UNICEPLAC

Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos - UNICEPLAC
Curso de Medicina Veterinaria
Trabalho de Concluséo de Curso

Estadiamento oncologico: Abordagem do médico veterinario
diante de cadelas com neoplasias mamarias

Gama-DF
2020



UNICEPLAC

LUIZA GUSMAO DE BARROS

Estadiamento oncologico: Abordagem do médico veterinario
diante de cadelas com neoplasias mamarias

Artigo apresentado como requisito para
conclusdo do curso de Bacharelado em Medicina
Veterindria pelo Centro  Universitario do
Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac.

Orientadora Profa. MSc. Fabiana Sperb VVolkweis

Gama-DF
2020



UNICEPLAC

LUIZA GUSMAO DE BARROS

Estadiamento oncologico: Abordagem do médico veterinario
diante de cadelas com neoplasias mamarias

Artigo apresentado como requisito para
concluséo do curso de Bacharelado em Medicina
Veterindria pelo Centro  Universitario do
Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac.

Gama, 03 de julho de 2020

Banca Examinadora

Profa. Me. Fabiana Sperb Volkweis
Orientador

ANy S

Profa. Me. Lorena Ferreira Silva
Examinador

g

Profa. Dra. Tatiana Guerrero Marcola
Examinador



Estadiamento oncoldgico: Abordagem do médico veterinario

diante de cadelas com neoplasias mamarias
Luiza Gusmé&o de Barros?

Fabiana Sperb Volkweis?

Resumo:

A neoplasia mamaria é um dos tipos de neoplasias mais comuns em cadelas principalmente na faixa
etaria de 7 a 12 anos de idade e sem predisposicao racial. Ndo se sabe ao certo a etiologia do cancer de
mama, porém, o fator hormonal é o mais abordado em estudos por observarem que cadelas ndo castradas
ou castradas ap0s varios ciclos estrais terem mais predisposicdo em desenvolver tal afeccdo. A
apresentacdo clinica dos tumores mamarios pode ser diversa, consequentemente, cada animal e tumor
deve ser avaliado de forma individual. Com o risco das neoplasias mamarias serem malignas e ocorrer
metastases, 0 estadiamento oncoldgico é primordial para o melhor diagnostico, tratamento, prognéstico
e/ou qualidade de vida do animal. Portanto, foi elaborado um questionario pela plataforma digital
“Formulario Google”, entre 0 més de abril e maio no ano de 2020, sem determinar endereco dos tutores
ou dos atendimentos, com 95 tutores que tem ou ja tiveram cadelas com cancer de mama e que tenham
sido levadas ao médico veterinario. O intuito dessa pesquisa foi analisar a abordagem dos medicos
veterinarios ao atender cadelas com cancer de mama e foi possivel concluir que é necessario aprimorar
a abordagem metodoldgica do atendimento do paciente oncoldgico, assim como realizar um bom exame
fisico, solicitar os exames essenciais para 0 estadiamento, saber explicar a respeito do cancer de mama
aos tutores e sugerir tratamento cirurgico, castragdo, bidpsia e seguimento do tratamento.

Palavras-chave: Céncer. Cadelas. Mama. Oncologia.

Abstract:

Breast cancer is one of the most common types of cancer in female dogs, mainly in the age group from
7 to 12 years of age and without racial predisposition. It isn’t known for sure the etiology of breast
cancer, however, the hormonal factor is the most addressed in studies because they observe that bitches
not castrated or castrated after several estrous cycles are more predisposed to develop such condition.
The clinical presentation of breast tumors can be diverse, consequently, each animal and tumor must be
evaluated individually. With the risk of breast neoplasms being malignant and metastases, oncological
staging is essential for the best diagnosis, treatment, prognosis and / or quality of life for the animal.
Therefore, a questionnaire was prepared by the digital platform “Google Forms”, between April and
May in the year 2020, without determining the address of the tutors or the attendance, with 95 tutors
who have or have had dogs with breast cancer and who have been taken to the veterinarian. The aim of
this research was to analyze the approach of veterinarians when attending bitches with breast cancer and
it was possible to conclude that it is necessary to improve the methodological approach of the care of
cancer patients, as well as perform a good physical exam, request the essential exams for staging , know
how to explain breast cancer to tutors and suggest surgical treatment, castration, biopsy and treatment
follow-up.

Keywords: Cancer. Bitches. Mama. Oncology.
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INTRODUCAO

As neoplasias que constantemente sdo encontrados nas cadelas sdo as neoplasias
de glandula mamaria. Estes representam 50 a 70% de todas as neoplasias encontradas
na espécie canina. (DALECK; DE NARDI, 2016).

A glandula mamaria é composta de ductos epiteliais e alvéolos circunscritos por
células mioepiteliais, envoltas por um tecido conjuntivo estromal. A neoplasia mamaéria
é originaria desta glandula onde sua etiologia estd relacionada a alta producao de
hormdnios, como o estrogénio, progesterona e hormdénio do crescimento, tendo em vista
que fémeas castradas antes do primeiro cio tém baixa incidéncia tumoral. (DE NARDI
etal., 2009).

Normalmente sdo acometidas fémeas geriatricas entre 7 a 12 anos de idade e ndo
castradas ou castradas porém apds varios ciclos estrais. Diversas racas podem ser
afetadas como Poodles, Daschunds, Pastores Alemaes, Cocker Spaniels e cées sem raca
definida (SRD). Dificilmente as neoplasias mamarias acometem os machos, apresenta
risco de 1%, ou menos, em relacdo as fémeas, isto €, um macho para cada 99 fémeas.
(VAIL; WITHROW, 2006).

E sugerido também um envolvimento hereditario e suscetibilidade genética para
algumas racas que apresentam uma alta presenca de neoplasias mamarias, sendo
classificado como um fator de risco importante do mesmo modo que a idade e a
exposicdo hormonal. (DALECK; DE NARDI, 2016).

