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RESUMO

A clinica de caes e gatos foca no diagnostico e tratamento de doengas para promover o bem-
estar animal. O estdgio supervisionado ¢ vital para a formacao dos futuros veterinarios. Com a
maior longevidade dos cdes, aumentam os casos de neoplasias, como tumores mamarios,
especialmente carcinomas em cadeias de meia idade. Esses tumores sdo influenciados por
fatores genéticos, ambientais e hormonais, sendo mais comuns em cadelas de meia idade e
ndo castradas. O diagndstico envolve exames fisicos e laboratoriais, e o tratamento ¢
principalmente através da remoc¢do da cadeia mamaria acometida. A prevencdo inclui a
castracdo precoce € a conscientizagdo sobre a exposi¢cdo hormonal. Este trabalho relata as
atividades realizadas durante um estagio em Mossor6-RN e apresenta um caso de carcinoma
tubulopapilar grau I, destacando os aspectos clinicos e morfologicos dessa neoplasia em uma
cadela SRD de 5 anos, nao castrada, que foi atendida na clinica Animals, onde a tutora relatou
como principal queixa a presenca de estruturas rigidas na regido das mamas no qual foi
confirmado na consulta apds a palpagdo. A ultrassonografia revelou multiplas formagdes em
glandulas mamarias direita e esquerda, sendo uma localizada em mama abdominal direita e
outra em mama abdominal cranial esquerda. Outra formagdo também foi visualizada em
mama tordcica esquerda. A radiografia do torax ndo demonstrou metastase, e o
eletrocardiograma indicou taquicardia sinusal. A cadela foi submetida a uma mastectomia
unilateral e ovario-histerectomia. O resultado do exame histopatolégico revelou células
neoplasicas carcinomatosas, infiltrativas e ndo encapsuladas, de formas poligonais e
cuboidais, organizadas em arranjos tubulares com projecdes papilares intraductais,
caracterizando o carcinoma tubulopapilar grau I. O prognéstico ¢ bom quando tratado
precocemente. O acompanhamento pos-operatorio € essencial para detectar recidivas e
possiveis metastases. Exames clinicos e laboratoriais continuos sdo fundamentais para
monitorar a evolucao da doenca.

Palavras-chave: cancer;nddulo;cirurgia;fémeas.

ABSTRACT

The dog and cat clinic focuses on the diagnosis and treatment of diseases to promote animal
welfare. Supervised internship is vital for the training of future veterinarians. As dogs live
longer, the number of neoplasms, such as mammary tumors, especially carcinomas in middle-
aged female dogs, increases. These tumors are influenced by genetic, environmental and
hormonal factors, and are more common in middle-aged and unneutered female dogs.
Diagnosis involves physical and laboratory examinations, and treatment is mainly through
removal of the affected mammary gland. Prevention includes early neutering and awareness
of hormonal exposure. This paper reports the activities carried out during an internship in
Mossor6-RN and presents a case of grade I tubulopapillary carcinoma, highlighting the
clinical and morphological aspects of this neoplasm in a 5-year-old, unneutered mixed-breed
dog who was seen at the Animals clinic, where the owner reported as her main complaint the
presence of rigid structures in the breast region, which was confirmed during the consultation
after palpation. Ultrasonography revealed multiple masses in the right and left mammary
glands, one located in the right abdominal breast and the other in the left cranial abdominal
breast. Another mass was also seen in the left thoracic breast. Chest radiography showed no



metastasis, and the electrocardiogram indicated sinus tachycardia. The dog underwent
unilateral mastectomy and ovariohysterectomy. The histopathological examination revealed
infiltrative and non-encapsulated carcinomatous neoplastic cells, polygonal and cuboidal in
shape, organized in tubular arrangements with intraductal papillary projections, characterizing
grade I tubulopapillary carcinoma. The prognosis is good when treated early. Postoperative
follow-up is essential to detect recurrences and possible metastases. Continuous clinical and
laboratory examinations are essential to monitor the progression of the disease.

Keywords: cancer;nodule;surgery;females.
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1. INTRODUCAO

A medicina veterinaria ja foi limitada como uma area que preconizava a saude do
animal e visava apenas tratar as suas enfermidades (CARRIJO et al., 2018). Ao longo do
tempo, surgiram diversas areas de atuacao profissional de modo que ficou claro que trabalho
do médico veterindrio ndo se limita apenas a clinica médica de cdes e gatos e plantdes, a
profissdo possui caminhos amplos e de varias possibilidades de atuagdao, como ter um papel
fundamental no que tange a producdo e fiscalizagdo de alimentos de origem animal, poder
atuar como responsaveis técnicos, perito criminal e ainda seguir carreira académica (CFMV,

2023).

Uma das éreas de atuacdo do Médico Veterinario ¢ a de clinica médica de caes e gatos,
que possui como principal foco o diagndstico e tratamento dos agravos que acometem 0s
animais, proporcionando bem-estar aos pacientes e a populagdo. O profissional inserido nesta
area pode atuar em diversas especialidades (MEDITSCH, 2006). A partir disto, a vivéncia
pratica dentro de cada area ¢ interessante para a formagdo profissional por permitir um
contato estreito com a realidade de atuacdo apo6s a graduacdo, deste modo, o Estagio
Supervisionado Obrigatorio (ESO) tem como objetivo preparar o discente para o mercado de
trabalho mediante ao acompanhamento de casos na rotina do local de estigio (UFERSA,

2019), na qual as vivéncias serdo primordiais para o crescimento profissional do discente.

