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RESUMO

O termo neoplasia maméria vem de lesBes que ocorrem em mamas, sendo
diferenciadas entre maligno e benigno. Esse problema geralmente acontece em
animais do sexo feminino n&o castradas e que seus tutores aplicam vacinas para que
estes animais ndo entrem no cio, sobrecarregando, assim, o animal de hormoénios. Os
sinais clinicos apresentados sdo noédulos no sistema tegumentar parcial ou total,
fazendo com que, em alguns animais, venham a romper. A forma mais adequada para
que o0s animais nao apresentem este tipo de enfermidade é a castracdo. Os
tratamentos para neoplasias mamarias sao varios, mas o mais eficaz é o tratamento
cirargico, a retirada dos nodulos mamarios, e, também, junto com ele, ja realizar a
castracado, para que o animal apresente uma maior qualidade de vida. O objetivo deste
trabalho foi descrever os efeitos que sado causados em decorréncia da aplicagéo de
anticoncepcional em cadelas e gatas, apresentar os riscos dos mesmos, além das
formas de tratamento. Vale ressaltar que a orientagdo do médico veterinario €
fundamental para que as neoplasias ndo ocorram com tanta frequéncia em céaes e
gatos.

PALAVRAS-CHAVE: Vacina. Neoplasia mamaria. Castracdo. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Breast cancer term comes from lesions that happen in the breasts, being differentiated
between malignant and benign. This problem usually occurs in female animals that
aren’t castrated and that their guardians apply vaccines so that these animals don’t
enter the estrous cycle, thus overloading the animal with hormones. The clinical signs
presented are nodules in the partial or total integumentary system, causing them to
burst in some animals. Castration is the most suitable way for animals not to present
this type of illness. There are several treatments for breast cancer, but the most
effective is surgical treatment, removal of the breast nodules, and also, together with
it, castration, so that the animal has a better quality of life. The objective of this work is
to describe the effects that are caused as a result of the application of contraceptives
in female dogs and cats, in addition to present the risks caused by them and their form
of treatment. It is noteworthy that the guidance of the veterinarian is essential so that
neoplasms don’t occur so often in dogs and cats.

KEYWORDS: Vaccine. Breast neoplasm. Castration. Quality of life.



LISTAS

LISTA DE FIGURAS

1: Orgdos genitais femininosdagata,_____ 20
2: Orgdos genitais femininos dacadela,_____ 21
3: Classificacdo das glandulas mamarias canina, 34
4: Neoplasia mamaria de aspecto tipicamente maligno 35
5: Classificacdo das glandulas mamarias felinas_ 36
6: Canideo com carcinoma inflamatério da glandula mamaria_______ . 37
7: Metastases pulmonares de carcinoma mamario 38
8: Observacao citolégica de um carcinoma mamario________ . 39
9: Gata apo0s cirurgia de masteCtOmMia 44
10: Cadela Com MaSteC O, 44
11: Cadela depois de uma MasteCtOMIa 44
LISTA DE TABELAS

1: Caracteristicas do Ciclo Estral de Cadelas ... 25
2: Caracteristicas do Ciclo Estralde Gatas 28
3: Classificacdo histopatologica dos tumores mamarios em cadesegatos.__ 33
4: Classificacéo Histologica de Tumores Mamariosdo Céo____ . . 40
5: Classificagcao Histolégica de Tumores Mamarios do gato definida pela OMS___ . 41
6: Guia para selecao do tipo de excisao cirurgica para tumores mamarios_____.. . 43
7: Sistema de estadiamento apresentado pela OMS emcadelas____ . .. .. 49
8. Sistema de classificacdo do grau histolégico de malignidade das neoplasias

mamarias 50



COX2
FSH
LH
OSH
PAAF
PRL

LISTA DE SIGLAS

Ciclo oxigenasse 2

Hormonio foliculo estimulante
Hormonio Luteinizante
Ovariosalpingohisterectomia
Puncéo aspirativa por agulha fina

Prolactina



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 METODOLOGIA, ........oooeeereetmeeessessssessssesssssssssss s s s s s s ssssassssesssssassasecs

2.1 Tipo de Estudo
2.2 Descricao do Estudo

2.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

2.4 Anélise dos Dados

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Anatomia e Fisiologia do Sistema Reprodutor de Fémeas

3.2 Fisiologia do Ciclo Estral de Cadelas e Gatas.___ . .
3.3 Alteracdes na Fisiologia do Ciclo Estral de Cadelas
3.3.1 Proestro

3.3.2 Estro

3.4.5 Estagio interfolicular

3.5 Hormdnios Contraceptivos e seus Efeitos Colaterais e Adversos

3.7 Apresentacao Clinica
3.7.1 Canideos

3.7.2 Felideos

13

16
16
16
17
18

19
19
21
22
23
23
24
25
26
26
27
27
28
28
29
31
31
33
33
35
36
37



3.10 Profilaxia

3.11.1 Cirurgico
3.11.2 Quimioterapico

3.11.5 Terapias adjuvantes

3.12 Progndstico

4 CONCLUSAO

REFERENCIAS

42
42
43
45
46
46
47
48

53

54



13

1 INTRODUCAO

As cadelas apresentam cios longos e sédo animais monoéstricos. Estes cios sédo
divididos em proestro, estro, metaestro, diestro e anestro, sendo que cada um desses
processos apresenta uma parte do cio, em que sera vista a data correta para aplicacao
do anticoncepcional (SILVA; LIMA, 2018). J4 as gatas apresentam o cio de forma
diferente, dividido em estro, diestro, proestro, anestro e interestro, sendo que somente
algumas gatas apresentam o proestro, durando de 1 a 2 dias (LOPES; MARTINS,
2015).

Os anticoncepcionais mais utilizados em cadelas e gatas para ndo entrarem no
estro sdo progestagenos, megestrol, medroxiprogesterona e proligestona, todos a
base de progesterona, que vem causando cada vez mais problemas nos animais apos
sua utilizacdo, pois, uma das consequéncias mais comumente observadas € a
neoplasia mamaria, ou tumor mamario, que aparece com um tempo depois das
aplicacdes do anticoncepcional (FERNANDES et al., 2020).

O mecanismo de acdo desses anticoncepcionais progestagenos envolve a
inibicdo dos hormdnios FSH, LH, PRL e gonadotréficos, prejudica o crescimento
folicular ovariano, a secrecao de estrogénio, ovulacéo e a inibicdo do comportamento
sexual. Vale destacar que tem como efeitos adversos a neoplasia mamaria, piometra,
alteracdes patoldgicas, diabetes mellitus e letargia (FERNANDES et al., 2020).

O tumor mamario € o mais comum em cées e gatos, sendo eles, conhecidos
como carcinomas em tumores mistos, carcinoma complexo, carcinomas in situ,
carcinoma papiliferos, carcinoma tubular e carcinoma solido. Esses tipos de
neoplasias tém o crescimento acelerado e causam metastase rapidamente no animal;
acometem animais entre 8 e 10 anos com mais facilidade, e ndo apresentam
predisposicao racial (SILVA et al., 2020).

A neoplasia mamaria, se constatada no comeco através dos sinais clinicos
apresentados, pode ser tratada rapidamente para que se evitem chances de
metastase. As caracteristicas a serem observadas em animais com neoplasia
mamaria sdo presenca de nodulos circunscritos nas mamas de tamanhos variados,
pois, 0s tumores benignos apresentam crescimento lento, ja os malignos apresentam

um crescimento acelerado. Em caes, a metastase pode atingir os linfonodos regionais,
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o pulmao, figado, baco, a pele, o0 0sso, rim e encéfalo; em gatos, atinge os linfonodos
regionais, o pulmao, figado, a pleura, o diafragma, rim e a glandula adrenal (NARDI,
2016).

O diagnéstico da neoplasia mamaria se da através de exames fisicos, como a
palpacdo das cadeias mamarias, observando a presenca de nédulos, como também
exames de imagem. Apds a retirada do nédulo, hd também o exame citolégico, para
poder descartar outras doencas como mastocitoma, mastite, lipoma, neoplasia
cutanea e a hiperplasia fibroepitelial em gatas. O diagndstico final é apresentado apds
a avaliacdo histopatologica que indicara se o tumor retirado € ou ndo maligno (LUSA,
2010).

A melhor prevencdo em casos em que a reproducdo ndo é uma opcéo é a
castracao, a fim de que o animal possa levar uma vida normal. O tratamento o cirargico
€ quando ocorre a remocdo dos tumores. A técnica cirirgica deve ser escolhida
através da observacao do estadiamento tumoral, da drenagem linfatica e localizacéo
do tumor e ela pode ser realizada das seguintes formas: nodulectomia, mastectomia
regional, unilateral e bilateral. O método da nodulectomia é o mais utilizado em
animais que ja apresentam metastase (HANSEN, 2015).

Trata-se, também, com mastectomia e castracdo, neste caso, primeiro, se
realiza a castracdo para, depois, ser feita a mastectomia, a fim de que a célula
neoplasica no interior da cavidade abdominal diminua. Ha remocao do linfonodo por
sentinela, em que séo aplicados corantes para detectar o linfonodo e poder fazer a
drenagem no lugar correto. O tratamento quimioterapico é mais indicado para cadelas
que presentam um diagndstico de ruim a reservado, quando ja estdo apresentando
carcinoma solido, anaplasico e micropapilar, carcinosarcoma e sarcoma mamario. O
uso de cox 2 no tratamento de tumores mamarios mostrou em cadelas e gatas um
aumento das enzimas nos tumores mais agressivos e com piores prognosticos
(NARDI, 2016).

A prevaléncia da neoplasia mamaria em cadelas tem aumentado, pois 0s
animais domeésticos estdo cada vez mais sendo tratados como membros da familia,
mas, se castrados antes do primeiro cio, ttm menos chance de desenvolver uma
neoplasia mamaria; no segundo e intermediario, e depois de 2 anos, ndo tem um
carater profilatico (GONCALVES et al., 2020). A neoplasia mamaria em gatas fica em

segundo e tem mais prevaléncia em animais idosos, seguidos das adultas e jovens,



15

Sa0 mais comuns em animais com tutores que aqueles sem um lar, pois sao tratados
como se fossem da familia (LOPES, 2017).

Para evitar a neoplasia e outros problemas que o anticoncepcional venha trazer
aos animais de estimacdo, é interessante procurar 0 meédico veterinario para uma
orientacao sobre o que pode ser causado apoés a utilizacdo desses medicamentos. O
tutor deve se informar quanto & melhor forma de prevencao para que seu animal ndo
entre no estro e acasale, que € a castracao (LOPES, 2017).

