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Carcinoma micropapilar de mama em cadela - Relato de caso
Vanessa dos Santos

Resumo:

Carcinoma micropapilar de mama é uma neoplasia maligna, metastatica e rara. Acomete
principalmente cadelas com idade de 7 a 13 anos, possui sinais clinicos inespecificos e tem
prognostico desfavoravel. O diagnostico é feito por meio de bidpsia da neoplasia e avaliacdo
histopatoldgica. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de carcinoma micropapilar
em cadela de 11 anos de idade que apresentava sinais clinicos de lesdo de pele entre as mamas
toracica cranial e toracica caudal. Ao realizar a mastectomia unilateral da cadeia maméria
direita e exame histopatologico foi diagnosticado carcinoma micropapilar com presenca de
metastase em linfonodos axilar e inguinal. O estadiamento foi realizado e segundo a literatura
o0 animal tinha um progndstico desfavoravel. Foi instituido tratamento oncol6gico. O animal
desenvolveu efuséo pleural levando a um quadro de dispneia, sem boa resposta e foi submetido
a eutanasia. Por se tratar de uma doenca de dificil tratamento, a prevencdo através da
ovariohisterectomia entre o primeiro e segundo cio ainda é o mais indicado embora hajam
controvérsias. O acompanhamento constante para realizacdo de exames de rotina é mais
indicado em cadelas mais idosas para possibilitar diagndstico precoce.

Palavras-chave: oncologia; neoplasia; metastase; mastectomia; tumor maligno.

Abstract:

Micropapillary carcinoma of the breast is a malignant, metastatic and rare neoplasm. It affects
mainly bitches aged 9 to 13 years, has nonspecific clinical signs and an unfavorable prognosis.
The diagnosis is made by biopsy of the neoplasm and histopathological evaluation. This paper
aims to report a case of micropapillary carcinoma in an 11-year-old female dog that presented
clinical signs of skin lesion between the cranial thoracic and caudal thoracic breasts. Upon
performing unilateral mastectomy of the right mammary chain and histopathological
examination, micropapillary carcinoma was diagnosed with the presence of metastasis to
axillary and inguinal lymph nodes. Staging was performed and according to the literature the
animal had an unfavorable prognosis. Oncological treatment was instituted. The animal
developed pleural effusion leading to dyspnea, without good response and was submitted to
euthanasia. Because it is a difficult disease to treat, prevention through ovariohysterectomy
between the first and second estrus is still the most indicated, although there are controversies.
Constant monitoring for routine tests is more indicated in older bitches to enable early
diagnosis.

Keywords: oncology; neoplasm; metastasis; mastectomy; malignant tumor.



1 INTRODUCAO

As neoplasias mamarias sao frequentemente observadas em caes na rotina clinica (DE
OLIVEIRA et al., 2003; RIBAS 2012; RUSSO 2021). Apresenta maior prevaléncia em fémeas
nédo castradas e raramente acomete 0s machos (GOLDSCHMIDT et al., 2017). A incidéncia de
neoplasias malignas é maior, podendo apresentar comportamento metastatico que gera alta
mortalidade nos animais (DE OLIVEIRA, 2003; CASSALI et al., 2020; RUSSO et al., 2021).

Muitos fatores estdo associados ao desenvolvimento da neoplasia mamaria (SILVA et
al., 2014), porém os principais fatores predisponentes estdo associados a idade, ovariectomia
precoce e uso de hormonios exdgenos (GOLDSCHMIDT et al., 2017; PASTOR et al., 2018;
SILVA, 2018). Neoplasias malignas ocorrem com maior frequéncia em animais com idades
entre 7 e 13 anos e as neoplasias benignas sdo mais frequentes em animais entre 7 e 9 anos.
Porém, o uso de hormonios exdgenos pode favorecer o surgimento precoce desse tumor
(DALECK et al., 2016; GOLDSCHMIDT et al., 2017).

