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Carcinoma mucinoso em cadela: Relato de Caso

Isabella de Lourdes Cardoso costal
Fernanda Barros de Oliveira Melo?

Resumo:

As neoplasias mamarias sdo consideradas um das mais comuns entre as fémeas se tornando cada vez
mais frequente na clinica veterinaria, fémeas inteiras ou que passaram pelo processo de ovario-
histerectomia tardia sdo as mais acometidas. Os fatores que predispGe essa doenca também estdo
relacionados com a idade, obesidade, genética, uso excessivo de medicamentos hormonais, sendo que
a castracdo precoce é o melhor prognéstico prevenindo outras doencas como a pseudociese. Os
carcinomas mucinosos é um tipo incomum de raridade na veterinaria, é caracterizado pelo acimulo de
mucina na parte do lumen ductal, e quando ocorre um extravasamento de mucina ele se torna um
carcinoma mucinoso invasivo ocorrendo difusdo do material. Essa neoplasia é considerada de alto
indice de metastase, onde o estadiamento pode ser realizado através de exames de imagem e
laboratoriais. Para diagnosticar é necessario realizar a bidpsia e histopatolégica onde vai ser analisado
0 tipo de célula neoplasica e o seu grau, para o tratamento é recomendado a mastectomia radical
unilateral ou bilateral, e o paciente deve ser acompanhado pelo oncologista.

Palavras-chave: Neoplasia Mamaria, Histopatolégico, Oncologia, Mucina
. Mastectomia.

Abstrat:

Breast neoplasms are considered one of the most common among the evolutions, becoming more and
more frequent in the veterinary clinic, if they are integrated or that have gone through the late
castration process, they are the most affected. The factors that predispose this disease are also related
to age, obesity, genetics, excessive use of hormonal drugs, and early castration is the best prognosis,
preventing other diseases such as pseudocyesis. Mucinous carcinomas are an uncommon type of rarity
in the veterinarian, it is released by the accumulation of mucin in the part of the ductal lumen, and it
occurs when a mucin extravasation it becomes an invasive mucinous carcinoma occurring spreading
from the material. This neoplasm is considered to have a high rate of metastasis, where staging can be
performed through imaging and laboratory tests. To diagnose, it is necessary to perform a biopsy and
histopathology where the type of neoplastic cell and its degree will be analyzed. For
treatment,unilateral or bilateral radical mastectomy is recommended, and the patient must be
monitored by the oncologista.

Keywords: Breast Neoplasm. Histopathological, Oncology, Mucin, Matectomy.
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Figura 1- Imagem ultrassonogréfica da vesicula urinaria evidenciando espessamento de
parede calculos urinarios.

Figura 2- Imagem ultrassonografia de rim direito demonstrando &rea de calcificacdo com
area mais hiperecogénica em regido medular.

Figura 3- Imagem do resultado do exame histopatoldgico - aumento 400x



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ALT Alanina aminotransferase
OHE Ovario-histerectomia

M2 Segunda glandula mamaria
M3 Terceira glandula mamaria
M4 Quarta glandula maméria
LLE Latero-lateral esquerdo
MPA Medicacdo pré-anestésico

TMC Tumor mamario canino
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1 INTRODUCAO

As neoplasias mamarias sdo a enfermidade mais comum em cadelas e
frequentemente se tornam fatais devido ao desenvolvimento de metastases (BENJAMIN et
al, 1999). Nesta espécie, a incidéncia tumoral aumenta a partir dos seis anos de idade, com
maior incidéncia em cadelas com idade entre nove e 11 anos (PEREZ-ALENZA et al,
2001).