Nos ultimos anos, a crescente preocupagdo em proporcionar o bem-estar e promover
uma melhor qualidade de vida aos animais, propiciou um aumento na longevidade dos caes
(COSTA JUNIOR et al., 2016). O fato dos animais viverem mais aumenta a ocorréncia das
doencas que decorrem da idade, como por exemplo, a maior predisposi¢do as neoplasias
(COSTA JUNIOR et al., 2016; MATOS et al., 2012). Dentro das doengas neoplasicas mais
comuns em cadelas, tém-se os tumores mamarios (RUTTEMAN; KIRPENSTEINJN 2003),
correspondendo em média 25 a 50% de todas as neoplasias diagnosticadas em cadelas
(SZCZUBIAL; LOPUSZYNSKIS 2011). Sendo que os carcinomas mamarios sao os tumores
mais frequentes encontrados em cadelas adultas, com incidéncia estimada de 145 a 250 a cada
100.000 cadelas por ano (BRONDEN et al., 2010; DOBSON et al., 2002; MERLO et al.,
2008; SCHNEIDER, 1970; VASCELLARI et al., 2016). Dentre os fatores que podem estar
associados a ocorréncia dessas neoplasias, cita-se idade, raga, dieta, obesidade, fatores
genéticos e agdo hormonal (MONTSERRAT et al., 2016; RIBAS et al., 2012; SORENMO et

al., 2009). Sendo assim, o carcinoma tubulopapilar grau I ¢ um dos carcinomas que pode
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acometer essa espécie. Este tipo de lesdo ¢ caracterizado como uma neoplasia epitelial
maligna, podendo ser encontrada de forma bem definida ou mal definida, com capacidade
infiltrativa ou nao. Comumente possui altos indices mitoticos, pleomorfismo, anisocitose e
anisocariose acentuados. Na anatomia microscopica, seu arranjo ¢ formado por células
neoplésicas epiteliais colunares a fusiformes, tendo nucleos ovalados, na qual sua
conformacdo assemelha-se a tubulos, acompanhados de projecdes papilares (MATSUDA et

al., 2008).

O presente trabalho tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante o
Estagio Supervisionado Obrigatorio III, realizado em uma Clinica Privada na cidade Mossord
RN e relatar um caso de neoplasia mamaria do tipo carcinoma tubulopapilar grau I em cadela,

no intuito de contribuir com a discussao do tema explanado.
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivos gerais

Descrever as atividades realizadas no Estadgio Supervisionado Obrigatdrio III e relatar
um caso de neoplasia mamaria do tipo carcinoma tubulopapilar grau I em cadela.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Realizar um levantamento bibliografico sobre as principais neoplasias mamarias de
cadelas, com énfase no carcinoma tubulopapilar grau I;

2.2.2 Descrever as atividades realizadas no Estagio Supervisionado Obrigatorio III, realizado
em uma Clinica privada na cidade de Mossor9;

2.2.3 Relatar um caso de neoplasia mamaria em cadela atendida na clinica ao final do estagio.
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3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

3.1 Local do estagio

O Estagio Supervisionado Obrigatério III (ESO III) foi realizado na Clinica Animals,
localizado na Rua Mir6 Felipe de Mendonga, 27, Alto de Sdo Manoel, Mossor6/RN. A
Clinica Animals possui no seu corpo técnico, dois Médicos Veterinarios, e ¢ especializada no
atendimento Clinico e Cirurgico de Caes e Gatos. O estabelecimento funciona de segunda-
feira a sabado, no horario de 08h00 as 19h00. As consultas sdo marcadas pelos tutores através
do telefone de contato da recepgdo e aplicativo de mensagens com uma capacidade de realizar

diversos atendimentos por dia.

O estabelecimento possui um consultério para atendimento clinico de caes e gatos
(Figura 1), duas salas para internamento, uma para animais com doengas infectocontagiosas e
outro para demais necessidades. O internamento para animais com diagnostico ou suspeita de
doengas infectocontagiosas (Figura 2), possui quatro boxes. Ja o internamento utilizado para
demais necessidades (Figura 3), consegue comportar até sete animais, por possuir essa
quantidade de box. Possui ainda na sua estrutura, um centro cirurgico para procedimentos de

média complexidade (Figura 4).

Figura 1. Consultério para atendimento clinico de caes e gatos da Clinica Animals.

Fonte: acervo pessoal



Figura 2. Espaco para internamento de cdes e gatos com doengas infectocontagiosas na
Clinica Animals

|
RIS,

e s

Fonte: acervo pessoal

Figura 3. Espago para internamento de caes e gatos com diferentes enfermidades ndo
contagiosas da Clinica Animals.

i b..

Fonte: acervo pessoal
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Figura 4. Centro cirirgico para caes e gatos da Clinica Animals.

Fonte: acervo pessoal

3.2 Atividades realizadas durante o estagio

O Estagio Supervisionado Obrigatorio III (ESO III) teve inicio em 15 de junho de
2024 e foi finalizado dia 14 de agosto de 2024, com uma carga horaria total de 240 horas. As
atividades foram realizadas de segunda a sabado, (exceto 4s quartas-feiras) nos horarios de
12h00 as 18h00. E aos sdbados, das 08h00 as 12h00, o que totalizava 27 horas semanais. O

estagio foi supervisionado pelo médico veterinario Jucélio Da Silva Gameleira.

Durante o estdgio, as atividades realizadas envolveram o acompanhamento de
consultas, assim como a realizacdo da anamnese para coleta de informagdes, visando
compreender o historico do animal, realizar o exame fisico para avaliar o estado de saude do
mesmo e coleta de amostras para realizagdo dos exames complementares, como hemograma,
exames bioquimicos. Em determinadas situagdes, era necessario a realizagdo de exames de

imagem, como ultrassonografia e radiografia através de veterinarios parceiros da Clinica.

Outras condutas realizadas durante o estidgio foram procedimentos como limpeza de
feridas, aplicagdes de bandagens, administragdo de medicamentos, auxiliar nos procedimentos

ciriirgicos, no internamento e realizar orientagcdes sobre vacina¢cdo e manejos adequados.