As neoplasias mamarias sdo as neoplasias mais frequentes em cadelas e retratam
um problema de grande influéncia na medicina veterinéria. Dessa forma, diversos
esforgos estdo sendo executados para criarem critérios de padronizacdo de diagndstico,
entendimento sobre o comportamento e evolucdo do tumor e avaliacdo do progndstico
e preditivos como morfologia e alteracGes moleculares e genéticas. Com isso, 0
aprendizado e execucdo desses parametros por médicos veterinarios sao extremamente
importantes para escolher as melhores terapias e obter sucesso na mesma, assim
reduzirdo a recorréncia tumoral e aumentardo a sobrevida global. (CASSALI, 2013).

O proposito do estadiamento das neoplasias mamarias é a avaliacdo do tamanho
do tumor primario, envolvimento dos linfonodos regionais e a existéncia de metastases
a distancia, permitindo assim determinar o prognoéstico da doenga e planejar o
tratamento. (DALECK; DE NARDI, 2016).

O objetivo deste trabalho é abordar brevemente sobre a parte clinica das



neoplasias mamarias, ressaltar a importancia do estadiamento oncoldgico e identificar,
através de um questionario feito com os tutores, como 0s médicos veterinarios estao

abordando suas pacientes com neoplasias mamarias.

REVISAO DE LITERATURA

2.1 Morfofisiologia

A existéncia das glandulas mamarias e a producdo de leite sdo caracteristicas
unicas dos mamiferos. De acordo com sua microanatomia, as mamas sao glandulas
sudoriparas alteradas do tipo tubuloalveolar exdcrino, formada por uma variedade de
complexos mamarios que sdo especificos de cada espécie e que estdo ordenadas de
forma equilibrada e bilateral de cada lado da linha média na face ventral do tronco.
(KONIG; LIEBICH, 2016).

Mesmo que ja tenha sido observado em raros casos quatro ou seis pares de
glandulas mamarias, as cadelas em sua maioria apresentam cinco pares de glandulas
mamarias: duas mamas toracicas cranial e caudal (M1 e M2), duas mamas abdominais
cranial e caudal (M3 e M4) e uma mama inguinal (M5) respectivamente. De todas as
mamas, as mais acometidas por neoplasias mamarias sdo as abdominais caudais e
inguinais por apresentarem maior quantidade de tecido e sofrerem mais alteracdes
proliferativas em resultado aos hormdnios ovarianos. Com isso, € necessario uma
inspecdo mais cautelosa dessas glandulas mamarias pois pode haver uma dificuldade
em identificar pequenos tumores. (DALECK; DE NARDI, 2016).

Os linfonodos axilar e cervical superficial drenam a linfa do complexo mamario
torécico cranial, os linfonodos axilar e inguinal superficial drenam a linfa do complexo
mamario abdominal cranial e os linfonodos iliacos mediais drenam a linfa do complexo
abdominal caudal. Foi relatado que os linfonodos inguinais superficiais esquerdo e
direito estdo interligados, portanto, um bom entendimento da drenagem linfatica é
clinicamente consideravel quanto as metastases das neoplasias de glandula maméria.
(KONIG; LIEBICH, 2016).

A tabela abaixo demonstra os fluxos linfaticos normal e tumoral das glandulas

mamarias em cadelas:

Tabela 1. Fluxo linfatico das glandulas mamarias em cadelas.



GLANDULA MAMARIA

DRENAGEM LINFATICA

DRENAGEM LINFATICA

NORMAL TUMORAL
M1 LN AXILAR LN AXILAR E ESTERNAL
M2 LN AXILAR LN AXILAR E ESTERNAL
M3 LN AXILAR E INGUINAL LN AXILAR, INGUINAL
SUPERFICIAL SUPERFICIAL E ILIACO
MEDIAL
M4 LN INGUINAL SUPERFICIAL LN AXILAR E INGUINAL
SUPERFICIAL
M5 LN INGUINAL SUPERFICIAL LN INGUINAL SUPERFICIAL E
POPLITEO

Fonte: Boletim Pet: Tumores mamarios em cadelas e gatas: novas perspectivas e desafios (Adaptado de
DE NARDI, 2017).

2.2 Etiologia e incidéncia

As neoplasias de glandulas mamarias em cées sdo frequentes sendo mais comuns
em cadelas sexualmente intactas. Dentre os fatores de risco que exercem papéis
importantes para os tumores de glandula mamaria, trés séo principais: idade, exposi¢do
hormonal e raga. Em menor grau, a dieta e obesidade desempenham papéis importantes
no risco de neoplasias de glandula maméria. (SORENMO; WORLEY; ZAPPULLI,
2019).

Ocorre a participacdo direta do hormonio do crescimento (GH) e a participacao
indireta do mesmo por meio do fator de crescimento semelhante a insulina (IGF1) sobre
0 tecido mamaério. Estes dois estdo incluidos na formagdo do cancer de mama nas
mulheres e supdem que ocorra 0 mesmo nas cadelas. E a prolactina, em uma avalia¢éo
com o tecido e o soro sanguineo de cadelas com neoplasias de glandula maméaria
malignos e benignos, os niveis nos tecidos e no soro sanguineo das neoplasias malignas
das pacientes foram bem maiores. (DALECK; DE NARDI, 2016).

Foi descrito correlagdo do uso de progestagenos injetaveis para a prevengdo do
estro em cdes com o0 aumento da incidéncia de neoplasias benignas e o aumento da
incidéncia tardia de neoplasias malignas. (DALECK; DE NARDI, 2016).