Cerca de 50% de todos os tumores em cadelas s&o mamarios (CASSALI et al, 2014).
As neoplasias mamarias em fémeas caninas tém ampla variacdo histoldégica (BENTUBO et
al., 2006). Os autores Knapp et al. (2004) e Fossum et al. (2005), explicam que 0s tumores
benignos das cadelas geralmente sdo classificados como mistos, adenomas ou
mesenguimatosos mistos, representando 50% de todos os tumores, ja os malignos tém sua
maioria como carcinomas, ocorrendo também sarcomas, com um percentual inferior a 5%.
O tamanho das massas tumorais pode variar de milimetros a centimetros, tendo as glandulas

mamarias caudais como o local mais comum de desenvolvimento

Estes tumores mostram claramente um desenvolvimento horménio-dependente de
esterdides, como sugerido pelos efeitos protetores da castracdo precoce ( DENARDI et al,
2009). Alguns autores relatam que cadelas castradas antes do primeiro ciclo estral possuem a
possibilidade de aproximadamente 0,5% de desenvolver neoplasia de mama. Esta chance
aumenta para 8% se a castracdo ocorrer apds 0 primeiro estro e para 26% com a castracdo
apos o segundo estro (SCHNEIDER et al, 1969). Por outro lado, a ovario salpingo-
histerectomia (OHE), realizada em idades posteriores, ndo parece desempenhar um papel na
reducdo do risco de desenvolvimento de tumores mamarios malignos nas espécies caninas
(NOVOSAD, 2003). Neoplasias mamarias caninas geralmente se apresentam como nédulos

circunscritos com tamanho, consisténcia e mobilidade variaveis (CASSALLI et al, 2011).

A predisposicdo genética e a dieta parecem ter influéncia no desenvolvimento das
neoplasias mamarias em fémeas caninas (CAVALCANT & CASSALLI, 2006). Acredita-se
que o estrdgeno aumente a atividade mitGtica no epitélio mamario, aumentando o risco de
desenvolvimento das neoplasias mamarias, porém € possivel que sozinhos 0s hormdnios ndo
tenham capacidade para desencadear o processo de desenvolvimento dos tumores, portanto

se ndo iniciam esse evento, pelo menos ajudam a manté-los (CARVALHO, 2006).

A explicacdo de Knapp et a. (2004) diz que efeito protetor pode ser conseguido com

a ovario-histerectomia (OHE), no entanto, Carvalho (2006) relata que quando realizada



antes do primeiro estro, o risco de desenvolver neoplasia mamaria em cadelas é de 0,5%, 8%
apos o primeiro estro e 26% quando a OSH ¢ feita apds 2 ou mais estros. Quando a fémea ja
completou 2 anos e meio de idade, ndo é beneficiada pelo efeito profilatico de tal

procedimento, pois as glandulas mamarias ja completaram seu desenvolvimento.

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de carcinoma mucinoso em

cadela que é uma neoplasia rara na espécie.

2 RELATO DE CASO

No més de julho de 2021 foi recepcionada e posteriormente atendida uma cadela com
7 anos de idade, da pelagem bicolor de preta com branca, da raca Shih-Tzu, pesando 8 kg e
com historico de formacdo de micronddulos em regido de mama. A paciente veio com
encaminhamento do Hospital Publico veterinario somente para realizacdo de OHE, ovario-
histerectomia e Mastectomia radical, mas sem nenhum exame solicitado ou realizado

anteriormente.

Na anamnese foi relatado pelo tutor que a paciente ndo havia sido castrada, e nem
tinha tido acasalamento e apresentava um nédulo na M2 esquerda. O tutor relatou que no
periodo de cio a paciente se apresentava extremamente agressiva, montava ninhos e uivava
como se estivesse sentindo dor. Com isso, foi solicitado ao tutor que fosse realizado uma
avaliacdo fisica prévia para que pudesse dar continuidade no encaminhamento. Ao exame
fisico da paciente foi observado que a paciente ndo possuia apenas um nédulo como relatado
no encaminhamento, mas sim quatro ndédulos pequenos em regido direita na M3 e M4 e na
regido esquerda em M2 e M4. Além da presenca de nddulos, foi observado que a paciente
estava com presenca de secrecdo lactea nas mamas, quando questionado aos tutores sobre
comportamento de montar ninhos, 0s mesmos confirmaram que a paciente apresentava esse
comportamento, relatando que a cadela fazia estimulacdo por lambedura. Nos demais
exames como temperatura, tempo de preenchimento capilar, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e glicemia a paciente ndo apresentava nenhuma alteracdo significativa.

