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1. RESUMO

O presente relatério descreve as actividades realizadas durante o estagio no periodo compreendido
entre 3 de Julho a 23 de Dezembro de 2023, no Hospital Clinico Veterinario da Faculdade de Veterinaria
da Universidade de Zaragoza e Hospital Escolar Veterinario da Faculdade de Veterinaria da
Universidade Eduardo Mondlane, e caracterizacdo da populagéo canina e felina submetida a técnicas
cirdrgicas empregues no HEV para o tratamento de neoplasias mamarias, entre 2013 e 2023. Durante
o estagio, foram atendidos 530 animais, dos quais quatrocentos e noventa (490) caes (92,45%), trinta
e trés (33) gatos (6,23%) e sete (7) equinos (1,32%). As actividades de rotina realizadas na area
profilactica foram as vacinagcdes multipla e antirrabica. As patologias observadas com maior frequéncia
na clinica médica foram parvovirose, miiases cutaneas, feridas por mordedura e claudicacio. As
cirurgias mais comuns foram as ovariohisterectomias e orquidectomias e os exames complementares
mais realizados foram hemograma, coprolégico e ecografico. Este trabalho caracterizou a populagéo
canina e felina submetida as diferentes técnicas de mastectomia (lumpectomia, simples, regional,
unilateral e bilateral) associadas ou nao a ovariohisterectomia no HEV, entre 2013 e 2023. As variaveis
foram: ano de realizagdo da cirurgia, proveniéncia dos tutores, idade, raca, porte do animal e
caracteristicas macroscopicas das lesdes: localizacdo anatdomica do nédulo na mama, tamanho do
nddulo, necrose, ulceragao, recidivas e metastases. Durante o periodo de 2013 a 2023 no HEV, foram
realizadas novecentas e dezasseis (916) cirurgias, das quais noventa e cinco (95) foram mastectomias
que corresponderam a 10,37%. Das mastectomias realizadas, oitenta e sete (87) foram em cadelas
associadas a quinze (15) ovariohisterectomias e oito (8) em gatas com uma ovariohisterectomia. Apos
a remogao dos nodulos eram submetidos a seccdo de anatomia patoldgica para analise histologica.
Quanto ao sexo dos animais do estudo, apenas fémeas foram afectadas apresentando em uma faixa
etaria entre 1 a 17 anos e das ragas atendidas, 22 cadelas e 5 gatas eram sem racas definidas
predominando os de grande porte (47) e médio (4), respectivamente. Quanto a localizagdo dos nédulos,
42 foram nas glandulas mamarias abdominais caudais (24 a esquerda e 18 a direita) e 51 nas inguinais
(26 a esquerda e 25 a direita). Em gatas, 2 na cadeia esquerda da glandula toracica cranial, direita da
toracica caudal e abdominal caudal. Quanto as dimensdes dos nédulos a maioria eram>5 cm com 23
casos na cadeia direita e 20 na esquerda. A técnica cirurgica mais realizada foi a mastectomia regional,
40 em cadelas e 3 em gatas. Das cadelas estudadas, 47 apresentaram nddulos ulcerados e
necrosados. Quanto a ocorréncia de mestastase, foi observado que das 21 cadelas que morreram
apresentaram metastases nos linfonodos regionais, pulmao, traqueia, figado, rim e baco.

Palavras-chave: Mastectomia, Mama, Cadela, Gata.



2. INTRODUGAO
O estagio curricular possibilitou a aplicagao pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do
curso, a vivéncia da rotina profissional, a troca de experiéncias com profissionais de distintas areas e
o desenvolvimento pessoal como futura profissional. O estagio foi realizado em dois locais,
nomeadamente:

e Hospital Escolar Veterinario-Maputo, com a duracao de 5 meses, sob a supervisdo das Prof2,
Doutoras Otilia Rafael Bata Bambo e Gaby Monteiro e das licenciadas Paula Xerinda e Bijorca
Nhanala e;

o Hospital Clinico Veterinario-Zaragoza, com duragdo de 5 semanas, sob a supervisdo dos
Professores Doutores José Rodriguez Gémez e Antonio Romero Lasheras.

Durante o estagio, foram acompanhadas actividades de rotina em diversas areas nomeadamente:
medicina preventiva, clinica médica, cirurgica e diagnéstica (meios complementares de diagndéstico).
Entre as intervengdes cirurgicas acompanhadas no HEV, as mastectomias destacaram-se, sendo a
técnica de eleigdo para o tratamento das neoplasias mamarias em cadelas e gatas.

A longevidade dos animais é resultado da combinagéo de factores como alimentacdo de qualidade,
interesse do tutor pelo bem-estar animal, cuidados preventivos, acesso a servigos médicos veterinarios,
e avango no diagnéstico. Esta maior expectativa de vida, expde os animais a doencgas crénicas
relacionadas a idade, como as neoplasias mamarias (Matos et al., 2012; Costa et al., 2016).

As neoplasias mamarias sdo as segundas mais frequentes em caes, sendo as primeiras as da pele,
representando cerca 50% do total das neoplasias, das quais 52% sao malignas (Souza et al., 2015;
Varga et al., 2022; Sousa e Bonorino, 2023). Em gatas ocupam o terceiro lugar, sendo a primeira e a
segunda as de pele e do sistema linfo-hematopoiético respectivamente, correspondendo a 17% de
todas as neoplasias, com 90% de malignidade (Giménez et al., 2010; Seixas et al., 2011; Adega et al.,
2016; Soares et al., 2016).

A aproximacgao entre os tutores e os seus animais de companhia tem aumentando a observagao de
nodulos mamarios, levando a uma maior procura pelo médico veterinario para investigar os aspectos
anatomo-patoldgicos, prevengao, diagnéstico e tratamento especialmente devido a semelhanga com
os nodulos mamarios humanos (Biller et al., 2016).

O tratamento das neoplasias mamarias consiste na remocgao cirurgica que pode ser combinada com
quimioterapia, radioterapia e/ou imunoterapia. A frequéncia com que sdo realizadas as mactetomias é
directamente proporcional a incidéncia de neoplasias mamarias, indicando a importancia deste
procedimento no maneio da doencga (Pereira et al., 2019).

A mastectomia consiste na remocéao parcial ou total de uma ou mais glandulas mamarias afectadas
principalmente por neoplasias ou em casos de hiperplasia, mastite gangrenosa ou infeccdo mamaria

que nao respondem ao tratamento farmacolégico. Esta técnica €, normamalmente, combinada com a



ovariohisterectomia. As técnicas cirdrgicas usadas na mastectomia incluem a nodulectomia ou

lumpectomia, mastectomia simples, regional, unilateral e bilateral (Santos, 2023; Cassali et al., 2020).

A escolha da técnica de mastectomia depende de factores tais como: quantidade de tecido a ser
removido, tamanho da neoplasia, localizacdo, aderéncia aos tecidos adjecentes, ulceragao,
consisténcia, drenagem linfatica, estadiamento clinico, estado geral do animal e preferéncia do
cirurgiao (Horta et al., 2015; Cassali et al., 2020).

A mastectomia em cadelas é um tema bastante estudado a nivel mundial. No entanto, a literatura sobre
o assunto é vasta e aborda diversos aspectos como eficacia, diferentes técnicas cirurgicas utilizadas
e resultados obtidos. Esses estudos contribuem para uma melhor compreensao da pratica cirdrgica
veterinaria em diversas situagdes clinicas e geograficas (Sorenmo et al., 2011; Cassali,2014; Horta et
al., 2015).

Aincidéncia de neoplasias mamarias em cadelas é elevada em Mogambique, especialmente no local
de realizagdo do trabalho. Num estudo realizado no HEV, foi observado que 27,6% das patologias
diagnosticadas em cadelas estavam relacionadas a neoplasias mamarias incluindo os dados obtidos
dos livros de consultas, relatérios anuais no periodo de 2013 a 2023. Em alguns casos, foram
observadas recidivas neoplasicas ap0s a cirurgia ou Obito durante o procedimento cirdrgico (Santos et
al., 2013).

Em paises que a reproducado é controlada, a prevaléncia de neoplasias mamarias tende a diminuir
devido a adopg¢ao de praticas de castragao precoce. A conscientizacdo sobre os beneficios da
castracao, associada a acessibilidade de servigos veterinarios de qualidade, permite um controlo
efectivo da saude reprodutiva e, consequentemente, reduz a incidéncia de neoplasias. Entretanto, em
paises que a reproducdo é descontrolada, como o nosso, a ovariohisterectomia precoce € pouco
incentivada e menos praticada devido ao interesse na procriagdo comercial que tem sido uma grande
fonte de renda para os tutores, alem de limitagdes financeiras, falta de acesso a cuidados veterinarios

e informacgbes adequadas sobre o tema.

Nestes paises, a utilizacdo de animais para a procriacdo retarda a decisdo de realizar a
ovariohistectomia, expondo-o0s a maiores riscos de desenvolver patologias como neoplasias mamarias.
Isso ocorre porque ha influéncia hormonal, principalmente o estrogénio e a progesterona que continua
actuando no desenvolvimento das glandulas mamarias, estimulando a oncogénese, uma vez que
essas neoplasias sdo hormono-dependentes. A ovariohisterectomia precoce tem demonstrado ser uma
medida eficaz na prevencao dessa patologia devido a remocgao dos ovarios, que elimina a produgao
das hormonas sexuais estrogénio e progesterona e interrompe a estimulagdo hormonal sobre os

tecidos mamarios, reduzindo assim a incidéncia das neoplasias mamarias (Santos et al., 2020).



Os estudos realizados no HEV, embora limitados, abordaram aspectos gerais das neoplasias mamarias
nesses animais. A mastectomia foi mencionada como um tratamento de eleigao, porém a sua utilidade,
descricdo e aplicacdo de diferentes técnicas cirurgicas ndo foram exploradas de forma exaustiva
(Nando, 2022; Victor, 2023). Essa lacuna destacou a necessidade de realizar o presente estudo, de
modo a contribuir para o desenvolvimento de protocolos cirirgicos mais eficazes e adaptados as
realidades locais. O trabalho teve como objectivo realizar um estagio nos Hospitais Clinico Veterinario
e Escolar Veterinario e caracterizacdo da populacdo canina e felina submetidas a mastectomia no
periodo de 2013 a 2023 no HEV.

Os achados acima descritos serdao de grande valia para a prevencéo de neoplasias mamarias devido
a conscientizagdo sobre a realizacdo da ovariohisterectomia precoce, implementagéo de tratamentos
mais eficazes e para a promoc¢ao de uma maior longevidade em caes, gatos e mulheres, servindo de
referéncia para profissionais da area e tutores. Com o constante avango na medicina veterinaria, &
fundamental que os clinicos se mantenham actualizados quanto aos diferentes tipos de doencas que

afectam os animais de companhia.



3. OBJECTIVOS

3.1. Geral:

v

Realizar um estagio nos Hospitais Clinico Veterinario e Escolar Veterinario e caracterizagdo da

populacéo canina e felina submetida a mastectomia no HEV entre 2013 e 2023.

3.2. Especificos:

v
v
v

Descrever as actividades realizadas durante o periodo de estagio;

Caracterizar a populagao canina e felina submetida a mastectomia no HEV entre 2013 e 2023;
Analisar as variaveis clinicas e demogréficas (ano de realizagéo da cirurgia, local de proveniéncia
do tutor, idade, racga, porte e os aspectos macroscopicos das lesdes);

Determinar os factores de risco que contribuiram para ocorréncia e influenciaram no prognéstico

dos pacientes.



4. ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE O PERIODO DE ESTAGIO NO HCV E HEV

4.1. Descricao dos locais de estagio

O estagio foi realizado em trés locais, nomeadamente:

o Hospital Clinico Veterinario (HCV) da Universidade de Zaragoza -Espanha (figura-1A):
O HCV é dedicado a docéncia, assisténcia médica e investigacdo. Pertence a Universidade de
Zaragoza, e esta administrativamente ligada a Faculdade de Medicina Veterinaria nas areas de
pequenos e grandes animais. O estagio decorreu no periodo entre 3 de Julho e 7 de Agosto de 2023,
de segunda a sexta-feira, das 9:00 as 14:00 horas, para consultas, cirurgias e internamentos de
pequenos animais, e para casos clinicos, urgéncias e atendimento de grandes animais. O atendimento
foi realizado por 24 horas de segunda-feira a domingo. Esta entidade esta localizada na provincia e

cidade de Zaragoza-Espanha, em Calle Miguel servet, 177.

e Hospital Escolar Veterinario (HEV) (figura-1B)

O HEV é uma unidade hospitalar publica de ensino, investigagcao, extensao e atendimento ao publico
e cuja missdo desenvolver, complementar e aperfeicoar as competéncias teodrico-praticas dos
estudantes de Medicina Veterinaria na area de pequenos animais. O estagio decorreu de 15 de Agosto
a 23 de Dezembro de 2023, das 8:00 as 15:30 horas, no servigo de consultas e cirurgias de pequenos

animais.

e Seccio de Anatomia Patoldgica (SAP)

E uma unidade laboratorial de ensino, investigacdo e extensdo, pertencente ao Departamento de
Sanidade e Saude Publica da Faculdade de Veterinaria. No dmbito das actividades de extensédo, o
laboratério recebe e processa amostras de bidpsias, pegas cirurgicas, 6érgaos de animais abatidos e
cadaveres, provenientes do HEV, clinicas veterinarias, matadouros, veterinarios privados e pessoas
singulares. O estagio incluiu a realizagao de necropsias e analise histopatoldgica de massas removidas
cirurgicamente, proporcionando uma experiéncia pratica no diagndéstico de patologias. As duas ultimas
instituicoes estéo localizadas na Faculdade de Veterinaria (FAVET) da Universidade Eduardo Mondlane
(UEM), situada no Bairro Luis Cabral, Avenida de Mogambique, Km 1,5 na cidade de Maputo,
Mogambique.

Figura 1: Hospital Clinico Veterinario (A) e Hospital Escolar Veterinario (B).



4.2. Animais atendidos durante o periodo de estagio

Durante o periodo de estagio, foram atendidos quinhentos e trinta (530) animais, dos quais
quatrocentos e noventa (490) eram da espécie canina, o que corresponde a 92,45%, trinta e trés (33)
da espécie felina correspondendo a 6,23% e sete (7) da espécie equina, correspondendo a 1,32%
(grafico ). No HCV foram acompanhados 55 animais, dos quais 32 caninos, 16 felinos e 7 equinos e

no HEV, um total de 475 animais dos quais 458 caninos e 17 felinos.

Grafico I: Distribuicdo das espécies acompanhadas durante o periodo de estagio.

MCanina ®Felina ®Equina

4.3. Distribuicao das actividades de acordo com a area

As actividades realizadas foram distribuidas de uma forma geral de acordo com as diferentes

especialidades, conforme ilustra o grafico Il.

Grafico lI: Distribuicio das actividades realizadas de acordo com a especialidade.
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*No Hospital Clinico Veterinario as actividades profilacticas foram realizadas ao domicilio pelo médico

veterinario responsavel.

4.3.1. Medidas profilacticas
As medidas profilaticas realizadas foram a vacinagdo multipla e antirrabica, conforme ilustrado na

tabela 1.

Tabela 1: Vacinas administrados em caes e gatos no HEV.

Caes Gatos
. o e Total
Medida profilactica N2 % N2 % NS (%)
Nobivac® 36 9,94 1 25
Antirrabica
Rabisin® 104 28,72 3 75
o
]
g Vanguard® 12 3,32
‘©
g Multipla | Hipradog ® 24 6,63 - -
366 (100)
Nobivac® 186 51,38
Total 362 100 4 100

4.3.2. Clinica médica

As enfermidades mais diagnosticadas e tratadas foram a parvovirose e miiases cuténeas (tabela 2).

Tabela 2: Patologias diagnosticadas em caes, gatos e equinos no HCV e HEV.

Hospltal. E'sc.:olar Hospital Clinico Veterinario
) Veterinario
Patologia _ _ _
Caes Caes Gatos Equideos
N2 % N2 % N2 % N2 %
Obstipacao 1 1,01
Ancylostomose 8 8,08 ) )
Gastroenterites 43 43,43 3 20
Fistula perianal 1 33,33
Cardiomiopatia hipertrofica - 1 33,33
Massa adrenal direita e atrofia
adrenal esquerda
Cistite ) ) 1 1 | 33,33
— 6,67
Incontinéncia urinaria
Carcinoma das células i i
escamosas
Leishmaniose 3 20




Noédulos cutaneos 1 6,67
Eritema bilateral nos ouvidos 2 13,32
No6dul rot
sm?tjrl:laon(;iobilsacrc; (:r;amério 3 3,03
Fibrossarcoma
Mastocitoma 1 1.01
Dermatite 7 7,07
Feridas por mordedura 10 10,10
Miiases cutanea 13 13,13 - -
Slnus.lte ) ) 1 50
Papeira
Pneumonia 1 1,01
Fractura de fémur 2 2,02
Luxagao 1 1,01 ) )
Claudicacao 8 8,08
Total 99 100 15 100 3 100 2 100

4.3.3. Clinicacirurgica
As intervengdes cirurgicas mais realizadas foram a ovariohisterectomia e orquidectomia, conforme
ilustrado na tabela 3.

Tabela 3: Procedimentos cirurgicos realizados durante o estagio.

HEV HCV
Cirurgias
g Caes Gatos Caes Gatos Equinos
N2 % N® | % | N % N2 % N2 %

Laparatomia exploratoria - - 2 | 22,22
Abcesso 2 6,25
Escapulectomia - -
Hémia cervical 10 313 | | |1 | 1111 ]
Avulso da tuberosidade tibial )
Cistotomia
Ovariohisterectomia 9 28,13 2 40 2 50
Otohematoma 4 12,5 1 25
Laringoplastia bilateral - - - - 1 100
Oftalmica 1 3,13 - -




Orquidectomia 10 | 31,25 60
Fistula perianal 1 3,13 1 25
Exérese do nodulo na pata anterior
direita, escroto, submandibular e | 4 12,5
cutaneo respectivamente ) 1 1.1
Massa adrenal direita e atrofia ) )
adrenal esquerda
Total 32 100 100 | 9 100 4 50 1 100

4.3.4. Exames complementares

Os exames complementares mais realizados nas duas instituicdes foram o hemograma, coprologico e

radiografico (tabela 4).

Tabela 4. Exames complementares realizados durante o estagio.

HEV HCV
Tipo Exame Caes Gatos Caes Gatos Equinos
Ne % N2 % N2 % N2 % N2 %
Hemograma 26 | 27,37 | 1 100 | 17 | 32,68 | 6 25 8 | 47,05
_ Urinalise 11 | 11,58 2 3,85 1 4,16
-g Bioquimico - - 11| 21,15 | 4 | 16,67 - -
© Coproldgico 20 | 21,05 1 1,92 2 8,33
8 Citoldgico 9 9,47 2 3,85 - 1 5,88
S Microbiolégico 3 3,15 4 | 16,67 | 3 17,65
Raspado cutaneo | 7 7,37 - - i i - -
Bidpsia uterina - - B - 1 5,88
Ecografico 7 7,37 10 | 19,23 | 4 | 16.67 - -
£
% Endoscopico - - 3 57 -
£ 2 11,76
Radiografico 12 | 12,63 6 11,53 | 3 12,5
Total 95 | 100 [ 1 | 100 | 52| 100 |24 | 100 | 17 | 100




5. CASO DE ESTUDO: CARACTERIZA(;AO DA POPULA(;AO CANINA E FELINA
SUBMETIDA A MASTECTOMIA NO PERIODO DE 2013 A 2023 NO HEV
Revisao bibliografica

5.1. Glandula mamaria

A glandula mamaria € uma glandula exdgena, apocrina, originaria embriologicamente do ectoderma,
sendo do tipo tuboalveolar composta presente em mamiferos, responsaveis pela producao e secregcao
de leite (Andrade, 2017).

5.1.1. Anatomia

As cadelas possuem duas cadeias mamarias — esquerda e direita, compostas por cinco pares de
mamas que estao divididas em toracicas (M1 e M2), abdominais (M3 e M4) e inguinais (M5), sendo
que as duas primeiras sao subdivididas em craniais (M1 e M3) e as duas segundas em caudais (M2 e
M4) (Robbins, 2014).

As gatas possuem duas cadeias com quatro pares de glandulas mamarias, dois toracicos (T1 e T2) e
dois abdominais (A1 e A2) (Morris, 2013).

A mulher possui um par de mamas — esquerda e direita , localizado entre a 22 e a 62 costela no eixo
vertical, entre o bordo externo do esterno, e a linha média-axilar no eixo horizontal, prolongando-se

para a axila (Moore et al., 2014).

5.1.2. Drenagem linféatica
A drenagem linfatica das mamas toracicas craniais e caudais em cadelas e gatas, é realizada pelos
linfonodos axilares ipsilateral. As mamas abdominais craniais sao drenados pelos linfonodos inguinais
superficial ipsilateral, axilares ou por ambos, enquanto que as mamas abdominais caudais e as
inguinais s&o drenadas somente pelos linfonodos inguinais em ambas espécies (Cassali et al., 2014;
Hansen, 2015; De Nardi et al, 2017).

Nas mulheres, a linfa dos I6bulos mamarios, mamilo e da aréola drena inicialmente para o plexo linfatico
subareolar, seguindo para os linfonodos peitorais e axilares. A linfa remanescente é direcionada aos
linfonodos paraesternais (McLaughlin et al., 2017).

Os linfonodos axilares drenam para os troncos linfaticos subclavios, que conduzem a linfa para os
membros superiores. Os linfonodos paraesternais drenam para 0s troncos broncomediastinicos,
conectando-se aos 6rgaos toracicos. A linfa das mamas pode ser drenada pelos linfonodos intercostais,
localizados ao longo das cabecas e colos das costelas. Esses linfonodos drenam a linfa para o ducto

toracico ou para os troncos broncomediastinais (McLaughlin et al., 2017; Cornacchia et al., 2022).



5.2. Neoplasias mamarias em cadelas, gatas e mulher
As neoplasias mamarias sao as mais frequentes em cadelas e gatas, principalmente por servirem de
modelo para o estudo das neoplasias mamarias em mulheres. As semelhancas observadas entre as
neoplasias mamarias em caninos, felinos e mulheres incluem os factores epidemioldgicos,

clinicopatolégicos, bioquimicos e genéticos (Souza et al., 2015; Sousa e Bonorino, 2023).

