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Canine mammary tumors are frequent in veterinary medical routine, leading
to death due to high malignancy rate. Different chemotherapy modalities show
large potential on treatment of mammary tumors, mainly improving quality of
life. The objective of this report was present and discuss a conventional and me-
tronomic chemotherapy in treatment of advanced stage of canine carcinoma in
mixed tumor in femele dog with nine in canine female, nine years old, SRD, atten-
ded at the Veterinary Medicine Hospital of the Universidade Federal da Bahia.
For this, were described in detail the data of clinical, anatomical and histological,
Immune-histochemical and therapeutic therapeutic reports. Chemotherapy with
carboplatin, at a dose of 300 mg/m? was not sufficiently effective on controlling
metastatic progression, indicating the necessity of new protocols. Chemothera-
py with carboplatin, at a dose of 300 mg/m? was not sufficiently effective on
controlling metastatic progression, indicating the necessity of new protocols. So,
metronomic chemotherapy has been shown excellent results, probably due to
control of angiogenesis. Necroscopic and tomography findings were similars.
This work also highlights the importance of a long time clinical monitoring of
oncologic patients after surgery, in order to detect distant metastasis earlier.
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RESUMO. Os tumores mamarios caninos sao fre-
quentes na rotina médica-veterindria, levando a
morte devido a alta taxa de malignidade. Diferen-
tes modalidades de quimioterapia mostram gran-
de potencial no tratamento de tumores mamarios,
principalmente, na melhoraria da qualidade de
vida. Objetivou-se a partir deste relato, apresentar
e discutir um caso de quimioterapia convencional
e metrondmica para tratamento do carcinoma em
tumor misto da mama em estadio avancado em fé-
mea canina, nove anos, SRD, atendida no Hospital
de Medicina Veterinaria da Universidade Federal
da Bahia. Para tal, foram ressaltados os dados refe-
rentes aos achados clinicos, anatomo-histopatologi-
cos, imunohistoquimicos e terapéuticos. A quimio-
terapia com carboplatina, numa dose de 300 mg/
m? ndo foi suficientemente efetiva no controle da
progressdo da metastase, indicando a necessidade
de novos protocolos. Assim, a quimioterapia me-
trondmica demonstrou excelentes resultados, pro-
vavelmente devido a um controle da angiogénese.
Resultados obtidos na tomografia computadoriza-
da foram similares ao exame necroscépico. O caso
descrito demonstra ainda a importancia em realizar
o acompanhamento clinico dos animais por longo
periodo apos procedimento cirtargico, no intuito de
detectar metastases distantes precocemente.

PALAVRAS-CHAVE. Oncologia, tumor mamadrio, car-
boplatina, citoqueratina.

INTRODUCAO

As neoplasias mamadrias em cadelas ocorrem
com grande frequéncia na rotina médica-veterina-
ria (Cassali et al. 2014). As altas taxas de malignida-
de somadas a um diagndstico tardio conferem um
prognostico ruim, na maior parte dos casos. Esta
doenga geralmente acomete fémeas idosas (Daleck
et al. 2008).

A cirurgia ainda é o método terapéutico mais
eficiente, permitindo até mesmo a cura completa
da doenca, caso ndo existam metastases a distan-
cia. Contudo, é crescente o uso de tratamentos ad-
juvantes com o intuito de evitar ou controlar o cres-
cimento e dissemina¢do de metastase, a exemplo
da quimioterapia (Daleck et al. 2008). As drogas e
os tratamentos bem sucedidos na oncologia huma-
na muitas vezes sdo adaptados na terapéutica de
pacientes veterinarios, aumentando, consideravel-
mente, a sobrevida desses animais.

Uma nova modalidade de terapia, denomina-
da quimioterapia metrondmica, vem apresentan-
do bons resultados e criando novas perspectivas
no tratamento de neoplasias mamadrias em cadelas

(Mutsaers 2009). A utilizacdo de baixas doses do
medicamento diminui os efeitos colaterais obser-
vados na terapia tradicional, prolonga os efeitos
antiangiogénico e reduz os custos do tratamento
(Kerbel 2007). Desta forma, objetivou-se relatar e
discutir a utilizacao e influéncia da quimioterapia
convencional seguida da quimioterapia metrono-
mica, sob o crescimento tumoral e sobrevida de ca-
dela portadora de carcinoma mamario em tumor
misto com estadiamento avancado.