Fundamentado nos fatores de risco, € nitido que a exposi¢do hormonal ovariana
é significativa para desenvolver as neoplasias de glandula mamaria em cées pois o
estrogénio e progesterona sdo fundamentais. para o desenvolvimento e maturagdo
habituais da glandula maméaria. (SORENMO; WORLEY; ZAPPULLI, 2019).

Com isso, 0 procedimento mais prudente na prevencao das neoplasias mamarias



seria a castracdo das cadelas antes do inicio do primeiro estro para prevenir a exposi¢do
dos hormonios da puberdade, etapa onde as glandulas mamarias estéo se desenvolvendo
e amadurecendo. (DALECK; DE NARDI, 2016).

Porém a incidéncia das neoplasias de glandula mamaria ir& variar conforme onde
estdo sendo feitos os estudos e as caracteristicas da populacdo de acordo com
ovariohisterectomia, idade e divisdo de raca. Dessa forma, além de fornecer informacdes
sobre a incidéncia, estudos epidemioldgicos auxiliam a detectar os fatores de risco para
as neoplasias de glandula mamaria. (SORENMO; WORLEY; ZAPPULLLI, 2019).

Nos cées, as neoplasias benignas sao habitualmente classificadas como tumores
mistos benignos (fibroadenomas), adenomas ou tumores mesenquimais benignos. Os
carcinomas sdo a maioria das neoplasias mamarias caninas, porém, sarcomas (menos
que 5%) e carcinossarcomas (tumores malignos mistos) também ocorrem. (FOSSUM,
2014).

2.3 Apresentacdo clinica

As neoplasias mamarias sdo mais observadas em cadelas idosas, e geralmente
sdo observadas pelo tutor ou no momento do exame fisico de rotina. A neoplasia
mamaria pode aparecer em poucos dias a alguns meses sendo 0s que evoluem em pouco
tempo sdo mais agressivos e com péssimo prognostico. Estudar o local da lesdo e
pesquisar sinais de metastases em linfonodos regionais ou em 6rgéos distantes deve esta
incluso no exame clinico. (JERICO; KOGIKA; NETO, 2015).

A apresentacdo clinica dos tumores mamarios geralmente s&o nodulagtes
circunscritas de diversos tamanhos (bem pequenas ou até bem desenvolvidas) e
mobilidade variavel. Podem ter formato irregular, processo inflamatorio, aderéncia de
musculatura e ulceragdes, sendo esta quando presente, pode apresentar infeccdo
bacteriana secundéria e evoluir para um quadro de necrose. (DALECK; DE NARDI,
2016).

2.4 Diagnostico e estadiamento clinico

Devem ser realizados exame fisico completo do animal, avaliagcdo cuidadosa das
cadeias mamarias do animal e exames complementares como hemograma, bioquimico

sérico (funcdo renal e hepatica) e coagulograma quando existir a suspeita de carcinoma



inflamatorio em razdo da associacdo com a coagulacdo intravascular disseminada.
(DALECK; DE NARDI, 2016).

Em cées, cerca de 35 a 50% das neoplasias de glandula mamaria sdo malignase
as metastases das neoplasias mamarias sdo ou por via linfatica ou por via hematdgena
onde os 6rgaos mais afetados sdo os linfonodos regionais e pulmdes e 0s menos afetados
sdo glandula adrenal, rins, coracdo, figado, 0ssos, cérebro e pele. (FOSSUM, 2014).

Portanto, além do crescimento da glandula mamaria, a presenca de alteragdes na
pele, na respiracdo ou edema nos membros tem que ser observado. Na sequéncia, de
forma cuidadosa e com movimentos delicados, é realizada a palpacdo de todas as
glandulas da cadeia mamaria para avaliar a presenca de nddulo ou endurecimento e da
regido inguinal e axilar para avaliar os linfonodos. (JERICO; KOGIKA; NETO, 2015).

E recomendado a citologia aspirativa por agulha fina em qualquer massa nas
glandulas mamarias e nos linfonodos regionais palpaveis, pois esta pode ajudar no
diagnostico diferencial. (DALECK; DE NARDI, 2016). Todavia, para diferenciar
neoplasias mamarias benignas e malignas este exame nao é Util. O diagnostico definitivo
é pela bidpsia excisional onde deve-se sempre adotar decisdes baseadas no
histopatoldgico e ndo na citologia. (TILLEY; SMITH, 2015).

Cada nodulo na mama deve ser biopsiado pois pode haver tumores
primariamente independentes. Os tumores com péssimos prognadsticos irdo determinar
a evolucao clinica de cada paciente. (DALECK; DE NARDI, 2016).

A imuno-histoquimica pode conceder informagcGes pertinentes para o
progndstico do paciente através das amostras dos tumores mamarios. (TILLEY;
SMITH, 2015).

A radiografia do térax em trés projecdes deve ser realizada para visualizar
metéstase no pulmao pois 25% a 50% dos cdes com neoplasias mamarias malignas
possuem a mesma no momento do diagnéstico. O ultrassom abdominal pode identificar
metastase abdominal e a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética podem
ajudar a avaliar neoplasias invasivas e metastases. (FOSSUM, 2014).

A OMS (Organizag¢ao Mundial da Saude) criou o sistema TNM (“tumor-node-
metastasis”) e que foi adaptado para fazer o estadiamento das neoplasias de glandula
mamaria em cdes. Sao avaliados entdo o (T) tamanho do tumor primario onde: T1-
tumor menor que 3 cm, T2- tumor entre 3 a 5 cm e T3- tumor maior que 5 cm, (N) o
estado dos linfonodos regionais onde: NO- ndo ha alteracdes evidentes, N1-alteracdo em

linfonodo ipsilateral e N2- alteracdes em linfonodos bilaterais e 0 (M) se ha
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metastase a distancia onde: M0- metastase ausente e M1- metastase presente.
(PASCOLI et al., 2017).
A tabela abaixo demonstra o sistema TNM em cadelas e consequentemente o

estadiamento e prognostico da doenga:

Tabela 2. Estadiamento clinico das neoplasias em glandula mamaria em cadelas.

