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RESUMO: Os tumores mamarios caninos sao conhecidos por sua complexidade estrutural, pelo
alto grau de heterogeneidade histoldgica, e representam acima de 52 % de todas as neoplasias
que acometem as fémeas caninas, sendo que 50 % destas sdo malignas. A populagdo com maior
susceptibilidade é constituida de animais de meia idade a idosos, sem predisposi¢éo racial. A
compreensdao do comportamento biolégico das neoplasias mamarias caninas permite a
identificagcdo de pacientes com evolugao clinica semelhante e facilita a determinagdo de medidas
terapéuticas especificas. O presente relato descreve o caso de uma cadela, SRD, de 11 anos de
idade, que apresentou varios nédulos metastaticos de tumor misto maligno de glandula mamaria,
atingindo diferentes 6rgéos, inclusive o sistema nervoso central.
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INTRODUCAO

E consenso na literatura médica veterinaria a importancia da avaliagdo completa do
paciente para a definicdo do diagndstico, prognéstico e terapia dos animais portadores de
neoplasias. A anamnese, muitas vezes pode esclarecer sobre a etiologia do tumor, fato importante,
pois sendo este de conhecimento do médico veterinario, o profissional pode alertar os proprietarios
sobre a prevencgao da enfermidade pelo ndo uso de certos agentes etioldgicos, como por exemplo,
esclarecer sobre a influéncia dos anticoncepcionais hormonais na oncogénese mamaria em
fémeas caninas (DE NARDI et al., 2002).

As hipéteses mais citadas sobre a etiologia dos tumores mamarios referem-se a obesidade
e a atividade hormonal. Esta dltima tem sido a mais aceita, pois 0s pesquisadores constataram
diferengas significativas na incidéncia de tumores mamérios entre cadelas castradas e néo
castradas. O risco de desenvolvimento de tumores mamarios é de 0,5% em cadelas castradas
antes do primeiro cio; de 8% quando a castragéo é realizada ap6s o primeiro cio, e de 26% quando
esse procedimento é feito apds o segundo cio. Com relagdo a dieta, pesquisadores concluiram que
0 risco de aparecimento do tumor mamario pode estar ligado a fatores nutricionais interagindo ja
nos primeiros meses da vida do animal, principalmente antes do primeiro cio. A obesidade no
primeiro ano de vida, assim como um ano antes do diagnéstico tumoral, parece predispor as
fémeas a neoplasia. A alimentagdo caseira, principalmente no que se refere a alta ingestdo de
carnes bovinas e suinas, apresentou correlagdo positiva com o desenvolvimento tumoral em
fémeas caninas (GUIM, 2007; CAVALCANTI e CASSALI, 2006; OLIVEIRA, et al., 2003; DE
NARDI, et al., 2002; QUEIROGA e LOPES, 2002; ZUCCARI, et al., 2001).

A pseudoprenhez é considerada um fendmeno fisiolégico do ciclo estral da cadela, mas
algumas fémeas manifestam sintomatologia clinica, com produgao excessiva de leite e mudangas
comportamentais. Esses animais geralmente apresentam crescimento de alvéolos glandulares
mamarios, além de proliferacdo das células mioepiteliais. O tratamento anticoncepcional em
cadelas ndo esta diretamente relacionado ao risco de formagao tumoral. Esse tratamento promove,
a longo prazo, apenas a formagao de nddulos hiperplasicos nas glandulas mamarias, mas tais
alteragdes podem iniciar ou predispor o tecido a uma transformagao maligna. Assim, considera-se
que o leite retido cronicamente pode conter compostos quimicos que tém efeito carcinogénico
sobre o epitélio adjacente. Esses agentes podem atuar como indutores e/ou promotores de



neoplasia mamaria, e podem ser fonte de contaminagao para os lactentes (OLIVEIRA et al., 2003;
ZUCCARI et al., 2001).