5.2.1. Epidemiologia
Os estudos referentes a incidéncia de neoplasias mamarias em caninos e felinos evidenciam que o
sexo, raga, idade e localizagdo, séo factores que influenciam no aparecimento destas neoplasias
(Costa, 2019; Barreira et al., 2021).
¢ Incidéncia
As neoplasias mamarias sdo as segundas mais frequentes em caes, sendo as primeiras as da pele,
representando cerca 50% do total das neoplasias, das quais 52% s&o malignas (Souza et al., 2015;
Varga et al., 2022; Sousa e Bonorino, 2023). Em gatas ocupam o terceiro lugar, sendo a primeira e a
segunda as de pele e do sistema linfo-hematopoiético respectivamente, correspondendo a 17% de
todas as neoplasias, com 90% de malignidade (Giménez et al., 2010; Seixas et al., 2011; Adega et al.,
2016; Soares et al., 2016).
A incidéncia € maior em cadelas e gatas de meia idade a geriatricas e ndo castradas ou castradas
tardiamente. Animais castrados antes do primeiro estro apresentam 0,05% e 9% de probabilidade de
desenvolver neoplasias mamarias, depois do primeiro 8% e 14% e ap6s o segundo 26% e 89%,
respectivamente (Robbins, 2014; Burrai et al., 2020). Portanto, a ndo realizagdo da castragéo eleva em
9,3% a probabilidade de ocorréncia destas neoplasias em comparagdo com as castradas (Santos et
al., 2020).
e Sexo
As neoplasias mamarias podem afectar machos e fémeas, porém, a incidéncia € maior nas fémeas
devido a maior exposicdo de hormonas sexuais femininas principalmente o estrogénio e a
progesterona. Essas hormonas desepenham fungdes essenciais no ciclo reprodutivo e na proliferagao
das células mamarias. Em situages de desequilibrio hormonal ou exposigéo prolongada, como ocorre
em fémeas nado castradas ou em pseudogestagdo, ha um aumento do risco de alteragdes celulares

que podem resultar no desenvolvimento de neoplasias (Egenvall et al., 2010; Barreira et al., 2021).

e Raga

A predisposicéo racial ndo é evidente em cées. No entanto, algumas ragas como Poodle, Teckel,
Dachshund, Great Pyrenes, Pointers, Samoyeds, Terriers, Keeshondenn, Retrievers, Stters, Spaniels,
Pastor Alemao e Boxer, sdo as mais afectadas (Oliveira et al., 2010; Macphail, 2014; Salas et al., 2015;
Montserrat et al., 2016; Pereira et al., 2019). Em gatos, racas como Siamesas, Persas e Europeias

apresentam maior predisposi¢ao genética (Nunes et al., 2011; Morris, 2013).



o Idade
A incidéncia de neoplasias mamarias aumenta com a idade, sendo directamente proporcional (Burrai
et al., 2020; Santos et al., 2020; Silva et al., 2021). A faixa etaria média é entre 7 e 12 anos em cadelas
(Queiroz, 2013; Pereira et al., 2019) e de 10 a 12 anos em gatas (Adega et al., 2016). Em animais
jovens prevalecem neoplasias benignas e em animais mais velhos, as malignas (Robbins, 2014). Vale
ressaltar que a incidéncia em cadelas com menos de 5 anos € menor, excepto em casos de uso de
progestagénos como método contraceptivo (Gray et al., 2020; Silva et al., 2021).

5.2.2. Etiologia
As alteracdes no estilo de vida da sociedade moderna, a proximidade e a convivéncia contribuem para
uma maior exposi¢cao da populagdo humana a alguns factores potencialmente carcinogénicos, o que
influencia os habitos alimentares dos animais, aumentando a susceptibilidade a riscos semelhantes
(Baudy, 2012; Adega et al., 2016; Daleck et al., 2016). Os factores que contribuem para o
desenvolvimento de neoplasias mamarias incluem os genéticos, hormonais, nutricionais e ambientais
(Firmo, 2016; De Nardi, 2017; Eves, 2018).

o Genéticos

O aparecimento das neoplasias mamarias pode ser esporadico como resultado da mutagao
cromossomica dos genes supressores neoplasicos Breast Cancer (BRCA 1 e 2) em individuos sem
pré-disposicao familiar, familiares quando a patologia esta presente em dois ou mais parentes em
primeiro ou segundo grau ou hereditaria caracterizada por padrao autossémico dominante de
transmissao determinando alto risco e precocidade diagndstica. As mutagdes mais frequentes ocorrem

em células somaticas, embora, possa ocorrer na linhagem germinal (Firmo, 2016; De Nardi, 2017).

¢ Hormonais

A ocorréncia de neoplasias é influenciada pelas hormonas e seus respectivos receptores (Canadas-
Sousa et al., 2019). A exposi¢cao e o tempo de exposicdo a hormonas esteroidais (estrogénio e
progesterona), prolactina (PRL), hormonas tireoidianos (tri-iodotironina, tiroxina e calcitonina), os
androgenos, factores de crescimento (factor de crescimento tumoral - TGF e factor de crescimento
epidérmico - EGF) e a hormona de crescimento (GH), tém um efeito acumulativo que influéncia o
desenvolvimento de oncogénese mamaria (Lima, 2011; Costa, 2019).

O estrogénio promove a produgdo de células mamarias neoplasicas, aumentando a proliferagdo de
células nao ciclicas (Costa, 2019), impedem a apoptose e induzem a actividade mitética do epitélio
mamario, desenvolvendo o risco de ocorrer desequilibrio hormonal e causar o aparecimento de
neoplasias neste 6rgao (Queiroga et al., 2015; Sorenmo et al., 2019). A progesterona suprime a fungéo
do miométrio, induz o crescimento das glandulas endometriais, propicia o desenvolvimento e

diferenciacdo do tecido alveolar mamario (Martins e Lopes, 2005). Alguns estudos apontam o



envolvimento da progesterona no aumento da produgao de GH autécrino, que sintetiza localmente ou

sistemicamente o factor de crescimento semelhante a insulina tipo | (IGF-I) (Vail et al., 2019).

A prolactina promove o crescimento do sistema ductal, manutengao da actividade secretora, sensibiliza
as celulas ao efeito do estrogénio, causando aumento nos receptores de estrogénio e,

consequentemente, o desenvolvimento da neoplasia mamaria (Sobrinho, 2017).

A oncogénese ocorre através da acgdo de GH que estimula a proliferagdo de células estaminais
mamarias. O factor de crescimento epidérmico (EGF) e o de crescimento transformante alfa (TGF-a)

estimulam a mitoses durante o desenvolvimento da mama (Lima, 2011; Costa, 2019).

¢ Nutricionais

O estilo de vida adoptado pelos tutores exerce uma influéncia directa sobre os habitos alimentares e o
nivel de actividade fisica dos animais de companhia. A rotina agitada e a escassez de tempo impedem
que os tutores proporcionem passeios regulares ou actividades fisicas adequadas para os seus
animais, o que € um factor importante para ocorréncia de neoplasias mamarias. Para compensar a
auséncia prolongada e a falta de interaccdo, os tutores recorrem ao oferecimento excessivo de
petiscos, reforcando comportamentos inadequados e agravando o desequilibrio nutricional (Toribio,
2012; Eves, 2018).

Os animais com ingestdo elevada de dieta rica em gordura (polinsaturadas), alimentagao
exclusivamente caseira e associada a carnes vermelhas ou suina, ou obesos até aos 9 a 12 meses
de idade, apresentam maior predisposi¢ao no desenvolvimento da neoplasia em comparagdo com
animais magros e com o peso recomendado (Cleary et al., 2010; Nunes et al., 2011; Vail et al., 2019;
Gray et al., 2020).

Essa propenséo é decorrente da associacao da obesidade com o aumento dos niveis de estrogénios
livres na circulagdo, que se acumulam no tecido adiposo. A obesidade tem elevada influéncia em
animais jovens, uma vez que, em idades mais avancadas, esse factor ndo demonstra o mesmo impacto

no surgimento de neoplasias mamarias (Sleekcx et al., 2011; Sorenmo et al., 2011; Vail et al., 2019).

5.2.3. Fisiopatalogia
A neoplasia mamaria comega com alteragdes nas células mamarias desencadeados por factores
hormonais, genéticos ou ambientais. As mutagdes afectam genes que regulam o crescimento celular,
a apoptose e a reparagdo do DNA. Com as alteragdes genéticas, as células podem proliferar de
maneira descontrolada levando a hiperplasia, displasia e oncogénese. O processo neoplasico continua
com proliferagao celular descontrolada, onde as células neoplasicas superam as células normais em

crescimento e sobrevivéncia, secretando factores de crescimento e citoquinas que promovem a



angiogénese e a invasao tecidual. A angiogénese fornece nutrientes e oxigénio as células neoplasicas

e permite a continuidade do crescimento.

5.2.4. Manifestacdes clinicas

As neoplasias mamarias em cadelas e gatas se apresentam como nédulos pequenos ou grandes,
aderidos ou moveis, Unicos ou multiplos e indolores dependendo do comportamento biolégico da
neoplasia (Sorenmo et al., 2011). O diagnéstico, muitas vezes, é obtido através do exame fisico.
Entretanto, nos casos de carcinoma mamario inflamatério é frequente a observacao de sinais mais
pronunciados como anorexia, fraqueza, secregdes, perda de peso, edema, aumento rapido do nddulo,
eritema, calor na regido e dor, com uma consisténcia tumoral firme (Feliciano et al., 2012; Pereira et
al., 2019).

Em carcinoma mamario inflamatério o envolvimento das glandulas mamarias ocorre de forma difusa e
abrangente, afectando multiplas areas em simultdneo, com progressao rapida e exigindo uma

intervengao terapéutica imediata e especifica (Tobias, 2011; Robbins, 2014).

Os nddulos podem ser solitarios, aderidos a musculatura, ulcerados e necrosados (figura-2A) ou
multiplos (figura-2B) afectando uma ou mais glandulas mamarias (Sorenmo et al., 2011; Sorenmo et
al., 2013; Abimussi, 2013; Malatesta, 2015; Vail et al., 2019; Cassali et al., 2020).

. ek

Figura 2: cadela Pastora Alema, de 11 anos, com nédulo aderido a pele, ulcerado e unico (A) e

cadela SRD, de 12 anos, com multiplos nédulos ndo aderidos e ulcerado (B). Fonte: Arquivo do HEV

o Mestastase das neoplasias mamarias

A metastizagdo neoplasica classifica-se como: regional (nos linfonodos regionais) ou a distancia
ocorrendo por via linfatica ou sanguinea (Petrucci et al.,, 2021). Na via linfatica estes linfonodos
funcionam como filtros bioldgicos e tentam destruir ou impedir a disseminacao das células neoplasicas.

Entretanto, se a neoplasia superar essa defesa, as células metastaticas podem continuar a se
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disseminar pelos vasos linfaticos, e eventualmente alcangar a circulagao sanguinea invadindo outros

6rgaos como os pulmoes, figado, ossos e cérebro (Sorenmo et al., 2011; Hora, 2012).

A metastase pela via sanguinea ocorre pela secrecao de factores que promovem a angiogénese. As
células neoplasicas malignas invadem directamente os vasos capilares ou vénulas e penetram na
corrente sanguinea, enfrentando um ambiente agressivo, que inclui ataques do sistema imunoldgico.
Para sobreviver, essas células se associam as plaquetas formando agregados celulares que as
protegem do sistema imunolégico e das forcas mecénicas (Da Silva et al., 2023).