Foi esclarecido ao tutor que havia a necessidade de realizar estadiamento do
paciente, visto que por apresentar nddulos nas mamas havia grande possibilidade de ser uma
neoplasia, apesar de ndo ser confirmatorio, mas a mesma apresentava condigcdes que
favorecia, apesar de ndo ser confirmatorio somente palpando. Sendo assim, foi solicitado

ultrassonografia abdominal para verificacdo de alteragdes em 6rgdos abdominais, com isso
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foi verificado alteracBes em vesicula urinaria com presenca de de calculos e cistite (figura 1)

e no rim foi verificado &reas de mineralizagdo em regido medular bilateral (figura 2).

Figura 1 — Imagem ultrassonogréafica da vesicula urinaria evidenciando espessamento de parede calculos
urindrios.

Fonte: Prof.2 Msc.: Fernanda Melo

Figura 2 — Imagem ultrassonografia de rim direito demonstrando area de calcificacdo com area mais
hiperecogénica em regido medular.
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Fonte: Prof.2 Msc.: Fernanda Melo

Também foi solicitado radiografia de torax com a finalidade de investigar metastase

em regido toracica, no exame encontrava dentro da normalidade.

Também foi solicitado o eletrocardiograma com o objetivo de avaliar a atividade
elétrica e ritmo cardiaco, devido a idade da paciente, porém o eletrocardiograma ndo teve
nada digno de nota, além de ndo apresentar alteracdes de pressdo arterial sistOlica e
diastdlica e o tempo de preenchimento capilar se apresentava dentro dos padrées, e nao foi

solicitado ecocardiograma para a paciente.

Apo6s os resultados de imagem, foi conversado com a tutora a necessidade da
realizacdo de mastectomia radical na paciente, mas a tutora foi resistente a sugestao, pelos
motivos de dificuldades financeiras que a mesma apresentava. Como a mesma ja vinha com
encaminhamento para realizar a OHE devido o comportamento da cadela no cio, foi entdo

sugerido para a mesma a realizacdo de nodulectomia parcial, retirada dos nddulos e o envio
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para o histopatolégico com a finalidade de verificar quais seriam as caracteristicas
histopatoldgicas desses nddulos e com resultado realizar o procedimento de mastectomia
caso houvesse necessidade. Foram evidenciados os prds e contras dessa decisdo, visto que
provavelmente a cadela talvez haveria a necessidade de passar por dois procedimentos
cirtrgicos ao invés de somente um, mas a mesma preferiu que fosse realizado com a

nodulectomia parcial..

A paciente entdo foi conduzida para realizacdo de hemograma, ALT alanina
aminotransferase e creatinina, em que ndo apresentou alteragdes dignas de nota que

impedissem a realizagdo do procedimento cirurgico anestésico.

O paciente foi conduzido para o procedimento de OHE e nodulectomia parcial, onde
foi retirado todos os nddulos. Foi utilizado no procedimento anestésico MPA com
Dexmedetomidina 3mcg/kg/IM associado com Metadona 10 mg/kg/IM. Na inducdo foi
utilizado Propofol 2mg/kg/lV associado com Cetamina 2mg/kg/lV. Para analgesia
transcirargica foi utilizado FLK (Fentanil + Lidocaina + Cetamina) na taxa de 5ml/kg/h
sendo diluido em soro fisiologico de 250 ml. Apos a inducdo foi realizado bolus de sulfato
de magnésio na dose de 30 mg/kg. Para manutencé@o anestésica o paciente foi intubado com

sonda endotraqueal e usado isoflurano durante todo o transcirargico.

