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RESUMO: Dentre as neoplasias mamarias de cadelas, os adenocarcinomas possuem incidéncia de 25 a 50% dos
casos. Além de serem localmente invasivos, podendo ser Unicos ou mdaltiplos, ulcerados ou ndo, possuem amplo
potencial metastatico para linfonodos regionais e pulmdes. O presente trabalho teve como objetivo relatar o caso de
uma cadela da raca Bichon Frisé que foi atendida com histérico de aumento de volume bilateral nas glandulas
mamarias abdominal caudal e inguinal, com evolugdo de aproximadamente dois meses, apresentando secrecdo
sanguinolenta em mama abdominal caudal esquerda. A paciente ndo era esterilizada, se apresentava dispnéica e com
hipertermia. No exame clinico notou-se aumento de volume com aspecto em placa Unica que atingia glandulas
abdominais (cranial e caudal) e inguinal esquerda e abdominal caudal e inguinal direita, com aproximadamente 8,0
cm de didmetro, consisténcia firme, superficie lisa e ulceracdo na porgdo cranial da glandula abdominal caudal
esquerda. Apds exames complementares, deduziu-se tratar-se de um caso de neoplasia mamaria. Devido as
condicdes fisicas e clinicas da paciente optou-se pelo tratamento clinico de manutencgdo para posterior reavaliagéo.
Contudo, como a terapia clinica adotada nédo foi satisfatéria para o controle do quadro clinico da paciente, resultando
na evolucdo das lesGes neoplésicas e piora clinica apés 50 dias do inicio do tratamento, foi realizada eutanasia. No
exame histopatoldgico foi diagnosticado adenocarcinoma complexo grau Il.

Palavras-Chave: Bichon frisé. Cadela. Mama. Neoplasia.

COMPLEX ADENOCARCINOMA OF THE MAMMARY GLAND IN
A BICHON FRISE BITCH

SUMMARY': Among the bitches breast tumors, adenocarcinomas possess incidence of 25 to 50% of cases. In
addition to being locally invasive and can be single or multiple, ulcerated or not, have extensive metastatic potential
for regional and lung lymph nodes. This study aimed to report the case of a bitch Bichon Frize breed that has been
met with an increase in history of bilateral volume in the abdominal mammary flow and inguinal glands, an increase
of about two months, with bloody discharge in abdominal breast left flow. The patient was not sterilized, had
dyspnea and hyperthermia. The clinical examination showed an increase in volume with a single plate in aspect
reached abdominal glands (cranial and caudal) abdominal and inguinal flow rate and left and right inguinal,
approximately 8.0 cm in diameter, firm consistency, smooth surface and ulceration cranial portion of the left caudal
abdominal gland. After further examination, it was inferred that this is a case of mammary neoplasia. Due to the
physical and clinical conditions of the patient, the clinical treatment of maintenance was chosen for later
reevaluation. However, as the adopted medical therapy was not satisfactory for the control of the clinical picture of
the patient, resulting in the evolution of neoplastic lesions and clinical deterioration after 50 days of initiation of
treatment, the patient was euthanized. In histopathological examination, grade Il complex adenocarcinoma was
diagnosed.
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INTRODUCAO

Devido ao crescente aumento da expectativa de vida dos animais domésticos nos ultimos
anos, algumas enfermidades passaram a ser diagnosticadas com mais frequéncia nos animais
idosos, tais como doencas musculos esqueléticas, alteracbes endocrinas e metabdlicas,
cardiopatias, alteracdes cognitivas e neoplasias (MORAES, 2013).

Com relacéo as neoplasias, os tumores de pele sdo os mais comuns, representando 67,6%
do total de neoplasias, seguidos pelos tumores da glandula mamaéria, com 15,1% de casuistica, 0s
outros 17,3% referem a neoplasias distribuidas pelos outros sistemas e 6rgdos (DE NARDI et al.,
2002; CASSALLI, 2003; SOUZA et al., 2006). Em Portugal, Queiroga, Lopes (2002a) referem que
52% dos casos de neoplasias em cadelas correspondem a neoplasias mamarias.