ESTADIO TAMANHO STATUS NODAL METASTASES
TUMORAL
| T1l<3cm NO MO
I T23-5cm NO MO
Il T3>5cm NO MO
v Qualquer T N1 MO
\ Qualquer T Qualquer N M1

Fonte: Boletim Pet: Tumores mamarios em cadelas e gatas: novas perspectivas e desafios (Adaptado de
DE NARDI, 2017).

Um aspecto relevante para o progndstico é o tamanho dos tumores. Foram
identificadas importantes diferencas entre os tumores T1 e T2 e T1 e T3 em cées com
doenca invasiva localizada. Ademais, o progndstico é consideravelmente melhor em
cdes com nodulagbes menores que 3 cm de didmetro do que em cdes com neoplasias
malignas maiores em razao de ter relagdo com maior risco de recorréncia e surgimento
de metéstases. (DALECK; DE NARDI, 2016).

A presenca de metastases nos linfonodos tem efeito negativo na sobrevida. Ao
longo de um periodo de 2 anos, 24 dos 28 pacientes (86%) que tinham os linfonodos
positivos vieram a 6bito devido a progressdo da doen¢a quando comparados com 8 de
38 pacientes (21%) que ndo tinham  metadstases nos  linfonodos.
(KARAYANNOPOULOU et al., 2001).

A existéncia de metastase na hora do diagnostico também indica um progndstico
reservado onde a média de sobrevida é de 5 meses quando comparados com cdes sem
metastases que a sobrevida é de 20 meses. (DALECK; DE NARDI, 2016).

2.5 Prognostico

Para determinar o prognostico dos tumores mamarios diversos aspectos clinico-
histopatoldgicos sao utilizados, como o tamanho do tumor, envolvimento de linfonodos,

metastases a distancia, tipo histoldgico, grau de malignidade, grau de diferenciagdo
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nuclear, indice mitético, grau de invasao, evidéncias de reacdo celular linféide em volta
do tumor, crescimento intravascular, acdo dos receptores hormonais, fracdo da fase S
para analisar proliferacdo, aneuploidia do acido desoxirribonucleico (deoxyribonucleic
acid—DNA) e indice de regido organizadora nuclear argirofilica (argyrophilic nucleolar
organizer region — AgNOR). (DALECK; DE NARDI, 2016).

2.6 Tratamento

Com excegdo do carcinoma inflamatorio e quando h& metéstases, a ressec¢do
cirurgica completa € a terapéutica mais escolhida, realizada e eficaz para as neoplasias
localizadas de glandula mamaria em cadelas. Desde que seja respeitado os principios da
cirurgia oncoldgica, este procedimento terapéutico permite que o material seja
encaminhado para anélise histopatoldgica, garante um prognostico de vida melhor para
0 paciente, maior qualidade de vida e pode ser curativa. (DALECK; DE NARDI, 2016).

Em virtude da dimens&o da lesdo microscopica profunda e difusa do carcinoma
inflamatorio, o tratamento de excisdo cirurgica do mesmo é questionada devido ao
grande risco de metastases e de desenvolver coagulopatia. Neste caso, é indicado a
terapéutica paliativa com a administracdo de farmacos que proporcionam um bom
controle da dor e podendo associar a quimioterapia antineoplasica e/ou inibidor de
COX2. (DALECK; DE NARDI, 2016).

O procedimento de remocgdo cirdrgica requer grande conhecimento sobre a
anatomia das glandulas mamarias e especialmente na sustentacdo, vascularizacdo, no
fluxo linfatico e na inervacdo. (KONIG; LIEBICH, 2016).

O tamanho do tumor, localizacdo, consisténcia, condicdo do paciente e
preferéncia do cirurgido irdo ser determinantes para 0 mesmo escolher a técnica
cirurgica para assim remover os tumores mamarios e por¢do de tecido mamério.
(FOSSUM, 2014).

As opcdes cirargicas podem incluir a lumpectomia (remocao somente do tumor),
a mastecomia simples (remocdo apenas da mama afetada), mastectomia radical
modificada ou regional (remocéo da glandula afetada, das glandulas que compartilham
drenagem linfética e linfonodos associados), mastectomia radical unilateral e bilateral
(remocdo de toda(s) cadeia(s) mamaria(s), todos os linfonodos da(s) cadeia(s) e
associados). (FOSSUM, 2014; KUTZLER, 2020).
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Quando possivel, deve-se evitar a excisdo das duas cadeias mamarias no mesmo
procedimento por causar uma grande tensdo na linha de sutura. E recomendado a
remocdo cirurgica em etapas para fechar o defeito com mais facilidade e diminuir o
incomodo do paciente quando for necessario a excisdo das duas cadeias mamarias.
(FOSSUM, 2014).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Com o objetivo de avaliar a abordagem do médico veterinario diante de cadelas
com cancer de mama, foi realizado um questionario com 19 perguntas, no Formulario
Google, com o tema “Estadiamento oncolégico em cadelas com cancer de mama” e com
a explicacdo que se a pessoa tinha ou ja teve uma cadela com cancer de mama e que
tenha sido levada ao médico veterinario poderia responder o questionario. Um total de
95 pessoas responderam o questionario entre 0 més de abril e maio no ano de 2020, sem
determinar endereco dos tutores ou dos atendimentos e foi feita uma andlise de frequéncia
dos dados para assim obter as devidas conclusdes. O questionario esta disponivel no
Apéndice A.

RESULTADOS E DISCURSSAO

A respeito da faixa etaria, 44 (46%) cadelas tinham entre 7 a 9 anos, 19 (20%)
entre 10 a 12 anos, 14 (15%) com mais de 12 anos, 12 (13%) entre 4 a 6 anos, 3(3%)
entre 1 a 3 anos e outras 3(3%) nao sabiam informar.