HISTORICO

Uma cadela de raca ndo definida, nove anos de ida-
de, foi atendida no setor de clinica de pequenos animais
do Hospital de Medicina Veterinaria da UFBA.

Ao exame clinico, foram identificados quatro nédu-
los mamarios, ndo aderidos e ndo ulcerados, localizados
nas mamas: tordcica cranial esquerda (M,E- 1,1 x 0,6
cm), abdominal cranial esquerda (M,E - 1,0 x 0,5 cm),
inguinal direita (M,D - 1,2 x 0,8 cm) e inguinal esquerda
(M5E - 3,1 x 1,8 cm), além de aumento a palpacdo do
linfonodo inguinal esquerdo. Foram requisitadas radio-
grafias tordcicas em trés incidéncias (ventrodorsal, late-
rolateral direita e laterolateral esquerda) para pesquisa
de metastases em parénquima pulmonar. Ndo foram
identificadas imagens sugestivas de neoplasias metas-
taticas e, desta forma, o tumor apresentou estadio III,
a partir do sistema TNM, e a paciente foi encaminhada
para a cirurgia. Optou-se pela mastectomia radical da
cadeia mamaria esquerda, que foi realizada sem inter-
corréncias e os nédulos e o linfonodo inguinal esquer-
do foram encaminhados para o exame histopatolégico.
Obteve-se o diagnoéstico de carcinoma tubular in situ no
nodulo localizado na mama toracica cranial, carcinoma
papilar ndo invasivo, no nédulo localizado na mama ab-
dominal cranial e carcinoma em tumor misto, no nédulo
localizado na mama inguinal (Figura 4A), segundo crité-
rios descritos por Misdorp (2002). O linfonodo inguinal
apresentou discreta hiperplasia reacional e alteragdes
circulatérias inespecificas.

Além disso, foram realizadas avaliacdes imuno-
-histoquimicas com marcadores tumorais prognésticos
(receptor de estrégeno e progesterona, COX-2 e citoque-
ratinas) (Figura 1). As células neoplasicas mostraram
marcagdo nuclear moderada e multifocal para o receptor
de progesterona e marcacao citoplasmatica fraca para
COX-2 em 10 a 20% das células neoplasicas (escore 2),
segundo padrdo determinando por Lavalle et al. (2009).
Nao foi observada marcagdo com o receptor de estroge-
no no tumor, nem com as citoqueratinas nos linfonodos,
afastando a possibilidade de micrometastase.

Apos a cirurgia, a paciente foi avaliada trimestral-
mente durante um periodo de doze meses. Oito meses
ap6s a primeira cirurgia, uma nova avaliacdo clinica
foi realizada, sendo solicitados exames de laboratoério
(hemograma e exames bioquimicos - ureia, creatinina,
ALT, FA, calcio e glicose) e de imagens para a remogdo
cirdrgica da cadeia mamaria direita.
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Ao final do periodo de acompanhamento nao foi ob-
servado recidiva do tumor ou sinal sistémico sugestivo
de metéstase. Entretanto, aproximadamente trés anos
apos a excisdo cirdrgica da segunda cadeia mamaria, a
paciente apresentou intensa letargia e anorexia, sendo
relatada a presenca de ectoparasitas. Desta forma, foi
encaminhada para internagdo e foram solicitados alguns
exames, que indicaram tratar-se de erliquiose, inician-
do-se o tratamento. Em seguida, foi realizado um raio X
de térax, no qual constatou-se uma imagem circunscrita
de maior radiopacidade em hemitérax esquerdo entre
0 9° e 0 11° arco costal, medindo aproximadamente 3,0
cm em seu maior eixo, sugestivo de metastase pulmo-
nar (Figura 2 A). No entanto, a paciente ndo apresentava
nenhum sinal clinico referente ao possivel foco metas-
tatico.