De Nardi et al., (2008) e Rodaski; Piekarz, (2008) referem que todas as racas sao
predispostas a ocorréncia de neoplasias mamarias, no entanto, a maior incidéncia é descrita em
fémeas das racas Boston Terrier, Boxer, Cocker Spaniel, Pastor Alem&o, Golden Retriever e
Poodle, ocorrendo com maior frequéncia naquelas com idade entre 7 a 12 anos. Sorenmo et al.
(2011) citam que cadelas de ragas miniatura ou toy apresentam casuistica acima da média em
estudos epidemioldgicos. Dentre os diferentes tipos histolégicos, considera-se o adenocarcinoma
como o mais frequente, com incidéncia de 25 a 50% dos casos de neoplasias em cadelas, seguido
por tumor mamario misto maligno, adenomas, mastocitomas, tumor mamario misto benigno,
carcinomas indiferenciados e fibroadenocarcinomas (ANDRADE et al., 2001; D’OLIVEIRA et
al., 2001).

Os adenocarcinomas tendem a ser localmente invasivos e possuem amplo potencial
metastatico para linfonodos regionais e pulmdes (JONES et al., 2000; BASINGER et al., 2007),
podem ser Gnicos ou multiplos, ulcerados ou ndo e alguns podem secretar material que pode ser
confundido com lactacdo (TANAKA, 2002). De acordo com a apresentacdo histoldgica, séo
classificados, por ordem crescente de malignidade, em adenocarcinoma in situ, adenocarcinoma
simples ou complexo (este com envolvimento mioepitelial), adenocarcinoma tubulopapilar,
solido e anaplasico (JONES et al., 2000; FERREIRA; AMORIM, 2003).

A raca Bichon Frise, ou cdo de Tenerife, Bichon Tenerife ou Bichon de pélo crespo, tem
origem franco-belga e descende da mesma linha de sanguinea que originou o Barbet, o Poodle, o
Maltés, o Céo de &gua Portugués e outras racas pequenas (GRANDJEAN, 2001). Ao ser
pesquisado na literatura dados sobre a ocorréncia de neoplasias mamarias na fémea Bichon Frisé,
foram encontrados apenas estudos retrospectivos citando a raca dentre outras (BRONDEN et al.,
2010; CHU et al., 2011ab; GAMBA et al., 2013; STEVENS, 2014; MALATESTA, 2015;
RIBEIRO et al., 2015).

Nucleus Animalium, v.10, n.1, maio 2018



37

Assim sendo, por ser uma raca reconhecida desde 1933 e ndo terem sido localizados
estudos que relatassem a ocorréncia e evolucdo de neoplasias mamarias na raca, o0 presente
trabalho teve como objetivo descrever a terapia clinica adotada em um caso de adenocarcinoma

complexo grau Il de glandula mamaria em estagio avancado em uma cadela Bichon Frisé idosa.

RELATO DO CASO

Um céo da raca Bichon Friseé, fémea, de 12 anos de idade e pesando 7,4 kg, foi atendido
no Hospital Veterindrio da Faculdade Dr. Francisco Maeda (FAFRAM/FE), localizado em
Ituverava-SP, com historico de aumento de volume bilateral em glandulas mamarias abdominais
caudais e inguinais e secrecdo sanguinolenta em mama abdominal caudal esquerda.

Durante a anamnese, 0 proprietario informou que a paciente apresentava normorexia e
normodipsia, e que a lesdo apresentava evolucao de aproximadamente dois meses. A paciente ndo
era esterilizada, ndo fazia uso de anticoncepcionais e o Gltimo cio ocorrera ha trés meses.

Durante o exame clinico, foi constatado dispneia (40 movimentos respiratorios por
minuto), bulhas cardiacas normorritmicas e normofonéticas na auscultagdo cardiaca (120
batimentos cardiacos por minuto), pulsacdo ritmica e forte da artéria femoral, hipertermia na
afericdo da temperatura retal (39,7°C), mucosas conjuntival e oral normocoradas, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, pele e pelos sem alteragdes, normohidratacéo,
estado nutricional adequado (grau 5, em escala de 1 a 9) e alerta aos estimulos exteriores. Ao
avaliar as lesbes presentes nas glandulas mamarias, verificou-se que as mesmas apresentavam dor
moderada a palpacdo e aspecto de placa Unica, atingindo bilateralmente as glandulas mamarias
abdominais (cranial e caudal) e inguinais, medindo aproximadamente 8,0 cm de didametro, com
consisténcia firme, superficie lisa e ulceracdo na porcdo cranial da glandula abdominal caudal
esquerda (Figura 1A). Foi colhido sangue para realizacdo de hemograma e bioquimica sérica
(alanina-aminotransferase, fosfatase alcalina, creatinina e uréia) e solicitado exame de imagem da
cavidade toracica e colheita de material para a realizacéo de exame citopatologico (CAAF).