A castracao, por algumas vezes, € algo descartado pelo valor, mas, ap0s 0 uso
do anticoncepcional nas cadelas e gatas, se ocorrer uma neoplasia mamaria, o
tratamento da mesma podera sair muito mais caro, por este motivo, é de grande
importancia procurar um médico veterinario antes de qualquer decisdo (GONCALVES
et al., 2020).
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

O presente estudo relata sobre uma revisao integrativa literaria, que se baseia
em pesquisas publicadas sobre o assunto a ser abordado durante todo o trabalho,
colaborando com a producéo, o aperfeicoamento da prética profissional, bem como
com as reflexdes para reproduzir um bom trabalho no campo de estudo abordado,
gerando mais conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

2.2 Descrigéo do Estudo

A revisado teve seu estudo por meio de dados de: Google Académico, Revista
Cientifica Eletrbnica, ScIELO e Pubvet, Literatura Latino-Americano e Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), dos anos de 2008 a 2020.

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisdo de literatura
integrativa divide-se em seis etapas, sendo elas: a elaboracdo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analises criticas dos
estudos incluidos, discusséo dos resultados e apresentacao da revisao integrativa.

12 Fase: elaboracédo da pergunta norteadora. Nesta fase, determina-se a
pergunta a qual a pesquisa se propde a responder: “Quais os riscos da neoplasia
mamaria em cadelas e gatas, e se 0 uso de anticoncepcional pode afetar neste caso?”.
Através dela, serdo definidos quais estudos inclusos, elementos a serem adotados e
quais informacdes colher do estudo selecionado.

22 Fase: busca ou amostragem na literatura. Nesta fase, a pesquisa ocorreu
nas bases de dados estabelecidas juntamente com a pergunta norteadora,
considerando os participantes, a intervencao e os resultados de interesse. Com isso,
os critérios de amostragem precisam garantir a representatividade da amostra,

passando confiabilidade e dando fidedignidade aos resultados.
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32 Fase: coleta de dados. Nesta fase, realiza-se a extragcdo de dados dos
artigos selecionados, abordando, assim, a metodologia, mensuragédo de variaveis,
definicdo do sujeito, conceitos embasadores aplicados, tamanho da amostra e
processo de analise.

42 Fase: andlise critica dos estudos incluidos. Nesta fase, sdo considerados
os dados das pesquisas e as caracteristicas dos estudos selecionados na fase
anterior. A etapa possui uma abordagem com elevados critérios organizacionais,
trazendo exatiddo e as caracteristicas de cada estudo. O ponto de vista critico do
trabalho contribui na abordagem dos métodos e nos resultados, além de ajudar na
determinacéo de sua utilidade na pratica.

52 Fase: discussdao dos resultados. Nesta fase, realiza-se a comparac¢ao dos
dados apresentados na analise dos artigos ao referencial tedrico, identificando
possiveis lacunas do conhecimento, e conseguindo, assim, delimitar prioridades para
estudos futuros. Com isso, ajuda a proteger a validade da revisao integrativa.

62 Fase: apresentacdo da revisdo integrativa. Nesta fase, buscou-se
identificar, analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura que abordem o
uso indiscriminado de vacinas anticoncepcionais, além dos riscos que podem causar
aos céaes e gatos, causando neoplasia mamaria.

O estudo foi realizado entre os meses de marc¢o e junho de 2021, neste periodo,
foram realizadas pesquisas sobre o tema nas principais bases de dados eletrdnicas,
tais como: Google Académico, PubVet, SciELO, Revista Cientifica Eletrénica,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Alguns artigos foram escolhidos por oferecerem bibliografias atuais que podem
ser utilizadas na presente revisdo, entre os anos de 2008 e 2020, por possuirem

referéncias técnico-cientificas e por estarem disponiveis na lingua portuguesa.

2.3 Critérios de Inclusdo e Excluséao

Os critérios de inclusdo empregados que conduziram a pesquisa foram: artigos
gue respondessem a pergunta norteadora da pesquisa, que estivessem
compreendidos no periodo de 2008 a 2020, estando disponiveis de forma gratuita,
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eletronicamente, completos, na integra e que se encontrassem nos idiomas inglés e
portugués.

Foram excluidos os artigos cientificos que foram publicados nos anos abaixo
de 2008, os que nao apresentam referéncias cientificas, os que traziam informacdes
copiadas de sites sem carater cientifico, artigos duplicados, os que nao tém relacéo

com 0 assunto.

2.4 Anélise dos Dados

Na base de dados citados, foi utilizado um total de 40 trabalhos, tendo como

base os critérios de inclusdo, que tém como finalidade responder a pergunta
norteadora.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Anatomia e Fisiologia do Sistema Reprodutor de FEmeas

7

O sistema reprodutor das fémeas é composto internamente por ovarios,
ovidutos, Utero, cérvix, vestibulo e vagina, que séo sustentados através do ligamento
largo que se forma a partir do peritdnio, dividindo-se em mesovario, que sustenta o
ovario; mesossalpinge, que suporta o oviduto; e mesometria, que sustenta o Utero. Ja
0s externos séo labios vulvares e clitéris (KONIG; LIEBICH, 2016).

Os ovarios estao localizados na regido lombar da face medial do mesonefro,
em que comeca no primoérdio gonadal; em cadelas e em gatas, 0s ovarios ndo mudam
de local, permanecendo na parte dorsal do abdémen e caudal dos rins. O corpo liteo
€ 0 que resta do foliculo logo depois da ovulacdo. S&o elementos residuais de um
foliculo rompido, que, no processo de regressao, se tornam corpo lateo, uma glandula
enddcrina provisoria, tornando-se também o revestimento do Utero espesso para a
implantac&o do 6vulo, por produzir progesterona (KONIG; LIEBICH, 2016).

As tubas uterinas pares tém como funcao receber e transportar os ovécitos para
o Utero, além disso, conduzem o esperma em sua ascenséo, e a fertilizagdo ocorre
normalmente no interior das tubas. Em cadelas e gatas, cada ovario apresenta duas
fixacbes ligamentosas, além do mesovario, o ligamento suspenso do ovario e o
ligamento préprio do ovario, 0 mesovario, a mesossalpinge e o ligamento proprio do
ovario delimitam uma cavidade peritoneal pequena que se chama bolsa ovariana que
envolve os ovarios. A Figura 1 a seguir mostra o sistema reprodutor de gatas (KONIG;
LIEBICH, 2016).
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Figura 1: Orgéos genitais femininos da gata.
Fonte: KONIG; LIEBICH (2016).

O utero se desenvolve a partir dos ductos de muller ou paramesonéfricos de
embrido. A vagina se prolonga desde o 6Ostio uterino externo até o 6stio externo da
uretra; ela € a parte cranial do 6rgdo copulatério feminino. O vestibulo da vagina se
prolonga desde o 6Ostio externo da uretra até a vulva externa, combinando funcbes
urinarias e reprodutivas, sendo ela a parte caudal do 6rgdo copulatério. A vulva tem
como formacao dois labios que se encontram na comissura dorsal, e outra ventral,
circundando a abertura vulvar vertical (KONIG; LIEBICH, 2016).

O aparelho reprodutor feminino é um conjunto de 6rgaos tubulares que se
dividem em quatros camadas, denominadas de dentro para fora como mucosa,
submucosa, muscular e serosa. Ja no utero, os nomes das camadas sdo endomeétrio,
miométrio e perimétrio. Cada uma apresenta uma fisiologia diferente, a mucosa,
camada de epitélio secretorio; submucosa, suporta a mucosa e contém a irrigacéo e
inervacdo; muscular, duas camadas de musculos lisos; e serosa, camada simples de
células que se seguem as do peritone; endométrio inclui a mucosa e a submucosa,
gue contém as glandulas uterinas, miométrio muscular e perimétrio seroso. As Figuras
1 e 2 mostram a posicdo anatdbmica nas diferentes espécies domeésticas (KONIG;
LIEBICH, 2016).
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Figura 2: Orgéos genitais femininos da cadela.
Fonte: KONIG; LIEBICH (2016).

3.2 Fisiologia do Ciclo Estral de Cadelas e Gatas

A estimulacdo da atividade sexual em cadelas e gatas ocorre através dos
hormdnios ovarianos, causando efeitos nos 6rgaos-alvos. A fungdo ovariana divide-
se em trés partes, sendo elas: a fase folicular, em que o horménio estradiol é o
dominante, sendo produzido em células da granulosa dos foliculos de Graaf, na fase
de crescimento. Com isso, o foliculo maduro é luteinizado e a ovulacdo acaba
ocorrendo através do estimulo do hormonio luteinizante conhecido por LH. Ao ocorrer
este processo, as células foliculares da granulosa e da teca interna comecam a
produzir progesterona, acabando com a producéo estrogénica. Iniciando a segunda
fase, a luteinica, que é caracterizada por dominancia da progesterona, evoluindo o
foliculo maduro para corpo luteo (BARNI, 2012).

A terceira é a fase quiescente, sendo afetada conforme a duracéo nos dias em
felinos, sendo ela, anestro estacional. Nas cadelas, o anestro acontece em periodos
caracteristicos de cada animal, e ndo sdo influenciados pelas esta¢gbes; o que
estimulara os foliculos quiescentes serdo os hormonios foliculo-estimulantes,
conhecidos como FSH, ap0ds isso, volta a producéo de estrogenos através das células

foliculares, seguindo o ciclo (BARNI, 2012).
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Segundo Barni (2012), as gatas apresentam como caracteristicas a ovulacao
induzida durante seu ciclo estral. Através do coito, ocorre o estimulo para a liberacao
do LH, semelhante ao estimulo mecanico na cérvix, através de hormonios liberadores
de gonadotrofinas.

O horménio progestdgenos ou analogos de progesterona apresenta funcoes,
sendo as principais: a secrecao glandular, a proliferacdo endometrial e a diminuicéo
da contratilidade miometrial. Ja o estrégeno tem como principais funcées o aumento
da espessura do endométrio, desencadeamento dos sinais clinicos junto aos
comportamentos do periodo de poestro, o estimulo da proliferacéo de células epiteliais
da mucosa vaginal, a abertura da cérvix, o aumento do fluxo sanguineo, o aumento
do numero de receptores de progesterona no endométrio e a resposta inflamatoria
celular (BARNI, 2012).