Com base nos achados radiogréficos, optou-se por
iniciar o tratamento quimioterdpico com carboplati-
na. Foram realizadas seis sessdes com intervalos de 21
dias, por via endovenosa, na dosagem de 300mg/m?
com tempo de infusao de cinco minutos. A paciente foi
mantida em fluidoterapia com solucao fisiolégica qua-
tro horas antes e quatro horas apds a administracao do
quimioterapico, sendo aplicadas ainda, por via subcu-
tanea, metoclopramida (0,5 mg/kg), ranitidina (1 mg/
kg), prometazina (0,1 mg/kg) e citrato de maropitant (1
ml/10kg), este ultimo aplicado no momento da libera-
¢do do animal. Os mesmos medicamentos ainda foram
prescritos, por via oral, durante trés dias consecutivos,
com excecdo do citrato de maropitant, cuja aplicacdo é
exclusivamente subcutanea e da prometazina. Foram

A

Figura 1. Imagens realizadas apartir da avaliacdo IHQ do tumor e linfonodo de u

realizados ainda hemograma e bioquimica sérica (ureia,
creatinina, FA e ALT) um dia antes da aplicagdo do qui-
mioterdpico, 48 horas e 11 dias apds a administragdo,
durante todos os ciclos, para avaliacao do estado geral
da paciente. Os exames de imagem da regido toracica
foram realizados com intervalos de trés meses ao longo
do tratamento, para acompanhamento da evolugdo do
nédulo pulmonar.

Desde a primeira sessao de quimioterapia, a paciente
apresentou leucopenia, com piora progressiva ao longo
do tratamento. Na semana anterior a tltima sessdo de
quimioterapia, foi feita uma nova avaliacdo radiografica
da regiao toracica, constatando-se aumento da metasta-
se pulmonar, que passou a medir aproximadamente 5,0
cm, em seu maior eixo (Figura 2 B). Nao foi observada
nenhuma outra alteracao digna de nota ao fim do ciclo,
sendo indicada a realizacdo de quimioterapia.

Aproximadamente sete meses ap6s o término da
quimioterapia convencional, teve inicio a quimiotera-
pia metronomica. Nesta mesma data, foi realizada uma
nova avaliacdo radiografica, constatando-se que o noé-
dulo pulmonar havia crescido significativamente, pas-
sando a medir 9,7 cm no seu maior eixo (Figura 2 C). A
medicacdo escolhida para compor o protocolo terapéu-
tico foi a ciclofosfamida, na dose de 20 mg/m?, por via
oral, uma vez ao dia, por tempo indeterminado, de acor-
do com o que é preconizado pela literatura (Mutsaers
2009). Os residuos fecais foram coletados e descartados,
de forma apropriada e a paciente foi mantida em area
reservada, higienizada diariamente.

A paciente ndo apresentou reacdes adversas ao me-
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m canino, SRD, fémea. A. Fotomicroscopia do

LIE, auséncia de marcagdo para citoqueratinas. 100X; B. Fotomicroscopia do tumor mamario, com marcacdo citoplasmatica
fraca para COX-2, 200X; C. Marcacao nuclear moderada e multifocal para o receptor de progesterona, 200X.

Figura 2. Imagens radiograficas latero-laterais da regido tordcica de um canino, SRD, fémea, demonstrando a evolugao da forma-

¢do metastatica pulmonar medindo em: A. 3,0 cm; B. 5,0 cm; C. 9,7 cm.
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dicamento ao longo dos primeiros 30 dias de tratamento
e o proprietario relatou facilidade na administragdo da
droga, assim como diminui¢do nos custos, quando com-
parado com a quimioterapia convencional. Entretanto,
um més ap0s o inicio da quimioterapia metrondmica o
animal apresentou crise convulsiva. Foi administrado
diazepam pela via retal e endovenosa e, ap6s melhora
do quadro, constatou-se nistdgmo horizontal, mioclonia
na regido cervical direita e inclinagdo persistente da ca-
beca para o lado direito, headtilt. O animal foi submetido
a terapia intensiva e tomografia computadorizada de
cranio e térax para pesquisa de metastase.