O cancer de mama acomete cadelas de meia idade a geriatricas com idade entre
7 a 12 anos. As neoplasias mamarias raramente acometem cées com idade inferior a 5
anos, principalmente os malignos. (DALECK; DE NARDI, 2016).

De acordo com a racga, a maioria das cadelas eram SRD (34/95). As racas de
maior incidéncia foram Dachshund (11/95), Poodle (10/95) , Pinscher Miniatura (5/95),
Cocker Spaniel Inglés (3/95), Mastiff Inglés (3/95), Lhasa Apso (3/95), Pastor Aleméo
(2/95), Jack Russell (2/95), Labrador Retriever (2/95), Shih Tzu (2/95), Boxer (2/95),
Pug (2/95), Terrier Brasileiro (2/95), Yorkshire Terrier (2/95), Golden Retriever (2/95),
Rottweiler (2/95), Fila Brasileiro (1/95), American Staffordshire Terrier (1/95), Pastor
Suico (1/95), Bichon Frise (1/95), American Pit Bull Terrier (1/95) e Beagle
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(1/95). E observado que a maioria das cadelas eram SRD, mas houve uma grande
variedade de racas acometidas, concluindo que ndo houve predilecao racial.

Observa-se uma grande incidéncia das neoplasias mamarias nas ragas Poodle,
Dachshund, Yorkshire Terrier, Cocker Spaniel, Pastor Aleméo, Boxer, Fox Terrier e
animais sem raca definida. (DALECK; DE NARDI, 2016).

O grafico 1 demonstra a quantidade de tumores mamarios na(s) mama(s) das
cadelas, onde 59 (62%) relataram que haviam multiplos tumores, 27 (28%) disseram
que tinha um tumor e 9 (10%) ndo souberam dizer.

A apresentacéo clinica dos tumores mamarios podem ser de tumores isolados ou
multiplos sendo que 50% das cadelas apresentam multiplos tumores. (TILLEY; SMITH,
2015).

O animal tem/tinha quantos tumores na(s) mamag(s)?
10%

62%

= Um tumor = Multiplos tumores Néo sei

Gréfico 1. Prevaléncia de neoplasias mamarias de acordo com a quantidade de tumores.

E apresentado no grafico 2 que 51 pessoas (54%) responderam que a sua cadela
tinha somente uma cadeia mamaria acometida, 33 (35%) responderam que sua cadela
tinha as duas cadeias mamarias acometidas e 11 pessoas (11%) nao souberam responder.

Os tumores mamarios podem ser visualizados em uma ou nas duas cadeias
mamarias. (FOSSUM, 2014).
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O animal tem/tinha tumor(es) somente em uma cadeia
mamaria ou nas duas cadeias mamarias?

11%

35%

= Somente em uma cadeia mamaria = Nas duas cadeias mamarias N&o sei

Gréfico 2. Prevaléncia de neoplasias mamarias de acordo com o acometimento das cadeias mamarias.

A respeito do tempo em que o tutor demorou pra levar suas cadelas ao medico
veterinario, 44 (46%) levaram dias depois que notaram a presenga dos tumores
mamarios, 36 (38%) levaram meses depois, 11 (12%) levaram ano depois, 2 (2%) nunca
tocaram ou repararam os tumores e somente 0 medico veterinario que percebeu e 2 (2%)
ndo souberam responder. Esse dado é importante pois pode determinar a progressao da
doenca em relacdo a evolucdo dos tumores mamarios desde que foram notados e assim
evitar um estadio avancado.

Os tutores estdo progressivamente exigindo para seus animais de estimacao os
mesmos cuidados que os humanos enfermos tem. (DALECK; DE NARDI, 2016).

A maioria das neoplasias mamaérias sdo identificadas no momento do exame
fisico de rotina. Uma alteragdo como um pequeno edema e/ou uma secrecao fora do
habitual na mama pode ter sido o motivo da ida do animal ao médico veterinario. E de
costume que o animal demore muitos meses a ser examinado e o animal é levado ao
médico veterinario casualmente dispneico ou claudicando secundariamente a metastase
pulmonar ou 6ssea, respectivamente, devido ao avanco da doenca. (FOSSUM, 2014).

A grande quantidade de tumores malignos podem ser em consequéncia da
progressao da formacéo da neoplasia em decorréncia dos tutores relatarem que mesmo
depois de perceber os tumores mamarios esperaram um tempo maior que Seis meses
para dirigir o animal ao médico veterinario. (PASCOAL, 2017).

E apresentado no grafico 3 que o médico veterinario explicou sobre o cancer de
mama em cadelas para 71 (75%) pessoas, 17 (18%) responderam que nao foi explicado
e 7 (7%) nao souberam responder.

O quesito financeiro sobressai nas justificativas para os tutores demorarem a
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levar suas cadelas ao médico veterinario, mas também outras justificativas foram
relatadas, como a caréncia de informacdo sobre as cadelas poderem desenvolver
neoplasias mamarias, assim como, prescri¢cdes de medicos veterinarios para esperarem
0s tumores mamarios aumentarem de tamanho. (PASCOAL, 2017).

E imprescindivel que os médicos veterinarios expliquem de forma clara e correta
e conscientizem tudo a respeito do cancer de mama para os tutores, pois isso, ird permitir
ndo s que seus animais de estimagdo tenham mais chances de serem diagnosticados e
tratados da melhor forma possivel mas também o conhecimento permitira que a

prevencao e cuidado com outras cadelas sobre esta doenga melhore.

O médico veterinario explicou sobre o cancer de mama
em cadelas?

7%

75%

uSim m Ndo Nao sei

Gréfico 3. Explicacéo por parte dos médicos veterinarios sobre o cAncer de mama em cadelas para seus

tutores.