3.3 Alteracdes na Fisiologia do Ciclo Estral de Cadelas

As cadelas entram na puberdade, em média, entre os nove e dez meses,
podendo variar de seis a vinte quatro meses de idade. Além disso, observa-se que o
animal apresenta intervalos de cio de sete meses, podendo ser variada entre quatro
e doze meses. Sendo assim, ocorre uma dificuldade em prever quando o animal
apresenta o periodo interestral, pois pode ocorrer variacdo de um més (SILVA; LIMA,
2018).

As cadelas s@o animais ndo estacionais, além de serem animais monoéstricos,
pois apresentam ciclos estrais longos, cada um desses tem uma duragdo de trés
meses, para que ocorra, entdo, o anestro, quando se consegue observar a
manifestacéo do estro em cadelas por até trés semanas. Ja o proestro e estro juntos
sdo conhecidos como cio, e representam a fase folicular do ciclo reprodutivo. Além
disso, pode ocorrer a ovulagdo durante o décimo primeiro dia do cio ou ocorre também
no segundo dia do estro. As cadelas apresentam quatro fases do ciclo estral, sendo

elas: proestro, estro, diestro e anestro (SILVA; LIMA, 2018).
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3.3.1 Proestro

O proestro apresenta duracdo de 9 dias, podendo variar de menos para mais
dias. Quando as cadelas entram neste periodo, elas ficam mais atraentes, mas
rejeitam a copula; quando ela aceita a cobertura, € por conta de que o periodo acabou.
A partir do corrimento vaginal sanguinolento, pode-se marcar o primeiro dia do
proestro; o edema vulvar também ajuda a reconhecer esse estagio (BARNI, 2012).

Em relagdo aos horménios, observa-se um aumento continuo nas
concentracfes séricas de estradiol, que é o responsavel por produzir o corrimento
vaginal sanguinolento, além do edema vulvar. Com isso, acabam apresentando mais
receptividades e atracdo, pois aumentam gradativamente durante o proestro (BARNI,
2012).

Segundo Barni (2012), pode-se observar que o estradiol sérico aumenta e a
mucosa vaginal comeca a apresentar alteragbes, como pregas protuberantes, com
formato de baldo, macias, substituido por um aumento da queratiniza¢do, com isso,
apresenta um formato enrugado a mucosa.

Ao iniciar o proestro, observa-se no epitélio vaginal a presenca de células
epiteliais vaginais parabasais intermediarias acima de 80%. Com isso, 0s estrogénios
amadurecem as células epiteliais e proliferam. Ao final do proestro, as células
escamosas e anucleares acabam apresentando até 80% das células epiteliais. Pode-
se, também, relatar que o0s neutréfilos durante esse periodo sao achados
ocasionalmente, enquanto os eritrocitos sdo numerosos em todo o proestro. Apos
isso, 0 muco cervical e vaginal flui abundantemente, junto ao corrimento uterino
sanguinolento. No final do estro, ha uma queda da concentracdo sérica de estradiol e

um aumento de progesterona (BARNI, 2012).

3.3.2 Estro

O estro é definido apods a observacdo da aceitagcdo da monta da cadela pelo
macho, esta fase pode durar até 10 dias, podendo ser para mais ou para menos. Esse

periodo é encerrado quando a cadela ndo aceita mais a monta do macho, e a cor do
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corrimento vaginal pode variar entre sanguinolento a claro, quanto a cor de palha
(SILVA; LIMA, 2018). Com o0 aumento da progesterona ao final do proestro, ocasiona-
se a inducao da onda pré-ovulatéria de secrecdo LH e FSH. O LH é responsavel pelo
inicio da ovulacdo que, na maioria das cadelas, ocorre até 48 horas apés a onda de
LH (BARNI, 2012).

De acordo com Barni (2012), na citologia vaginal, pode-se observar que existe
a presenca de células superficiais e escamosas anucleares durante todo o estro. A
mucosa vaginal s6 apresenta alteracdes ao final do estro, o qual tem formato de

arredondamento das pregas e perda da definicdo gradual.

3.3.3 Diestro

O diestro ocorre em cadelas entre 56 e 58 dias nas gestantes; jA em nao
gestantes, ocorre de 60 a 75 dias. Ao iniciar este ciclo, ocorre uma recusa ao macho
por parte da fémea. A fase lutea do ciclo é representada pelo diestro, apresentando
como predominancia hormonal da progesterona declinando gradualmente até o fim
do periodo. Neste tempo, 0s corrimentos vaginais nas cadelas apresentam aparéncias
de mucoide a mucopurulenta (SILVA; LIMA, 2018).

A mucosa vaginal € observada como uma prega mediana dorsal, junto ao
desaparecimento das pregas nas areas rugosa e vestibular. Ha, também, uma
hiperemia em forma de faixas ou manchas em toda a vagina durante todo o diestro
(BARNI, 2012).

Ocorre uma subita alteracdo na citologia vaginal assim que se inicia o diestro,
com isto, observa-se uma reducao nos numeros de células superficiais e um aumento
das células neutrofilas, intermediarias e restos celulares. A diferenca entre a metade
do estro e do proestro ndo pode ser detectada através de uma amostra citolégica.
Confirma-se o fim do diestro com os sinais de parto ou pseudoprenhez; em questbes
hormonais, a diminuicdo na progesterona sérica indica o final do diestro (BARNI,
2012).
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3.3.4 Anestro

O anestro canino dura, em média, 150 dias, mas pode variar de 65 a 281 dias,
representando o periodo quiescente do ciclo estral. E um periodo em que ocorre a
transicao entre os ciclos. Esta fase tem como caracterizacdo as concentracdes séricas
basais de progesterona, e incorretamente era descrito como periodo de descanso
sexual. Com isso, o eixo hipofisario-ovariano e o Utero permanecem ativos, as
atividades das glandulas endometriais aumentaram durante este processo, além disso,
as espessuras do miométrio e endométrio acabam diminuindo, mas néo tanto quanto a
de fémeas pré-puberes (BARNI, 2012). A citologia vaginal se caracteriza ao apresentar
células paranasais e pequenas células epiteliais intermediarias (SILVA; LIMA, 2018).

A Tabela 1, a seguir, mostrara resumidamente as caracteristicas presentes

durante o ciclo estral de cadelas.

Sinais clinicos N Achados da
- ~ Padrbes ) . Achados
Estagio | Duragéo e . citologia . L.
hormonais . vaginoscépicos
comportamento vaginal
~ Inicio: células
Secrecao vulvar . Pregas da
. parabasais e )
tingida de . L mucosa lisas,
intermedidrias.
sangue e leve i edematosas,
. Aumento do Metade até o
Proestro | 6-11 dias | aumento vulvar; , L. . dobras nas
. estrogeno sérico | fim:
atrai os machos, S pregas durante
~ . diminuicdo do .
mas nao permite o ; 0 pico de LH
X n° de células . L
a copula. . pré-ovulatorio.
superficiais.
Diminui o
estrégeno e
comeca a Principalmente
. aumentar a camada de
Receptiva aos , Pregas e dobras
progesterona células
. machos; vulva L o da mucosa
Estro 5-9 dias . . sérica, epiteliais .
flacida e . L baixa e
aproximadamente | superficiais
edematosa. . angulares.
2 dias antes da nucleares e
ovulagdo no anucleares.
momento da
onda de LH.
. Aumento da
60 dias
progesterona
se ~ . . L e . Pregas chatas,
N&o atrai os sérica até o final Células .
. gestante, . . o baixas e com
Diestro machos nem do diestro depois | epiteliais .
60-100 . ) o . manchas palidas
) permite a cépula | diminui. Aumento | parabasais .
dias se . e hiperémicas.
~ da prolactina
nao e .
sérica a medida
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que a
progesterona
baixa.
Aumento do FSH ,
Células .
4-5 e aumento o Mucosa fina e
Anestro . . epiteliais
meses intermitentes do . chata.
- parabasais
LH séricos.

Tabela 1: Caracteristicas do Ciclo Estral de Cadelas.
Fonte: BARNI (2012).

3.4 Caracteristicas Clinicas do Ciclo Estral em Gatas

As gatas sdo animais poliéstricos estacionais, tendo o ciclo estral controlado
pelo fotoperiodo, que varia de 12 a 14 horas de luz diaria. Com uma presenca de luz
adequada, a maturidade sexual e o primeiro ciclo estral acontecem entre 6 e 9 meses
de idade, variando de 5 a 12 meses. A ovulacéo da gata tem que ser estimulada pelo
coito, mas a maioria delas apresenta ovulagao espontanea (BARNI, 2012).

O que marca, principalmente, o ciclo estral de felinos sdo as alteragbes
comportamentais ao invés de sinais clinicos, como nos corrimentos ou genitais
propriamente ditos. A fase folicular das gatas e cadelas é representada pelo aumento
do estradiol sérico que ocorre no periodo de proestro e estro. O ciclo estral dos felinos
€ composto por 5 fases: proestro, estro, diestro, anestro e interestro, mas o proestro
aparece na minoria das gatas, podendo durar de 1 a 2 dias (LOPES; MARTINS, 2015).

3.4.1 Proestro

O proestro nas gatas dura normalmente de um a dois dias, mas esta fase pode
vir a passar despercebida em alguns casos. As gatas atraem os machos e, quando
eles tentam se aproximar, sdo rejeitados imediatamente. O esfregaco vaginal das
gatas tem como caracteristica clareamento de muco e fragmentos, evidenciando as

células superficiais pequenas e nao agrupadas e as intermediarias (BARNI, 2012).
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3.4.2 Estro

As gatas apresentam o estro de sete dias, mas 0 mesmo pode variar de um a
vinte e um dias. Os sinais apresentados quando o macho chega proximo ou quando
ouve o ruido dos mesmos séo lordose, desvio de cauda, flexdo dos membros torécicos
sobre os cotovelos e passos rapidos com os membros pélvicos. Quando isso ocorre,
ela aceita a penetracdo pelo macho (BARNI, 2012).

Quando ocorre a ovulagdo, tem como resultado um reflexo neuroendocrino
iniciado por conta de um estimulo mecéanico de receptores sensoriais na cérvix e na
vagina pelas espiculas presentes no pénis do macho, liberando, assim, uma onda de
LH. Embora a ovulacdo de gatas seja induzida, cerca de 35 a 60% chegam a
apresentar uma ovulacao espontanea (LOPES; MARTINS, 2015).