No hemograma observou-se leucocitose por neutrofilia, discreta eosinopenia e
trombocitopenia, foram observados agregados plaquetarios no esfregaco sanguineo; na
bioquimica sérica, os resultados encontravam-se dentro dos parametros de normalidade para a
especie (THRALL et al., 2015). No exame radiografico da cavidade toracica, foi visibilizada
imagem circular radiopaca unica em parénquima pulmonar, sugestivo de metastase. A CAAF nao
foi feita, pois o proprietario ndo autorizou a realizagdo do exame. Baseado nos exames fisicos e
de imagem realizados deduziu-se tratar-se de um caso de neoplasia mamaria com presencga de

metastases pulmonares.
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Como a paciente era idosa, a lesdo estava visivelmente inflamada e possuia aspecto
avancado, e havia presenca de metastases pulmonares, a realizacdo de mastectomia seria
arriscada naquele momento. Assim sendo, optou-se por tratamento clinico de manutencdo, com
posterior reavaliacao.

Para isso, foi prescrito antibiotico (cefalexina, 30mg\kg, via oral, a cada 12 horas, durante
cinco dias), anti-inflamatdrio ndo esteroidal (meloxican, 0,1 mg\kg, via oral, a cada 24 horas,
durante cinco dias), analgésicos (cloridrato de tramadol, 3,0 mg\kg, via oral, a cada 8 horas,
durante cinco dias; dipirona, 25mg/kg, via oral, a cada 12 horas, durante cinco dias), e uso topico
de rifamicina spray (a cada 8 horas) sobre a Ulcera que acometia a porcao cranial da glandula
abdominal caudal esquerda, e agendado retorno.

Decorridos 14 dias, observou-se que ndo houve bons resultados com o uso do anti-
inflamatério ndo esteroidal prescrito (meloxican), sendo substituido por anti-inflamatorio
esteroidal (prednisolona, 0,5 mg/kg, via oral, a cada 12 horas, durante 28 dias). No 30° dia
observou-se que a paciente apresentou boa resposta ao tratamento, ndo apresentando sinais
clinicos de dor ou aumento de tamanho das lesbes pre-existentes. Porém, no 50° dia, a paciente
retornou apresentando anorexia, episddios frequentes de emese, dispneia progressiva e cianose.
Durante o exame fisico auscultou-se crepitacfes em ambos os lobos pulmonares e constatou-se
dor intensa em ambas as cadeias mamarias a palpacéo. Verificou-se que, além das lesbes pre-
existentes nas glandulas mamarias abdominal caudal e inguinal esquerdas apresentarem
hemorragia e aumento na area de ulceracdo (Figura 1B), houve progressdo da neoplasia as mamas
abdominal cranial esquerda e abdominal caudal e inguinal direitas.

Figura 1. Glandulas mamarias de cadela Bichon Frisé acometidas por adenocarcinoma complexo
grau Il. Em A, aspecto da lesdo na admissdo hospitalar, observa-se lesdo com aspecto de placa
Unica atingindo as glandulas mamarias abdominais (cranial e caudal) e inguinal esquerda e
abdominal caudal e inguinal direita, e ulceracdo das glandulas abdominal caudal e inguinal
esquerdas (setas). Em B, aspecto da lesdo apds 50 dias, observa-se aumento de volume bilateral
em glandulas mamaérias abdominais e inguinais, e ulceragdo acentuada de glandulas abdominal
caudal e inguinal esquerdas (setas).
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Diante dos fatos, foi solicitado manter a paciente sob observacdo hospitalar, porém o
proprietario ndo concordou. Assim sendo, foi prescrito a administracdo de diurético (furosemida,
3,0mg/kg, via oral, a cada 12 horas, durante 7 dias), analgésico (cloridrato de tramadol, 4,0
mg/kg, via oral, a cada 8 horas, durante 7 dias), anti-inflamatorio esteroidal (prednisolona, 1,0
mg/kg, via oral, a cada 12 horas, durante 10 dias) e protetor gastrico (omeprazol, 1,0 mg/kg, via
oral, a cada 24 horas).