Neoplasias mamarias em cadelas originam-se a partir de células epiteliais ductuolares e/ou
alveolares, células mioepiteliais adjacentes ao epitélio, e/ou células do tecido conjuntivo intersticial.
Cada um dos cinco pares de glandulas mamarias que as cadelas tém, podem apresentar um ou
mais tumores de natureza benigna e/ou maligna. Em regra, o tamanho dos tumores pode variar,
desde pequenos nodulos com 0,5 cm de didmetro até tumores com mais de 15 cm no seu maior
didmetro. As bordas do tumor geralmente sao circunscritas quando ocorre crescimento expansivo,
enquanto que margens pouco definidas sdo caracteristicas de tumores com crescimento invasivo,
muitas vezes infiltrando para tecidos adjacentes, fascias e pele, sugerindo um quadro de
malignidade. Tumores multiplos de tipos histolégicos distintos entre si podem ocorrer em uma ou
mais glandulas mamarias de forma sincronica. Esta multiplicidade lesional, caracteristica em
tumores primdrios da mama de cadelas, deve ser considerada a fim de se evitarem diagndsticos
incorretos. Nos casos em que as lesdes da mama surgem de maneira multicéntrica, o tumor de
pior prognéstico determina a evolugcdo clinica do paciente. (GUIM, 2007; CAVALCANTI e
CASSALI, 2006; QUEIROGA e LOPES, 2002; ZUCCARI et al., 2001).

Os tumores mistos sdo formados por dois tipos celulares, as células epiteliais e as
mioepiteliais, e se manifestam histologicamente de forma muito variada. O comportamento de cada
tumor varia de acordo com sua origem e seu arranjo histolégico. Alguns tumores mistos
diagnosticados histologicamente como benignos podem ser potencialmente malignos, isto é, se
houver tempo suficiente de crescimento, eles podem sofrer transformagdo. A principal
transformacdo maligna observada em cadelas é de origem epitelial, dando origem ao
carcinossarcoma ou tumor misto (CAVALCANTI e CASSALI, 2006; MENDES et al., 2006;
ZUCCARI et al., 2001).

Os tumores mistos mamarios tém sido diagnosticados frequentemente em cadelas, mas
raramente acometem caes machos. A observacéo freqiente de cartilagem e 0sso nesses tumores
tem provocado controvérsias em relacdo ao tipo celular que da origem a metaplasia. O tecido
6sseo formado na glandula mamaria é tao auténtico que muitas vezes observamos a presencga de
medula éssea tipica e ativa. Quando da presenga de cartilagem, esta assume seu aspecto
morfolégico caracteristico e demonstra intima associagdo com o tecido epitelial adjacente. Nestes
tumores, varios tipos de células com possivel origem mioepitelial tém sido reconhecidas: células
em repouso e células proliferativas, localizadas sobre a 1amina basal; células fusiformes, células
estreladas e células redondas, presentes no estroma e progredindo para a formagao de cartilagem
(GUIM, 2007; MENDES et al., 2006; ZUCCARI et al., 2001).

A disseminacdo dos carcinomas primarios da mama de cadelas ocorre preferencialmente
por via linfatica, e por via hematoégena direta. Os principais 6rgdos acometidos pela disseminagao
tumoral sdo: linfonodos regionais (inguinais e auxiliares) e pulmao, e com menor freqiéncia atinge
rim, figado, bago, pele, glandulas adrenais, encéfalo, olhos e esqueleto. Alguns sinais sistémicos
como tosse e dispnéia, aumento ou diminuicdo de sons pulmonares podem ser detectados através
de auscultacdo pulmonar, sugerindo uma possivel metastase, embora o animal s6 apresente estes
sinais geralmente quando mais de 70 % do érgao esta acometido pela disseminagao tumoral. Todo
tumor maligno da glandula mamaria tem capacidade de disseminagao para 6rgaos a distancia.
Entretanto, o risco e o padrao da metastase sao influenciados pelo tipo histolégico, grau de
malignidade e outros fatores clinicos. O exame radiolégico € uma ferramenta muito Gtil para
detecgdo de ndédulos no campo pulmonar, podendo sugerir uma lesdo metastatica. No entanto,
nédulos menores que 0,5 centimetro de didmetro sdo de dificil detecgdo neste exame em fungéo
de suas dimensdes muito pequenas, assim um exame radiografico negativo ndo garante a
inexisténcia de generalizagdo do processo. A presenga de metastases no esqueleto também pode
ser detectada pelo exame radiolégico, no qual sdo observadas lesdes osteoliticas irregulares e/ou
areas de osteogénese. Animais que apresentam evidéncia clinica e radiolégica de metastase
pulmonar geralmente apresentam um pior prognéstico (GUIM, 2007; CAVALCANTI e CASSALI,
2006; QUEIROGA e LOPES, 2002).

