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TUMOR MAMARIO CANINO EM MACHO
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- NOTA -

Os Tumores Mamarios Caninos (TMC) sédo um tipo de neoplasia bastante
comum em cadelas, representando aproximadamente 50% do total de tumores
caninos (DALECK et al, 1998; QUEIROGA & LOPES, 2002; HARVEY, 2005) e sao
extremamente incomuns em machos (HEDLUND, 2005). MEUTEN (2002) cita que
cdes machos podem apresentar neoplasias de mama se ocorrer um
hiperestrogenismo decorrente do sertolioma.

Em se tratando de fémeas, animais de meia-idade e idosos sdo 0s mais
afetados com a neoplasia mamaria, com uma média de idade de inicio
compreendida entre os 8 aos 11 anos (QUEIROGA & LOPES, 2002; HARVEY,
2005), nédo existindo uma predisposicado racial (DALECK et al, 1998). Metade de
todos os TMC sdo malignos, com progndéstico variando de reservado a mau
(HARVEY, 2005).

A causa das neoplasias de glandulas mamarias permanece
desconhecida, no entanto, devido a notavel diminuicdo da probabilidade de
desenvolvimento destes tumores, quanto mais cedo for realizada a cirurgia de
ovariosalpingohisterectomia, € possivel acreditar que muitas destas neoplasias séo
horménio-dependentes (HEDLUND, 2005). Além do fator hormonal, outros como de
natureza genética e ambiental parecem estar envolvidos na génese destas
neoplasias. Mais recentemente, alguns fatores nutricionais, nomeadamente a
obesidade, estdo sendo apontados com um possivel promotor de carcinogénese
(QUEIROGA & LOPES, 2002).

Em estudo realizado por OLIVEIRA et al. (2003) com 85 cadelas, cerca de
70% apresentaram neoplasias malignas. Entre as biopsias realizadas, os tumores
mais encontrados foram carcinomas com 25%, seguido por tumores mistos malignos
com 22% e adenocarcinomas com 16,5%. Dentre os carcinomas, os dassificados
como simples ocorrem com mais freqiiéncia que os complexos e ainda, os com grau
| (menor malignidade) sdo também mais comuns (GUIM et al.,, 2005). Atualmente
nao ha nenhum levantamento na literatura sobre quais tumores ocorrem com maior
freqliéncia em caes machos.

SILVA et al. (2004) ressaltam a importancia dos TMC para o0s
pesquisadores, dada sua particular semelhanca com o cancer de mama humano,
sendo o0 cdo, portanto, um excelente modelo para estudo dessa doenca, pois
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, bioldgicas e aparentemente genéticas sao
semelhantes a espécie humana. Por tudo isso, o estudo do TMC em machos torna-
se também de extrema importancia, pois o nimero de homens com neoplasia de
mama cresce a cada ano.

Caso Clinico: foi recebido para atendimento, no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal de Santa Maria — RS, um cdo, macho, sem
raca definida, com 10 anos de idade, pesando 30 quilos. O proprietario relatou o
surgimento de uma massa pendular ao lado do pénis, havia 6 meses. No intervalo
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entre a primeira observacdo e a procura por atendimento, néo foi realizado nenhum
tipo de medicag&o no animal.

Nos ultimos 20 dias, o proprietario notou que o tumor havia ulcerado e
havia comecado a drenar secrecdo sanguinolenta, motivo pelo qual o animal foi
encaminhado para consulta. Ao exame fisico, ndo foi possivel observar nenhuma
outra alteracdo no estado geral de saude do animal, além da presenca da massa na
regido abdominal, lateral ao pénis e com conformacao bastante semelhante a este
(FIGURA 1). O animal ndo apresentava nenhum sinal de feminilizacdo, tendo
inclusive, um temperamento inquieto e bastante agressivo.