No dia seguinte, o proprietdrio retornou e, devido a piora da paciente, concordou em
manté-la sob observacdo hospitalar. Na internacdo foi associado a medicacdo prescrita
anteriormente a realizacdo de fluidoterapia (Ringer com lactato, 7 gotas por minuto, 500 mL a
cada 24 horas) e oxigenioterapia (via mascara facial, 8,0 litros por minuto). Decorridas 48 horas
de internacdo, constatou-se que ndao houve melhora clinica da paciente, que permanecia prostrada,
inapetente e algica na regido das cadeias mamarias. Assim sendo, optou-se pela eutanasia® da
mesma. Terminado o procedimento, foi feita colheita de fragmento do tecido mamario para
andlise histopatoldgica, pois o proprietario ndo autorizou a necropsia.

Na andlise histopatoldgica, foi observada proliferacdo neoplésica de células epiteliais
luminais e mioepiteliais. As células apresentavam moderado a intenso pleomorfismo celular, o
citoplasma apresentava-se de escasso a abundante, nlcleo ovalado a fusiforme, com cromatina
frouxa, nucléolo evidente, sendo observada quantidade moderada de mitoses. No citoplasma de
alguns macrofagos, e no interior de alguns tabulos, observou-se a presenca de material
acastanhado, e ao redor dos tabulos haviam discretos focos de infiltrado inflamatdrio
linfoplasmocitario (Figura 2). Caracteristicas celulares compativeis com adenocarcinoma
complexo grau Il.

Figura 2. Tecido mamario de cadela Bichon Frisé acometido por adenocarcinoma complexo grau
Il. Em A, aumento de 10x; HE. Em B, aumento de 40x, HE. Legenda: tb, tabulo glandular; vs,
vaso sanguineo; tm, tecido mioepitelial; tc, tecido conjuntivo; li, linfocito; ma, macréfago.

20 procedimento de eutanasia foi realizado de acordo com o Artigo 16, alinea “f”, da Lei Federal n® 5.517, de 23 de
outubro de 1968, e a Resolugdo n° 1.000, de 11 de maio de 2012, do Conselho Federal de Medicina Veterinaria.
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DISCUSSAO

De Nardi et al., (2008) e Rodaski; Piekarz (2008) referem que as neoplasias mamarias
comumente acometem animais com idade entre 7 a 12 anos, corroborando com a paciente desse
relato, que apresentava 12 anos de idade no momento do atendimento. Ademais, pode-se
pressupor que houve favorecimento ao desenvolvimento da neoplasia mamaria, pelo fato da
cadela ndo ser esterilizada cirurgicamente. Estudos revelam que animais submetidos a
ovariohisterectomia (OHE), como método de esterilizacdo, antes do primeiro estro apresentam
risco de 0,05% em desenvolver neoplasias mamarias, subindo para 8% em animais esterilizados
depois do primeiro estro, e para 26% depois do segundo estro (FONSECA; DALECK, 2000;
MISDORP, 2002; QUEIROGA; LOPES, 2002b; SORENMO et al., 2013).

Além da idade avancada e da ndo esterilizacdo, outro fator substancial ao
desenvolvimento da neoplasia na paciente seria 0 fato da mesma ser de uma raca que tem
descendéncia dos Poodles (GRANDJEAN, 2001), pressupondo que, além das caracteristicas
fenotipicas, esses animais possam herdar caracteristicas genéticas de seus ancestrais, como a alta
prevaléncia a neoplasias (O’KEFFE, 1997; DE NARDI et al., 2008).

Em cadelas, as neoplasias mamarias podem se manifestar como nddulos Unicos ou
multiplos, podendo acometer a mesma glandula em varios pontos ou varias glandulas ao mesmo
tempo (MOULTON, 1990; SORENMO et al., 2003; SORENMO et al., 2013). No presente caso,
a apresentacao da neoplasia da paciente corroborou com Tanaka (2003), que refere que a maioria
das neoplasias mamarias ocorrem nas glandulas abdominais caudais e inguinais, devido ao maior
volume de tecido mamario presente. Com relacdo ao tamanho e presenca de ulceracdo, Sorenmo
et al. (2013) referem que nem sempre isso esta associado ao desenvolvimento acelerado da
afeccdo, mas pode ser devido ao adiamento do proprietario em levar seu animal para
atendimento.