Ao realizar o esfregaco vaginal, podemos observar a presenca moderada de
muco aquoso, turvo e, as vezes, rosado. H4 uma diminuicdo nas células parabasais,
intermediarias e superficiais pequenas, e aumentam o niumero de células anucleares
e superficiais grandes. Adverso das cadelas, pouco ou nenhum eritrécito é encontrado
(BARNI, 2012).

3.4.3 Diestro

Em questbes enddcrinas, as concentracdes de progesterona vém a aumentar
entre 24 e 48 horas apoés a ovulacéo, o que representa a fase latea do ciclo, sendo de
grande importancia para a manutencao da gestacdo. O corpo lateo vive dependente
se ha ou nédo gestagao (BARNI, 2012).

O periodo total do diestro varia entre 35 e 70 dias iniciando imediatamente apés
0 coito. Os animais que ovularam, mas nao estao gestantes, apresentam uma fase
luteinica com 35 a 37 dias de duracdo. Neste periodo, a gata ndo demonstra
comportamento sexual, e a citologia vaginal apresenta como principais as células

intermediérias, superficiais pequenas e parabasais (BARNI, 2012).
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3.4.4 Anestro

Estas fases em gatas duram, aproximadamente, 90 dias durante as estacdes
de dias curtos. Neste periodo, elas também recusam a monta, caracterizando o
epitélio vaginal através de agrupamentos de células parabasais e pequenas células
superficiais. Durante todo esse processo, had a presenca da progesterona e do

estrogénico sérico nos niveis basais (BARNI, 2012).

3.4.5 Estagio interfolicular

O estégio interfolicular dura, em média, 7 dias, mas ele pode variar de 2 a 19
dias. As fémeas que ndo chegaram a ovular terdo as fases foliculares intercaladas por
um periodo interfolicular. Com isso, pode ser caracterizado como breve periodo de
inatividade sexual entre varios periodos de estro de gatas que ndo ovulam (BARNI,
2012). Este periodo também é conhecido como interestro e porque a fémea nao
demostra nenhuma atividade reprodutiva anatdbmica, endocrina, comportamental e
fisiolégica (LOPES; MARTINS, 2015).

A Tabela 2, a seguir, mostra resumidamente as caracteristicas presentes

durante o ciclo estral de gatas.

~ Sinais clinicos e ~ . Esfregaco
Duracéo . Padrdes hormonais )
comportamentais vaginal
1-2 dias, ou | Esfregacéo, vocalizacao, . - Muco vaginal
i Estrégeno Sérico
Proestro pode estar | rolar; atrai os machos, . torna-se
~ . . aumenta rapidamente o
ausente mas nao permite a copula limpido.
O estrégeno é alto até
a ovulagdo; a coOpula
causa liberacdo de | Células
Estro 3-16 dias Permite a cépula FSH e LH resultando | epiteliais
em ovulacéo; a | superficiais
progesterona aumenta
apo6s a ovulagéo.
S Fragmentos
Diminuicdo do
Interestro 2-19 horas Comportamento normal . de fundo
estrégeno e
basdfilos
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O estrégeno sérico

esta baixo, a
progesterona aumenta | Fragmentos
Diestro 35-70 dias durante 2-3 semanas e | de fundo

diminui no fim do | basdfilos
diestro. A gata volta
para o estro.

90 dias no O estr6geno e a | Muco vaginal
Anestro outono e | Comportamento normal progesterona  estdo | espesso
inverno baixos. formando fios

Tabela 2: Caracteristicas do Ciclo Estral de Gatas.
Fonte: BARNI (2012).

3.5 Hormdnios Contraceptivos e seus Efeitos Colaterais e Adversos

O método mais adequado é a castracdo cirirgica em fémeas e machos a fim
de que se impeca a reproducdo, mas, nos Uultimos tempos, os horménios
contraceptivos estdo sendo bastante utilizados, apresentando mais facilidade na hora
da aquisicdo por ndo necessitar de prescricdo do médico veterinario, por apresentar
baixo custo e por falta de orientacées para o proprietario, fazendo com que eles
desconhecam os efeitos colaterais que as vacinas causam aos Seus animais
(FERNANDES et al., 2020).

Nas fémeas, as progesteronas sintéticas, quando aplicadas, fazem um
feedback negativo, reduzindo, assim, as concentracdes de estrégenos, quando elas
sdo aplicadas durante a fase de anestro, prevenindo que o estro retorne e, na fase de
proestro, inibem a ovulagdo (MACEDO, 2011).

Diante das fases do ciclo estral como o proestro, estro e metaestro, é
contraindicada a utilizagcdo dos analogos da progesterona, assim como em fémeas
pré-puberes, diabéticas, obesas, glandulas mamarias ou com patologias do trato
reprodutivo (FONSECA et al., 2014).

A aplicacéo de progestagenos, destacando o megestrol, a medroxiprogesterona
e a proligestona, sendo esses os farmacos mais utilizados como método de controle
reprodutivo em caes e gatas, tem um mecanismo de acdo que envolvem alguns
processos, sendo eles, a prevencéao local do crescimento folicular ovariano, a secrecao
de estrogénios, a inibicdo dos hormonios gonadotroéficos, inclusive do FSH, LH, PRL,

ovulacdo e a Inibicio do comportamento sexual. Neste caso, o0 acetato de
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medroxiprogesterona € um esteroide sintético, que é ativo no animal por via
subcutanea; € um processo de atividades prolongadas, que apresentam acdes e
propriedades antiestrogénicas e antigonadotropinicas (FERNANDES et al., 2020).

Em machos, o uso de farmacos durante a terapia hormonal provoca declinio na
qualidade do sémen até que complete a azoospermia, utilizando andrégenos,
progestagenos e angonistas de GnRH. Porém, pesquisas que mostrem a esterilizagdo
quimica em animais machos sao restritas (FERNANDES et al., 2020).

Vale destacar que pode haver o aparecimento de varios efeitos adversos apés
a utilizacdo prolongada de progestagenos. Os animais podem apresentar alguns
sinais como neoplasias mamarias, alteracbes clinicas patoldgicas, letargia e
caracteristicas de diabetes mellitus. O uso inadequado de compostos progestacionais
gera alguns efeitos, como aumento de peso, hiperplasia ou neoplasia mamaria,
aumento da glicemia, diabetes mellitus, piometra, supressdo adrenal e parto
complicado em fémeas paridas por falta de relaxamento na cérvix (ELISEI, 2011).

O uso indiscriminado de contraceptivos pode causar sérios disturbios
reprodutivos em cadelas e gatas, sendo eles, hiperplasia endometrial cistica,
hiperplasia das glandulas mamarias, piometra, neoplasia maméaria, e pode vir a causar
a morte dos fetos, se usado durante o periodo gestacional, pois hd uma insuficiéncia
do relaxamento da cérvix (ELISEI, 2011; FERNANDES et al., 2020).

Outras complicacBes causadas pelo uso sem orientacdo de um médico
veterinaria que podem ocorrer sdo: incontinéncia urinaria, masculinizacdo da fémea,
acromegalia, infertilidade, difusdes hepéticas, alteracdes comportamentais, alteracdes
na medula 6ssea, polidipsia, anemia, polidria, fechamento ésseo prematuro, taquipneia,

vomito, salivacdo, diarreia, hipotermia, letargia, entre outros (FARIA, 2014).

3.5.1 Etiopatogenia

Os hormodnios mais comuns aplicados em cadelas e gatas que geram a
neoplasia mamaria é a progesterona exdégena que ativa a sintese e acaba levando ao
crescimento na glandula mamaria com uma proliferacdo lI6bulo-alveolar, tendo, assim,
como consequéncia hiperplasia de elementos mioepiteliais e secretorios, levando a

uma formacao de nédulos benignos e malignos. Em animais prenhes, o progestageno
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que esta presente impede as concentracdes abdominais e uterinas, evitando o
desenvolvimento das mesmas, que acabam causando a morte e permanéncia dos
fetos, pois o progestagenos atua impedindo que haja um aumento da prostaglandina,
ocitocina e estrogeno (BACARDO et al., 2008).

3.6 Neoplasia Mamarias

A neoplasia da glandula mamaria € a mais frequente em cadelas e gatas, tendo
uma maior incidéncia em fémeas e ndo em machos. Além disso, podemos observar que
as cadelas geralmente sdo mais afetadas que as gatas, mas, nas felinas, as racas mais
predisponentes a apresentar essa doenca séo a siamesa e a persa (COSTA, 2019).

Os fatores predisponentes que mais influenciam no desenvolvimento de
neoplasia de glandulas mamarias em cadelas e gatas sdo a raca, a idade e a
exposicao hormonal, observando, também, que a faixa etaria para o aparecimento da
neoplasia mamaria é de 7 a 12 anos para cadelas e de 10 a 12 anos para gatas,
podendo haver uma variagdo entre as benignas e malignas. As benignas podem
ocorrer entre 8,5 anos e as malignas 9,5 anos. Com incidéncias nas cadelas ocorrem
dos 9 aos 11 anos e nas gatas 12 a 14 anos. O que também pode intensificar o
surgimento para esses animais sdo a obesidade e a dieta baseadas em comida
caseira, pois contém gordura insaturada que ajuda a desenvolver displasia e
neoplasia mamaria (COSTA, 2019).

As porcentagens de machos apresentam neoplasia de glandula mamaria de < 1%,
e os fatores de risco envolvidos sdo a genética (hereditariedade) e a raca. Mas, se
apresentada, ela torna-se mais agressiva do que nas fémeas, por estar relacionada com
alteracbes hormonais, como hiperestrogenismo, que ocorre através da neoplasia das
células de Sertoli (COSTA, 2019).

Os hormobnios estrégenos, bem como progesterona, prolactina, horménios
tireoidianos, entre outros, tém participagdo no aparecimento de carcinogénese
mamaria. Nao ha resposta conclusiva a respeito dos ciclos estrais irregulares, prenhez
psicolégica e gestagdo com a presenca de tumores mamarios, mas 0s endégenos e

estrégenos podem contribuir, favorecendo o desenvolvimento da doenca (LIMA, 2011).
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Segundo Costa (2018), os hormdnios sintéticos exdgenos aplicados em fémeas
como anticonceptivo € um dos maiores responsaveis do desenvolvimento de tumores
mamarios. Por este motivo, o correto é indicar a ovariosalpingohisterectomia,
conhecida como OSH, que é a esterilizacdo ou castracdo de fémeas, neste caso, as
chances de fémeas castradas antes do primeiro cio apresentarem neoplasias
mamadria sado de 0,5%, e em fémeas castradas depois do primeiro ou segundo cio
apresentam riscos de 8 a 26%, e quanto mais demorarem as chances de elas
desenvolverem, os tumores aumentam.