Foi iniciada pela OHE realizando a incisdo em regido mediana ventral pés-umbilical
com técnica do gancho para que pudesse encontrar o corno uterino. Para hemostasia foi
utilizado técnica das trés pincas sendo realizado a ligadura dupla com fio absorvivel 2.0
(poliglactina 910) e sequencialmente realizado a excisdo dos cornos uterinos e em sequéncia
realizado o mesmo no coto. Em sequéncia, foi realizada sutura com fio absorvivel
musculatura (sutura festonada) e subcuténeo (simples continuo) e a pele sendo suturadas
com fio nailon 2.0 no padrdo simples separado. Apés a OHE processo de nodulectomia
parcial foi encaminhado tendo como resultado a retirada dos nddulos realizando uma inciséo
e disseccdo dos nodulos e colocados em pote com formol 10% e encaminhado para exame
histopatoldgico, finalizando com incisdes dos nddulos e suturadas com nailon 4.0, a
paciente se manteve estavel em todo procedimento cirdrgico, sem alteracdes dos parametros
acompanhados durante o transcirdrgico, sem alteracdes de pressdo arterial, temperatura e

sem alteracOes respiratorias significativas.

Os nddulos retirados se apresentavam como irregulares, coloracdo esbranquicada,
firmes, sem aderéncia e com tamanho médio de 0,6 cm. Apo0s sete dias, o laboratério deu

como resultado a analise microscopica, conforme a (figura 3) nota-se proliferacdo de células
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poliédricas, com citoplasma abundante, vacuolizado, por vezes contendo material levemente
biofilico. O nucleo é pequeno e heterocromatico, a depender do campo ha células com
citoplasma escasso e eosinofilo, com nicleo ovalado e cromatina grosseiramente pontilhada.
Essas células se organizam em padrdo solido. As formacdes tubulares sdo menos de 10%. O
pleomorfismo é moderado no tamanho e forma nuclear, e o indice mitético € de 2 mitoses
em 10 campos de grande aumento (400X). Essas células sdo sustentadas por espesso estroma
fibroso e as margens estdo comprometidas. O resultado do diagnoéstico morfologico do

carcinoma mucinoso foi identificado como grau I1.

Ao retorno cirurgico a paciente ndo apresentava mais inchago nas mamas e nem
secrecao lactea. Também foi repassado o resultado da bidpsia e foi conversado novamente
com os tutores sobre a necessidade de mastectomia e encaminhamento para o oncologista,
mas a mesma ficou de verificar a possibilidade dos procedimentos, porém acabou desistindo
de dar sequéncia no tratamento proposto para a paciente devido as limitacfes financeiras.
Apos 05 meses do caso relatado a tutora nos comunicou que a cadela ndo apresentou mais
comportamento de uivar, agressividade e montar ninhos, além disso, ndo foi observado
novas formacdes de nodulos na regido da mama e a mesma esta realizando acompanhamento
da cadela no Hospital Pdblico veterindrio que sugeriram nao realizar a mastectomia como
haviam sugerido anteriormente, pois a paciente se encontra bem e sem nenhuma alteragéo

significativa para dar sequéncia no procedimento cirargico.

Figura 3 - Imagem do resultado do exame histopatoldgico - aumento 400x.

&

Foto 1: Carcinoma mucinoso. Grupamentos de células neoplasicas epiteliais embebidas em
material amorfo levemente basofilico (mucina) Canino. Nédulo em mama. Coloragio de
hematoxilina e eosina.

Fonte: Prof.2 Msc.: Fernanda Melo
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3 DISCUSSAO

Das informacBes obtidas, podemos avaliar que varios fatores podem desencadear
neoplasias mamarias em cadelas, e neles se enquadram a genética, obesidade, dietas

inadequadas, ragas, uso excessivo de anticoncepcionais.

Para Caldas et al. (2020) o cancer de mama é uma patologia comum, principalmente
em cadelas adultas idosas ndo castradas ou que passaram pela castracdo apds varios cios.
Como os hormonios endégenos agem estimulando a proliferacdo celular a cada ciclo estral,
estudos que observaram a relacdo entre a castracao e a incidéncia de TMC tumor mamario
canino, evidenciaram que nas areas em que a OHE ndo faz parte da pratica médico-
veterinaria essa incidéncia € mais alta a medida que os animais vao ficando mais velhos.
(Pérez et al.,2000).