O uso de progestagenos e estrogenos sintéticos aumentam o risco de desenvolvimento
da neoplasia mamaria em cadelas, pois promovem hiperplasia de elementos secretdrios e pode
contribuir também na evolucgdo de tumores benignos para malignos (GOLDSCHMIDT et al,
2017; SILVA, 2018). Mesmo pequenas doses de progestagenos podem induzir a formacéo de
neoplasias benignas e a associag¢do dos dois hormonios aumenta o risco de desenvolvimento de
neoplasias malighas (GOLDSCHMIDT et al., 2017).

A ovariectomia precoce promove a diminuicdo do risco de desenvolvimento de doencas
hormdnio-dependentes, como a neoplasia mamaria. No entanto, tem sido observado que a
ovariectomia antes do primeiro cio pode aumentar o risco de desenvolvimento de outras
enfermidades e neoplasias, como incontinéncia urinaria pela alteracdo no esfincter uretral,
osteossarcoma pois sem a presenca do estrogeno na cadela ocorre o retardo no fechamento das
epifises levando ao comportamento maligno de osteoblastos favorecendo a reabsorcéo 6ssea, 0
linfoma e mastocitoma foram registrados pela incidéncia de casos pos realizacdo da
ovariectomia. Por isso a ovariectomia entre o primeiro e segundo cio tem sido a mais indicada
(GOLDSCHMIDT etal., 2017; CASSALI et al., 2020).

Existe relato de predisposicdo ao desenvolvimento de neoplasia mamaria em cées de
racas peguenas, principalmente maltés, yorkshire, shih-tzu e poodle. Porém, néo esta claro se
essa predisposi¢do esta associada com o maior cuidado veterinario que essas racas recebem em
comparacdo com cées de ragas grandes (GOLDSCHMIDT et al. in MEUTEN, 2017). A

obesidade e nutricdo mista sdo fatores que parecem contribuir para a formacéo de neoplasias



mamarias, porém sdo necessarias maiores observacGes e repetibilidade dos estudos
(GOLDSCHMIDT etal., 2017; DOS SANTOS et al., 2019; DA SILVA et al., 2021).

Os tumores mamarios se manifestam geralmente como nddulos unicos ou multiplos nas
mamas, podendo estar associado com a glandula mamaria ou com o mamilo (CASSALI et al.,
2020). As mamas abdominais caudais e inguinais sd&o mais frequentemente acometidas.
Geralmente os animais ndo apresentam sinais clinicos sistémicos (CASSALI et al., 2011;
GOLDSCHMIDT et al., 2017). Porém em neoplasias com maior potencial metastatico os
animais podem apresentar fadiga, letargia e perda de peso (CASSALI et al., 2011;
GOLDSCHMIDT et al., 2017; MEDEIROS, 2017; CASSALLI et al., 2020).

A andlise clinica de animais com neoplasias mamaérias deve incluir a anamnese e exame
fisico, com andlise de todas as mamas e linfonodos regionais (CASSALI et al., 2020;
BRANDAO, 2021). Os exames complementares como radiografia e ultrassonografia servem
para avaliacdo de metéstase e determinagdo do estadiamento clinico do animal (CASSALI et
al., 2011; ISPER, 2019). O exame citopatoldgico € utilizado para diferenciar neoplasias
cutaneas de neoplasias mamarias, avaliar metastases em linfonodos e através deste, € possivel
a exclusdo de diagnosticos diferenciais como mastite, lipoma e mastocitoma (DALECK et al.,
2016). A classificagdo da neoplasia mamaria € realizada através do exame histopatoldgico
(CASSALI etal., 2011; GOLDSCHMIDT et al., 2017; CASSALI et al., 2020).

A classificacdo histologica é imprescindivel para determinacdo do prognoéstico e
conduta clinica (CASSALI et al., 2020). O carcinoma é o tumor maligno mais frequente, tendo
variacdes desde o carcinoma in situ até os mais raros como 0 carcinoma micropapilar que
apresentam comportamentos bioldgicos varidveis (CASSALI et al., 2014; CASSALLI et al.,
2020). O carcinoma micropapilar € uma variante do carcinoma infiltrativo ductal (RODAS et
al., 2013). Se caracteriza pela invasdo do tecido linfatico e comprometimento ganglionar
(GAMBA et al., 2013; RODRIGUEZ, 2018).