Na circulagcdo esses agregados aderem a parede dos vasos em o6rgaos distantes e atravessam
novamente para entrar no tecido desses 6rgaos e formar novas coldnias. As metastases podem ocorrer
nos pulmdes, figado, cérebro, osso e rins (Hora, 2012; Gray et al.,, 2020). A figura 3 apresenta

metastase em uma cadela com carcinoma mamario.

Figura 3: cadela SRD, de 10 anos, com metastases de carcinoma mamario canino na cavidade
toracica (A), pulmdes (B) e bago (C). Fonte: Arquivo do HEV
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¢ Sindromes paraneoplasicos

As sindromes paraneoplasicos sao alteragdes clinicas que ocorrem em locais distantes da neoplasia
mamaria primaria ou das suas mestastases e podem estar associadas a liberacao de factores
hormonais, substancias bioactivas, complexos imunes, citoquinas ou factores de crescimento que

causam efeitos em diferentes sitios organicos (Bergman, 2013).

o Alteragoes hematologicas
As alteracbes observadas no hemograma de um animal com sindromes paraneoplasicos sao: anemia,
policitemia, coagulopatias, eritrocitose, leucocitose, neutrofilia, eosinofilia, trombocitopenias,

hipercalcemia, hipoglicemia, hipoproteinemia e coagulagao intravascular disseminada (Duda ,2014).

Alteracgdes adicionais podem ocorrer como: aumento do nivel de estrogénio, caquexia neoplasica,
ulceragao grave, glomerulonefrite, febre, hiperadrenocorticismo e miastenia graves. A diferenca entre
cadelas e mulheres estd nas variagdes biolégicas, prevaléncia e impacto dos tipos de neoplasias
mamarias (Duda, 2014).

5.2.5. Diagnostico
A abordagem geral para a avaliacdo de uma neoplasia mamaria inclui (Jesus et al., 2017; Pereira et
al., 2019):
e Anamnese completa do paciente;
o Exame fisico e especifico da glandula mamaria;
o Meios complementares de diagndstico nomeadamente: hematoldgico, bioquimico, citolégico,

histopatoldgico, radiogréfico, ultrassonografico e imunohistoquimico.

¢ Anamnese

As fémeas afectadas podem apresentar uma mudanca de comportamento, o que pode ser um dos
primeiros indicativos de patologia. Informagdes detalhadas acerca da histéria reprodutiva, utilizagao de
contraceptivos e a realizacédo de ovariohisterectomia, devem ser cuidadosamente colhidas, pois esses
dados sao cruciais para uma avaliagdo do quadro clinico (Cassali et al., 2011; Risati et al., 2014;
Fesseha, 2020).

Normalmente, os tutores alegam que os nodulos aparecem subitamente e a inspecg¢ado visual inicial
possibilita identificar alteragdes na aparéncia e localizagdao do nddulo, representando um passo
fundamental na investigagéo diagndstica da neoplasia mamaria. Essa avaliagao prévia, muitas vezes
simples, fornece informagdes para a confirmagao da presenga de massa (Jesus et al., 2017; Cassali et
al., 2020).



e Exame fisico
O exame inicia com a avaliagédo da condigao fisica geral do animal e deve ser minucioso, nao se
restringindo as glandulas mamarias, mas também avaliando possiveis sinais clinicos associados, como
ulceragdes (figura 4 e 5-B), edemas (figura 5-B), secre¢des, em alguns casos dor e desconforto na
regido afectada (Pereira et al., 2019). No exame especifico das glandulas, é fundamental ter em
atencao informacdes como a data do surgimento, nimero de nédulos, a localizagdo, o tamanho, a
consisténcia, os sinais inflamatérios, a aderéncia a pele e/ou tecidos profundos e a presenga ou
auséncia/caracteristicas da secrecao do leite (Risati et al., 2014).
O nodulo mamaério é identificado durante a palpagéo inicial das glandulas com o animal em decubito
dorsal (figura 5) como uma formag&o nodular, que pode apresentar contornos regulares ou irregulares,
Gnica ou mudltiplas, com maior frequéncia nas glandulas mamarias abdominais caudais e inguinais
(Cassali et al., 2014).

A

C

Figura 4. cadela SRD, de 12 anos, durante a palpacdo dos nédulos multiplos na glandula mamaria
inguinal (M5) direita e esquerda com menos de 5 cm de didmetro, consisténcia firme e ndo aderido a
musculatura (A e B); glandula mamaria abdominal caudal (M4) esquerda com mais de 5 cm de
didmetro, com aspecto irregular e firme, ndo aderido & musculatura, ulcerado (C) e direita com menos
de 3 cm e néo ulcerado (D). Fonte: Arquivo do HEV




Figura 5: cadela SRD, de 10 anos, durante a palpagao da glandula mamaria inguinal (M5) direita, com
4 cm de diametro, aderido a musculatura e nao ulcerado (A) e cadela Pastora Alema, de 11 anos,
durante a palpacdo da glandula mamaria abdominal caudal (M4) esquerda, com mais de 5 cm de
diametro, irregular, sem aderéncia a musculatura e ulcerado (B). Fonte: Arquivo do HEV

O exame fisico permite uma avaliagdo diagndstica inicial das alteracdes que ocorrem, entretanto os
exames complementares sdo importantes e indispensaveis para a identificacdo da enfermidade e
sustenta a formulacdo do plano terapéutico e determinacdo do progndstico (Morris, 2013; Valil et al.,
2019).

¢ Exames Complementares

Os exames complementares possibiltam avaliar de forma abrangente, a fungéo dos principais 6rgaos,
investigar a presencga de metastases, monitorar a progressao da doenga e verificar as condi¢des gerais

do animal antes da realizagdo de qualquer intervengao cirurgica (Vail et al., 2019; Fesseha, 2020).

¢ Hemotoldgico
O hemograma nao € especifico para o diagndstico de neoplasias mamarias, mas desempenha um
papel fundamental na avaliacdo de alteracdes, estado geral do paciente, possibilitando a identificacdo
de condi¢bes sistémicas e concomitantes como anemia, sindromes paraneoplasicos, disturbios de
coagulacdo (trombocitose), eosinofilia (particularmente no carcinoma anaplasico), basdfilia,
hipoglicemia e hipercalcemia (Giménez et al., 2010; Morris 2013).

e Bioquimico
A analise bioquimica permite fazer a avalicao geral das fungbes dos principais 6rgdos como os rins e
figado. A bioquimica contribui para uma avalicao pré-operatéria, permitindo a detecgao de disfungbes
renais e hepaticas, identificagdo de condigdes geriatricas (doengas cardiacas, enddcrinas, diabetes
mellitus) e sindromes paraneoplasicos. Os resultados deste exame podem influenciar directamente o

prognostico e a resposta do paciente ao tratamento, principalmente o cirurgico (Fesseha, 2020).

e Citologico

A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) é um procedimento que permite analisar os constituintes
e morfologia celular presentes no nédulo. E minimamente invasiva, execucdo rapida, usado como
exame de triagem, baixo custo, segura (baixa injaria tecidual), sem necessidade de utilizacdo de
anestésicos, proporcionando um diagndstico inicial que pode guiar o tratamento adequado (Risati et
al., 2014, Estralioto, De Conti, 2019). A técnica permite ainda a obtencdo de resultados rapidos,
precisos e quando os ganglios linfaticos estdo aumentados, devem ser avaliados, influenciando na
decisdo de inclusdo ou exclusdo dos linfonodos. A CAAF (figura 6) auxilia no diagndstico de
metastases, garantindo que o tratamento seja o mais eficaz e direccionado as caracteristicas
especificas da neoplasia identificada (Hedlund, 2008; Henry, 2010; Sleeckx et al., 2011; Feliciano, 2012;
Hansen, 2015).



Figura 6: colheita de material pelo método CAAF para avaliacéo citopatoldgica do hédulo mamario

(A) e observacao ao microscapio éptico (B). Fonte: Arquivo do HEV

e Histopatoldgico

O exame histopatolégico é essencial na determinagédo do nivel de invasdo da neoplasia. Quando ha
multiplas lesdes visiveis, cada uma deve ser separada e correctamente identificada antes do envio para
analise (Goldschmidt et al., 2011). Esse cuidado é crucial, pois permite a andlise individual de cada
lesdo garantindo um diagnéstico preciso e detalhado. A bidpsia excisional realizada durante o
procedimento cirurgico, é fundamental para confirmar o diagnéstico e para auxiliar no plano de
tratamento subsequente (Hansen, 2015; Jesus et al 2017).

A excisdo do tecido fornece informagdes precisas da extensdo da doenca, sendo uma etapa
fundamental na escolha do tratamento mais adequado. Essa analise auxilia na determinacdo de
intervengdes adicionais, como quimioterapia ou radioterapia, apdés a mastectomia, garantindo uma

abordagem oncolégica mais abrangente e direccionada ao tratamento (Hansen, 2015).

¢ Radiografia

O exame radiogréfico é realizado em trés posi¢des (ventrodorsal, decubito lateral esquerdo e direito)
devido a alta incidéncia de metastases pulmonares e pleurais, sendo possivel dectectar em 25 a 50%
dos casos (Pereira et al., 2019; Hansen, 2015).

A radiografia abdominal avalia o tamanho dos linfonodos iliacos com lesdes a partir de 5-7mm. Porém,
um exame radioldégico negativo ndo garante a auséncia de metastases, pois estas podem ter
dimensdes reduzidas (inferiores a 0,5 cm) ou estar ocultas pelo coracdo ou pelos grandes vasos
(Hedlund, 2008; Pereira et al., 2019; Hansen, 2015; Leitdo, 2015).

e Ultrassonografia
Esta técnica permite avaliar a localizagao, tamanho da neoplasia, nivel de aderéncia a musculatura e
realizar pungéo aspirativa por agulha fina (PAAF) guiada, para pesquisa de metastases na cavidade
abdominal (Feliciano, 2010; Risati et al., 2014; Canola et al., 2016; Cavalcante, 2019; Miranda et al.,
2022).
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¢ Imuno-histoquimica
A Imuno-Histoquimica consiste na reag&o antigénio - anticorpo, utilizando um anticorpo especifico para
dectetar proteinas nas amostras, permitindo a identificacdo de diferentes tipos de células, avaliagdo da
origem da neoplasia, prognéstico, identificar metastases em linfonodo sentinela e diagnéstico

diferencial de lesbes mamarias (Cimino-Mathews et al., 2021).

A técnica baseia-se no uso de dois métodos: o directo em que os anticorpos sdo marcados por
substancias fluorescentes ou radioativos, permitindo a observacdo ao microscopio Optico ou de
fluorescéncia e o0 método indirecto que usa anticorpo primario e secundario com um marcador, obtendo

uma elevada sensibilidade (Cimino-Mathews et al., 2021; Silva et al 2024).

a) Diferencial

Os nédulos mamarios em cadelas e gatas podem apresentar diversas origens e causas, podendo ser
uma neoplasia mamaria benigna ou maligna, mestastases de outras neoplasias (melanomas,
carcinoma de células escamosas, linfoma, sarcoma, carcinoma hepatoide), quistos e abscessos
mamarios, mastocitoma, lipoma, carcinoma das células escamosas, mastite, neoplasias cutaneos e
subcutaneos e hiperplasia ou displasia mamaria (Liebman, 2012; Andrade et al., 2017).