Em cadelas e gatas, as neoplasias mamarias se manifestam através de
nédulos, os quais sdo lesdes cutdneas que podem vir a atingir as camadas mais
profundas da pele, como a hipoderme, que é formada por tecido conjuntivo adiposo.
As nodulacdes tém como caracteristicas serem consistentes, elevadas, de mobilidade
e tamanho variavel, tendo distintas conformacdes e tonalidades, podendo ele ser
anico ou ndo. As lesBes podem ser classificadas conforme a origem, sendo assim, 0s
nodulos podem ser inflamatoérios ou néo, infecciosos ou nédo, neoplasicos ou nao, e
de acordo com o tamanho, tender&o ou n&do a ulceracéo (JERICO, 2015).

Ao relatar sobre as neoplasias benignas, pode-se observar que elas
apresentam crescimento lento de proliferacéo continua nao infiltrando em outro tecido,
mas elas comprimem os tecidos adjacentes, provocando atrofia e a diminuicdo do
parénquima, com isso, o tecido sem alteracdes € suprimido, prevalecendo o estroma
diminuido, mantendo-se uma camada de tecido conjuntivo fibroso que circunda, como
uma capsula a neoplasia (COSTA, 2018).

Ja as neoplasias malignas apresentam ovulacdo rapida e infiltram-se em tecidos
vizinhos saudaveis, podendo migrar para outros 6rgdos, em sua maioria, eles néao
possuem capsula, portanto, ha algumas com capacidade para formacao de capsula e
elas apresentam uma evolucéo lenta e menor capacidade infiltrativa (LIMA, 2011). Os
linfonodos mais atingidos nestes individuos sé&o os inguinais superficiais, axilares e
regionais. Em cées, os locais em que a metastase é mais frequente séo nos linfonodos
inguinais ou axilares, no figado, nos rins, no pulméo, nos adrenais, pancreas, no baco,
coracdo, nos diafragmas, ovarios, na uretra e mucosa Vvestibular, 0sso, olhos,
musculatura esquelética e cérebro. Ja nos felinos, séo os pulmdes, linfonodos regionais,
rins, o figado, a glandula adrenal, o diafragma e a pleura (COSTA, 2019).

Em cadelas, 70% dos casos de neoplasias maméarias podem ou ndo acometer

mais de uma glandula mamaria, possuindo diferentes tipos histolégicos. Nas gatas,
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ocorrem mais de 80% de casos de ulceracao, metastase regional e invasao linfatica.
As neoplasias maméarias malignas que mais acometem 0s animais S80 0s carcinomas,
0S quais sao diagnosticados como tumor mamario de maior incidéncia e o0s
carcinossarcomas mamarios (COSTA, 2019).

A Tabela 3, a seguir, aborda os tumores mamarios em cadelas e gatas e a sua

classificacao biologica.

COMPORTAMENTO BIOLOGICO  CLASSIFICACAQ
Adenoma simples

Adenoma complexo

Adenoma basaloide

Cisteadenoma papilifero
BENIGNO Fibroadenoma

Fibroadenoma de baixa celularidade
Fibroadenoma de alta celularidade
Hiperplasia difusa

Papiloma intraductal

Tumor misto benigno

Adenocarcinoma
Carcinoma nio infiltrativo
Carcinoma complexo
Carcinoma simples
Carcinoma tubulopapilar
Carcinoma solido
Carcinoma anaplasico
MALIGNO Carcinoma de células escamosas
Carcinoma mucinoso
Carcinoma rico em lipideo
Fibrossarcoma
Osteossarcoma

Ohutros sarcomas

Carcinossarcoma

Tabela 3: Classificacdo histopatolégica dos tumores mamarios em cées e gatos.
Fonte: COSTA (2011).

3.7 Apresentacao Clinica

3.7.1 Canideos

Os tumores mamarios surgem como nédulos associados aos mamilos ou mais

frequentemente no tecido glandular. Eles possuem duas cadeias mamarias, esquerda
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e direita, cada uma delas apresenta 5 glandulas, sendo elas duas toracicas, toracica
caudal e tor4cica cranial;, duas abdominais, abdominal cranial e abdominal caudal; e
uma inguinal, podendo qualquer uma delas apresentar um ou mais tumores.
Normalmente, as chances de neoplasia mamarias nas glandulas mamarias abdominal
caudal e inguinal sdo de 65 a 75%, por apresentarem mais volume tecidual do que as
demais (PINTO, 2009). A Figura 3 apresenta a classificacdo das glandulas mamaérias.

.E :T 2™ Linfonado
0. 4 axilar
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Figura 3: Classificagdo das glandulas mamarias canina.
Fonte: PINTO (2009).

Uma média de 50% das neoplasias mamarias aparece na consulta jA com uma
les@o mdltipla, ndo so6 por conta da rapidez de progressao do tumor, mas, também, pela
demora de levar o animal até o médico veterinario. E impossivel estabelecer um
diagnéstico de malignidades através dos aspectos macroscépicos da neoplasia, por
meio de algumas caracteristicas, podemos descobrir 0 comportamento maligno, sendo
eles o crescimento rapido, as margens mal definidas, fixacdo a pele e aos tecidos
adjacentes, ulceracédo e inflamacéo intensa, linfadenomegalia regional e dispneia.
Portanto, a auséncia desses sinais nao significa que os tumores sejam benignos. Da
mesma forma que o crescimento lento das lesbes limitadas, podem ser neoplasias
benignas, hiperplasia e displasia (FELICIANO, 2012). A figura a seguir mostra uma

cadela que apresenta sinais de uma neoplasia maligna em uma de suas mamas.
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Figura 4: Neoplasia mamaria de aspecto tipicamerﬁe maligno.
Fonte: PINTO (2009).

Algumas vezes, pode ocorrer obstipacdo por conta da compressao do colén
pelos linfonodos iliacos internos, durante aumento através da infiltragdo metastatica.
Ja a dermatite vesicolupustular pode ocorrer associada com a metastizacdo dos
carcinomas mamarios na pele. A perda de tecido adiposo e musculo 6sseo (caquexia),
a anemia, as neuropatias periféricas e a febre foram abordadas como sindrome

paraneoplasica esporadicas da neoplasia mamaria (PINTO, 2009).

3.7.2 Felideos

Os felideos apresentam 4 pares de glandulas mamarias, sendo elas 2 toracicas
uma cranial e outra caudal; e 2 abdominais. Qualquer uma das glandulas mamarias
pode adquirir a neoplasia mamaria, uma porcentagem de 40% dos casos de neoplasia
em gatas acomete todas as mamas. A Figura 5 mostra a classificagdo das glandulas
mamarias em felinos (PINTO, 2009).
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Figura 5: Classificagdo das glandulas mamarias felinas.
Fonte: PINTO (2009).

Como relatado anteriormente em cadelas, em gatas ocorre o mesmo problema,
guando chegam até o médico veterinario, 0 tumor ja se encontra em um estado
avancado (FELICIANO, 2012). As neoplasias que apresentam grandes dimensfes ou
um comportamento agressivo tém uma tendéncia maior de aderir a pele ou a parede
abdominal, uma margem de 25% dos felinos apresenta massas ulceradas. Se tiver
atingindo os mamilos os sinais apresentados sao vermelhidao, edema e um exsudado
de cor amarelada escura (PINTO, 2009).

3.8 Carcinoma Inflamat6rio em Canideos e Felideos

7

O carcinoma inflamatorio € uma indicagdo dos carcinomas mamarios, que
desenvolve uma intensa reacao inflamatéria, ndo distinguindo nenhum tipo de tumor,
podendo qualquer um desses ser considerado de carcinoma inflamatorio. Esse tipo
de enfermidade ocorre de 4 a 18% das neoplasias mamarias, existindo varios tipos
deles, como papilares, solidos, tubulares, das células escamosas e riscos em lipidios.
Mas os carcinomas mais comuns s&o os inflamatorios anaplasicos (SA; REPETTI,
2011; BERSELLI et al., 2021).
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Normalmente, o carcinoma inflamatorio engloba a maioria das glandulas
mamarias, se desenvolvendo rapidamente, e sdo caracterizados por lesdes quentes e

dolorosas, firmes e mal circunscritas com eritema e edema marcados (PINTO, 2009).

Figura 6: Canideo com carcinoma inflamatério da glandula mamaria.
Fonte: PINTO (20009).

3.9 Diagnéstico

A abordagem inicial, assim que o paciente chega, é fazer um exame fisico
minucioso, ndo somente das glandulas mamarias nem das cadeias, mas, também, de
todo o animal para observar o estado de salde do mesmo. Deve-se pedir um
hemograma, exame de urina e bioquimicos gerais, realizando também exames de provas
de coagulacdes em casos de reagfes inflamatdrias intensas, sendo causa frequente de
coagulagdo intravascular disseminada. As alteracbes em exames laboratoriais que
podem ocorrer em animais que apresentam neoplasia mamaria séo eosinofilia, basofilia,
trombocitose, hipercalcemia e hipoglicemia. A forma mais rapida de observar
trombocitopatias € através da medi¢cdo de hemorragia da mucosa bucal. Esta analise
permite, ainda, avaliar a funcdo geral dos diversos 6rgaos, auxiliando a pesquisa de
desenvolvimento metastatico nos casos confirmados de tumor mamario (PINTO, 2009).

Durante a anamnese, devem ser registrados local, dimensdo, niumeros e

rapidez nos desenvolvimentos das lesdes; ainda deve-se observar sinais de
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aderéncias aos tecidos envolventes, ulceracdo da pele e deformac¢fes dos mamilos
(PINTO, 2009).

Outros fatores que devem ser observados sédo os linfonodos regionais, o
tamanho e a consisténcia, se os mesmos forem suspeitos, devem ser observados
através de bidpsia e puncdo aspirativa por agulha fina PAAF, para pesquisa de
infiltragéo tumoral. Apesar de a porcentagem de linfonodos regionais com infiltragao
tumoral ser razoavel, de até 50%, poucos S&0 0S que conseguem apresentar
hipertrofiadas, uma média, de 20%. Mesmo que nao ocorra envolvimento dos
linfécitos regionais no processo neoplasico, pode haver dispersao tumoral sanguinea
com metastizacdo a distancia. Para avaliar a presenca de metastase pulmonar e
pleurais, € necessaria a realizacdo de trés projecfes radiograficas do térax, sendo
elas ventrodorsal e laterolaterais esquerda e direita. No exame radiogréfico, a
metalizacdo pulmonar aparece como areas de densidade intersticial, como podemos
observar na Figura 7 (PINTO, 2009).