Apés a deteccdo do tumor mamério indica-se a exérese cirlrgica completa de
neoplasias, exceto nos casos de metastase a distancia, carcinomas inflamatorios ou tumores
inoperaveis, quando ¢ indicado tratamento quimioterapico que pode proporcionar sobrevida
para 0 animal e controle na progressdo da doenga. Desde de que os principios da cirurgia
oncologica sejam respeitados, a exérese cirurgica proporciona maior possibilidade de cura dos
tumores mamarios (AGUIRRE, 2014; DALECK et al., 2016).

Os tumores mamarios benignos ndo sdo uma ameaca inicial para a cadela (ALMEIDA,
2017), e a intervengdo cirdrgica torna o prognostico para esses tumores favoravel (FOSSUM,

2015). Ja os tumores malignos tendem a ter progndéstico desfavoravel pelo seu comportamento



altamente metastatico e infiltrativo (ALMEIDA, 2017). A cirurgia no caso de carcinoma
micropapilar melhora a qualidade de vida do paciente, e visa diminuir a progresséo da doenca
(ESPEFELDE, 2019).

O prognostico da neoplasia mamaria é baseado no tamanho da massa tumoral, presenca
de metéstases regionais ou distantes (estadiamento clinico), classificacdo histopatoldgica da
neoplasia e graduacdo histoldgica (CASSALI et al., 2020). Ainda existem marcadores
imunohistoquimicos que permitem determinar o comportamento da neoplasia de acordo com
aumento ou diminuicdo na expressdo de determinados receptores (GOLDSCHMIDT et al.,
2017; CASSALI et al., 2020). O carcinoma micropapilar tem progndstico desfavoravel, por ser
infiltrativo e possuir grande potencial metastatico em cadelas (CASSALI et al., 2014).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de carcinoma micropapilar em cadela
de onze anos de idade que apresentou evolucao aguda com metastase no pulmao que contribuiu

para desenvolvimento de efuséo pleural.

2 RELATO DE CASO

Foi atendida no dia 22 de junho de 2021, uma cadela, SRD, com 11 anos de idade,
pesando 8,2 kg que havia sido submetida a ovariohisterectomia ha aproximadamente 100 dias.
A queixa principal era o aparecimento de lesGes de pele com descamagdo. No exame clinico
foram observadas mucosas normocoradas, normohidratada, temperatura retal de 39°C, tempo
de preenchimento capilar de 2 segundos e frequéncia cardiaca de 100 bpm.

Foram observadas les6es multiplas na pele de coloracdo bege, ulceradas, firme, bem
delimitadas proximas as mamas toracica cranial, axila, dorso e barriga. Os exames solicitados
foram hemograma, perfil bioquimico e radiografia de torax pela suspeicéo de possiveis tumores
nesta cavidade. No perfil bioguimico foram avaliados glicemia (GLU), creatinina (CREA),
nitrogénio ureico sanguineo (BUN), proteinas totais (TP), albumina (ALB), globulina (GLOB),
alanino aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA).

No hemograma foi observado leucopenia por neutropenia € no exame bioquimico
observou-se aumento de GLOB e ALKP. Na radiografia de térax foram vistas alteracbes
pulmonares inespecificas, indicativas de broncopatia ou pneumobroncopatia.

Em decorréncia do aumento das lesbes vistas na cadeia mamaria a paciente foi
encaminhada para a cirtrgia de mastectomia unilateral da cadeia mamaria direita no dia 26 de
junho. Foi realizada a biopsia para exame histopatolégico. O animal recebeu alta com

prescricdo de anti-inflamatdrio ndo esteroidal a base de carprofeno (4,4mg/kg VO-SID)



antibioticoterapia sisttmica por 10 dias, a base de cefalexina (30mg/kg VO-BID), analgésicos
sistémicos a base de dipirona (25mg/kg VO-TID) e cloridrato de tramadol (4mg/kg VO-BID)
e curativos topicos com rifamicina. Apresentou-se estavel no pos operatério e foi obtida boa
cicatrizacao da ferida cirurgica.