Na mulher, estes nédulos podem ser neoplasias mamarias malignas ou benignas, mastite,
hamartomas, linfangioma, tromboflebite superficial, ectasia ductal, galactocele, abcesso mamario,
cistos mamarios, necrose gordurosa, hiperplasia mamadria, granulomatose mamaria, sarcoidose,

metastases de outras neoplasias, neoplasias cutdneos e subcutaneos (Liebman, 2012).

5.2.6. Abordagem terapéutica
Na escolha do protocolo terapéutico, é fundamental considerar os aspectos clinicos, patolégicos e
biolégicos da neoplasia, tais como: tipo e estagio da neoplasia, presenca de metastases, caracteristicas
histolégicas e resposta a terapias hormonais e imunolégicas (Vail et al., 2019). E necessario avaliar os
beneficios e possiveis efeitos colaterais de cada modalidade terapéutica para garantir a qualidade de
vida ao paciente (Pereira et al., 2019; Cassali et al., 2020). O tratamento de eleigdo para as neoplasias
mamarias é o cirurgico, podendo este ser associada ou ndo a quimioterapia, radioterapia, imunoterapia,

hormonoterapia (Pereira et al., 2019; Andrade, 2020).

o Abordagem cirurgica de neoplasias mamarias (Mastectomia)

A mastectomia € um procedimento cirirgico que consiste na remocao pacial ou total de uma ou mais
glandulas mamarias para a retirada de neoplasias mamarias ou nédulos localizados na mama (Pereira
et al., 2019).

A mastectomia pode ser realizada tanto de forma profilactica, em animais e humanos com alto risco
genético de desenvolver neoplasias mamarias, com o objectivo de reduzir a probabilidade de

ocorréncia, quanto de forma terapéutica em pacientes com diversas condigdes como neoplasias



mamarias, mastite gangrenosa, hiperplasia mamaria resistente a outros tratamentos, trauma ou
infeccao grave da glandula mamaria e para andlise histopatoldgica. A técnica é eficaz para neoplasias
mamarias, excepto em casos de carcinoma inflamatdrio ou metastases, quando é utilizada apenas para
fins paliativos. Nos estagios iniciais, aumenta a sobrevida, alivia os sintomas e fornece um diagndstico
definitivo (Queiroz et al., 2013; Vazquez et al., 2023). Entretanto, apresenta como limitagées a perda
da funcionalidade mamaria, complicagcdes cirurgicas e recidivas. Em mastectomia bilateral, a
amamentacio € inviabilizada pela remocéo das glandulas mamarias (Estralioto e De Conti, 2019;
Cassali et al., 2020).

a) Tipos de mastectomias
Para a escolha da técnica cirirgica devem ser avaliados a quantidade de tecido que sera removido,
tamanho do nédulo, localizagao, aderéncia, ulceracao, consisténcia, drenagem linfatica, estadiamento
clinico, estado geral do animal e preferéncia do cirurgido (Horta et al., 2015; Estralioto et al., 2019; Vail

et al., 2019; Cassali et al., 2020). As técnicas de mastectomia estao indicadas na tabela 5.

Tabela 5: Descri¢do das técnicas cirurgicas usadas na remoc¢éo de neoplasias mamarias.

Tipos de . . ~ A ~
P . Descrigao Indicagoes Contra-indicagoes
mastectomias
Excisdo de uma massa | Remogdo de massas
<5cm, incluindo margem | pequenas, encapsuladas, Nodul q
Lumpectomia de seguranga de tecido | ndo invasivas, localizadas °|9?S ] grandes,
saudavel > ou =1cm na periferia da glandula multicéntricos,
mestastaticos,
— ~ - - inflamatdrios,
Excisdo da glandula | Nédulos localizados no S
L. N margens cirurgicas
) mamaria completa >3cm | centro da glandula ou .
Simples ) comprometidas
grande parte dela fixada
aos tecidos adjacentes
Excisdo de mais de uma | Varios nddulos localizados | Metastases,
glandula mamaria | nas glandulas adjacentes | condi¢des
afectada e  tecidos | da mesma cadeia ou entre | sistémicas graves,
Regional adjacentes >3cm duas glandulas doengas
(Figura 7) inflamatorias ou
infecciosas, nédulos
multicéntricos
bilaterais
Remocédo completa de | Nédulos multiplos ao longo | Noédulos  bilaterais
Unilateral uma das cadeias | de toda a cadeia mamaria | ou multicéntricos,
(fgura 8) mamarias e linfonodos invasé&o local
regionais severa, circulagao




) . deficiente, noédulos
- D.u’as ) intervencoes inflamatdrios,
_ Remggao das’ . duas C|rurg|cas, u’m.a p.ara f:ada impossibilidade  de
Bilateral c.:adelas mar.narl.as e | cadeia mamgrla, |ncIL’||r1 a obter margens
linfonodos regionais 2 cm de tecido saudavel e cirdrgicas
linfonodos adequadas.

Fonte: Feliciano, 2012; Abimussi, 2013; Horta et al., 2014; Hansen, 2015; Rodigheri, 2016; Pereira et
al., 2019; Estralioto, 2019; Pereira et al., 2019; Cassali et al., 2020; Fesseha, 2020;

y' . N/ g . L ,, B CI\ &
Figura 7: técnica de mastectomia regional- colocagédo do pano de campo com auxilio de pingas de
campo-setas (A), incisdo da pele para exérese dos nddulos-setas (B), aspecto da ferida apés a
remog¢ao do nddulo (C) e aproximagao dos bordos da pele com pontos isolados simples usando

poliamida (Nylon® 3-0, Medgut, Dinamarca) (D), (Nando,2022).

; C B)
Figura 8: técnica de mastectomia unilateral- delimitagdo da cadeia mamaria direita a ser removida (A),
excisao da cadeia afectada (B), aspecto da ferida apés a remogao completa da cadeia mamaria (C) e
aproximagdo dos bordos com pontos isolados simples usando poliamida (Nylon® 3-0, Medgut,
Dinamarca) (D). Fonte: Arquivo do HEV.
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b) Descrigao da técnica de mastectomia
o Preparagao do paciente: Colocagdo do paciente em decubito dorsal, fixagdo dos membros
anteriores cranialmente e os posteriores caudalmente, preparagdo do campo cirurgico (figura

9-A), tricotomia do térax caudal, abdémen e asséptica desta regidao (Hedlund, 2008).

¢ Incisao: Incisdo eliptica da pele e tecido subcutaneo das glandulas mamarias (figura 9-B) com
margens de 1 a 2 cm do tecido sdo a mais até a musculatura peitoral, obliquo abdominal ou
fascia recta (Papazoglou et al., 2014).

o Disseccao romba: Disseccdo romba na parede muscular com uma tesoura para separar o
tecido subcuténeo da fascia peitoral até ao recto abdominal (figura 9-C), com cuidado para evitar
incisdes de grande calibre ou tecido mamario (Papazoglou et al., 2014).

o Hemostase dos vasos: Os vasos epigastricos superficiais craniais e toracicos internos ao nivel
das gléndulas toracicas, vasos epigastricos superficiais caudais ao nivel da glandula inguinal e
os vasos pudendos externos que conectam esta glandula caudalmente com os tecidos
perivulvares devem ser ligados através de pingas hemostaticas (figura 9-D) e de
electrocoagulagao (figura 9-E) para evitar hemorragias e outras complicagcbées (Papazoglou et
al., 2014).

Quando ha invasao no tecido mamario, as fascias devem ser removidas (Hedlund, 2008). O linfonodo
inguinal superficial deve ser removido (figura 9-F) simultaneamente com a glandula mamaria inguinal
devido a conexdo anatémica e funcional. No caso de remocao da glandula maméria torécica cranial, a
extraccao simultanea do linfonodo axilar é contra-indicada porque ndo apresenta a mesma relevancia
clinica (Hedlund, 2008; Papazoglou et al., 2014).



Figura 9: técnica de mastectomia - remog¢ao do ndédulo na glandula mamaria abdominal caudal (M4)

direita: posicionamento do paciente e colocagao do pano de campo (A), excisdo em talhada de melao

(B), disseccao romba com o auxilio de uma tesoura-seta (C), hemdstase dos vasos com uso pingas

hemostaticas-seta (D), de electrocoagulagao-seta (E) e remocéo do linfonodo inguinal superficial (F).

Fonte: Arquivo do HEV.

i) Aproximagao dos bordos da ferida: A pele é aproximada através de uma sutura hipodérmica
(figura 10-A), seguida de inser¢gdo de um dreno de sucg¢ao ao longo da ferida cirurgica (figura
10-B) e de todo o comprimento da incisao através de suturas intradérmicas e aproximacao da
pele com pontos simples (figura 10-C) com nylon monofilamentar ou agrafos (Papazoglou et al.,
2014), para obliterar o espago morto e evitar a acumulagao de liquido inflamatério (Hedlund,
2008).

Figura 10: sutura hipodérmica com poliglatina (Vicryl® 3-0, Johnson & Johson, International) (A),
colocagao de dreno na camada subcutanea-seta (B) e aproximagao da pele com pontos isolados
simples usando poliamida (Nylon® 3-0, Medgut, Dinamarca) (C). Fonte: Arquivo do HEV.
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c) Poés-operatoério
O maneio pos operatdrio de pacientes submetidos & mastectomia € crucial para garantir a recuperagao
adequada e minimizar possiveis complicagdes. Os procedimentos incluem (Baudy, 2012; ; Anderson,
2014; Dalmolin et al., 2014; Papazoglou et al., 2014; Bellio et al., 2015; Pereira et al., 2019;):

» Bandagem abdominal na ferida, para reduzir o espag¢o morto e auxiliar na absorcéo de possiveis
fluidos devendo ser substituida diariamente 2 ou 3 dias e removida entre 0 5 e 7 dia;

» Internamento por 24 horas para a observacado continua do paciente durante o periodo de
recuperagao pos-cirurgia, garantindo uma vigilancia rigorosa para permitir intervengdes
imediatas em caso de surgimento de complicagdes inesperadas ou tardias;

» Anbioterapia e anti-inflamatérios durante 5 a 7 dias;

» Analgésicos devem ser administrados a cada 4 ou 6 horas por um periodo entre 7 e 14 dias;

» Remoc¢éo do dreno 3 dias apds a cirurgia para minimizar o acumulo de liquido na bolsa

reservatoria e remocgao de pontos entre 7 e 15 dias.

d) Complicagdes pos-cirurgicas
Apods a cirurgia, podem ocorrer diversas complicacbes. As mais frequentes sao: infeccao da ferida,
inflamacgao, enfisema subcuténeo, hiperestesia, alodinia, recorréncia do nédulo, automutilagao, dor,
hemorragia, formacao de hematoma e seroma, isquemia, necrose, deiscéncia de pontos e edema de
membros. Em alguns casos podem ocorrer recidivas da neoplasia de 20 a 70% depois de dois anos
(Santos, 2023; Horta et al., 2015; Pereira et al., 2019;).

e) Seguimento do paciente pds-cirurgia
Apos exerese do nédulo mamario o paciente deve ser reavaliado a cada trés ou quatro meses, quanto
a reincidéncia local e a metastases, possiveis complicacfes e sua deteccdo precoce (Foster e Klocke,
2016).