Também foram realizados acompanhamentos de animais que necessitavam de
tratamento cirargico. Dentro da rotina do estabelecimento, esses pacientes passam pela

avaliacdo clinica e eram encaminhados para consulta com o cirurgido para avaliacdo e
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agendamento da cirurgia. Em casos de animais debilitados, a internacdo ¢ sempre
recomendada, com acompanhamento do médico veterinario clinico responsavel. Para casos
que exigem atendimento 24 horas, o animal ¢ levado ao internamento onde serd acompanhado

em plantdes noturnos.

Ocorriam ainda discussdes de casos com o supervisor de estagio para definir a melhor
conduta terapéutica para os animais, buscando o melhor aproveitamento das atividades. Por
fim, apds o periodo de estagio, foi realizada a produgao do relatorio das atividades, bem como
o relato de caso escolhido durante o estdgio, para integrar conhecimentos cientificos para a

discente ¢ auxiliar na elaboragdo do Trabalho de Conclusdo do Curso.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Etiologia das neoplasias mamarias

As neoplasias sdo doencas que possuem origem multifatorial, podendo estar
relacionada a diversos fatores de risco, como hereditariedade, alteragdes genéticas e fatores
ambientais. Entre esses fatores, destacam-se a exposi¢do a agentes virais, substincias

quimicas, radiagio, poluentes e aspectos nutricionais (JERICO et al., 2023).

De acordo com Costa (2018), o desenvolvimento de neoplasias mamarias em cadelas
esta relacionado a estimulacdo do estrogénio, devido ao uso de hormonios sintéticos exogenos
como anticoncepcionais em fémeas, sendo este um dos principais fatores que contribuem para

o desenvolvimento de tumores mamarios.

Fémeas ndo castradas, castradas tardiamente, de meia-idade a idosas, que foram
obesas na fase inicial da vida, além de algumas de ragas puras e de pequeno porte, t€ém maior
predisposi¢do para o desenvolvimento de tumores mamarios (GOLDSCHMIDT; PENA;
ZAPPULLI, 2017; REIS et al., 2010).

4.2 Patogenia e sinais clinicos das neoplasias mamarias

A carcinogénese ¢ um processo multifatorial, afetado por fatores intrinsecos e

extrinsecos, que leva ao desenvolvimento de um tumor. Os fatores extrinsecos, também
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conhecidos como macroambientais, incluem carcindgenos quimicos, radiagdes e agentes
bioldgicos, como virus e bactérias. Por outro lado, elementos como tipo de dieta, exposi¢ao
hormonal, idade e predisposicdo genética sdo classificados como microambientais ou

intrinsecos (TEDARDI et al., 2016).

A formacdo de uma massa tumoral ocorre em quatro estdgios: iniciagdo, promocao,
progressao e conversao (SILVA, 2004). No inicio, uma unica célula, de qualquer tecido do
organismo, adquire caracteristicas neoplasicas por meio de alteragdes genéticas e
epigenéticas, resultando na expansdo clonal que da origem a uma massa de células idénticas.
Com a instabilidade genética, o tumor passa a ser formado por uma populacdo celular
heterogénea, onde cada subclone tende a ser mais agressivo, apresentando menor resposta a

terapia e maior propensao a metastizacdo (CULLEN; BREEN, 2017).

As alteragdes genéticas sdo definidas por mutagdes na sequéncia do DNA em genes
especificos. Por outro lado, as modificagdes epigenéticas ocorrem quando a expressao dos

genes ¢ alterada sem que haja uma mutacao (FUKUMASU et al., 2015).

A taxa de crescimento da massa tumoral e a resisténcia do animal variam
consideravelmente entre as cadelas afetadas. O aparecimento de uma neoplasia mamaria pode
ocorrer em periodos que vao de poucos dias a alguns meses; neoplasias que se desenvolvem
rapidamente geralmente s3o mais agressivas € t€ém um prognostico menos favoravel.
Clinicamente, a doenga se apresenta como nddulos indolores, com tamanhos diversos,

podendo ser firmes ou cisticos. (OLIVEIRA, 2015).

Os tumores benignos tém um crescimento lento, sio bem delimitados e ndo se aderem
aos tecidos ao redor. Em contraste, as neoplasias malignas apresentam um crescimento
invasivo e, na maioria das vezes, se desenvolvem rapidamente, podendo afetar outras partes
do corpo. As metastases de tumores mamarios ocorrem principalmente por meio das vias
linfatica e hematogénica, afetando principalmente os linfonodos regionais, pulmdes, figado e

bago, entre outros 6rgios (DE NARDI; FERREIRA; ASSUNCAO, 2016).

Segundo a American Veterinary Medical Association (2024), assim como os seres humanos,
os animais de estimacdo também podem desenvolver neoplasias, que podem afetar
praticamente qualquer 6rgdo ou tecido do corpo. Os sinais observados variam conforme o
tecido envolvido e a gravidade da condi¢do. Entre os sintomas mais comuns estdo o inchago

abdominal, sangramento pela boca, nariz ou outras aberturas do corpo, dificuldade para
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respirar e comer, além da presenga de carogos, inchacos ou alteragdes na pigmentagao da pele.
Também ¢é possivel observar feridas que ndo cicatrizam, diarreia ou vOmito persistente,
mudangas repentinas de peso e surtos, calor, dor ou claudicagdo sem explicacdo. Em alguns

casos, pode-se notar uma massa ou tumor visivel.

4.3 Alteracdes laboratoriais associadas as neoplasias

Uma das alteragdes mais frequentes em animais com neoplasias ¢ a anemia, que pode
ser resultado do sequestro de ferro no citoplasma dos macrofagos, mediado principalmente
pela hepcidina, uma proteina produzida no figado sob estimulo da IL-6, caracterizando a
anemia associada a doenga inflamatdria cronica. No entanto, outras causas também podem
estar envolvidas, como hemolise imunomediada (secundéria a neoplasias), perda de sangue
(devido a neoplasias gastrintestinais, lesdes ulceradas ou mastocitomas), hemodlise
microangiopatica (associada ao hemangiossarcoma), ou mieloftise, que leva a redugdo da

hematopoese (JERICO et al., 2023).