Na tomografia foi evidenciada, em regido toracica,
uma formacdo arredondada com aproximadamente 8,5
cm em seu maior eixo, localizado no lobo pulmonar cau-
dal esquerdo. Nesta regido foi identificada ainda uma

E

imagem ovalada de contornos lobulados com medidas
de 2,7 x 4,0 cm em seus maiores eixos localizada na re-
gido dorsal do lobo pulmonar caudal direito (Figuras
5A e 5B). Nas imagens obtidas do cranio identificou-se
um nédulo na regido frontoparietal esquerda, medindo
aproximadamente 1,7 x 1,3 cm com captacao periférica
de contraste. Foi visto ainda imagem hipodensa sem re-
alce por contraste, localizada em hemisfério cerebral es-
querdo, envolvendo a imagem anteriormente descrita,
com efeito de massa sobre a foice cerebral e parénquima
encefalico ((Figuras 3E e 3F)) contralateral, comprimindo
o ventriculo lateral direito ((Figuras 5C e 5D)).

Um ano ap6és o diagndstico de metéstase em parén-
quima pulmonar a paciente evoluiu para o 6bito e seu
corpo foi encaminhado para necropsia, na qual foram
observados nédulos milimétricos distribuidos em todo

=

Figura 3. Alteragdes metastaticas no pulmao, no rim e no encéfalo. A/B. Nédulo localizado no lobo diafragmatico do pulmao,
medindo 8,0 x5,5x6,2cm; 4,2x2,0x2,0cme7,5x 8,0 x6,5cm. C. Formagdo nodular localizada no rim esquerdo, medindo 1,5
x1,0x 0,8 cm. D. Congestao encefélica em decorréncia da compressao das areas periféricas ao tumor. E/F. Nodulacao encefalica
com evidente desvio de foice cerebral.
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Figura 4. Fotomicroscépias do tumor primario de mama e das lesdes metastaticas de um canino, SRD, f

N Nt
émea. A. Carcinoma em

S

tumor misto grau II na mama inguinal esquerda; B. Imagem do pulmao, células neoplasicas infiltradas no parénquima pulmo-
nar e focos de necrose. Obj. 10X; Detalhe: Obj. 40X; C. Fotomicroscépia do nédulo metastatico renal, areas cartilaginosas e aglo-
merados de células neoplasicas. Obj. 40X; D. Proliferacao de células neoplésicas na regido encefalica. Obj. 63X Detalhe, Células

com caracteristicas epiteliais. Obj. 20X, HE.

parénquima pulmonar e outros maiores nos lobos dia-
fragmaticos medindo 8,0 x 5,5 x 6,2 cm; 4,2 x 2,0 x 2,0 cm
e 7,5x8,0x6,5cm (Figuras 3 A e 3 B), todos de super-
ficie irregular, coloragao brancacenta com areas pardas
a vermelho-enegrecidas e consisténcia elastica a firme-
-elastica. Ao corte, foi observada uma superficie com-
pacta irregular de tonalidade brancacenta com areas
vermelhas-enegrecidas e presenca de estrutura nodular
brancacenta localizada no rim esquerdo, medindo 1,5 x
1,0 x 0,8 cm (Figura 3 C).

Por fim, foram encontradas nodula¢des metastaticas
em SNC. No tronco encefalico foram identificadas qua-
tro dreas brancacentas bem delimitadas, medindo 0,5 x
0,3 cm. No talamo esquerdo também foi visto area ovoi-
de brancacenta bem delimitada (0,6 x 0,4 cm). A seccio
rostral do cérebro, identificou-se expansdo da substan-
cia branca com desvio da foice telencefélica e perda da
caracteristica dos giros, além de atrofia da substancia
cinzenta e presenca de area circular bem delimitada,
medindo 0,5 cm de didmetro com localizagdo dorsal (Fi-
gura 3 D-F). Os achados anatomopatolégicos relatados
foram compativeis com um quadro de neoplasia malig-
na com disseminagdo para pulmao, SNC e rins. O ani-
mal apresentou como causa mortis choque neurogénico
possivelmente resultante do significativo acometimento
neoplésico do SNC.