O exame histopatoldgico demonstrou lesdo neoplasica disposta em aglomerados
celulares com organizacdo em rosetas no interior de formagdes cisticas ductais com perda da
integridade da membrana basal (figura 1). As células eram globosas ou poligonais, com
citoplasma definido, moderado, eosinofilico, nicleo médio arredondado, cromatina pontilhada,
nucléolo duplo pequeno e evidente. Moderado pleomorfismo, baixo indice mitético (duas
figuras de mitose em dez campos de 400X). Vasos e linfonodos acometidos. Foi concluido o

diagnostico de carcinoma micropapilar grau 2 com metastase em linfonodos axilar e inguinal.

Figura 1. Neoplasia de origem epitelial com presenca de estruturas cisticas repletas de
aglomerados celulares em aspecto de roseta (seta). Cadela. Mama.

Fonte: HistoPato

Trinta dias apos a realizacdo da mastectomia unilateral da cadeia mamaria direita, foi

observada nova lesdo em placa na axila direita (figura 2).



Figura 2. Lesdo em placa, aderida, de coloracdo avermelhada, com descamacéao. Cadela.
Axila direita.

Fonte: Arquivo pessoal.

O tratamento oncoldgico iniciou com a carboplatina (250mg/m2 V) sendo realizada
uma sessao, sem resposta satisfatoria. Optou-se por instituir tratamento semanal com sesses
de quimioterapia a base de ciclofosfamida (50mg/m?2 1) durante quatro semanas seguidas. Em
julho a paciente apresentou piora nos exames, apatia e perda de apetite. Os exames de sangue
constataram baixa de hemoglobina, leucopenia e eosinopenia. Foi realizada também
ultrassonografia abdominal que constatou gastrite, que foi tratada com omeprazol (1mg/kg VO-
BID) e foi realizado desmame do mesmo ap0s sete dias com a diminuicdo de dose e
posteriormente, intervalos mais espacados entre administragdo do comprimido. O tratamento
oncologico foi mantido.

Em agosto a paciente estava se alimentando. No hemograma os valores de hemoglobina
e leucdcitos normalizaram sendo encontrada trombocitopenia e aumento de TP e GLOB no
bioguimico. No dia 08 de agosto foi realizada radiografia de térax que vizualizou presenca de
liquido livre em espaco pleural bilateral que impediu a adequada avaliacao cardiaca e pulmonar

(ANEXO A). Neste momento a suspeita clinica era de metastase no pulméo (Figura 3).



Figura 3. Radiografia de térax que vizualizou presenca de liquido livre em espaco pleural

bilateral.

Fonte: Vet Exame

O animal foi internado e esse liquido da efusdo foi drenado (36,5 ml) sendo vistas
caracteristicas de coloragdo amaraleada, turva e inodoro. Foi mandado para analise, onde foram
observadas células com citoplasma abundante agrupadas em blocos e apresentando
caracteristicas de malignidade como anisocitose, anisocariose, nucléolos evidentes,

multinucleacdo, vacuolizacdo e basofilia citoplasmatica (figura 4).
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Figura 4. Fotografia em microscopia 6ptica demonstrando células com citoplasma abundante
agrupadas em blocos (seta) e apresentando caracteristicas de malignidade, sugerindo neoplasia

maligna de origem epitelial. Cadela. Analise de liquido toracico, exsudato asseptico.
- -

~

®
-~ @

Fonte: Laboratério Citopet

Dia 18 de agosto foi realizada também hemogasometria venosa (ANEXO B) que
constatou pH minimamente abaixo dos valores de referéncia, hipoxemia, hipocalcemia,
hipercloremia, hiperglicemia, aumento de lactato, anion gap alterado para valores acima da
referéncia e excesso de base. Os demais parametros estavam dentro do intevalo de referéncia.
Foi realizada a reposi¢do de célcio com gluconato de célcio 10% (0,2mg/kg IV) e
oxigenioterapia. O acompanhamento oncoldgico foi realizado até o dia 31 de agosto, quando
foi instituido tratamento para casa com ciclofosfamida (4mg/kg VO-SID), anti-inflamatorio
esteroidal a base de prednisona a cada 48 horas e anti-inflamatério ndo esteroidal a base de
firocoxibe (5mg/kg VO-SID).