A leucocitose decorrente de neutrofilia com desvio a esquerda também podem estar
relacionadas a inflamagdes e neoplasias como linfoma, carcinoma renal, neoplasias
pulmonares primdrias e fibrossarcoma. A eosinofilia também pode ser observada em alguns
animais com neoplasias, relacionada a producdo de GM-CSF, IL-5, IL-13 e IL-17. Embora
essa condicdo seja relativamente rara, ja foi registrada em cdes com neoplasia mamaria e
fibrossarcoma, além de gatos com mastocitoma, linfoma e neoplasias da bexiga (JERICO et

al., 2023).

A trombocitopenia, bem como a anemia, ¢ uma das principais alteragcdes
hematologicas observadas em casos de cancer. Ela pode ocorrer em até 30% dos cdes com
neoplasias sélidas e em cerca de 50% dos que apresentam neoplasias hematopoiéticas. Essa
condicdo pode ser causada pela redug¢do na producao de plaquetas, aumento de seu consumo,

destrui¢do ou sequestro (JERICO et al., 2023).

A andlise bioquimica sérica deve ser realizada para identificar sindromes
paraneopldsicas e/ou comorbidades. Alteragdes paraneoplasicas como hipercalcemia,

hipoglicemia e hipergamaglobulinemia facilmente detectdveis e desempenham um papel
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importante na definicdo do progndstico. Além disso, essas alteragdes podem ser usadas para

monitorar a eficacia do tratamento (JERICO et al., 2023).

As alteragdes ciclicas que ocorrem nos niveis sanguineos de estrogeno e progesterona,
em fémeas, e as interrelagdes entre estes hormdnios na regulacdo do desenvolvimento de
tecidos alvo, justificam o estudo da progesterona no tumor de mama. Apesar da progesterona
ndo ser considerada carcinogénica, ela pode agir como potente agente co-carcinogénico
estimulando o crescimento de tumores de mama causados por virus e agentes

quimicos (McGUIRE et al., 1971).

4.4 Diagnostico das neoplasias mamarias

O diagnostico de neoplasias mamarias inicia-se com um exame fisico detalhado, que
inclui a inspecdo e palpagdo da paciente tanto em posicdo quadrupedal quanto em decubito
lateral ou dorsal. E essencial investigar alteracdes sistémicas, além do aumento de volume
mamario, realizando uma palpacdo cuidadosa de todas as glandulas mamarias e linfonodos,

em busca de nédulos que possam nao ser visiveis (OLIVEIRA, 2015).

A solicitagdo de exames complementares, como hemograma completo, bioquimico
sérico e coagulograma, ¢ essencial para avaliar a saude geral da paciente e desenvolver a
terapia adequada. O exame radiografico do torax, realizado nas projecdes lateral direita,
lateral esquerda e ventrodorsal, serve para verificar a presenca de metastases nos pulmoes e
nos linfonodos esternais. Além disso, a ultrassonografia da regido abdominal ¢ utilizada para
complementar o diagnostico, buscando possiveis metastases a distancia (DE NARDI;

FERREIRA; ASSUNCAO, 2016; OLIVEIRA, 2015).

O exame ultrassonografico da glandula mamaria possibilita a visualizagdo de lesdes
com didmetro inferior a 5 milimetros e permite a diferenciagdo entre lesdes cisticas e solidas
com base na avaliagdo da ecogenicidade das estruturas, bem como na observagdo das
margens, bordas e parénquima adjacente, além da presenga de reforco acustico e evidéncias
de calcificagdes. Além disso, ¢ viavel avaliar o nivel de comprometimento dos linfonodos
regionais e a vascularizagdo na area local. (FELICIANO, 2010; OLIVEIRA, 2017; SOUZA,
2012).

O diagnostico definitivo de uma neoplasia ¢ alcangado por meio do exame

histopatologico, que pode ser realizado pela técnica incisional, na qual apenas um fragmento
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da neoplasia ¢ removido, ou pela técnica excisional, que envolve a remocao total da neoplasia.
A escolha da técnica depende da localizagdo, tipo e tamanho do tumor. Os resultados obtidos
permitem a determinagdo do tipo de tumor e seu prognostico (AHLMANN; DE ALENCAR,
2018; REIS et al., 2010).

A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) estd se tornando cada vez mais utilizada
no diagnoéstico pré-operatério de neoplasias mamarias em cadelas, devido a sua simplicidade,
relativa ndo invasividade, baixo custo e rapidez nos resultados. Essa técnica ¢ especialmente
util para a deteccao de metdstases em linfonodos suspeitos. Contudo, ¢ um exame que requer
profissionais qualificados para garantir que todas as etapas do processo sejam realizadas
adequadamente, o que possibilita um diagnéstico mais preciso (DOLKA et al., 2018;
ZUCCARI; SANTANA; ROCHA, 2001). Existem controvérsias em relacdo ao uso de bidpsia
e citologia aspirativa por agulha fina. A coleta da amostra pode, em alguns casos, acelerar o

crescimento tumoral e favorecer a metastase (PRESTES et al., 2022).

4.5 Estadiamento clinico

Ao determinar o estadiamento clinico, € possivel avaliar de maneira individualizada a
extensao do tumor, analisando o comprometimento clinico especifico do paciente naquele
momento (CASSALI, 2017). Os tumores mamarios sdo classificados segundo o sistema
tumor, linfonodo, metastase (TNM), desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS). Esse sistema categoriza o paciente em um dos cinco estagios clinicos, levando em
consideracdo o tamanho do tumor, o estado dos linfonodos e a presenca de metéstases. Os
estagios I a III sdo designados para pacientes sem metastases, variando conforme o tamanho
do tumor. A metastase nos linfonodos ¢ definida como estagio IV, independentemente do
tamanho do tumor, enquanto a metastase a distancia ¢ definida como estagio V (VAZQUEZ

etal., 2023).