A paciente trds de historico a doenca de pseudociese, que favorece a instabilidade
hormonal, no relato de caso ndo fica comprovado se € 0 motivo principal que desencadeou a
neoplasia mamaria. Mas desta forma, a OHE torna-se um procedimento importante,

especialmente, em casos recidivastes. (TORIBIO et. al., 2012).

O exame de ultrassonografia abdominal ndo evidenciou metastase, mas resultou em
alteracdes sugestivas de cistite e aglomerado de célculos urinarios. Este método de
diagnostico é mais amplamente utilizado para a deteccdo de metastase em &rgaos
abdominais. (FELICIANO et al.,2008).

O objetivo do exame radiografico € investigar a presenca de metastase e deve-se
realizar trés projecoes radiograficas do torax (ventro dorsal e lateral esquerda e direita) para
avaliar a presenca de metastases pulmonares e pleurais. Ao exame radiografico, as areas de
metéstase pulmonar surgem como areas de densidade intersticial (LANA et al., 2007).

O resultado do exame histopatolégico identificou-se a neoplasia como carcinoma
mucinos e notou-se presenca de células neoplasicas epiteliais, infiltrado de material amorfo
e levemente presenca de mucina canina. O exame histopatologico é o método de escolha
para o diagnostico conclusivo das neoplasias mamarias em cadelas, pois permite a obtencéo
de amostra representativa do tumor e avaliagdo da margem cirurgica, 0 que proporciona uma
anélise detalhada. (NOBREGA, 2013).

Esse tipo de tumor da paciente ndo é bem descrito na literatura veterinaria,

considerando sua rara ocorréncia e consequente escassez de estudos envolvendo fatores
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clinicos e patoldgicos, em animais. Mas sabe-se que ao menos 40% do crescimento tumoral
neste tipo histoldgico é caracterizado pelo acimulo de mucina predominantemente no Iimen
ductal. (CASSALI et al., 2014). A descricdo da sua celularidade, bem como a quantidade de
mucina, varia muito dentro do grupo dos tumores mucinosos (BRUNETTI et. al., 2003).

Em relacdo ao seu comportamento bioldgico, esse tumor possui alta capacidade de
metastatizacdo, ja descrita para linfonodo axilares e esternais, pulmao, pleura, coracéo, rins,
adrenais, escapula e mandibula (ELSTON & ELLIS, 2002).

A remocdo cirlrgica da neoplasia ainda é a técnica considerada ouro para o tratamento
do tumor mamario em cdes, e é o método que apresenta melhor controle local doenga, com
excecdo apenas dos casos de carcinoma inflamatorio, (PAPAZOGLOU et al., 2014). A
nodulectomia deve ser considerada para retirada de Unicos tumores superficiais, solidos, e
ndo aderidos com menos do que 0,5 cm (CASSALI et al.,2014). Mas quando a parte das
lesBes sdo maiores implicam na necessidade de remocéo da glandula inteira.

Relatos deste tipo contribuem com a literatura, que ainda &€ um pouco escassa para este
tipo de tumor especificamente. E quanto a casuistica, ndo sdo tdo frequentes (Souza et al.,
2006).

4 CONCLUSAO

As neoplasias mamarias é uma afeccdo comum na rotina clinica médica veterinaria, afetando
principalmente fémeas de idade avancada que nao foram castradas, varios fatores podem
contribuir para o desenvolvimento de neoplasias sendo elas a genética, obesidade, dieta
desequilibrada e inadequada e uso excessivo de anticoncepcional, a ovariohisterectomia
precoce € um método de prevencdo de nddulos mamarios e doencas de instabilidade
hormonal como a pseudociese, devido a supressao dos horménios que ocorrem em cada
estro, o estadiamento é feito através de exames de imagem que possibilita a visualizacéo de
Orgaos e possiveis metastase, 0 método de identificacdo do tipo histologico da neoplasia é
através de exames histopatolégico que é importante para o clinico na conduta terapéutica e
obtencdo de um prognostico seguro, as formas de tratamento € baseado na mastectomia que

consiste na remocdo das cadeias mamarias.
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