O exame de hemograma também n&o apresentou nenhuma alteragéo.
Procedeu-se entdo, uma Citologia Aspirativa por Agulha Fina (CAAF), pois,
conforme citado por ZUCCARI et al (2001), a CAAF é um excelente meio
diagnéstico diferencial, apresentando resultados confiaveis na maioria dos casos.
Em estudo desenvolvido por este mesmo autor, onde a CAAF foi comparada com a
histologia no diagnostico de TMC, houve uma correlacdo de 63% dos 35 tumores
estudados. Além disso, a CAAF lesa minimamente os tecidos e é um procedimento
rapido, barato e seguro, visto que quase nunca é necessario submeter o animal a
anestesia, o que nao foi, no entanto, o caso deste animal, dado o temperamento do
mesmo, que impedia até mesmo um exame fisico mais aprofundado. Para tanto, o
animal foi trangtiilizado com acepromazina 0,05 mg.kg? , midazolan 0,2 mg.kg-* e
xilazina 1 mg.kg? via intramuscular e induzido com propofol 6 mg.kg? via
endovenosa.

Ao exame citopatoldgico, foi possivel perceber a presenca de hemacias e
raros neutrofilos, observando indmeras células mesenquimais isoladas e em
clusters, frequentemente com fundo réseo (provavelmente matriz colagena), com
anisocitose, anisocariose, basofilia citoplasmatica, cromatina grosseira, nucléolos
(em sua maioria de 1 a 3), alta proporcao nucleo:citoplasma e algumas células ovais
dilatadas. ZUCCARI et al (2001) cita que o padrdo nuclear é decisivo para o
diagnéstico de neoplasia maligna, por que os nucléolos e o padrao irregular da
cromatina s6 podem estar presentes em tecidos neoplasicos.

As caracteristicas observadas no exame citopatologico foram altamente
sugestivas de sarcoma, porém, células epiteliais com morfologia de glandula
mamaria também foram observadas. Raras células aparentavam aspecto normal,
entretanto, outras possuiam basofilia citoplasmatica, vacuolizacdo, anisocitose,
anisocariose, além de outro material intracelular que aparentava tratar-se de célcio e
raras células binucleadas ou gigantes, sendo possivel, entdo, suspeitar de
carcinoma.

Os achados citolégicos indicaram tratar-se de um neoplasma mamario e
desta forma, o exame histopatoldgico tornouse extremamente necessario para a
confirmacgdo da suspeita, concordando com ZUCCARI et al (2001), que sugere a
conveniéncia da ado¢ao de mais de um teste diagnéstico.

Foi indicada entdo ao proprietario a intervencgéo cirdrgica no animal para
exérese da neoplasia. A medicacdo pré-anestésica consistiu de acepromazina 0,05
mg.kg? , midazolan 0,2 mg.kg-! e xilazina 1 mg.kg™, via intramuscular, sendo que o
animal foi induzido com propofol na dose de 6 mg.kg-1 endovenoso e mantido sob
anestesia inalatéria com sistema semi-fechado e fornecimento de halotano com
vaporizador calibrado diluido em oxigénio a 100%. Apds inciséo eliptica na pele ao
redor da tumoracdo, com margem de seguranca de aproximadamente 2 centimetros,
procedeu-se a divulsdo da massa tumoral, com a identificacéo e ligadura dos vasos
sangrantes. O espaco morto foi anatomicamente reduzido com fio de sutura
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poliglactina 910 2-0 e a sutura da pele foi realizada com mononailon 3-0.
Imediatamente apés a cirurgia para retirada da neoplasia, o animal ainda sob efeito
da anestesia, foi encaminhado para realizacdo de exame radiografico, para pesquisa
de metastase, que nao foi confirmada em nenhuma das projec6es radiograficas.

O nédulo, medindo 4,5 x 3 x 3,5 cm, de cor branca com areas amareladas
e focos firmes a superficie de corte, foi encaminhado para realizacdo de exame
histopatoldogico. Microscopicamente foi possivel observar proliferacdo de células
epiteliais neoplasicas arranjadas em pequenos ninhos e ocasionalmente em 4cinos,
apresentando acentuado pleomorfismo celular e nuclear. Circundando essas formas
epiteliais escassas, havia acentuada proliferacdo mioepitelial ocupando a maior
parte da massa. Observou-se também, ocasionalmente, figuras mitéticas, além de
necrose multifocal, as vezes associada a hemorragia. Como diagnéstico final entéo,
um carcinoma complexo na glandula maméria de um canino macho, com
prognastico reservado e com possibilidade de recidivas e ocorréncia de metastases.
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FIGURA 01 — Neoplasia ulcerante, onde
antes se localizava uma das mamas do cao.