Ainda de acordo com Vazquez et al., (2023) o estadiamento de tumores mamarios
caninos utiliza o sistema tumor, linfonodo e metastase (TNM). Nao que diz respeito ao
tamanho do tumor, T1 indica um didmetro inferior a 3 cm, T2 refere-se a um didmetro entre 3
e 5 cm, e T3 corresponde a tumores com mais de 5 cm de didmetro. Quanto ao estado dos

linfonodos, NO significa auséncia de metastase histologica ou citologica, enquanto N1 indica
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presenga de metastase histologica ou citoldogica. Em relacdo a metéstase a distancia, MO

denota que ndo hd metastase a distancia, e M1 significa que hd metastase a distancia.

4.6 Carcinomas tubulopapilares

O carcinoma simples, que pode ser tubular, tubulopapilar, cistico-papilifero ou
cribriforme, ¢ assim denominado porque apresenta apenas um tipo celular neoplésico,
geralmente derivado do epitélio luminal, mais comum, ou de células mioepiteliais. Nos
carcinomas tubulares simples, predomina o tubular padrdo, com células neoplésicas
organizadas em camadas simples ou multiplas, formando tibulos entremeados por estroma
fibrovascular, e ocasionalmente ha infiltrado inflamatoério composto por macréfagos,
linfécitos e plasmoécitos. Nos carcinomas tubulopapilares, o epitélio neopldsico forma
projecdes papilares, que podem ser sésseis ou pedunculados, para dentro do lumen tubular
(SANTOS et al., 2023). O carcinoma tubulopapilar em cdes tem uma tendéncia significativa a

invadir os tecidos ao seu redor ¢ os vasos linfaticos (MISDORP et al., 1999).
4.7 Tratamento

Dentre as alternativas terapéuticas, a primeira linha de escolha sempre sera a ressec¢ao
cirirgica, pois determinard o grau de malignidade e tipo histologico do tumor e a terapia
complementar ¢ indicada principalmente quando hd comprometimento linfonodal positivo

(SORENMO; WOERLEY; GOLDSCHMIDT, 2012).

O tratamento da neoplasia mamaria costuma ser realizado por meio da mastectomia,
que envolve a remo¢do de uma ou mais glandulas mamarias. A mastectomia pode ser
classificada em trés tipos: simples, quando apenas uma glandula é removida; regional, com a
retirada de varias glandulas; e unilateral completa, em que toda uma cadeia mamadria ¢
extraida. No caso de uma mastectomia bilateral completa, que envolve a remocao de ambas as
cadeias mamarias, ha um aumento significativo da tensdo na linha de sutura, sendo ideal
evita-la, sempre que possivel. Para esses casos, recomenda-se realizar o procedimento em
estagios, a fim de facilitar o fechamento da incisdo e minimizar o desconforto da paciente

(FOSSUM, 2018).
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Algumas complicagdes podem surgir no pos-operatério, como dor, inflamagdo,
hemorragia, formagdo de seroma, infecgdes, necrose isquémica, autotraumatismo, deiscéncia,

edema nos membros e recidiva de tumor (FOSSUM, 2021).

4.8 Controle e profilaxia da doenca

A prevencdo dessas neoplasias envolve a redugdo da exposicdo ao estrogénio e a
progesterona, o que pode ser alcancado pela supressdo hormonal apds a ovariohisterectomia.
Além disso, ¢ fundamental educar e conscientizar os tutores sobre a importancia de evitar o

uso de contraceptivos e realizar a palpagao regular das mamas (TEDARDI, 2016).

5 RELATO DE CASO
Foi atendido no dia 31 de julho de 2024 na Clinica Animals uma cadela, SRD, nao
castrada, 5 anos, comportamento ativo, pesando 15kg, com queixa principal de nédulos em

cadeia mamaria.

O animal apresentava historico de uma enteroanastomose em 2022 para correcao de
intussuscepc¢do intestinal grave. A paciente nao teve diarreia ou vOmito e sua urina estava
normal. E segundo a tutora, ndo havia historico do uso de medicagao anti-cio. Com relag¢ao ao
esquema vacinal, as polivalentes (Vanguard) e antirrdbicas estavam em dias assim como a
vermifugacdo. A tutora também relatou o uso de SIMPARIC para o controle de ectoparasitas

quando necessario, além do uso de coleira antiparasitaria.

No exame fisico geral, foi observado a mucosa ocular rosada, tempo de
preenchimento capilar de 2 segundos, presenca leve de tartaros na cavidade oral, temperatura
de 38°C, linfonodos dos popliteos reativos, e na regido do abdome, foi notado a presenca de
ndédulos em mama abdominal direita, mama abdominal cranial esquerda e em mama toracica

esquerda.

No mesmo dia, foram solicitados ultrassonografia abdominal, radiografia toracica,
hemograma e bioquimicos como: creatinina, ALT(TGP), proteinas totais, albumina e
globulinas. Também foi requisitado o eletrocardiograma. Esses exames foram indispensaveis