Figura 7: Metastases pulmonares de carcinoma mama@rio.
Fonte: LISBOA (2009).

Em felinos, os tumores mamarios sdo mais agressivos, observando uma
frequéncia maior em metastizacdo pulmonar do que a metastizacdo regional. Além
disso, a infuséo pleural se apresenta com frequéncia relativa e uma baixa frequéncia,
a linfadenopatia esternal. Sempre que removido a fluido pleural, deve ser realizada
uma citologia dos mesmos (LEAL et al., 2017).

Nos casos em que as neoplasias mamarias se localizam nos dois pares das

glandulas mais caudais, € necessario pesquisar sobre a linfadenopatia metastatica
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sublombar através de ultrassom ou radiografia abdominal. Uma margem de 25% dos
felideos apresenta metdstase abdominal durante alguma fase do processo
neoplasico. Ja nos canideos, pode-se observar o aumento do linfonodo iliaco interno
por conta do toque retal e da metastase no mesmo (LEAL et al., 2017; PINTO, 2009).

Os diagnosticos diferenciais que podem ser apresentados na apresentagao
clinica dos nédulos séo: tumores mamarios benignos, tumores mamarios malignos,
mastite, tumores cutaneos e subcutaneos e hiperplasia ou displasia mamaria (PINTO,
2009).

A diferenciacdo entre os diagnésticos apresentados acima ndo é possivel
apenas por morfologia macroscoépica, fazendo-se necessaria avaliagdo microscoépica
por citologia ou histologia para se chegar ao diagndéstico definitivo. Uma das citologias
utilizadas para patologias mamarias é a PAAF em lesdes preferencialmente soélidas e
ndo quisticas (PINTO, 2009). A figura a seguir mostra células neoplasicas com

presenca de anisocitose e anisocariose.

Figura 8: Observacao citolégica de um carcinoma mamario.
Fonte: PINTO (2009).

Ao observar a avaliagéo citologica dessas amostras, percebe-se que ha uma
sensibilidade de 65% das amostras e uma especificidade de 94%. Entretanto, muitos
dos tumores malignos apresentam poucos sinais citolégicos indicativos da sua
malignidade, com isso, eles sdo erroneamente diagnosticados como benignos
(RISATI et al., 2016).

A citologia é um método eficaz de diferenciar as neoplasias da mastite, além
disso, ela também apresenta a diferenca entre os lipomas ou mastocitomas; também
é utilizada para diagnosticar os carcinomas inflamatorios ou observar a presenca de

infiltracdo neoplasicas nos linfonodos regionais. Desta forma, observa-se que o meio
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mais seguro de um diagnostico para determinar o grau de malignidade dos tumores
mamarios é através do exame histopatolégico, realizado apés a retirada da massa. E
importante relatar que a biopsia deve ser realizada de forma que o local incisado deva
ser removido ao todo quando da cirurgia de excisao tumoral (RISATI et al., 2016).

A observacdo histopatolégica apresenta algumas caracteristicas como
capacidade de avaliar o tipo de tumor, avaliar o tipo de crescimento, o grau de infiltrag&o
dos tecidos e vasos envolventes, os detalhes da histomorfologia tumoral, presenca de
uma excisdo completa da neoplasia. Portanto, todos estes parametros devem estar

presentes no relatorio que é entregue ao médico veterinario (PINTO, 2009).

Tumores malignos Carcinoma nao infiltrativo (in situ).

Carcinoma complexo

Carcinoma simples Carcinoma tubulopapilar

Carcinoma solido

Carcinoma anaplasico
Carcinoma das células
fusiformes

Carcinoma das células
escamosas
Carcinoma municioso

Carcinoma de tipos especiais

Carcinoma rico em lipidios

Sarcoma Fribossarcoma

Osteossarcoma

Outros sarcomas

Carcinossarcomas

Carcinoma ou sarcoma em tumores
benignos

Tumores benignos Adenomas Adenoma simples
Adenoma complexo
Adenoma basaloide

Fibroadenoma
Tumor misto benigno
Papiloma ductal

Tumores néo classificados
Hiperplasia/displasia mamaria | Hiperplasia ductal
Hiperplasia lobular Hiperplasia epitelial
Adenose

Quistos

Ectasia ductal

Fibrose focal (fibroesclerose)
Ginecomastia

Tabela 4: Classificacdo Histoldégica de Tumores Mamarios do Cao.
Fonte: PINTO (2009).

Os tumores mamarios mais comuns nas cadelas sdo 0s carcinomas, mais

especificamente, os carcinomas simples, que se dividem em trés tipos: os
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tubulopapilares, os anaplasicos e os soélidos. A diferenca que existe entre 0s
carcinomas simples e complexos € que 0s complexos possuem mais componentes
epiteliais quanto aos mioepiteliais (PINTO, 2009).

Os sarcomas mamarios apresentam uma porcao baixa dos casos. Além disso,
observa-se uma origem celular ndo totalmente esclarecida. Os fibrossarcomas e 0s
osteossarcomas S80 0S mais comuns presentes nesses grupos. Alguns outros
sarcomas que podem existir e ser diagnosticados na espécie canina Sd0 0S
condrossarcomas e os lipossarcomas, mas séo raros. Carcinossarcomas sao tumores
malignos raros que tém em sua constituicdo componentes epiteliais e de tecido de
conexao, que, na maioria dos casos, apresentam lesées bem circunscritas e com
periodo de sobrevivéncia prolongado (PINTO, 2009).

Os carcinomas ou 0s sarcomas em tumores benignos sao vistos ocasionalmente
em cadelas, causando dificuldade em saber se 0 componente maligno se desenvolveu
no seio benigno ou se invadiu. Os tumores benignos sdo 50% das neoplasias mamarias
das cadelas, conhecidos como fibroadenomas, adenomas complexos, e 0s tumores
mistos benignos. Ja os adenomas simples, papilomas ductais e adenomas basaloides
séo neoplasias benignas raras nesta espécie animal (PINTO, 2009).

Os tumores mistos benignos podem apresentar uma constituicdo de tecidos
como os epiteliais, mioepiteliais e mesenquimatosos. O tecido mesenquimatoso €
constituido por cartilagem, 0sso ou gordura e apresenta origem provavel em células
estaminais pluripotentes. Os tumores nado classificados também s&o neoplasias

mamarias, apenas nao se encaixam em nenhum dos grupos (PINTO, 2009).

Tumores malignos Carcinoma nao infiltrativo (in situ)

Carcinoma tubulopapilar

Carcinoma sélido

Carcinoma cribriforme

Carcinoma células escamosa

Carcinoma mucinoso

Carcinomassarcoma

Carcinoma ou sarcoma em
tumores benignos

Tumores benignos Adenoma Adenoma simples

Adenoma complexo

Fibroadenoma

Tumor misto benigno

Papiloma ductal

Tumores nao classificados

Hiperplasias/Displasia maméaria Hiperplasia ductal

Hiperplasia lobular Hiperplasia epitelial

Adenose
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Iteracéo fibroadenomatosa
(hipertrofia mamaria felina,
hipertrofia fibroepitelial).

Quistos

Ectasia ductal

Fibrose focal (fibroesclerose)

Tabela 5: Classificacdo Histoldégica de Tumores Mamarios do gato definida pela OMS.
Fonte: PINTO (2009).

Em felinos, os carcinomas mamarios tém grande porcentagem dos tumores
mamarios, sendo eles: carcinomas do tipo tubulopapilar, sélido e cribiforme, o restante
€ muito raro em gatos. Nesses animais, também podem surgir lesées mamaéarias
malignas que apresentam dois ou mais tipos histologicos de neoplasia, porém,

apresentam uma menor frequéncia que nos canideos (PINTO, 2009).

3.10 Profilaxia

A castracdo, conhecida também como ovariosalpingohisterectomia ou
esterilizacéo, tem como funcéo evitar a impregnacdo hormonal nas cadelas, que € o
fator responséavel por causar tumores mamarios, mudancas de comportamento
durante o cio ou as doencgas do trato reprodutivo (TABOSA, 2015).

Segundo Villalobos e Kaplan (2011), a diferenca da incidéncia do
desenvolvimento de neoplasias mamarias em cadelas castradas e cadelas inteiras
um indicativo enorme da grande influéncia hormonal no seu desenvolvimento.

De acordo com Kustritz e Olson (2014), por este motivo, faz-se necessario que
castrem esses animais antes do primeiro estro a fim de que as chances de ocorrer

uma neoplasia mamaria diminuam.

3.11 Tratamento

Apresenta-se como mais indicado na terapéutica de tumores mamarios em

felinos e caninos a cirurgia. Pode-se, em alguns casos, apresentar neoplasias
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inoperaveis, que sdo quando o animal possui o carcinoma inflamatério, nédulos de
grandes dimensdes ou metastase a distancia (PEREIRA et al., 2019).

Para que se possa escolher uma forma de tratamento adequada, € necessario
observar o estagio em que o tumor se encontra. Assim, ap0s essa observacao, pode-se
escolher entre os tratamentos oferecidos, 0s quais sdo excisdo cirdrgica, quimioterapia,

radioterapia, ou pode-se optar por combinar o tratamento (ANDRADE, 2020).

3.11.1 Cirdrgico

A intervencao cirdrgica é o procedimento mais utilizado nas ocorréncias de
neoplasia mamaria, mas, para que essa técnica seja realizada, é necessario que se
observem os seguintes fatores: localizagdo, tamanho da neoplasia e drenagem
linfatica. Ja a leucopenia so precisa ser realizada, caso o tumor seja menor que 5 mm,
encapsulado, e ndo invasivo e localizado na periferia da glandula mamaria
(ESTRALIOTO; CONTI, 2019).