O tratamento de escolha para os tumores mamarios da cadela é a resseccao cirlrgica, que
inclui: lumpectomia, mastectomia parcial ou total, nodulectomia e mastectomias simples, regional,



unilateral e bilateral. A selecao da técnica depende do tamanho do tumor, nimero de glandulas
mamarias afetadas, local, fixagcdo entre os tecidos anexos e estado clinico do paciente. O
diagnostico histopatolégico deve ser obrigatoriamente realizado em todos os casos de neoplasia
mamaria apos a extirpagao cirdrgica. O exame microscépico do tumor e da rede linfatica fornece as
informagbes sobre sua natureza, seu tipo histopatolégico e a extensdo microscédpica da leséo,
facilitando a determinagao do prognéstico (GUIM, 2007; CAVALCANTI e CASSALLI, 2006).

RELATO DE CASO

Em agosto de 2005 foi atendido um céo, sem raga definida, fémea, de 11 anos de idade,
que apresentava um nédulo em regidao de glandula mamaria, entre as mamas inguinal e abdominal
caudal esquerdas, com aproximadamente cinco centimetros de diametro, mével, de consisténcia
firme e ulcerado. Na anamnese foi relatado que o animal alimentava-se de ragcdo e comida caseira,
e nao apresentava nenhuma alteragdo comportamental. Quanto ao exame fisico geral, o animal
apresentava normorexia, normodipsia, normdria, normoquesia, mucosas rosadas e hidratagcao
normal. Na auscultagcdo pulmonar e na palpac¢do abdominal ndo havia alteragées dignas de nota.

Ao exame citolégico pode se observar células neoplasicas epiteliais glandulares e
mesenquimais, alto indice de mitoses atipicas, além de grande quantidade de matriz cartilaginosa
e 0ssea, caracterizando tumor misto maligno de glandula maméria. Ap6s o resultado citolégico, foi
realizado o exame radiografico do térax, onde ndo se observaram alteragdes significativas, sendo o
animal submetido a cirurgia com a retirada das glandulas abdominais cranial e caudal, mama
inguinal e linfonodo inguinal do lado esquerdo. O material coletado foi encaminhado para exame
histopatol6gico que confirmou o diagnéstico de tumor misto maligno de glandula mamaria.