para promover o estadiamento, além de auxiliar na conduta anestésica e cirurgica da paciente.
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No eritrograma e leucograma, ndo foram encontradas alteragdes. Nos exames
bioquimicos séricos, houve uma discreta altera¢do na albumina e nas globulinas, sendo que o
valor da albumina foi de 3.41 g/dL (valor de referéncia 2.6 — 3.3 g/dL) e o resultado das
globulinas foi de 2.59, sendo abaixo do valor de referéncia (2.7 - 4.4). Ja na ultrassonografia,
foram visibilizadas multiplas formagdes em glandulas mamarias direita e esquerda, sendo
uma nodular localizada em mama abdominal direita (figura 5) e outra em mama abdominal
cranial esquerda (figura 7), de contornos definidos e arredondados, sem perda de definicdo de
contorno em porcao ventral a nodulagdo, sugerindo ndo invasividade do tecido, medindo
aproximadamente 1,05 x 0,41cm e 1,41 x 0,56cm, respectivamente. Ambas hipoecogénicas e
predominantemente homogéneas, com fluxo vascular peritumoral ao Color Doppler. Outra
formacao visibilizada em mama toracica esquerda (figura 6), medindo aproximadamente 2,94
x 0,73 x 2,93cm (comprimento x espessura x largura), hipoecogénica e heterogénea com
presenca de sutis pontos ecogénicos em permeio. Observou-se fluxo vascular ao Color
Doppler e Power Doppler peritumoral evidente e discretamente em forma radial. Imagem
elastografica por compressdo do neoplasma mamadrio, mostrou presen¢a predominante de
tonalidades azuladas em parénquima nodular (maior rigidez), demonstrando tecido de maior
densidade quando comparado ao tecido mamadrio adjacente. As imagens sonograficas
observadas foram compativeis com formagdes mamarias de aspecto nodular. Aspectos
adicionais observados em formacdo de maior dimensdo (mama toracica esquerda) sugerem
maior probabilidade de malignidade. Ja na vesicula biliar, foi observado presenga de lama

biliar e no bago foi observado esplenomegalia.

Figura 5. Imagens ultrassonograficas de forma¢io nodular em mama abdominal direita

B FORM MAMA ABD DIR
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Fonte: acervo pessoal
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Figura 6. Imagens ultrassonograficas de formac¢ao nodular em mama toracica esquerda

MAMA TX ESQ

Fonte: acervo pessoal

Figura 7. Imagens ultrassonograficas de formacio nodular em mama abdominal cranial

esquerda
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Fonte: acervo pessoal

Na radiografia foi realizado um exame simples do toérax em trés posi¢des, sendo
lateral direita (figura 8), ventrodorsal (figura 9) e lateral esquerda (figura 10). O resultado
apontou auséncia de sinais radiograficos sugestivos de neoplasia pulmonar primdaria ou
metastidtica, no momento do exame, mas o padrdo pulmonar sugeriu broncopatia
inflamatoria/infiltrativa difusa além de ressaltar que micrometastases ndo poderiam ser
descartadas pela radiografia simples, recomendando-se tomografia computadorizada

complementar caso a suspeita clinica persistisse. No eletrocardiograma concluiu-se uma
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taquicardia sinusal como aumento na duragdo da onda P sugerindo sobrecarga atrial esquerda.
Com os resultados de todos os exames que foram solicitados, seguiu-se para a preparagao

cirurgica de mastectomia unilateral esquerda junto com a ovariohisterectomia (OH).

Figura 8. Radiografia em posicao lateral direita

Fonte: acervo pessoal

Figura 9. Radiografia em posi¢iao ventrodorsal

Fonte: acervo pessoal
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Figura 10. Radiografia em posi¢do lateral esquerda

Fonte: acervo pessoal

No dia da cirurgia, o animal encontrava-se em jejum hidrico de seis horas e jejum
alimentar de oito horas. Foi encaminhado ao internamento para os procedimentos pré-
cirirgicos. Realizou-se a tricotomia em toda a extensdo abdominal, e logo em seguida, foi
efetuada a medicacdo pré-anestésica, onde foi feita a associagdo de Dexmedetomidina (3
pg/kg) e Metadona (0,2 mg/kg) por via intramuscular. Apés 15 minutos, foi feita a
cateterizagdo da veia cefalica com cateter calibre 20, e instituida a fluidoterapia com solugao

fisiologica na taxa de 4 ml/kg/h.

A fim de reduzir a inducdo e manutencdo anestésica e auxiliar na analgesia
transoperatoria, realizou-se a infusdo continua de Dexmedetomidina de 1 pg/kg/h, Cetamina
de 0,6 mg/kg/h e Remifentanil da taxa de 15 pg/kg/h. Para indugdo da anestesia foi utilizado
Propofol (2 mg/kg) por via intravenosa, seguindo com intubagdo orotraqueal e manuten¢ao
anestésica com Isoflurano diluido em oxigénio a 100%. Como medicacdo de pos imediato

recebeu Dipirona 25 mg/kg/IV, Meloxicam 0,1 mg/kg/IV e Ceftriaxona 30 mg/kg/IV.

Para o procedimento da ovariohisterectomia (OH), foi realizada uma laparotomia
longitudinal mediana retroumbilical. Apds incisdo de pele, seguiu-se divulsdo do tecido
subcutaneo com tesoura Metzenbaum até a exposicao da linha alba. Em seguida, foi feita a
celiotomia sobre a linha alba para acesso a cavidade abdominal. O utero e os ovarios foram
exteriorizados manualmente com o auxilio de um auxiliar/estagiario e utilizando pingas
hemostaticas, foi realizada a ligadura do pediculo ovariano com fio de nailon 0 ndo
absorvivel, seguida do seccionamento do pediculo. O mesmo procedimento foi repetido no

pediculo ovariano contralateral. Para a ligadura do corpo uterino, foram ligados os vasos
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uterinos de ambos os lados com fio de ndilon 0 ndo absorvivel. Apds o seccionamento, foi
realizada a omentalizagdo sobre o coto uterino utilizando fio absorvivel poliglecaprone 2-0, e
o fechamento da musculatura foi feito com sutura em X ou Sultan separada, utilizando fio

absorvivel poliglecaprone 0.

Na mastectomia unilateral, foi realizada uma incisdo eliptica no lado esquerdo,
envolvendo mamas toracicas até as inguinais e linfonodo regional inguinal (M1, M2, M3, M4
e M5). A hemostasia dos pequenos vasos sanguineos foi realizada com pingas hemostaticas, e
a ligadura dos mesmos com sutura simples interrompida utilizando fio ndo absorvivel naylon.
A disseccao continuou até a localizagdo da veia e artéria epigastrica superficial caudal,
seguida pela ligadura dos vasos com fio ndo absorvivel 2,0. Apos a retirada da cadeia
mamaria, foi realizada a divulsdo do subcutdneo da paciente com tesoura de Metzenbaum
para facilitar no fechamento da pele. Para aproximag¢do dos tecidos foi realizada sutura de
walking suture utilizando fio poliglecaprone 2.0, logo apos, foi feito suturas padrdo de
cushing fazendo aproximagdo de borda com o mesmo fio, e na pele utilizou-se sutura em U ou

Wolff com nylon 2.0 como ilustra a figura 5.