A respeito do médico veterinario ter realizado o exame fisico nas cadelas, o
grafico 4 apresenta que 89 (94%) tutores confirmaram que foi feito, 4 (4%) néo
souberam informar e 2 (2%) afirmaram que nao foi feito. Mesmo que 94% das cadelas
tenham sido examinadas, o que é extremamente positivo, o ideal teria sido 100% pois 0
exame fisico é essencial em todo atendimento.

A abordagem inicial de pacientes com tumores mamarios deve ser uma
cuidadosa avaliacdo fisica das glandulas mamarias e também do animal por completo

para avaliar seu estado geral. (LANA et al., 2007).
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O médico veterinario tocou no(s) tumor(es) na(s) mama(s)
do animal?

296 49%

94%

mSim = Nao Nao sei

Gréfico 4. Exame fisico de cadelas com neoplasias mamarias.

O gréfico 5 o qual aborda sobre a solicitacdo de exames, mostra que foi solicitado
para as cadelas: hemograma completo (73/95), bidpsia (40/95), ultrassom abdominal
(40/95); raio-x do tdérax (33/95); citologia (20/95), ecocardiograma (17/95), imuno-
histoquimica (8/95), tomografia (8/95), ressonancia (4/95), ndo souberam responder
(9/95) e nenhum (8/95).

Porém foram realizados: hemograma completo (71/95), ultrassom abdominal
(38/95), bidpsia (36/95), raio-x do torax (31/95), citologia (18/95), ecocardiograma
(16/95), tomografia (8/95), imuno-histoquimica (7/95), ressonancia (5/95), néo
souberam responder (11/95) e nenhum (8/95).

Exames laboratoriais como hemograma completo, perfil bioquimico e urinalise
ndo sdo caracteristicos para 0s tumores mamarios mas sao necessarios para identificar
alteragdes comuns em animais idosos e sindromes paraneoplasicas simultaneas. A
citologia aspirativa contribui para distinguir massas inflamadas, benignas e malignas
porém a bidpsia ira definir o diagndstico sendo necessario a analise de cada massa em
decorréncia a diferentes tipos de neoplasias mamarias estarem presentes em um mesmo
paciente. (TILLEY; SMITH, 2015).

Para avaliar metastase no pulméo deve ser feito radiografia do térax em 3
projecdes e para avaliar metastase no abdome o ultrassom abdominal pode ser uma
opcao. A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética auxiliam na avaliacdo
de tumores invasivos e metastases. (TILLEY; SMITH, 2015).
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O médico veterinario solicitou quais exames para o
animal?

8 489

A

73

33 40
40

Hemograma completo Bidpsia Ultrassom abdominal
Raio-x do térax m Citologia Ecocardiograma

| [muno-histoquimica ® Tomografia m Ressonancia

= Nenhum m N&o sei

Gréfico 5. Solicitacdo de exames para 0s pacientes.

Sobre a sugestdo de algum procedimento cirdrgico para o tratamento de
neoplasias mamarias, o grafico 6 mostra que foi sugerido para 46 (48%) cadelas a
remocdo de toda(s) cadeia(s) mamaria(s) (mastectomia radical), para 22 (23%) cadelas
retirarem somente a(s) mama(s) afetada(s) (mastectomias simples ou regional), para 12
(13%) das cadelas ndo foi sugerido nenhuma opcéo, para 11 (12%) cadelas retirar
somente o(s) tumor(es) da(s) mama(s) (lumpectomia) e 4 (4%) tutores ndo souberam
dizer o que foi sugerido.

Ja no gréafico 7, observa-se que foi realizado em 36 (38%) cadelas a retirada de
toda(s) a(s) cadeia(s) mamaria(s) (mastectomia radical), em 29 (31%) cadelas néo foi
realizado nenhuma opg¢éo, em 20 (21%) cadelas foi retirada a(s) mama(s) afetada(s)
(mastectomias simples ou regional), 8 (8%) cadelas foi retirado somente o(s) tumor(es)
na(s) mama(s) (lumpectomia) e 2 (2%) pessoas nao souberam responder.

Visto que os cdes com neoplasias malignas iniciais desenvolvem neoplasias
malignas na glandula mamadria ipsilateral restante, a mastectomia radical teria prevenido

o desenvolvimento consecutivo da neoplasia. (STRATMANN et al., 2008).
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O médico veterinario sugeriu cirurgia para:
4%

(o)
13% "12 %%
23%

48%

u Retirar somente o(s) tumor(es) na(s) mama(s)
H Retirar a(s) mama(s) afetada(s)
Retirar toda(s) a(s) cadeia(s) mamaria(s)
= Nao sugeriu nenhuma opgao
® N&o sei

Gréfico 6. Sugestdo das opgdes cirdrgicas para as cadelas.

Foi realizado cirurgia para:
2% 8%

31% 21%

38%

u Retirar somente o(s) tumor(es) na(s) mama(s) = Retirar a(s) mama(s) afetada(s)
Retirar toda(s) a(s) cadeia(s) mamaria(s) N&o realizou nenhuma opcao

m N3o sei

Grafico 7. Realizacdo das opgGes cirlirgicas nas cadelas.

Dentre as cadelas que retiraram as duas cadeias mamarias, 14 retiraram com
intervalo de tempo; 9 retiraram no mesmo dia e 1 pessoa nao respondeu, dando um total
de 24 cadelas que realizaram mastectomia radical bilateral.

Sobre as cadelas que realizaram mastectomia radical bilateral com intervalo de
tempo de uma cirurgia para outra, 9 fizeram com mais de 30 dias; 1 entre 22 a 30 a dias;
1 entre 15 a 21 dias; 1 entre 8 a 14 dias e 2 pessoas ndo souberam responder.