5.2.7. Progndstico
O progndstico depende de factores como a idade, tipo histolégico da neoplasia, estado clinico do
animal, grau de invasao, presenca de metastases, crescimento rapido, diferenciagdo nuclear, tamanho,
envolvimento ou nao do linfonodo, presenga de actividade de linfécitos, existéncia de Ulceras, fixacdo
da neoplasia, presenca de receptores para estrogénio, progesterona e actividade hormonal. A tabela 6

ilustra a abordagem progndstica de diferentes estagios da patologia (Pereira et al., 2019; Prates, 2021).



Tabela 6: Factores clinicos relacionados com o progndstico em neoplasias mamarias.

Prognéstico

Favoravel Mau Sem relagao
Idade
Tamanho> 3 cm

Raca

Tamanho < 3 cm Aderéncias (++)
Peso

Bem circunscritos Invasdo ganglionar (++)
Castracao

Invasao ganglionar (-) | Ulceragao cutanea (++)
Tipo de cirurgia (simples/radical)
Ulceracdo cutanea (-) Carcinoma inflamatério
Numero de neoplasias
Sarcomas
Localizagado das lesdes

Fonte: Emanuelli, 2016; Andrade, 2017; Neves, 2018; Pereira et al., 2019.

5.2.8. Prevencao
A prevengao das neoplasias mamarias pode ser realizada por meio de medidas especificas para cada
espécie, conforme ilustrado na Tabela 7. Essas praticas preventivas tém como objectivo reduzir a
incidéncia desta patologia e melhorar o prognostico por meio da detecgao precoce e da adopgéo de
habitos saudaveis (Holt et al., 2016; Neff, 2017).

Tabela 7: Métodos de prevencdo de neoplasias mamarias em cadelas, gatas e mulher.

Espécie Prevengao

e Ovariohisterectomia precoce

e Dieta balanceada: controlo de peso
o Exames de rotina; palpacgao regular

Cadela

Gata

o Gestacao precoce e multipla (antes dos 24 anos)

¢ Amamentacao

e Mastectomia preventiva (pouco realizada devido a estética)
Mulher e Dieta balanceada: controlo de peso

e Habitos saudaveis: limitar consumo de alcool e tabaco

Fonte: Robbins, 2014; Mason et al., 2015; Burrai et al., 2020; Santos et al., 2020; Oliveira, 2021).

a) Ovariohisterectomia como efeito protector na realizagao da mastectomia
A ovariohisterectomia realizada durante a mastectomia nado exerce efeito protector sobre o
aparecimento de metastases, novas neoplasias, sobrevida do animal ou progndstico, mas previne

patologias do sistema reprodutor como piometras e metrites (Hansen, 2015).



5.3. Materiais e métodos

a) Materiais
Os dados para a realizagdo do estudo foram obtidos nos livros de registo, fichas clinicas e cirurgicas
de cadelas e gatas submetidas a mastectomia no Hospital Escolar Veterinario, no periodo entre 2013
e 2023. Foram incluidas fichas de pacientes que apresentaram os seguintes critérios:

v" Dados epidemioldgicos completos: raga, sexo, idade, peso e localizagdo anatémica.

v' Dados clinico-patolégicos: tamanho, ulceragdo, necrose, metastase, recidiva e tempo de

sobrevida.

b) Método
Das fichas que cumpriam os critérios de inclusdo foram colhidos dados epidemiolégicos das variaveis
em estudo e anotados numa tabela (anexo /) e foram inseridos no pacote informéatico Microsoft Excel®
versdo 2013 e agrupados nas seguintes categorias:
Ano de realizagao cirargica — ano em que as cadelas e gatas foram submetidas a mastectomia;
Proveniéncia— local de residéncia dos pacientes para uma analise sobre a origem geografica destes
animais e possiveis factores ambientais associados;
Idade (anos) — intervalos de 1) 1 a4,11)5a 8, Ill) 9 a12 e IV) 13 a 16. Adoptado de (Silveira et al.,
2008) e as gatas em trés: <1, 1 a 8 e >8 (Togni et al., 2013);
Racga — os animais foram agrupados e distribuidos de acordo com a caracteristica racial;
Sexo — i) Machos li) Fémeas;
Porte (kg) — intervalos de |) menor que 15kg, Il) 16 a 25kg e Ill) maior que 26kg em cadelas e |) menor
que 4kg, Il) 4 a 6 e lll) maior que 6kg em gatas (Gomes et al, 2024);
Localizagdao anatomica do nédulo na glandula mamaria— local especifico de observagao do nédulo
na glandula mamaria — Toracica cranial (1?), Toracica caudal (2?), Abdominal cranial (32), Abdominal
caudal (4?) e Inguinal (5%);
Tamanho dos nédulos-baseado no sistema proposto pela OMS, que subdivide em 3 tamanhos: <3cm,
3-5cm e >5¢cm (Muhammadnejad et al., 2012; Togni et al., 2013);
Distribuicao dos numeros de nédulos- de acordo com a quantidade encontrada em cada animal,
Técnica cirurgica utilizada para exérese —lumpectomia, mastectomia simples, regional, unilateral ou
bilateral;
Presenca de ulceragao e necrose—refere-se as caracteristicas macroscépicas dos nédulos quanto a
ulceracdo e necrose;
Determinag¢do do tempo de sobrevida- avaliagdo do tempo que os pacientes viveram apds a

mastectomia;



¢ Avaliagao de ocorréncia de recidivas, presenga de metastases nos linfonodos regionais, a
distancia e locais mais comuns de metastizacao — foi avaliado a presenca de recidivas, metastases

locais e distantes.



5.4. Resultados

No periodo de estudo foram realizadas novecentas e dezasseis (916) cirurgias no HEV, das quais
noventa e cinco (95) foram mastectomias que corresponderam a 10,37% do total das cirurgias. Das

mastectomias realizadas, oitenta e sete (87) foram em cadelas associadas a quinze (15)

ovariohisterectomias e oito (8) em gatas com uma ovariohisterectomia.

5.4.1. Dados epidemiolégicos e clinico-patolégicos das cadelas e gatas

submetidas a mastectomia

a) Ano de realizagdo das mastectomias

Quanto ao ano de realizagao da cirurgia em cadelas, foi observado maior numero de casos (16) em

2017, conforme ilustrado na tabela 8.

Tabela 8: Distribuicdo de cadelas e gatas de acordo com o ano de realizagdo da cirurgia.

Espécie

Cadelas Gatas
Ano Ne % Ne %
2013 8 9,20 1 12,5
2014 7 8,05 - -
2015 8 9,20 - -
2016 16 18,39 2 25
2017 8 9,20
2018 6 6,90 1 12,5
2019 9 10,33
2020 5 5,75 2 25
2021 9 10,33 - -
2022 4 4,60 - -
2023 7 8,05 - -
Total 87 100 8 100

b) Proveniéncia

Quanto a proveniéncia das cadelas e gatas, o bairro de Kampfumo (Cidade Maputo) contituiu o maior

numero, conforme descrito na tabela 9.

Tabela 9: Distribuicdo de cadelas e gatas de acordo com a proveniéncia.

Espécie
Cadelas Gatas

Proveniéncia Ne % Ne %
Ka Mpfumo 48 59,28 3 42.86
Matola 6 7,41
Ka Tembe 1 1,2 1 14,29
Nlhamankulu 10 12,35 2 28,56
Ka Maxaquene 2 2,47 - -
Ka Mavota 10 12,35 - -
Kg Mubukwane > 247 - -
Bilene - -
Total 81 100 7 100

*Nas fichas de algumas cadelas e gatas, nao havia o registo do local de proveniéncia dos tutores.




c) Faixa etaria

Nos dados referentes a faixa etaria das cadelas, neste periodo, variou entre 1 e 16 anos e as mais
afectadas foram as de 9 anos (15). Em gatas, a maioria apresentou idade superior a 8 anos (4)
representada por 9 e 17 anos, conforme apresenta o grafico lll.

Grafico lll: Distribuicao por faixa etaria de cadelas e gatas submetidas a mastectomia.

Cadelas Gatas

8

m1-4 anos u5-8 anos

®9-12 anos 13-16 anos mAdultos 1-8 anos mIdosos > 8 anos

*Em duas gatas, ndo observou-se registo da idade nas fichas.

d) Raga
Quanto as ragas, a maioria das cadelas e gatas eram Sem Racga Definida com 22 e 5 casos,

respectivamente, como ilustra a tabela 10 e 11.

Tabela 10: Distribuicao por ragas das cadelas submetidas a mastectomia no HEV.

Raca Ne % Raca Ne %
SRD 24 27,59
Rottweiller 2 2,30
Maltés
12 13,79
Pastor Alemao Fila Brasileira
Ledo da Rodésia 8 9,16 Husky
1 1,15
Labrador 7 8,05 Jack Russel
Bullmastiff 4 4,56 Perdigueiro
Boerboel Chow — Chow
3 3,45
Boxer Doberman
: : 1 1,15
Cocker Spaniel Pitbull
: 2 2,30 :
Pointer Reindeer
Total 87 100

TR




Tabela 11: Distribuicao por ragas de gatas submetidas a mastectomia no HEV.

Raca Ne %
SRD 5 62,5
Europeia 2 25
Persa 1 12,5
Total 8 100

e) Distribuicao de acordo com o porte
Os dados analisados demostraram que cadelas de grande porte (peso >26kg) foram as mais afectadas

apresentando 47 casos e em gatas, as de porte médio com 4 casos (grafico IV e figura 11).

Grafico IV: Distribuicdo das cadelas e gatas de acordo com o porte.

Cadelas Gatas

® Pequeno
<15kg
Médio 16-
25kg
® Grande 226kg

E Pequeno < 4kg m Médio 4a 6kg
u Grande > 6kg
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Porte das cadelas submetidas a mastectomia de nédulos mamarios no HEV

e

Figura 11: cadela Maltesa (E)- pequeno porte, cacicla Boerboel (C) e Cocker Spaniel ([})- porte
médio, Pastora Alema (A, B) e Rottweiller (F)- porte grande.

f) Localizagdao dos nédulos mamarios

-

Quanto a localizagao dos nédulos em cadelas, verificou-se que a quinta glandula mamaria (inguinal) e
a abdominal caudal foram as mais afectadas, tanto na cadeia mamaria esquerda como na direita (tabela
12 e figura-12). Em gatas, a glandula toracica cranial esquerda e a abdominal caudal direita foram as
mais afectadas (tabela 12).
Tabela 12: Frequéncia da localizagdo da glandula mamaria afectada por nédulos em cadelas e gatas.

Cadelas

Gatas

Glandula mamaria

Cadeia mamaria

Cadeia mamaria

Direita Esquerda Ne % Direita Esquerda Ne %
Toracica cranial (12) 4 6 10 6,21 1 2 3 o5
Toracica caudal (22) 17 11 28 17,39 2
Abdominal cranial (32) 16 14 30 18,63 - y 1 8,33
Abdominal caudal (42) 18 24 42 26,09 2 3 25
Inguinal (53) 25 26 51 31,68 1 2 16,67
Total 80 81 161 100 6 6 12 100

*Algumas cadelas e gatas apresentaram nddulos multiplos, resultando em uma discrepancia entre o

total de nddulos e o nimero do estudo.
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Figura 12: distribuicao anatomica dos nédulos mamarios- um na glandula mamaria abdominal caudal
(42) esquerda (A), na inguinal (5?2) direita (B) e esquerda (C), um na glandula abdominal caudal (42) e
na glandula inguinal (52) esquerda (D). (Fonte arquivo do HEV).

g) Tamanho dos nédulos de acordo com sistema de classificagao da OMS
Os ndédulos mamarios foram classificados pelo tamanho, sendo que a maioria foi maior 5cm (cadeia
direita com 23 e cadeia esquerda com 20) e em gatas, foi observado o mesmo numero de casos para
todos os tamanhos (Tabela 13).