Figura 11. Aspecto da ferida cirargica no pds-operatério imediato de cadela submetida OH e

mastectomia unilateral.

Fonte: acervo pessoal
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Nao houve qualquer ocorréncia ou complicacdo no perioperatério do paciente. Toda a
cadeia mamadria retirada com nodulos e linfonodos regionais foram enviados para andlise

histopatologico.

No que se refere ao resultado do histopatoldgico, na avaliagio macroscopica da
glandula mamaria, observou-se um nédulo com superficie irregular, medindo 3,2 x 2,1 cm,
apresentando consisténcia firme e elastica, além de coloragdo esbranquicada ao corte. No
linfonodo da cadeia mamaria, ndo foram detectadas alteragdes macroscopicas. Na analise
microscopica da glandula mamaria, verificou-se uma proliferagdo de células neoplésicas
carcinomatosas, infiltrativas e ndo encapsuladas. Essas células variavam entre formatos
poligonais e cuboidais, dispostas principalmente em padrdes de formagdes tubulares e
projecdes papilares intraductais, circundadas por um estroma fibrovascular abundante. O
citoplasma era eosinofilico e escasso, com nucleos ovalados a arredondados, cromatina
grosseira e nucléolos unicos e evidentes. Observou-se discreta anisocitose e anisocariose, €,
em maior aumento (40x), registrou-se uma média de duas mitoses por campo. As margens
cirirgicas estavam livres, sem evidéncias de €mbolos tumorais em vasos linfaticos ou
sanguineos. No linfonodo, observou-se a presenca de foliculos linfoides volumosos com
centros germinativos proeminentes e uma discreta infiltragdo de histidcitos fagocitando restos
celulares, caracterizados por macrofagos com corpos tingiveis. Ndo foram identificadas
evidéncias de malignidade nas amostras analisadas. Com base nesses achados, o diagnostico
para a glandula mamaria ¢ compativel com carcinoma tubulopapilar grau I, enquanto o

linfonodo apresenta hiperplasia nodal (figura 6).

Figura 12. Lamina histopatoldgica de neoplasia mamaria de cadela, evidenciando os

aspectos que caracterizam carcinoma tubulopapilar grau 1.

Fonte: acervo pessoal



33

Em relagdo aos cuidados no pds-operatorio, foram feitas algumas prescricdes e
orientacdes ao tutor como, administrar 1/2 comprimido de ENROTRAT (Enrofloxacina) de
100 mg a cada 24 horas durante 7 dias. Administrar 1 comprimido de FIROCOXIB 50 mg a
cada 24 horas durante 7 dias. Administrar 1 comprimido de CRONIDOR (Cloridrato de
Tramadol) 40 mg a cada 8 horas durante 4 dias. Administrar 15 gotas de DIPIRONA a cada
12 horas durante 4 dias. E para uso tdpico, prescreveu-se a aplicacio de REGEPIL SPRAY
(Tartarato de Ketanserina e Asiaticosideo) sobre a cirurgia a cada 24 horas durante 14 dias. E
caso necessario, também foi orientado realizar limpeza com soro fisiologico, além do uso da
roupa cirurgica até o retorno para a retirada dos pontos. Apds os 14 dias a cadela retornou

para retirada dos pontos de sutura.

Figura 13. Aspecto da ferida cirargica no momento da retirada da sutura na pele, apos 14 dias

do procedimento cirargico de mastectomia unilateral em cadela.
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Fonte: acervo pessoal
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Figura 14. Aspecto da ferida cirargica pos a retirada de todos os pontos de sutura da pele
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Fonte: acervo pessoal
6 DISCUSSAO

No presente relato, alguns aspectos do exame clinico como a anamnese e exame fisico,
favoreceram significativamente para o diagnostico presuntivo de neoplasia mamaria. A
palpacdo no exame fisico, possibilitou detectar a presenca de nédulos em M1, M2 inguinal
esquerda, na M4 toracica esquerda e M2 inguinal direita. Os pardmetros hematoldgicos
estavam dentro dos limites normais. Embora as analises bioquimicas séricas tenham mostrado
uma leve alteragdo, essa variagdo foi considerada pouco significativa. A auséncia de
alteragdes nos resultados dos exames hematologicos e bioquimicos pode ser atribuida a varias
razoes, incluindo a fase inicial da doenga, quando as anormalidades ainda podem nao ter se

manifestado ou ndo serem identificaveis nesses testes.

A cadela possuia 5 anos e nao era castrada. Os resultados obtidos corroboram o que foi
relatado por Queiroga e Lopes (2002), que afirmam que a maior incidéncia de neoplasias esta
relacionada a influéncia hormonal. De acordo com esses autores, a maioria dos tumores
malignos afeta cadelas com idades entre 8 e 10 anos, embora também possam aparecer em

animais com menos de 5 anos, o que foi observado no presente relato.

Os sinais clinicos das neoplasias mamarias em cadelas podem apresentar uma ampla
variedade. Frequentemente, os nddulos nas glandulas mamarias ndo causam sintomas e sdo

detectados durante exames fisicos de rotina, como apontado por Marques (2013). Entretanto,
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em certos casos, os animais afetados podem mostrar sinais de inflamagao, como dor, elevagao
da temperatura local, vermelhiddo intensa e inchago em um ou mais membros, devido ao
envolvimento dos linfonodos iliacos superficiais e popliteos, como observado por Lusa
(2010). No caso em questdo, a paciente apresentou apenas um aumento na area do nodulo

mamario, sem sinais adicionais de inflama¢ao nos membros.

