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INTRODUCAO

O carcinoma mamario é uma neoplasia de carater maligno, originada das
células epiteliais luminais ou mioepiteliais que compdem o tecido
glandular mamario?, e possui natureza invasiva, com tendéncia a formagéo
de metéstases® .

Em cadelas, essa neoplasia maligna representa cerca de 50% dos
diagnosticos oncolégicos presente nas clinicas veterinarias, sendo as
fémeas ndo castradas e idosas as principais acometidas® . A frequéncia
com que esses animais sdo diagnosticados e atendidos por profissionais da
area gera um impacto significativo na importancia de pesquisas a respeito
do assunto, visto que nos Ultimos anos os tutores estdo se preocupando
cada vez mais com o bem-estar de seus animais de companhia® . Neste
contexto, esse trabalho tem como objetivo analisar e retratar os aspectos
epidemioldgicos, diagndsticos e terapéuticos eficazes acerca da doenca
mencionada.

METODOLOGIA

O presente trabalho baseou-se na andlise de literatura bibliografica acerca
do carcinoma mamario em cadelas, utilizando como palavras-chave de
busca: ‘Neoplasia’, ‘Cao’, ‘Tumor de mama’ e ‘Cancer’. As plataformas
de dados utilizadas para a pesquisa incluiram: bibliotecas online, a
biblioteca do Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), e os portais
periddicos: Google Académico, PubMed, PubVet, Periddicos CAPES e
SciELO.

RESUMO DE TEMA

A epidemiologia do carcinoma mamario esta relacionada principalmente
aos fatores hormonais, sendo o estrégeno, a progesterona e a prolactina os
horménios responsaveis por influenciar o crescimento de tecido
mamario3. O estrogénio é capaz de induzir a mitose celular do epitélio
presente na mama, enquanto a progesterona é responsavel por desestimular
a atividade do miométrio e estimular o desenvolvimento do alvéolo
mamario?, fatores esses que contribuem para que haja a proliferacéo
tecidual. Além disso, outros fatores predisponentes podem influenciar na
ocorréncia dessa neoplasia maligna, como a predisposi¢cdo genética,
obesidade, uso de contraceptivos, idade e a castragdo tardia® . De acordo
com pesquisadores, a probabilidade de desenvolvimento do carcinoma
mamario em fémeas castradas antes do primeiro cio é de apenas 0,5%. Por
outro lado, quando a castrago € realizada ap6s o primeiro cio, esse risco
sobe para aproximadamente 8%°2 . Apesar de a castracéo antes do primeiro
cio representar o meio mais eficaz de prevengdo do carcinoma mamario,
ela pode ocasionar outras complicagdes, como doengas 0sseas,
reprodutivas e musculares, além de neoplasias como hemangiossarcoma,
linffoma e osteossarcoma* . Dessa forma, a indicagdo da
ovariohisterectomia imediatamente apds o primeiro cio ou o segundo pode
ser considerada a medida mais segura* .

Ademais, outra agdo preventiva é o cuidado com o sobrepeso do animal,
uma vez que a obesidade pode aumentar os indices de estrogénio presentes
no organismo devido ao estimulo de produgéo pelo tecido adiposo e outros
fatores® .

Para que haja a identificacéo correta do tumor maligno e posteriormente a
realizacdo de um tratamento adequado, € necessdrio método de
diagnosticos eficazes e precoces, visto que cerca de 25% a 50% das
pacientes diagnosticadas ja apresentam metéstase quando passam pela
consulta2. O exame fisico minucioso € o passo inicial realizado em uma
consulta, e, geralmente, a palpagao feita pelo médico veterinario na cadeia
mamaria e nos linfonodos superficiais axilares e inguinais da cadela
possibilita mensurar macroscopicamente o aumento de volume presente, a
quantidade de nddulos e também o seu tamanho*2. No entanto, é necessario
um diagnostico mais preciso que possam confirmar a presenca de
neoplasia, identificar se ha a formacdo de metéastase e diferenciar se o
tumor é de origem benigna ou maligna. Por isso, a realizacdo de exames
microscopicos € essencial para determinar as medidas terapéuticas mais
eficientes e o progndstico do animal2 Dentre esses exames, a citologia