Apo6s um ano, o animal comegou a apresentar crises convulsivas, dificuldade respiratoria,
edema de membros posteriores e crescimento neoplasico em placas no subcutdneo em regiao
inguinal préximo a cicatriz cirdrgica. Foi realizado outro exame radiografico onde se diagnosticou
presengca de ndédulos nos pulmdes, sugestivos de metastase. Optou-se pela eutanasia,
encaminhando o cadaver para exame necroscopico onde observou-se além de massa neoplasica
plana em regido inguinal, inUmeros nédulos pulmonares acometendo toda a extensao do érgao.
Havia também nédulos pancreédticos de aproximadamente 0,1 centimetro de didmetro cada um,
nédulo renal com um centimetro de diametro, nédulos em linfonodos iliacos direito e esquerdo de
aproximadamente trés centimetros de didmetro cada um e um nédulo em encéfalo direito, com dois
centimetros de didmetro, e em encéfalo esquerdo, com quatro centimetros de didmetro.Todos
estes nodulos foram coletados, fixados e analisados em microscopia Optica, confirmando a
suspeitas de se tratarem de focos metastaticos de tumor misto maligno de glandula mamaéria.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente relato mostrou um caso de tumor misto maligno de glandula mamaria em uma
cadela de idade avangada, ndo castrada e sem uma dieta balanceada. Segundo DE NARDI et al.
(2002), apesar dos fatores oncogénicos serem intensamente descritos na literatura médica
veterinaria, faz-se necessario passar estas informagdes aos proprietarios dos animais, haja visto
que a ocorréncia precoce de ovariosalpingohisterectomias e o controle alimentar ndo séo praticas
rotineiras com os animais de companhia no Brasil. OLIVEIRA et al. (2003) sustenta o fato de que
cabe a classe veterinaria a responsabilidade sobre um melhor esclarecimento a populagéao, ja que
varios proprietérios buscam atendimento apenas apds crescimento excessivo do tumor ou
ulceracdo da lesdo, sendo que o diagnéstico e tratamento precoce dos tumores de mama
proporcionariam um melhor progndstico para os pacientes.

Diversos autores relatam que as neoplasias envolvem com maior freqiiéncia os trés ultimos
pares de mamas, pois os dois primeiros pares de mama possuem menor concentragdo de
receptores hormonais, acarretando em menor probabilidade de desenvolvimento de neoplasias.
Segundo GUIM (2007), as neoplasias mamarias tém sido referidas por acometer mais as glandulas
abdominais e inguinais, sendo que os tumores mistos mamarios, indiferentemente dos outros tipos
histologicos, também possuem uma predilecdo pelas glandulas caudais. Assim, os dados obtidos



no relato, em que a cadela apresentava um nédulo em glandula mamaria, entre os dois Ultimos
pares de mamas (inguinal e abdominal caudal esquerda) se assemelham ao relatado na literatura.

Segundo GUIM (2007), CAVALCANTI E CASSALI (2006), os pulmbes parecem ser 0 sitio
mais comum de metastases, mas existem relatos na literatura de lesdes metastaticas em oérgaos
como linfonodos regionais e distantes, coragao, figado, rins, adrenais, cérebro, ovario, hipdfise,
musculo, ossos, baco e pleura, sendo que na cadela em estudo foi observada a presenca de
metastases acometendo os pulmdes, pancreas, rim, linfonodos iliacos e cérebro. Muitos autores
concordam que o tratamento de escolha para os tumores mamarios da cadela é a ressecgao
cirdrgica apés detalhada avaliagdo do caso, sendo que a selegao da técnica depende do tamanho
do tumor, numero de glandulas mamarias afetadas, local, fixagao entre os tecidos anexos e estado
clinico do paciente. Além de muito importante, o diagndstico histopatolégico deve ser obrigatério
apods a extirpagao cirdrgica, facilitando a determinagao do prognéstico.

A partir dos dados coletados na revisao da literatura e do presente relato, pode-se concluir
que a idade média para o desenvolvimento de tumores mamarios em cadelas gira em torno de 7 a
11 anos; a ovariosalpingohisterectomia precoce parece ser o Unico método preventivo das
variagdes hormonais que ocorrem durante as fases do ciclo estral, que, sem divida alguma,
influenciam no desenvolvimento desses tumores. Ja, ap6s o primeiro cio, a
ovariosalpingohisterectomia vai perdendo seus efeitos benéficos e profilaticos, ja que quanto mais
tempo demora a ser feita, mais desenvolvida estarao as glandulas mamarias, e apds os dois anos
e meio de idade, ndo ha mais este beneficio; o uso de progestagenos e o desenvolvimento de
pseudogestagbes sao responsaveis pelo aparecimento precoce de tumores de mama em cadelas.
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