Tabela 13: Distribuicao do tamanho dos nédulos nas glandulas mamarias, esquerda e direita, em
cadelas e gatas.

Cadelas Gatas
Tamanho
Cadeia Cadeia
(cm)
Direita | Esquerda | Ne % Direita | Esquerda | Ne %
<3 7 5 12 17,39 1 -
3-5 5 9 14 20,29 - 1 1 33,33
=5 23 20 43 62,32 1 -
Total 35 34 69 100 2 1 3 100

*Em relagao ao tamanho dos nédulos, nao foi resgitado informagdes em algumas cadelas e gatas.

h) Distribuicdo dos nimeros de nédulos
Quanto a quantidade dos nddulos, a maioria das cadelas e gatas apresentaram nédulos unicos tanto

na cadeia esquerda quanto na direita, conforme ilustra a tabela 14.
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Tabela 14: Distribuicao dos numeros de nédulos apresentados pelas espécies canina e felina.

Ne de Cadeia Cadelas Cadeia Gatas
nodulos Direita Esquerda Ne % Direita | Esquerda | Ne %
Um 25 43 68 65,4 3 5 1625
Dois 19 11 30 28,8 1 3 1375
Trés 3 1 4 3,87 - - - -
Quatro 1 1 2 1,93 - - - -
Total 48 56 104 100 4 4 8 100

i) Técnicas de mastectomia

A técnica de mastectomia mais realizada nas duas espécies foi a regional (grafico 7) incluindo outras

técnicas como ilustram as figuras 13, 14 e 15. Dos dados obtidos alguns nédulos foram caracterizados

macroscopicamente (figuras 16,17 e 18).

Grafico V: Técnicas cirurgicas dos ndédulos mamarios em cadelas e gatas.

40 Cadelas Gatas
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v' Técnicas de mastectomia aplicadas no HEV para tratamento de neoplasias
mamarias
Lumpectomia — empregue para a remog¢ao de uma massa ou parte da mama com osteossarcoma

extra-esquelético (na glandula mamaria).

C I
Figura 13: procedimento cirurgico e achadés macroscopicos: A- colocacio dos panos de campo apos
desinfeccao com betadine (Woundine®, topical antiseptic, povidone- iodine 10% and glycerin 5%, Kyro
laboratories Ltd), B- Ferida cirdrgica apds exérese da massa neoplasica, C- aproximagao dos bordos
da ferida com pontos isolados simples (Nylon® 3-0, Medgut, Dinamarca), D- aspecto macroscépico da
massa neoplasica apds a exérese e E- aspecto interno da massa cirdrgica apoés corte transversal (Bila,

2020).

Mastectomia simples: utilizada para excisdo de uma gléandula completa.

Figura 14: procedimento cirargico: A- tricotomia ao redor da glandula mamaria a ser removida, B-
dissecgao romba; C- Ferida cirurgica apds exérese da mama e D- aproximagéo dos bordos da ferida
com pontos isolados simples (Nylon® 3-0, Medgut, Dinamarca).
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Mastectomia total unilateral: excisdo de todas as glandulas mamarias, tecido subcutaneo e

linfonodos associados da cadeia direita da linha média.

Figura 15: técnica de mastectomia unilateral- delimitacdo da cadeia mamaria direita a ser removida
(A), excisdo da cadeia afectada (B), aspecto da ferida apds a remogao completa da cadeia mamaria
(C) e aproximagéo dos bordos com pontos isolados simples usando poliamida (Nylon® 3-0, Medgut,
Dinamarca) (D).

Aspectos macroscoépicos das glandulas mamaérias ap0s a exérese

-, i

Figura 16: cadela Pastora Alema, de 12 anos- aspecto externo (A) e interno (B) da glandula maméaria
removida.
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Figura 17: cadela boerboel, de 7 anos- glandula mamaria com 10cm, consisténcia firme e ulcerado (A),
ao corte: superficie esbranquicada, consisténcia mole e areas quisticas com exsudado purulento- setas
(B). (Victor, 2023)

Figura 18: cadela Pastora Alemd, de 5 anos- glandula mamaria com 12cm, consisténcia firme e
ulcerado (A), ao corte: coloragdo esbraquingada com varios nddulos multifocais de diferentes tamanhos
(0,8 a 5¢cm) (B). (Nando, 2022)

j) Aspecto macroscopico dos nédulos
Das cadelas submetidas a mastectomia, 47 apresentaram nddulos ulcerados com extensas areas de

necrose (figura 19).
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Cadelas com nédulos ulcerados e necrosados
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Figura 19: nédulos mamarios com areas de ulceragao e de necrose. Fonte: arquivo do HEV

k) Ocorréncia de Recidivas
O reaparecimento dos nodulos foi observado que uma cadela apresentou recidiva na glandula mamaria
abdominal cranial, caudal e inguinal da cadeia esquerda um ano apés a exérese da cadeia mamaria
direita (figura 20).

[ 39 [




Figura 20: cadela Boerboel, de 12 anos- exposi¢cdo dos nodulos mamarios (A), aspecto da ferida
cirurgica apdés a exérese da glandula abdominal cranial (B), nédulo removido (C), desifencgéo do
abdémen com betadine (Woundine®, topical antiseptic, povidone- iodine 10% and glycerin 5%, Kyro
laboratories Ltd) (D), ferida cirurgica ap6s a remocgéo da glandula mamaria abdominal caudal e inguinal

(E), colocagéo de dreno (F) e aspecto dos nédulos apds a exérese (G). (Nando, 2022).

Complicagdes pos-operatoérias
As principais complicagdes pos-operatorias foram evidenciadas em duas cadelas que também serviram
de casos estudo para a descrigao, e incluiram o seroma, deiscéncia de sutura e hemorragia, linfedema,

coagulacéo intravascular disseminada e necrose (figura 21).
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Figura 21: cadela Boerboel, de 12 anos- coagulacdo intravascular disseminada-seta (A), Deiscéncia
da sutura e espessamento da pele-seta (B), eritema-seta (C) e cadela Pastora Alema, de 5 anos -
linfedema (D).

) Determinagao do tempo de sobrevida
As trés cadelas que pudemos acompanhar ao detalhe, vieram a 6bito em um tempo muito curto de 20

e 30 dias apos a cirurgia, podendo ser explicado pelos tipos histolégicos das neoplasias extremamente

agressivos, nomeadamente:

» Carcinoma mamario rico em lipidos com metéstase nos linfonodos e pulméo;
» Comedocarcinoma com metéstases nos linfonodos, pulméao, figado, bago, glandula adrenal e
rins;

» Neoplasia mamaria mista maligna com metéstase nos linfonodos e pulméo.

Quanto ao tempo de sobrevida, foi possivel acompanhar o desfecho de trés animais, pois faziam parte
de um estudo monogréfico realizado por uma estudante. As demais amostras nao foram consideradas

de interesse clinico e n&o havia estudantes disponiveis para dar continuidade ao acompanhamento.

m) Ocorréncia de metastase e os respectivos 6rgaos alvos
Das cadelas do estudo, apenas 21 foram submetidas a necrépsia, nas quais foi identificada a presenca
de metastases em diversos 6rgaos (figura 22).
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Figura 22: PIl- Cadela Boeboel, de 12 anos, com metastases no pulmao e linfonodos axilares e inguinal;

Pll- Cadela SRD, de 10 anos, com metastases no baco, pulmao e rim; Plll- Cadela pastora alema, de

5 anos, com metastases no pulmao, linfonodo inguinal superficial e figado; PIV- Cadela Chow - Chow,

de 11 anos, com metastases na traqueia, linfonodo inguinal superficial, figado e rim; PV- Cadela com

metastases no figado, bago e rim.
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6. DISCUSSAO
Durante o estagio realizado no Hospital Clinico Veterinario da Universidade de Zaragoza e no Hospital

Escolar Veterinario da Universidade Eduardo Mondlane, foram desenvolvidas actividades cruciais que
permitiram a aplicagao pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da formacao. Este
estagio, essencial para a formacdo em Medicina Veterinaria, forneceu uma oportunidade valiosa para
o desenvolvimento de habilidades clinicas e cirurgicas, conforme evidenciado pelas experiéncias
relatadas no trabalho (Vasco, 2022).

A pratica cirurgica incluiu a ovariohisterectomia e a orquidectomia que foi fundamental para o controlo
populacional e a prevencao de enfermidades, conforme recomendadas por alguns autores (Bojrab,
2014; Pereira et al., 2019). Um aspecto interessante do estagio foi a identificagdo das neoplasias
mamarias como um problema significativo em cadelas e gatas, com alta incidéncia de nédulos
mamarios. Esses achados estdo em concordancia com a literatura, que descreve a alta prevaléncia de
neoplasias em cadelas e a tendéncia das mesmas serem malignas em gatas (Sorenmo et al., 2011,
Cassali et al., 2014).

A ocorréncia de neoplasias mamarias em cadelas e gatas deste estudo nas areas urbanas de Maputo
e Gaza pode estar relacionada a localizacdo do hospital que esta proxima a esses tutores e ser mais
acessivel, maior densidade populacional nas zonas urbanas pode levar a proliferacdo de agentes
infecciosos e a exposicao a substancias quimicas presentes no ambiente, actuando como um factor de
risco para o desenvolvimento de neoplasias. Entretanto, o estilo de vida sedentario e a dieta
inadequada podem influenciar o sistema hormonal e predispor os animais a essa patologia (Malatesta,
2015; Borges, 2019).

Em relacao a idade e estado reproductivo de cadelas e gatas, a maior incidéncia de neoplasias foi em
animais geriatricos e inteiros. Segundo a literatura, esta neoplasia geralmente afecta animais em idade
avangada, ndo castradas ou castradas tardiamente (Robbins, 2014; Burrai et al., 2020).

Embora ndo exista predisposi¢do racial, alguns autores descrevem a ocorréncia em ragas como:
Poodle, Teckel, Dachshund, Great Pyrenes, Pointers, Samoyeds, Terriers, Keeshondenn, Retrievers,
Stters, Spaniels, Pastor Alemao e Boxer, sdo as mais afectadas, corroborando com os resultados do
presente estudo (Oliveira et al., 2010; Macphail, 2014; Salas et al., 2015; Montserrat et al., 2016; Pereira
et al., 2019).

Quanto ao sexo, todos os animais do estudo eram fémeas corrobrando com a literatura que diz que
embora as neoplasias mamarias ocorram em ambos sexos, as fémeas sao as mais propensas devido

a factores hormonais e reprodutivos (Egenvall et al., 2010; Barreira et al., 2021).

As informagdes referentes ao porte das cadelas e gatas foram divididas em intervalos, de acordo com
0 peso, onde as cadelas de grande porte (>26kg) representadas pelo peso maximo de 60kg,

constituiram o maior numero. Em gatas, a maioria eram de porte médio, apresentando semlhanga com



estudos de alguns autores que animais com sobrepeso, apresentam maior probabilidade de
desenvolver estas neoplasias (Cleary et al., 2010; Nunes et al., 2011; Vail et al., 2019; Gray et al.,
2020).