No dia 13 de setembro a paciente repetiu 0 hemograma mantendo a trombocitopenia.
Ultrassonografia abdominal sem alteracdes dignas de nota (ANEXO C). Foi requerida a
realizacdo de tomografia, porém por questdes financeiras nao foi possivel ser realizada. O
animal ainda apresentava efusdo pleural e dispneia, sendo internado para ser realizada a
toracocentese e colocacgdo de dreno toracico. Na alta médica foi instituido tratamento com anti-
inflamatdrio esteroidal a base de prednisolona (1mg/kg VO-BID), analgésicos sistémicos a base
de cloridrato de tramadol (4mg/kg VO-BID), dipirona (25mg/kg VO-BID) e suplemento
alimentar a base de betaglucanas (0,5g/kg VO-SID).
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A paciente respondeu bem a colocacdo do dreno torécico, sendo realizadas drenagens
da efusdo posteriores ao procedimento. Apo6s 14 dias seria realizada a troca do dreno e foi
indicada a colocacdo de um dreno pleural permanente. Porém com a piora do quadro neoplasico

(Figura 5) no dia 26 de setembro a tutora optou pela eutanésia.

Figura 5. Lesdo em placa, aderida, de coloracdo avermelhada, com descamacéo e presenca de

secrecdo purulenta. Cadela. Axila direita.

Fonte: Arquivo pessoal.

3 DISCUSSAO

No presente relato foi observado uma neoplasia mamaria em cadela de onze anos de
idade. De acordo com a literatura o carcinoma de mama é mais frequente em cadelas com idades
entre 7 e 13 anos (GOLDSCHMIDT et al. in MEUTEN, 2017). O risco de desenvolvimento de
neoplasia mamaria em cadelas submetidas a ovariohisterectomia antes do primeiro ciclo estral
é de 0,5%, ap6s o primeiro ciclo estral é de 8%, ap6s o segundo ciclo o percentual é de 26% e
apos o terceiro ndo ha beneficio na reducdo do risco de desenvolvimento de tumor de mama
(FOSSUM, 2014).

Ainda ndo é possivel determinar qual a idade ideal em que a cadela devera ser submetida
a ovariohisterectomia, pois 0s estudos realizados acompanharam uma pequena amostra de
cadelas de racas especificas, porém, pode-se afirmar que existe a influéncia hormonal que
contribui para o desenvolvimento de neoplasia mamaria em cadelas principalmente naquelas
que apresentaram varios espisddios de pseudociese (MARGARET et al., 2017). A cadela havia

sido submetida a ovariohisterectomia recentemente, o que corrobora que animais castrados apds
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0 terceiro cio apresentam maior chance de desenvolvimento de neoplasias (CASSALI et al.,
2020).

A queixa principal da tutora era a lesdo de pele apresentada pelo animal e o carcinoma
micropapilar foi um achado no exame histopatoldgico. A sintomatologia do carcinoma
micropapilar em casos mais graves € fadiga, letargia e perda de peso (CASSALI et al., 2011;
GOLDSCHMIDT etal., 2017; MEDEIRQOS, 2017; CASSALI et al., 2020) que ndo foram vistos
inicialmente no animal. E frequente a avaliacdo de cadelas clinicamente saudaveis que
apresentam neoplasia mamaria (ESTRALIOTO et al., 2019). Provavelmente os sinais
sisttmicos ndo haviam se desenvolvido na primeira consulta, pois o diagndstico da neoplasia
foi precoce. Porém, com a evolucdo do quadro foi possivel notar apatia, perda de apetite e
emagrecimento.