Na ultrassonografia também foi visualizado formag¢dao nodular em mama toracica
esquerda, medindo aproximadamente 2,94 x 0,73 x 2,93cm (comprimento X espessura X
largura), hipoecogénica e heterogénea com presencga de sutis pontos ecogénicos em permeio.
Segundo Nyman et al. (2006), a presenca de areas cisticas e pontos ecogénicos em tumores
mamarios ndo deve ser considerada um critério definitivo para distinguir entre tumores
benignos e malignos. Por fim, o exame de ultrassonografia abdominal nao evidenciou

metastase.

Dentre outros achados na ultrassonografia, foi observado a presenga de lama biliar. A
lama biliar geralmente ndo apresenta sintomas (PARTINGTON & BILLER, 1995; PAZZI et
al., 2003), mas pode ocasionar manifestagdes semelhantes as de uma célica biliar, como dor
localizada e febre (JUNGST et al., 2006). A paciente j4 passou por cirurgia de

enterroanastomose para corrigir uma intussuscep¢ao intestinal grave.

As causas potenciais de bile espessa em pacientes humanos incluem jejum prolongado,
uso prolongado de nutri¢ao parenteral total, gravidez, transplante de medula 6ssea e de 6rgaos
solidos, cirurgias géstricas, perda de peso rdpida e tratamento com medicamentos como
ceftriaxona e octreoitide (ABEYSURYA et al., 2010). Em caes, esse fenoOmeno ¢
frequentemente observado em pacientes idosos que estdo clinicamente saudaveis (QUINN &

COOK, 2009).

Outro achado ultrassonografico foi a presenca de esplenomegalia, comprovando o que
Marino (2020) descreveu, no qual afirma que o baco pode ser afetado por uma variedade de
condi¢des, incluindo hiperplasia nodular, hematomas, abscessos, infartos, tor¢des, infecgdes e

neoplasias, tanto benignas quanto malignas.

Devido a sua posi¢do anatdmica e fungdo, o bago ¢ suscetivel a diversas desordens.
Quando afetado de forma primaria, pode ser a causa de varias doengas; por outro lado, em
casos de acometimento secunddrio a uma condi¢do sistémica, pode atuar como um 6rgao

sentinela para identificar certas patologias. A avaliagdo do bago oferece ao clinico
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informagdes importantes que auxiliam na busca por um diagnéstico definitivo para o paciente

(CAMPOS, 2012).

A taquicardia sinusal ¢ um ritmo sinusal regular caracterizado pela geracdo de
impulsos no né sinusal a uma frequéncia superior a normal (GOODWIN, 2002; JERICO et
al., 2023). No eletrocardiograma foi observado Taquicardia sinusal com aumento na duragdo
da onda P sugerindo sobrecarga atrial esquerda. No dia do exame, a paciente estava bastante
agitada. Esse tipo de taquicardia pode ocorrer em situacdes fisioldgicas, como durante
exercicios fisicos e estresse, assim como em condi¢des patologicas, incluindo febre,
hipertireoidismo, choque, anemia, infec¢des, insuficiéncia cardiaca congestiva, hipoxia e
tamponamento cardiaco. Além disso, alguns medicamentos, especialmente atropina,
epinefrina e metilxantinas, também podem contribuir para o seu desenvolvimento.

(GOODWIN, 2002; JERICO et al., 2023).

O resultado do laudo histopatologico do presente relato indicou a presenca de células
neoplasicas carcinomatosas, infiltrativas e ndo encapsuladas, com variacdo de forma entre
poligonais e cuboidais, organizadas predominantemente em arranjos tubulares e com
projecdes papilares intraductais. Esse achado estd de acordo com o que foi descrito por
Matsuda et al., (2008), que também mencionou que as células apresentam nucleos ovalados,
formando estruturas semelhantes a tibulos acompanhadas de projecdes papilares. Essas

apresentacoes descritas foram observadas no resultado histopatolégico.

Misdorp et al. (1999) relata que o carcinoma tubulopapilar tende a infiltrar os tecidos
circundantes e vasos linfaticos. No entanto, neste caso, as margens cirurgicas estavam livres, e

ndo foram observados émbolos tumorais dentro de vasos linfaticos ou sanguineos.

Segundo Fossum (2018), a mastectomia bilateral completa ndo ¢ recomendada, pois o
aumento significativo de tensdo na linha de sutura eleva as chances de deiscéncia e causa
maior desconforto ao animal. Ainda de acordo com o mesmo autor, quando a cadeia apresenta
nddulos em ambas as cadeias mamadrias, € necessario realizar o procedimento em duas etapas,
tanto para facilitar o fechamento da ferida cirargica como minimizar o desconforto do animal.
No presente relato, foi retirado somente a cadeia mamaria esquerda para garantir uma melhor
recuperagdo. E a tutora foi orientada a aguardar sessenta dias para retornar com a cadela para

realizar a mastectomia da cadeia mamaria direita.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O carcinoma tubulopapilar grau I em cadelas denota um progndstico bom quando
diagnosticado precocemente e tratado de maneira adequada. O tratamento de escolha para a
doenca envolve a remocao cirargica do tumor, podendo levar a cura em muitos casos. O
monitoramento do pos-operatério segue sendo crucial para deteccdo precoce de recidivas e
possiveis metastases. Além disso, a avaliagdo clinica e laboratorial continua ¢ fundamental
para identificar quaisquer alteracdes que possam indicar a progressio da doengca ou a

ocorréncia de sindromes paraneoplasicas.

A comunicagdo entre o tutor € o médico veterinario ¢ essencial para o
acompanhamento adequado, garantindo assim, a saude e bem-estar do animal. Em suma um
diagndstico preciso, um tratamento adequado e um acompanhamento rigoroso sao
determinantes para o sucesso do manejo do carcinoma tubulopapilar grau I em cadelas,

destacando a importancia da detec¢do precoce e da intervengao terapéutica oportuna.
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