Na analise da localizacdo anatémica dos nédulos, as glandulas mamarias abdominais caudais e
inguinais foram as mais afectadas, corroborando com que esta escrito na literatura (Cassali et al., 2014;
De Araujo et al., 2015; Da Silva, 2016). A elevada incidéncia pode estar relacionada a maior quantidade
de parénquima mamario devido ao maior indice mitético e de receptores hormonais em comparagao
com as demais glandulas (Sleeckx et al., 2011; Sorenmo et al., 2011; Cassali et al., 2020). A
vascularizagao fornecida a estas glandulas pela artéria epigastrica superficial caudal e ramos peri-
vulvares da artéria pudenda externa, pode ser um factor que expbe ao maior aparecimento de
neoplasias nestas glandulas.

Em gatas, a localizagcdo variou entre a glandula mamaria toracica cranial e abdominal caudal. Ao
contrario do que se observa em cadelas, a frequéncia destas neoplasias nas glandulas toracicas é
maior em comparacgao as glandulas abdominais e inguinais (Cunha, 2013). No entanto, outros estudos
indicam que nao ha uma predisposicao local especifica para o aparecimento destas neoplasias em
gatos. A outra explicagao da discrepancia dos resultados com os da literatura pode ser pelo facto da
amostra das gatas ter sido pequena, historico reprodutivo como o nimero de gestagdes, exposicao a

diferentes toxinas e dieta e estilo.

Quanto aos tamanhos dos nédulos, em cadelas estes apresentaram mais de 5 cm na sua maioria,
corroborando com estudos prévios, destacando a importancia desse achado para o diagnéstico e o
prognostico (Toribio et al., 2012; Régo et al., 2015). De acordo com a OMS, um animal que apresenta
nodulo menor que 3 cm, bem delimitado, sem ulceracdo e sem invasao dos linfonodos tém um tempo
de sobrevida maior e progndstico favoravel quando comparado com animais com nédulos de
caracteristicas diferentes contrarias, calssificando-se em progndstico mau (Da Silva, 2016). Os nédulos
com mais de 3 cm estido associados a um baixo tempo de sobrevida e elevado risco de recidivas (Da
Silva, 2016). Essa prevaléncia em relagdo ao tamanho dos nédulos pode estar relacionada também a
malignidade da les&o, baixa preocupag¢ao em procurar um médico, falta de atencgao, diagnéstico tardio,
sendo que os resultados obtidos em estudos com a enfermidade atestam a busca tardia de tratamento
como comportamento geral dos tutores (Régo et al., 2015). Em gatas, apenas 3 gatas foram registados

os tamanhos e as outras 5 sem dados complicando a comparac¢ao com os dados da literatura.

A técnica cirurgica mais realizada neste estudo para as duas espécies foi a mastectomia regional. A
literatura descereve como a melhor técnica e a mais aplicada em situagdes de n6dulos maiores que 3
cm que afectam o tecido adjacente, quantidade e localizagédo das lesées, em comparagdao com a

mastectomia unilateral e bilateral que esta associada a uma maior duragéo cirurgica, maior estimulo



nociceptivo, maior stress cirurgico, maior incidéncia de complicacbes pds-operatorias e pela
agressividade destas técnicas (Horta et al., 2015; Vail et al., 2019; Cassali et al., 2020).

Das cadelas e gatas do estudo, algumas foram submetidas a mastectomia associada a
ovariohisterectomia. Esta associacdo €& recomendada por eliminar a producdo de hormonas que
influenciam o desenvolvimento de neoplasias mamarias e recidivas. O estrogénio e a progesterona
desempenham um papel importante no surgimento e crescimento de neoplasias mamarias em cadelas
e gatas, principalmente em nao castradas precocemente (Sorenmo, 2011; Kristiansen et al., 2013).
Contudo, este procedimento nao previne apenas o reaparecimento de novos nédulos mamarios, pois,
as neoplasias podem ter um comportamento biolégico independente da presenca de estimulo hormonal
apos determinado estagio de progressdo. A ovariohisterectomia previne doengas uterinas como
piometra, metrite e prolapso uterino que séo patologias frequentes em cadelas inteiras e representam

riscos a saude e a longevidade (Kristiansen et al., 2013).

A ulceracgao e necrose foi observada em 47 cadelas do presente estudo. Autores relatam que alguns
nodulos podem apresentar ulceracdo na pele e muitas vezes associadas a demora na detecgédo dos
nodulos e a malignidade (Baudy, 2012; Régo et al., 2015; Pereira et al., 2019). Esta alteracao clinica
esta ligada ao mau prognéstico, ndo sendo possivel diagnosticar se as ulceragdes foram devido a
abrasao no solo pelo seu grande tamanho, ou pelo seu acelerado crescimento invasivo e destruitivo,
embora alguns estudos associam essa caracteristica & neoplasias malignas € menor tempo de
sobrevida (Oliveira et al. 2010; Régo et al., 2015).

Das cadelas do estudo, apenas uma apresentou recidiva, corroborando com o observado em diversos
estudos que relatam um risco elevado de recorréncia local ou metastatica apos a cirurgia,
especialmente em neoplasias malignas de alto grau e em situagdes em que a excisdo completa nao foi
alcangada (Oliveira et al., 2010; Feliciano, 2012). Afalta de um acompanhamento pds-operatério, aliado
a factores como margens cirurgicas insuficientes ou a presenga de metastases subclinicas no momento
da cirurgia, sao factores predisponentes para o reaparecimento da neoplasia. Além disso, a realizagao
de mastectomia parcial pode deixar células neoplasicas residuais, contribuindo para este risco
(Hansen, 2015; Da Silva, 2016).

Quanto ao tempo de sobrevida, as cadelas com neoplasias mamarias, especialmente os agressivos,
como o carcinoma mamario inflamatério, comedocarcinoma e neoplasias mamarias mistas malignas,
apresentaram um tempo de sobrevida curto. Estudos demonstram que a sobrevida apés a cirurgia é
altamente influenciada por factores como o tipo histolégico da neoplasia, a presenc¢a de metastases no
momento do diagndstico e a resposta ao tratamento cirdrgico (Sorenmo, 2011). A sobrevida curta
observada, mesmo apds a cirurgia, reforca a agressividade dessas neoplasias e sua capacidade de

disseminacdo. Em cadelas com neoplasias mamarias metastaticas, o tempo de sobrevida tende a ser



ainda mais reduzido, frequentemente ndo excedendo alguns meses, conforme descrito por diversos
autores na literatura (Philippou et al., 2020).

Algumas cadelas apresentaram metastases nos linfonodos regionais e a distadncia, em locais de
metastizacdo como o pulméo, linfonodos axilares e inguinais, figado, rim e baco. A literatura relata
frequente ocorréncia de metastases nestes locais devido a proximidade anatbmica, circulagao
sanguinea e linfatica. O sistema linfatico, especialmente os linfonodos axilares e inguinais, esta
directamente ligado a drenagem da mama, tornando essas areas propensas a disseminagao das
células neoplasicas (Da Silva, 2016). O pulmao, figado, rim e bago s&o 6rgdos com grande
vascularizagao, o que facilita a chegada de células neoplasicas através do sangue, principalmente o
pulmao que recebe o sangue do coragio para o processo de oxigenagdo, tornando-os locais comuns
de metastase e tem sido apontada como a causa de um diagndstico desfavoravel, culminando com

uma reducao do tempo de sobrevida (Da Silva, 2016).

A presenca de metastases é um factor prognostico extremamente negativo, com a sobrevida média
variando entre poucas semanas a poucos meses apos o diagnostico, mesmo com intervencao cirdrgica
(Cassali et al., 2014).

Apo6s o tratamento cirurgico, os tutores ndo davam seguimento continuo ao animal, limitando a

informag&o sobre casos de recidivas e o tempo de sobrevida.



7.

CONCLUSAO

O estagio foi importante pois permitiu o desenvolvimento, aperfeicoamento de habilidades
praticas e a vivéncia do dia-a-dia de um médico veterinario.

O estudo retrospectivo realizado sobre a caracterizacdo da populacdo canina e felina
submetidas a mastectomia no periodo de 2013 a 2023 no HEV possibilitou analisar as variaveis
gue influenciam a ocorréncia de neoplasias mamarias, factores de prognédstico e diferentes
técnicas usadas.

A mastectomia continua sendo o tratamento de escolha para neoplasias mamarias em cadelas
e gatas, apesar das suas limitagbes. Este estudo demonstrou a importancia de um diagndstico
precoce e de uma abordagem cirurgica adequada para melhorar o progndstico e a qualidade
de vida dos animais afectados.

Apesar da limitagdo na amostra quanto ao seguimento pés-operatdrio, os dados colhidos sdo
de extrema relevancia para a compreensao do comportamento das neoplasias mamarias e para
a formulagdo de estratégias de intervencdo. A observagdo de metastases em linfonodos
regionais e 6rgdos como pulmdes e figado, indica agressividade das neoplasias e a
necessidade de um monitoramento mais rigoroso apos a cirurgia.

A alta ocorréncia de ulceragcdo e necrose observada em muitos dos nddulos indica que a
deteccao precoce néo foi realizada, comprometendo o prognéstico. Contudo, o estudo ressalta
a importancia de um diagndstico precoce e de um plano terapéutico individualizado para cada

paciente, considerando o estagio do nédulo e a condigdo geral do animal.



8.

RECOMENDACOES

a) Ao HEV

1.

Estabelecer um protocolo de acompanhamento que inclua exames regulares e monitoramento
continuo, especialmente nos primeiros dois anos, que é o periodo critico para decteccao de

recidivas e metastases;

b) A comunidade cientifica

1.

Promover campanhas de conscientizagao entre tutores e veterinarios sobre a importancia do
diagnéstico precoce de ndédulos mamarios, seguimento pos-cirdrgicos rigorosos e os riscos de
nao realizacio da necroépsia;

Realizacdo de mais estudos com maior niumero de amostra, abrangendo mais clinicas
veterinarias e um acompanhamento mais detalhado dos casos;

Politicas de saude publica e campanhas que incentivam a esterilizagao precoce das cadelas e
gatas, para a prevencgao de desenvolvimento de nédulos mamarios;

Realizacdo de estudos prospectivos que investiguem novas terapias adjuvantes ou paliativas

para o tratamento dos nédulos mamarios.

c) Aos tutores

1.
2.

Realizagao de ovariohistectormia precoce quando nao se pretende reproduzir;

Realizacdo de consultas regulares aos hospitais veterinarios, com foco especial no
acompanhamento continuo dos animais, com atencéo especial nos geriatricos;

Manter um seguimento completo do estado de saude do animal, mesmo apods o diagnostico ou
intervencao terapéutica, incluindo a realizacéo peridédica e 0 monitoramenro de sinais clinicos
de recorréncia da doenga,;

Realizagcao de acompanhamento clinico apos o falecimento do animal, realizando, se possivel,
a necropsia, de modo a auxiliar na avaliagao dos factores que levaram a ébito e contribuir para
0 avango da ciéncia veterinaria ao fornecer informagdes valiosas para futuros diagnésticos e

tratamentos.
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