Localizacdo tumoral

Tipo de excisao cirurgica

Tumor benigno dnico < 0,5 -1 cm

Lumpectomia (nodulectomia)

Tumores benignos multiplos ou tumores
malignos < 0,5 — 1 cm em uma ou ambas
cadeias mamarias

Mastectomia unilateral/regional
mastectomia bilateral

ou

Grandes tumores multiplos em uma ou
ambas cadeias

Mastectomia unilateral/regional  ou

mastectomia bilateral

Grande tumor Unico em apenas uma
glandula

Mastectomia unilateral ou regional

Grande tumor Unico e central em uma
glandula com limites anatdmicos bem
definidos

Mastectomia simples ou regional ou
mastectomia unilateral

Tumores malignos aderidos a tecido
adjacente

Mastectomia  unilateral/regional com
incorporacao de musculatura e/ou fascia

Tumor Unico ou multiplo em glandulas
adjacentes ou entre glandulas

Mastectomia unilateral/regional

Tumores localizados ou entre as | Mastectomia regional das glandulas 1a 3

glandulas 1,2e 3 + retirada do linfonodo axilar ou
mastectomia unilateral

Tumores localizados ou entre as | Mastectomia regional das glandulas 3 a 5

glandulas 3,4e 5

+ retirada do linfonodo
mastectomia unilateral

inguinal ou

Tabela 6: Guia para sele¢do do tipo de excisao cirdrgica para tumores mamarios.
Fonte: PAPAZOGLOU et al. (2014).

A mastectomia simples € somente indicada nos casos em que o tumor acaba

acometendo grande parte da glandula mamaria ou area central. Quando se realiza a
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incisdo das glandulas mamarias homolaterais, opta-se pela mastectomia unilateral, e
guando a inciséo se estende por ambas cadeias mamarias, se realiza a mastectomia
bilateral (ESTRALIOTO; CONTI, 2019).

Figura 9: Gata ap6s cirurgia de mastectomia.
Fonte: LEAL et al. (2017).

Na Figura 9, pode-se observar uma cadela que apresenta diversas massas
neoplasicas nas glandulas mamarias inguinal esquerda e abdominal caudal direita. Ja
a Figura 10 mostra o resultado da cirurgia de remocé&o dos nddulos apresentados na
figura anterior (LUSA, 2010).

Figura 10: Cadela antes da mastectomia. Figura 11: Cadela depois de uma mastectomia.
Fonte: LUSA (2010). Fonte: LUSA (2010).
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3.11.2 Quimioterapico

Geralmente, todos o0s animais que apresentam um risco elevado de
desenvolver sarcomas ou carcinomas metastaticos, por conta de fatores agravadores
do progndstico, necessitam receber uma terapéutica adjuvante com quimioterapicos,
observando previamente os contras e 0s pros com os tutores dos animais (PEIXOTO
et al.,, 2010). Em caninos, a quimioterapia que ja revelou resultado foi com os
seguintes farmacos: doxorrubicina, cisplatina, carboplatina, 5-flurouracil e
ciclofosfamida. A ciclofosfamida é um farmaco que é ativado pelo figado e excretado
pelos rins, por isso, € necessario que, antes do uso deste medicamento, se realizem
exames para observar o estado tanto do figado, quanto dos rins dos animais que
receberdo a quimioterapia (LUSA, 2010).

O paclitaxel € um farmaco que vem sendo utilizado em cadelas e gatas que
apresentam carcinoma mamario metastatico. A dose que se € recomendada € 80
mg/m2, fazendo a aplicacdo lentamente e ficando atento a qualquer reacdo. Porém,
antes da utilizacdo deste medicamento, € necessario que se faca uma pré-medicacao
5 dias antes para que se diminuam os riscos com prednisolona, difenidramina e
famotidina. De imediato antes da infuséo, realiza-se a administracdo de fosfato de
dexametasona sodica, difenidramina e famotidina (KRAEGEL, 2014).

Em felinos, existem dois tipos de protocolos que apresentam uma resposta
rapida em metade dos animais que apresentam neoplasias inoperaveis e
desenvolvimento metastatico, sendo eles, doxorrubicina e doxorrubicina +
ciclofosfamida. Um dos principais efeitos secundarios deste protocolo é a anorexia
grave. A ciclofosfamida e excretada pelos rins € ativada pelo figado, enquanto a
doxorrubicina € metabolizada pelo figado. Porém, deve-se avaliar sempre nos felinos,
antes de realizar a aplicacdo da quimioterapia, a funcéo hepatica e renal dos mesmos,

pois sdo animais que sofrem de nefrotoxicidade (PEIXOTO, 2010).
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3.11.3 Radioterapia

A radioterapia € utilizada como tratamento para carcinomas inflamatérios,
porque a intervencgdo cirurgica ndo é recomendada, por haver possibilidade de ter um
aumento nos riscos de disseminacéo desse tumor (LUSA, 2010).

E também utilizada para uma melhora de vida do animal sem intenco de cura,
assim como se pode ser usada apds o procedimento cirargico para que destrua os
restos de células neoplasicas que ainda estao presentes na area cirtrgica. A radiacdo
€ mais eficaz quando € aplicada em neoplasias responsivas ou localizadas
(VILLALOBOS; KAPLAN, 2011).

Ao inicio do tratamento, é necessario falar com o médico veterinario para que
o0 mesmo decida qual exame de diagndstico por imagem ir4 ser realizado tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética. Uma das mais preconizadas € a
tomografia computadorizada, por conta de que ela reconstréi a imagem, fazendo com
gue melhore e possa planejar melhor o tratamento (TABOSA, 2015).

A radioterapia, bem como a cirurgia, tem funcédo limitada a depender do
tamanho da neoplasia, podendo somente ser indicada em casos de tumores extensos
e que ndo sejam removidos no processo cirurgico. No pos-operatorio, a eficacia da
radiacdo ainda néo foi definida, assim como a utilizacdo desta técnica de radioterapia
em cadelas que apresentam carcinomas inflamatérios e tumores inoperaveis, néo

tiveram resultados satisfatérios, sendo necessarios mais estudos (TABOSA, 2015).

3.11.4 Hormonoterapia

Esse procedimento ndo tem um bom resultado como terapia adjuvante a
mastectomia. Nao tem nenhuma confirmacao por estudos de que a OSH junto com a
mastectomia aumente o tempo de vida dos animais afetados. A OSH mostra um maior
resultado quando utilizada em animais jovens com o intuito de inibir o aparecimento
de neoplasias mamarias benignas ou para quebrar a estimulacdo hormonal do tecido
mamario (LUZA, 2010).
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A hormonoterapia envolve a utilizagdo de blogueadores de receptores
hormonais. Sendo o composto mais conhecido deste grupo o tamoxifeno, que também
€ utilizado como agente adjuvante no tratamento de tumores mamarios nos humanos.
N&o é aconselhado em cadelas, pois pode causar tumefaccéo vulvar, incontinéncia,
descargas vaginais, piometra de coto, sinais de estro e infeccdo do trato urinério
(LUZA, 2010).

3.11.5 Terapias adjuvantes

Os animais que apresentam carcinomas inflamatorios podem ser submetidos a
um tratamento paliativo & base de medicamentos como anti-inflamatorio esteroides ou
nao esteroides, com isso, apds realizar a radioterapia, ndo sobrevive a mais de um
més. E correto administrar uma analgesia antes e apds a mastectomia, por conta do
carater invasivo do procedimento cirtrgico (NARDI, 2016).

A dor oncolégica divide-se em trés partes: a dor leve que precisa ser tratada
com anti-inflamatérios ndo esteroides; se persistir ou se a dor for moderada, deve-se
usar tramadol ou a codeina; se a dor mantiver ou for severa, utilizar morfina ou a
petidina (NARDI, 2016). A utilizacdo de COX-2 durante a terapia analgésica de
tumores mamarios ajuda tanto a diminuir a dor, quanto obter algum efeito anti-tumoral
(PEREIRA et al., 2019).

Esses farmacos apresentam capacidade de sensibilizar os tecidos neoplasicos
dando um melhor efeito na radioterapia sobre eles. A medicina veterinaria oncoldgica
apresenta um inibidor de COX-2 mais conhecido nesta area, sendo ele, o Piroxicam?®,
gue deve ser fornecido, tanto para felideos como para canideos, na dose de 0,3 mg/kg
sid (PEREIRA et al., 2019).

Os animais que apresentam cistos devem receber uma terapia adjuvante para
gue amenize os efeitos adversos, 0s quais Sado 0s gastrointestinais. Desta forma, a
administracdo de suplementos alimentares, estimulantes de apetite, € benéfica e o
uso de antieméticos, como o Maropitant®, € visto ndo so para evitar a perda de peso,
como também para assegurar uma boa recuperacdo. A Ciproheptadina® € a mais

utilizada como estimulante de apetite, sendo mais eficaz nos gatos, porém, com
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efeitos também em cées. Assim, utilizam-se 2 mg/gato PO bid; 4 mg/cdo PO bid
(PEREIRA et al., 2019).

Segundo Nardi (2016), os animais que apresentam carcinomas mamarios
devem receber uma dieta com elevada por¢éo proteica e uma dieta baixa em gordura
apos a cirurgia, para que haja uma esperanca média de vida para esses animais que
sao alimentados desta forma. De acordo com Pereira et al. (2019), a suplementacéo
com aminoacidos, como a cisteina, arginina e glutamina, parece favorecer a eficacia
de os agentes citostaticos potenciarem a cicatrizacdo dos tecidos e estimularem a
resposta imunitaria anti-tumoral. Em canideos mastectomizados, a utilizacdo de
suplementacdo com acidos gordos poli-insaturados de cadeia longa d4 um aumento
na qualidade de vida e da esperanca de vida aos mesmos. Ja Nardi (2016) relata que
0s animais tém uma maior esperanca média de vida, quando desenvolvem tumores
mamarios apos uma dieta de restricdo, em oposicdo a uma dieta ad libitum. Assim
como relata que os animais podem se beneficiar com um suplemento vegetal, uma

fonte de antioxidantes, oferecidos 3 vezes ao dia.

3.12 Prognostico

Ha dados relevantes quanto ao prognéstico das cadelas que apresentam
tumores mamarios, sendo eles, a mastectomia e a OSH como uns dos melhores. Ja
no progndéstico oncolégico, dividem-se em dois: a analise multivariavel e analise
variavel (ESTRALIOTO; CONTI, 2019).