Sorenmo et al. (2013) referem que anemia, eritrocitose, leucocitose por neutrofilia,
trombocitopenia, coagulopatias, hipercalcemia e hipoglicemia sdo anormalidades normalmente
encontradas em exames de sangue de cadelas com neoplasias mamarias. No caso dos exames de
sangue da paciente, foram identificadas leucocitose por neutrofilia, eosinopenia e
trombocitopenia. Assim como em humanos (CONNOLLY et al.,, 2010), a ocorréncia de
leucocitose por neutrofilia esti fortemente associada ao pior prognéstico e mortalidade (SILVA
et al., 2014). Enquanto que a trombocitopenia, na auséncia de tratamento quimioterapico, pode
ser decorrente do aumento da destruicdo, seqlestro/consumo ou reducdo da producdo de

plaquetas (SORENMO et al., 2013). Porém, ndo foram encontrados dados sobre a ocorréncia de
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eosinopenia, sendo mais comum a ocorréncia de eosinofilia nas sindromes paraneopléasicas de
animais com neoplasias mamarias (DUDA, 2014), estando associada principalmente na interagcdo
de mediadores inflamatérios e citocinas (THUN et al., 2004).

Na analise histopatoldgica foi possivel concluir que a neoplasia que acometeu a paciente
era um adenocarcinoma complexo, um tipo de neoplasia maligna com altas taxas metastaticas
(JONES et al., 2000; CASSALI et al., 2011; GOMEZ et al., 2012). Autores referem que 0sS
adenocarcinomas sao o tipo histolégico mais comum entre as neoplasias mamarias de cadelas
(ZUCCARI et al., 2002; MARTINS et al., 2002; FILGUEIRA, 2003) e que o adenocarcinoma
complexo possui prognostico melhor do que o adenocarcinoma simples (MISDORP, 2002), fato
associado a quantidade de danos no DNA das células neoplasicas ser maior no adenocarcinoma
simples que no complexo (BRANDAO et al., 2011).

No presente caso, ndo foi feita colheita de material da lesdo para avaliacao citoldgica ou
histopatoldgica em vida, devido a ndo autorizacdo pelo proprietario, ndo foi possivel diagnosticar
a lesdo em vida. No entanto, independente da identificacdo e classificacdo histolégica da lesdo, o
tratamento de eleicdo para neoplasias de glandula mamaria € a exérese cirdrgica com margem
adequada e quimioterapia, objetivando eliminar as células neoplésicas infiltradas nos tecidos
adjacentes (WITHORW; VAIL, 2007; CIRILLO, 2008).

Contudo, como a paciente era idosa e a neoplasia encontrava-se inflamada e em estagio
avancado e com presenca de metastases pulmonares, a realizacdo da mastectomia seria arriscada
(ASSUMPCAO, 2010). Assim sendo, optou-se pelo tratamento clinico de manutencdo com
objetivo primordial de controle sintomatico, principalmente da dor, e preservacdo da qualidade de
vida, para posterior reavaliacdo (INCA, 2002). No entanto, a terapéutica adotada permitiu que o
quadro clinico da paciente manteve-se estavel durante um periodo de aproximadamente 30 dias.
Porém, apds esse periodo, a terapia adotada ndo foi mais satisfatdria para a paciente, sendo isso
associado a intensa evolugdo e agressividade da neoplasia e seus efeitos colateriais sistémicos,
como a sindrome paraneoplasica (JONES et al., 2000; FERREIRA; AMORIM, 2003;
BASINGER et al., 2007; DUDA, 2014), culminando com a adog¢éo da eutanasia.

CONCLUSAO

Concluimos que a terapia clinica adotada ndo foi satisfatoria para o controle do quadro
clinico da cadela Bichon Frisé com adenocarcinoma complexo grau Il, resultando na evolugéo

das lesbes neoplasicas e piora clinica apds 50 dias do inicio do tratamento.
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