Frequentemente as mamas abdominais caudais e as inguinais sdo mais afetadas, pois
apresentam tecido mamario mais desenvolvido (DE NARDI et al., 2016). O carcinoma néo
acometeu as mamas caudais nem inguinais na cadela e sim torécica cranial (M1) e torécica
caudal (M2) demostrando que o carcinoma micropapilar pode expressar diferentes
comportamentos e afetar qualquer mama do animal, sendo imprescindivel a analise criteriosa
de todas as mamas e linfonodos regionais.

Segundo o sistema TNM estabelecido pela Organizacdo mundial da Saude (OMS) a
cadela era TIN1M1 se enquadrando no estagio V da doenca (tabela 1).
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Tabela 1. Estadiamento clinico para tumores mamarios em cadela de acordo com o sistema
TNM.

T — Tumor primario

T1 < 3cm de diametro maximo
T2 3-5cm de diametro méaximo
T3 > 5 cm de diamtro maximo

N — Linfonodos regionais

NO Sem metastase (histoldgica ou citoldgica)

N1 Presenca de metéstase (histolégica ou citoldgica)

M — Metastase distante

MO Sem metéstase distante detectada
M1 Metéstase distante detectada
Estagios

I TINOMO

1 T2NOMO

i T3NOMO

v Qualquer T N1MO

\/ Qualquer T Qualquer N M1

Fonte: Adaptado de CASSALI et al., 2020.

Embora a paciente tenha apresentado lesdo inferior a 3 cm, ela apresentou metéstase
em linfonodos (N1) que ocasiona queda na expectativa de vida (CASSALI et al., 2014). Apesar
de ndo ser possivel visualizar as metastases em pulmao na radiografia, a presenca de efusédo
pleural com células neoplasicas de origem epitelial nesse liquido sugerem metastase pulmonar,
permitindo o estadiamento do animal em M1 (metastases distantes). Animais que apresentam
metastases distantes ndo tem beneficio prognoéstico com a mastectomia (CASSALI et al., 2020).

No presente caso essa metastase ndo foi detectada pelos exames de imagem, sendo
constatada apenas na analise da efusdo pleural. A deteccdo da metastase seria vista no exame
de tomografia computadorizada ja que atraves deste € possivel a visualizacdo de nodulos de 1
a 3 mm que ndo podem ser vistos pelo exame de radiografia tradicional (DELECK et al., 2016).
Apbs a drenagem do liquido poderia ter sido realizada outra radiografia toracica para uma
melhor avaliacdo pulmonar, porém a tutora do animal ndo autorizou a realizagdo desses exames
de imagem.

Macroscopicamente o carcinoma micropapilar geralmente apresenta aspecto em placa

ndo aderido (GIMENES et al., 2017). Esse aspecto ndo foi observado na analise clinica inicial,
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porém na peca cirdrgica enviada para anélise histopatoldgica havia neoformacdo com esse
aspecto. Microscopicamente o tumor exibe espacos cisticos semelhantes a vasos linfaticos que
estdo difusamente distribuidos. Dentro dos espacos existem agrupamentos celulares que exibem
padrdo descrito como semelhante a morula (CASSALLI et al., 2014). Padrbes confirmados pelo
exame histopatoldgico.

O exame mais eficaz para classificacdo do carcinoma é o histopatologico ( CASSALI et
al., 2011; GOLDSCHMIDT et al., 2017; MEDEIROS, 2017; CASSALI et al., 2020). O exame
histologico confirmou carcinoma micropapilar grau 2 (90%). A graduacdo histopatologica é
feita atualmente pelo método Nottinghan modificado por Elston e Ellis (1998) que avalia
através do indice de formacao de tabulos, pleomorfismo nuclear e contagem de mitoses (tabela
2). Somando a pontuacdo dos trés fatores tém-se o grau do tumor. Neoplasias com 3 a 5 pontos
sdo grau I, 6 e 7 grau Il, 8 e 9 pontos grau Ill. Essa avaliacdo tem sido utilizada, pois esta
correlacionada ao progndstico e sobrevida do paciente (CASSALI et al., 2011). Neoplasias de
menor grau de malignidade apresentam melhor prognostico (CASSALI et al., 2014).