aspirativa com agulha fina (CAAF) é bastante utilizada para recolher
amostras nos nddulos e ganglios linfaticos e identificar se a origem
maligna ou benigna® . Além disso, a CAAF é considerada menos invasiva
que as bidpsias e possui boa acuracia diagnésticalr. O exame
histopatoldgico, apesar de ser mais invasivo que o citologico é altamente
recomendado como meio de diagndstico definitivo, pois avalia o grau de
malignidade do tumor e sua origem histologica* . Ademais, também pode
ser feita a técnica de imuno-histoquimica (IHQ), que confere o
comportamento bioldgico do tumor mamaério e auxilia a mensurar o
prognostico da doenga2 O painel de IHQ precisa ser constituido pelas
expressBes do receptor de progesterona, receptor de estrogénio e outros
marcadores como a Ki-67 e a ciclooxigenase-2 (COX-2)2. A proteina
nuclear Ki-67 é considerada um marcador de proliferagdo celular e
progndstico, pois pode ser observada nas células durante todo o ciclo
celular2. J& a enzima COX-2, é responsavel por produzir prostaglandinas
que estdo relacionadas com a proliferacdo celular e a angiogénese* sendo,
portanto, associada a nddulos mais agressivos e com piores prognosticos* .
Além desses métodos, exames de imagem, como a ultrassonografia, a
radiografia e a tomografia computadorizada, s&o constantemente
recomendadas, pois, em sua maioria, conseguem detectar a presenca de
metastases e auxiliam no estadiamento clinico para determinar a extensao
da doenga e definir a melhor abordagem terapéutical®.

Os carcinomas mamarios em cées sdo estadiados pelo sistema TNM da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ou suas modificagdes® . Esse
sistema avalia trés fatores: o tumor primario (T), classificado pelo tamanho
em TO (ausente), T1 (<3 cm), T2 (3-5 cm), T3 (>5 cm) e T4 (carcinoma
inflamatério); o comprometimento linfonodal (N), sendo NO (ausente), N1
(ipsilateral positivo) e N2 (bilateral); e a metéastase a distancia (M), com
MO (ausente) e M1 (presente)2. O estadiamento clinico auxilia no
progndstico e direciona o tratamento, considerando o envolvimento dos
linfonodos axilares e inguinais superficiais e a presenca de metéstases2

A cirurgia é o tratamento principal para tumores mamarios caninos, sendo
indicada na maioria dos casos, exceto em metastases avancadas ou
carcinomas inflamatdrios2. A excisdo do tumor com margens livres reduz
0 risco de recidiva e pode prevenir novos nddulos3. Em cdes com
metéstases prévias, a cirurgia ndo prolonga a sobrevida, mas pode aliviar
sintomas dolorosos, como lesdes ulceradas'®. As opges de cirurgia
incluem mastectomia simples, mastectomia regional e mastectomia radical
(uni ou bilateral). Na mastectomia, o linfonodo inguinal é removido junto
a glandula maméria devido & sua proximidade anatdmica, enquanto o
linfonodo axilar s6 é retirado quando apresenta alteragdes, pois sua
localizagdo dificulta a remogdo3. Estudos sugerem que sua excisdo
sistematica melhora o estadiamento da doencaz.

Além da mastectomia, podem ser realizadas terapias adjuvantes, como a
ovariohisterectomia, mas seu impacto varia conforme o perfil hormonal da
cadela* . Pode ser realizada também a quimioterapia antineoplasica, tanto
na forma convencional quanto metronémica, com o objetivo de auxiliar na
prevencdo de recidivas e no controle de metéstases. Essa abordagem é
especialmente recomendada para casos de tumores inoperaveis ou com
disseminacdo sistémica3. Além disso, outras terapias adjuvantes podem ser
incorporadas ao tratamento, como a terapia hormonal, o uso de inibidores
de COX-2 e os inibidores de tirosina quinase, contribuindo para um manejo
mais eficaz e personalizado da neoplasia* .

O prognostico é definido a partir de certas caracteristicas. Para determinar
se é favoravel ou ndo podemos analisar fatores clinicos, patoldgicos ou
bioldgicos especificas dos individuos e de seus tumores® . Os carcinomas
do tipo inflamatdrio apresentam progndstico bastante desfavoravel, devido
a sua natureza agressiva e alta taxa de metéstase, especialmente para
linfonodos axilares, inguinais e iliacos internos. Embora menos frequente,
também podem ocorrer metéstases em 6rgdos como pulmdes, figado, rins
e o0ssos. Essa ampla capacidade de disseminacdo contribui
significativamente para a reducédo da taxa de sobrevida dos pacientes” .
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O carcinoma mamario é uma das neoplasias mais frequentes na clinica de
pequenos animais. Embora o diagndstico precoce contribua
significativamente para o sucesso do tratamento, a adogdo de medidas
preventivas, como a castracdo no momento correto e o controle de fatores
de risco, é essencial para reduzir sua ocorréncia. Nesse contexto, €
fundamental que o médico veterinario tenha a habilidade de identificar
precocemente alterages mamarias, a fim de proporcionar uma intervengao
eficaz que maximize a salde e o bem-estar do paciente.
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