Segundo Cassali et al. (2014), alguns fatores foram analisados obtendo um pior
prognoéstico para alguns tumores, como sarcomas, carcinossarcomas e carcinoma
anaplasico. Cada um deles apresenta uma caracteristica:

e Sarcomas: alta tendéncia para que recorra e metastize. E apds incisao
cirdrgica, a esperanca média de vida € de 10 meses (ESTRALIOTO; CONTI, 2019).

e Carcinossarcomas: o periodo de vida pdés-cirdrgico € longo, em meédia, 18
meses, tem elevada chance de metastizar, aproximando 100% da taxa de mortalidade
(ESTRALIOTO; CONTI, 2019).
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e Carcinoma anaplasico: elevada tendéncia para recorrer e metastizar, nao
sendo viavel a remocao cirdrgica como abordagem unica (ESTRALIOTO; CONTI,
2019).

Por outro lado, observa-se que existe uma neoplasia com diagnéstico favoravel,
que € o0 carcinoma nao infiltrativo, quando ele também apresenta algumas
caracteristicas, sendo uma delas (CASSALI et al., 2014):

e Carcinoma ndo infiltrativo: de comportamento muito pouco invasivo, além de
ser bem delimitado (ESTRALIOTO; CONTI, 2019).

Observa-se que, quanto maior a diferenca histolégica de um tumor, melhor sera
seu progndstico, pois as neoplasias mamarias sdo mais agressivas por serem
altamente indiferenciadas, sofrendo, assim, uma perda da dependéncia hormonal
(TABOSA, 2015).

O carcinoma ductal tem uma maior chance de causar morte comparado aos
carcinomas puramente glandulares, conhecidos como adenocarcinomas. Observa-se
que a presenca de um carcinoma inflamatério igualado a qualquer um dos tumores
acaba resultando em um prognostico muito reservado, apresentando morte dos
animais em menos de um més (ESTRALIOTO; CONTI, 2019).

Estadio | PMS-500 dias TR-24%
Estadio Il PMS-420 dias TR-68%
Estadio Il PMS-210 TR-90%
Estadio IV PMS-90

Periodos médios de sobrevivéncia (PMS), Taxa de recorréncia (TR).

Tabela 7: Sistema de estadiamento apresentado pela OMS em cadelas.
Fonte: PINTO,20089.

Observam-se algumas porcentagens analisadas de acordo com o carcinoma
em que 96% deles apresentam metastases regionais e 32% metastase a distancia no
momento do diagnostico. JA no momento da eutanasia, passa de 96% a 100% e de
32% a 62% (ESTRALIOTO; CONTI, 2019).

A infiltracdo da pele e dos tecidos adjacentes foi considerado um fator de
prognoéstico. De outro modo, a infiltracdo neoplasica dos linfonodos regionais foi
analisada como um fator de prognostico relevante de forma univariavel e nédo
multivaridvel (TABOSA, 2015).
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Outro fator importante a ser analisado € o grau histoloégico de malignidade, que
€ determinado de acordo com a quantificacdo da neoplasia, atividade mibtica,
formacdo tubular e pleomorfismo nuclear dos carcinomas mamarios em gatas e
cadelas. Estas caracteristicas estdo apresentadas, a seguir, na Tabela 8 (PINTO
2009).

Em canideos, ndo sdo observadas diferencas de progndstico em animais
sujeitos a cirurgias conservativas desde que a técnica utilizada venha permitir a
retirada completa de todos os tumores mamarios, mas respeitando as margens
cirtrgicas de seguranca (TABOSA, 2015).

Um dos fatores que influenciam na evolucao da malignidade séo os receptores
hormonais, pois, quanto menor for o nimero de receptores hormonais, maiores as
chances de se tratar um tumor maligno ou também o0 crescimento metastatico,
resultando, assim, em um pior prognéstico (ESTRALIOTO; CONTI, 2019).

Caracteristicas Microscopicas Avaliadas Pontuacao

1. Formacao tubular: um ponto se apresentar formacao
tubular bem marcada; trés pontos se houver poucos ou 1 2 3
nenhum tdbulo

2. Hipercromatismo e Mitoses: um ponto se apenas se
observar uma figura hipercromatica ou mitotica
ocasionalmente num campo de grande ampliagao; dois 1 2 3
pontos se existirem duas ou trés figuras deste tipo; trés
pontos se este nlimero for superior.

3. Ndcleos de tamanho e forma irregular; um ponto se os
nucleos forem relativamente uniformes em termos de
tamanho, forma e coloragao; trés pontos se existir
pleomorfismo marcado.

Tabela 8: Sistema de classificacdo do grau histolégico de malignidade das neoplasias mamaérias.
Fonte: PINTO (2009).

E importante relatar que cada progndstico é feito individualmente a depender
de cada avaliacao clinica. Tem-se, como exemplo, um determinado tipo de tumor que
tenha um bom progndstico, mas pode vir a apresentar uma baixa capacidade
infiltrativa e metastatica, e um tumor de pior progndéstico apresenta uma baixa
capacidade infiltrativa. Desta maneira, observa-se um maior tempo de vida do animal
(TABOSA, 2015).

Segundo Pinto (2009), por esta razdo, a OMS aborda que, no relatorio

histopatoldgico, devem ter ndo so o tipo de neoplasia, como também outros fatores
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de progndstico, como o grau histopatologico de malignidade e o grau de infiltracédo
nos tecidos envolventes. Deste modo, obtendo estas informagdes e juntando-as com
outras como a idade e o tamanho do tumor, pode-se proporcionar uma resposta de
um prognastico satisfatorio.

As neoplasias mamarias de felinos tém como caracteristicas um prognastico
reservado, nesta espécie, a propor¢do de tumores benignos € bem menor do que as
de tumores malignos. Desta forma, apresenta-se um comportamento tipicamente
invasivo. Uma avaliacdo de carcinomas mamarios em gatas revelou que 53% dos
animais apresentavam invasdo vascular, 27% invasdes neoplasica nos linfonodos
regionais e 88% dos animais apresentavam infiltracdo nos tecidos adjacentes. Além
disso, 66% dos gatos que realizam mastectomia vém a apresentar recorréncia local
(ESTRALIOTO; CONTI, 2019).

Em felinos, observam-se os seguintes fatores independentes de progndstico: o
didmetro do tumor primario, a idade, o indice mitotico, a presenca de linfonodos com
infiltracdo neoplasica e a excisdo cirdrgica. Desta forma, podemos relatar que o
progndstico se encontra agravado, quando se tem um aumento da idade, aumento do
tumor primario, apresentando infiltragcdo neoplasica a nivel dos linfonodos regionais,
observando, desta maneira, a presenca de elevado indice mitético, levando a excisao
cirargica incompleta da massa tumoral (PINTO, 2009).

Segundo Estralioto e Conti (2019), ao contrario da espécie canina, nos felinos,
a presenca de infiltrados linfoides peri-tumorais tem relacdo com a diminuicdo do
periodo de sobrevivéncia dos animais. As gatas podem apresentar esperanca média
de vida de 4 a 6 meses apés a cirurgia de tumores com tamanho inferior a 3 cm,
enguanto as que apresentam tumores inferiores a 2 cm tém, em média, mais de trés

anos de esperanca de vida, colaborando, assim, com o diagndstico e tratamento

precoce.
Estadio | 29 meses
Estadio Il 12,5 meses
Estadio Il 9 meses
Estadio IV 1 més

Tabela 9: Sistema de estadiamento apresentado pela OMS em gatas.
Fonte: PINTO (2009).
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Como a espécie canina, os carcinomas das células escamosas, 0s carcinomas
simples e os sarcomas estdo ligados a um mau progndstico, por conta de sua
facilidade para metastizar e recorrer localmente, tendo, assim, um periodo de vida
pos-cirdrgico de cerca de 10 meses. JA os carcinomas nao infiltrativos e os
carcinossarcomas vém apresentando progndsticos mais favoraveis, com um periodo
médio de sobrevivéncia de 18 ou mais meses (TABOSA, 2015).

A atividade de técnicas cirdrgicas sendo mais invasivas € a mastectomia uni ou
bilateral, aumentando, significativamente, o tempo de doencas neoplasicas em
comparacdo com a realizacdo de cirurgia, que seja mais conservada como a
mastectomia simples ou regional, mas, apesar disso, a média de vida desses animais
nao aumentou (PINTO, 2009).

Os felideos que possuem as neoplasias bem diferenciadas e apresentam
baixos indices mitoticos podem ter mais chances de sobreviver do que 0s animais que
tém neoplasias indiferenciadas e em que se observam muitas figuras mitéticas. Se
esses animais apresentam neoplasias muito indiferenciadas, ndo chegam a atingir os
12 meses de vida poés-cirurgia (TABOSA, 2015).

Por conta do comportamento agressivo dos tumores mamarios felinos, ressalta-
se que a abordagem terapéutica com um recurso para cirurgia, exclusivamente, ndo
se tem revelada uma cura, desta forma, o estudo comeca a verificar a taxa de
sobrevivéncia 1 ano apés a cirurgia de 47% a 50% e, dois anos apdés a cirurgia, de
32%. As principais causas da morte dos animais e mais encontradas nas necropsias
foram as neoplasias mamarias que apresentavam metastizacdo, metastase pulmonar
e pleurais (ESTRALIOTO; CONTI, 2019).
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4 CONCLUSAO

Embasada em toda a abordagem que trouxe esta revisdo integrativa, em
relacdo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre as neoplasias
mamarias, pode-se observar que sé&o enfermidades muito comuns em cadelas e
gatas, por conta de os seus tutores ndo terem ou receberem informacdes necessérias,
e terem acesso a essas vacinas faceis, através de casas agropecuarias.

Assim, confirma-se que, antes de qualquer aplicacdo de horménios nas cadelas
e nas gatas para que elas ndo entrem no estro, deve-se procurar uma orienta¢ao do
médico veterinario para que possa ser informado sobre seus efeitos adversos. Alguns
fatores que poderiam ajudar neste controle seriam leis para que esses horménios s6
fossem vendidos somente com prescricdo médica por um médico veterinario,
reportagens ou, até mesmo, palestras em televiséo, escolas, faculdades e radios,
informando quais os riscos que esses hormonios trazem para 0s animais.

Portanto, observa-se que a procura por profissionais desta area para obter
informacéo ainda é muito baixa, gerando, desta maneira, uma ma qualidade de vida
para 0os animais submetidos a essas aplicacdes hormonais. O trabalho tem como
diferencial incentivar que, antes de qualquer decisdo para com seu animal, €
necessaria uma consulta com o médico veterinario e saber a melhor forma de prevenir

0 estro ou a prenhez dos cées e gatos sem prejudica-los posteriormente.
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