Tabela 2. Resumo dos graus histologicos do cancer de mama de acordo com Elston e Ellis
(1998).

Fator Pontuacéao

Formacdo Tubular

> 75% do tumor 1
10 a 75% do tumor 2
< 10% do tumor 3

Pleomorfismo Nuclear

Tamanho nuclear semelhante a uma célula 1
normal (2 a 3 vezes o tamanho da hemacia)
Aumento moderado em tamanho e variacao 2

Variacdo marcada 3

Contagem mitotica (HPF)*

0 a 8 contagens mitédticas / 10 campos de 1
grande aumento (CGH)

9 a 16 contagens mitéticas/ 10 CGH 2

17 ou mais contagens mitoticas/ 10 CGH 3

Fonte: Adaptado de CASSALI et al., 2014.
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No exame histopatolégico foi visualizado mais de 90% do fragmento acometido por
lesdo neoplasica, pleomorfismo e duas mitoses em 10 campos. A variagdo morfoldgica vista no
exame confirma a agressividade da neoplasia. A forma micropapilar do carcinoma mamario é
rara e por possuir comportamento altamente metastatico e infiltrativo considera-se que
pacientes que apresentem esse tipo de tumor tenham prognostico desfavoravel (CASSALI et
al., 2011). O acompanhamento clinico da paciente desde o diagnostico até a eutanasia durou
126 dias. Outros relatos apresentaram evolucao clinica aguda apresentando também efuséo
pleural levando a piora do quadro, sendo optada pela eutanasia dos animais (CASSALLI et al.,
2002).

O tratamento da neoplasia mamaria consiste na remocao cirdrgica completa das massas
tumorais (DALECK et al., 2016). Embora a exérese cirargica tenha ocorrido, a paciente evoluiu
com um quadro de recidiva local, e metastase no pulméo que culminou com a efuséo pleural
levando a dispneia, piorando o progndstico. Por ser uma neoplasia de alto grau de malignidade
o diagndstico precoce do carcinoma micropapilar, associado com a terapia adequada podem
aumentar o tempo de sobrevida do animal. Porém, sdo necessarias mais observacdes para
confirmar tal afirmacao.

A quiomioterapia é usada como terapia adjuvante. Os protocolos propostos usam
doxorrubicina associada a ciclosfosfamida, cisplatina ou carboplatina como farmacos isolados.
(CASSALI et al., 2011). A carboplatina é indicada para tratamento de carcinoma. Ap6s 0
diagnostico do carcinoma micropapilar o animal deve ser submetido a quimioterapia mesmo
guando ndo ha evidéncias de metastase em linfonodo ou pulmédo. Sendo monitorado com
intervalos de trés meses no primeiro ano (CASSALI et al., 2011). O animal n&o respondeu ao
tratamento de elei¢do proposto pela literatura, foi entdo substituido pela ciclofosfamida, embora
o animal tenha respondido melhor a essa medicacdo, a tentativa de retardar a progressdo da
doenca néo foi bem sucedida.

Carcinoma micropapilar € uma doenca extremamente agressiva de caracteristica
macroscopica inespecifica com evolucdo aguda. A realizacdo da ovariectomia ou
ovariohisterectomia da cadela entre o primeiro e segundo cio atualmente é a melhor medida a
ser tomada como prevencao (CASSALI et al., 2020). Nas cadelas que apresentam sinais clinicos
suspeitos do carcinoma micropapilar, a mastectomia precoce e exame histopatoldgico devem
ser realizados para permitir o tratamento adequado que proporcione maior longevidade para o

paciente.
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4 CONCLUSAO

Carcinoma micropapilar € uma doenca com maior potencial metastatico e infiltrativo
principalmente em tecido linfatico que torna o tratamento muito dificil se diagnosticado
tardiamente, o que ocorre com frequéncia ja que os sinais clinicos sao inespecificos. Ainda ha
muito a ser explorado em relago ao carcinoma micropapilar na veterinaria. Por se tratar de uma
neoplasia que possui alto grau de malignidade 0 acompanhamento do paciente e resposta ao
tratamento é dificil, pois na maioria dos casos foi visto que o paciente debilitou muito rapido.
Conscientizar os tutores sobre a ovariectomia ou ovahisterectomia da cadela entre o primeiro e

segundo cio como prevencao € o mais indicado no momento.
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ANEXOS

ANEXO A — LAUDO DA RADIOGRAFIA TORACICA

Regiao: Cervical (partes moles) e e torax.
Projecoes: Laterolateral direita, esquerda e ventrodorsal.