Caso néo seja possivel a excisdo completaem um Gnico procedimento, a segunda
cirurgia deve ser realizada entre trés a quatro semanas para permitir que a pele que foi
esticada seja reparada e relaxada. (FOSSUM, 2014).
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O grafico 8 mostra a sobrevida das cadelas que realizaram nenhum procedimento
cirdrgico para remover 0os tumores mamarios onde 13 sobreviveram somente alguns
meses, 6 ainda estdo vivas, 5 sobreviveram alguns anos, 2 sobreviveram alguns dias, 2
sobreviveram apenas um dia e 1 pessoa ndo informou.

No gréafico 9 mostra a sobrevida das cadelas que realizaram algum procedimento
cirdrgico para remover 0s tumores mamarios onde 27 ainda estdo vivas, 24
sobreviveram alguns anos, 7 sobreviveram alguns meses, 3 sobreviveram apenas um
dia, 2 pessoas nao informaram e 1 sobreviveu alguns dias. Foi avaliado no questionario
somente a decisdo do tipo do tratamento afetando no progndstico, logo, a sobrevida nas
cadelas que realizaram algum procedimento comparadas com a sobrevida de cadelas
que realizaram nenhum procedimento cirargico obtiveram melhor resultado.

As particularidades clinicas dos tumores como tamanho, ulceragdo, evolugéo
répida, presenca de processo inflamatorio, metéstase regional ou a distancia, tipo
histologico, grau nuclear, indice mitotico, decisdo do tipo de tratamento e condicéo geral
do paciente sdo elementos que afetam o prognostico. (JERICO; KOGIKA; NETO,
2015).

Se néo foi retirado o(s) tumor(es) na(s) mama(s), quanto
tempo o animal viveu ap6s o diagnostico?

1 2
2
6
5 13
Viveu apenas um dia Viveu alguns dias Viveu alguns meses
Viveus alguns anos = Animal ainda esta vivo N&o informou

Gréfico 8. Sobrevida das cadelas que realizaram nenhum procedimento cirdrgico para retirar 0s tumores

mamarios.
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Se foi retirado o(s) tumor(es) na(s) mama(s), quanto
tempo o animal viveu ap6s o procedimento cirargico?

2 31

Vo

27

= Viveu apenas um dia = Viveus alguns dias Viveu alguns meses
Viveu alguns anos = Animal ainda esta vivo = Nao informou

Gréfico 9. Sobrevida das cadelas que realizaram algum procedimento cirdrgico para retirar 0s tumores
mamarios.

O gréfico 10 exibe que 60 (63%) pessoas responderam que foi feita a sugestdo
da castracdo para suas cadelas, 27 (28%) responderam que ndo houve a sugestdo e 8
(8%) ndo souberam responder.

A possibilidade do desenvolvimento de cancer de mama é grande em cadelas e
gatas ndo castradas ou castradas muito tarde. (JERICO;KOGIKA; NETO, 2015).

Foi documentado em um recente estudo prospectivo e randomizado uma reducédo
significante no risco de novos tumores se desenvolverem quando a OHE ¢ realizada
junto da excisdo de tumores em cées com neoplasias de glandulas mamarias benignas.
Consideravelmente, os cdes eram mais idosos (em média 9 anos), atestando que quando
a privacdo hormonal pela OHE ¢é realizada tardiamente na vida o perigo de novos
tumores se desenvolverem baixam de modo consideravel. (SORENMO; WORLEY;
ZAPPULLLI, 2019).

Foi sugerido pelo médico veterinario a castracdo?
8%

63%

mSim ® Nao Nao sei

Gréfico 10. Sugestdo da castracao para cadelas com cancer de mama.
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O gréafico 11 exibe a realizacdo da castracdo e quando foi realizada, 37 (39%)
cadelas ndo foram castradas, 32 (34%) cadelas foram castradas no dia da cirurgia, 12
(13%) cadelas j& eram castradas, 5 (5%) pessoas nao souberam responder, 4 (4%)
cadelas foram castradas antes da cirurgia, 2 (2%) cadelas foram castradas meses depois
da cirurgia, 2 (2%) cadelas foram castradas anos depois da cirurgia e 1 (1%) cadela foi
castrada dias depois da cirurgia.

A castragdo pode ser efetuada no mesmo procedimento cirdrgico da mastectomia
porém antes da mesma para impedir que as células tumorais caiam dentro doabdémen.
(FOSSUM, 2014).

Foi realizado a castragcdo? Se sim, quando?
204 5% 4% 90y,
13%

1%
34%

39%

Sim, antes da cirurgia na mama Sim, anos depois da cirurgia na mama
Sim, no dia da cirurgia na mama Néo
m Sim, dias depois da cirurgia na mama A cadela j4 era castrada

= Sim, meses depois da cirurgia na mama m Nao sei

Gréfico 11. Relacdo da realizagdo da castragdo para cadelas com cancer de mama e quando foi feita.

Sobre a sugestdo da quimioterapia depois da cirurgia, o grafico 12 demonstra
que para 70 (74%) pessoas ndo foi sugerido, para 14 (15%) pessoas foi sugerido e 11
(11%) nédo souberam responder.

N&o ha tantas pesquisas a respeito de quimioterapia em cdes do que em
comparagdo com o0s humanos. Isso ocorre devido a muitos tutores nao terem vontade de
ter seguimento com a quimioterapia ainda mais em paises subdesenvolvidos, alguns
farmacos podem ser téxicos (como a doxorrubicina gerando cardiotoxicidade) mesmo
com doses mais eficazes porém altas, alguns farmacos induzem intoxicacdo e
contratempos ao administrar farmacos. (KARAYANNOPOULOU; LAFIONIATIS,
2016).