Descrigao:

Cervical - partes moles

Traqueia com lumen e trajeto preservados.

Discreta quantidade de conteido gasoso em trajeto esofagico cervical - aerofagia.
Aparato hioide e cartilagens laringeas preservados.

Palato mole e epiglote preservados.

Diminuicdo do espaco intervertebral entre C6-7.

Torax

Presenca de liquido livre em espaco pleural bilateral. impossibilitando a adequada avaliacio cardiaca e
pulmonar.

Presenca de estruturas de radiopacidade agua e aspecto homogéneo. contornos parcialmente definidos,

medindo cerca de 7.45cm x 7.28¢cm e localizada em hemitérax direito.

Demais campos pulmonares passiveis de avaliacio apresentando opacificacio broncomtersticial difusa.
Silhueta cardiaca parcialmente visibilizada.

Lumen e trajeto traqueal preservados.

Grandes vasos com calibre e trajeto preservados.

Impresséao diagndstica:

Efuséo pleural.

Formac&ao pulmonar.

Discopatia em segmento cervical da coluna veriebral.

Processo degenerativo em segmento toracico da coluna vertebral.



ANEXO B - HEMOGASOMETRIA

HEMOGASOMETRIA

Resultados Valores de referéncia
pH 736 7,4
pCo? 36,1 mm/Hg 33,6 - 41,7 mm/fHg
p0? 38 mm/Hg 90 - 100 mm/Hg
K* 3,7 mEa/L 3,7 - 5,5 mmol/L
Ca*t 1,15 mmol/L 1,2 - 1,4mmol/L
cl- 120 mEg/L 105 - 117 mmol/L
Na* 152 mEqfL 140 - 155 mEq/L
Glicose 141 mmol/L 70 - 110mmol/L
Lactato 2,40 mmal/L 0,35 - 0,75mmol/L
Creatinina 0,52 mg/dL 0,5 - 1,5mg/dL

3 a6 meses 34 - 40%/ 6 a 12 meses

Hematdcrito 50 % 40-47%/ adulto 37- 55%

Parametros calculados:
CHCO;: 20,6 BE: -4,0
Agap: 11

Observacdes: Volume da amostra: <100 pl;

Impressdo diagnostica:

Hipocalcemia, hipercloremia, hiperglicemia, aumento de lactato, 3nion gap alterado e excesso de
base alterado.

ANEXO B - RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO

RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO - ABDOMINAL/PELVICO

Figado- dimensdes preservadas, contorno regular, parénguima homogéneo, ecogenicidade mista. Vasos e dutos hepaticos preservados, paredes hiperecoico.
Vesicula Biliar-formato anatdmico preservado, contomo regular, parede preservada.

Bago-dimensbes preservadas, contorna regular, parénguima homogéneo, ecogenicidade mista. Vasos lienais preservados.

Péancreas:com espessura normal e parénguima homogéneo.

Alcas Intestinais: paredes com espessura e estratificacfio preservadas, motilidade normal.

Estdmago: paredes normoespessas sem conteldo.

Rim D /E:em topografia habitual, {RE- 5.6cm, RD- 5,25cm), rins com contomo regular, arquitetura preservada com boa definigio corticomedular.
Adrenal DVE-arquitetura e ecogenicidade preservada.

Vesicula Urindria: em replecio adequada, topografia habitual, paredes normoespessas e contelido anecogénico.

Utero:ndo visibilizado-

Ovério DVE:ndo visibilizado.

Linfonodos: auséncia de linfadenomegalias.

Aoria e veia cava caudal com trajeto preservado.

Impressao diagndstico: sem alteragdes.
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