22

Foi sugerido quimioterapia depois da cirurgia?
11% 15%

74%

mSim mNdo = Nao sei

Gréfico 12. Sugestdo de quimioterapia depois da cirurgia.

Apesar de que tenha sido sugerido para 14 (15%) proprietarios a realizacdo da
quimioterapia, somente 6 (6%) realizaram depois da cirurgia.

H& uma caréncia de informacdes a respeito da eficacia de outras terapéuticas
além da cirargica. Para controlar alguns tumores malignos a quimioterapia pode ser
produtiva mas via de regra a quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia ndo sao
indicadas com rotina em comparagdo da terapéutica adjunta da cirurgia. (FOSSUM,
2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, ha necessidade de aprimorar a abordagem
metodoldgica do atendimento do paciente oncoldgico como explicar para os tutores a
respeito do cancer de mama em cadelas; realizar o exame fisico na paciente; exames
basicos e essenciais para o estadiamento do cancer de mama tem que ser sugeridos;
sugerir a castracdo e algum procedimento cirargico como terapéutica sendo a
mastectomia radical a mais indicada. Portanto, os médicos veterinarios precisam estudar
e se a atualizar cada vez mais sobre as neoplasias mamarias; solicitar exames cada vez
mais precisos e necessarios para o diagnéstico e prognostico; determinar as terapéuticas
mais indicadas para cada paciente; abordar as pacientes da forma mais adequada
possivel realizando um exame fisico bem detalhado e ter mais didlogo com os tutores

em consultas de rotina para explicar e conscientizar sobre o cancer de mama.
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Apéndice A — Estadiamento Oncoldgico em Cadelas com Cancer de Mama
Vocé tem ou ja teve uma cadela com tumor de mama? Levou ao medico veterinario? Se a
resposta for SIM para as DUAS PERGUNTAS, por favor, responda esse questionario para

uma pesquisa:

1) Quantos anos tinha o animal quando foi visualizado o(s) tumor(es) na(s) mama(s)?
e la3anos

e 4a6anos

e 7a9anos

e 10a12anos

e Mais de 12 anos

e Na&o sei

2) Qual €/era a raga do animal?

3) O animal tem/tinha quantos tumores na(s) mama(s)?

e Um tumor



4)

5

25

Mais de 1

Mais de 3

Mais de 6

Mais de 9

Né&o sei

O animal tem/tinha tumor(es) somente em uma cadeia mamaria ou nas duas cadeias
mamarias?

Somente em uma cadeia mamaria

Nas duas cadeias mamarias

Né&o sei

Quanto tempo depois de tocar e/ou visualizar o(s) tumor(es) na(s) mama(s) o animal
foi levado ao médico veterinario?

Dias depois

Meses depois

Anos depois

Nunca foi tocado e/ou visualizado, 0 médico veterinario que percebeu
Né&o sei

O medico veterinario explicou sobre o cancer de mama em cadelas ?
Sim

Né&o

Né&o sei

O médico veterinario tocou no(s) tumor(es) na(s) mama(s) do animal?
Sim

Né&o

Né&o sei

O médico veterinario solicitou quais exames para o animal?
Hemograma completo

Citologia

Imuno-histoquimica

Bidpsia

Raio-x do térax

Ultrassom abdominal

Tomografia



e Ecocardiograma

e Ressonancia

e Nenhum

e Nao sei

9) Foi realizado quais exames no animal?

e Hemograma completo

e Citologia

e Imuno-histoquimica

e Biopsia

e Raio-x do torax

e Ultrassom abdominal

e Tomografia

e Ecocardiograma

e Ressonancia

e Nenhum

e Na&o sei

10) O médico veterinario sugeriu cirurgia para:

e Retirar somente o(s) tumor(es) na(s) mama(s)

e Retirar a(s) mama(s) afetada(as)

e Retirar toda(s) a(s) cadeia(s) mamaria(s)

e Na&o sugeriu nenhuma opg¢éo

e Nao sei

11) Foi realizado cirurgia para:

e Retirar somente o(s) tumor(es) na(s) mama(s)

e Retirar a(s) mama(s) afetada(as)

e Retirar toda(s) a(s) cadeia(s) mamaria(s)

e Na&o sugeriu nenhuma opc¢éo

e Nao sei

12) Se a cadela retirou AS DUAS cadeias mamarias, foi no mesmo dia ou com intervalo
de tempo?

e Mesmo dia

e Com intervalo de tempo

13) Se foi com intervalo de tempo, qual foi o intervalo de uma cirurgia pra outra?



1-7dias

8 — 14 dias

15 - 21 dias

22 — 30 dias
Mais de 30 dias

Nao sei

27

14) Se néo foi retirado o(s) tumor(es) na(s) mama(s), quanto tempo o animal viveu ap0so

15) Se foi retirado o(s) tumor(es) na(s) mama(s), quanto tempo o animal viveu ap06s o

diagnostico?

Viveu apenas um dia
Viveu alguns dias
Viveu alguns meses
Viveu alguns anos
Animal ainda esta vivo

Néo sei

procedimento cirdrgico?
Viveu apenas um dia
Viveu alguns dias
Viveu alguns meses
Viveu alguns anos
Animal ainda esta vivo

Nao sei

16) Foi sugerido pelo médico veterinario a castracdo?

Sim
Nao

Nao sei

17) Foi realizado a castracdo? Se sim, quando?

Sim, antes da cirurgia na mama

Sim, no dia da cirurgia na mama

Sim, dias depois da cirurgia na mama
Sim, meses depois da cirurgia na mama
Sim, anos depois da cirurgia na mama

Néao
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e A cadela ja era castrada
e Ndao sei

18) Foi sugerido quimioterapia depois da cirurgia?

e Sim
e Nao
e N3o sei

19) Foi realizado quimioterapia depois da cirurgia?

e Sim
e Nao
e N3o sei
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