Durante a necrépsia, foram colhidos fragmentos das
alteragdes nodulares nos diferentes 6rgaos e encaminha-

dos para o exame histopatolégico. A avaliagdo micros-
copica confirmou as suspeitas referentes as metastases,
evidenciando no pulmdo extensas areas de infiltrado
neoplasico com dareas de aspecto sélido associadas a
extensas areas de necrose (coagulativa/hemorragica)
central e periférica, presenca de matriz ostedide e es-
troma variando de escasso a moderado (Figura 4 B). Da
mesma forma, o ndédulo obtido do rim apresentou ca-
racteristicas neopldsicas, com formagdo de cartilagem e
matriz ostedide e células epiteliais atipicas (Figura 4 C).
O cérebro revelou presenca de nédulos neoplasicos bem
circunscritos, constituidos por formagdes tubulares irre-
gulares acompanhadas por extensas areas de necrose e
edema ao lado de éreas de aspecto mixé6ide (Figura 4 D);
as metastases atingiam notadamente a substancia bran-
ca e a interface com a substancia cinzenta resultando em
substituicdo e compressdo do intersticio adjacente e de
parte do neurépilo. Observaram-se ainda, diversos né-
dulos gliais aleatoriamente dispostos pelo neurépilo.

DISCUSSAO
A avaliacdo clinica da paciente foi realizada de
acordo com o que preconiza a literatura, e as infor-
magodes obtidas determinaram a conduta terapéu-
tica e o estabelecimento do prognoéstico (Cassali et
al. 2014). Para isto, o sistema TNM foi a principal
ferramenta utilizada e com base nele a cadela foi

Rev. Bras. Med. Vet., 38(Supl.1):131-138, junho 2016
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Figura 5. Imagem tomografica de um canino, SRD, fémea. A. Corte tomografico dorsal do térax mostrando formagdo metastatica
pulmonar. B. Corte tomografico transversal da metastase pulmonar. C. Corte tomografico dorsal do cranio exibindo nodulacao
encefalica e desvio da foice. D. Corte tomografico sagital do cranio demonstrando nédulo encefélico.

classificada inicialmente no estadio II, pois apre-
sentava um nédulo de pouco mais que 3 cm, sem
metdstase em linfonodos regionais ou a distancia.
Evoluiu para o estadio Il na segunda consulta, em
consequéncia do aumento do tumor na mama in-
guinal esquerda que passou a medir aproximada-
mente cinco centimetros em seu maior eixo (Owen
1980). Esta evolugao do quadro clinico evidencia a
importancia de uma intervengdo precoce, uma vez
que mesmo os casos que sdo considerados, teorica-
mente, menos agressivos, a exemplo dos Carcino-
mas em Tumores Mistos Benigno, podem evoluir
para piores progndsticos (Sorenmo 2013, Kristian-
sen et al. 2013). Além disso, outras caracteristicas
clinicas como crescimento lento, nédulos circuns-
critos, ndo aderidos e ndo ulcerados também foram
levadas em consideragdo no estadiamento clinico.
De fato, os resultados obtidos a partir desta ava-
liacdo clinica foram relevantes, entretanto, se faz

necessaria a associacdo destes dados com os resul-
tados da analise histolégica e graduacdo tumoral.
As caracteristicas tumorais observadas na mi-
croscopia evidenciaram, principalmente, dois sub-
tipos de carcinoma mamario, o carcinoma em Tu-
mor Misto Benigno e o carcinoma papilar nao in-
vasivo. Com base na literatura, o tumor com pior
progndstico é o que determina a conduta terapéu-
tica (Cavalcanti & Cassali 2006). Sendo assim, com
base na histopatologia o carcinoma papilar foi con-
siderado de pior prognéstico, mesmo com poucas
caracteristicas de agressividade.A graduacao his-
topatolégica foi realizada apenas posteriormente,
diante da apresentacdo do quadro de metéstase
pulmonar e revelou de forma surpreendente, que
dentre todos os tumores avaliados, o CATMB pos-
suia maior graduacgao (Grau II), ou seja, conside-
ravel potencial de malignidade. A graduacao da
neoplasia destaca caracteristicas como pleomorfis-
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mo celular, indice de formagao tubular e contagem
mitotica, fatores indicativos de malignidade (Els-
ton & Ellis 1998). Fica evidente, com este relato, a
necessidade de inser¢do na rotina oncolégica, do
diagnoéstico histopatolégico associado a graduacao
do tumor, buscando-se evitar subavaliacdes e con-
dutas terapéuticas equivocadas.

A paciente passou por acompanhamentos clini-
cos trimestrais no primeiro ano seguinte a cirurgia,
como recomendado (Estrela-Lima et al. 2010). No
entanto, ao fim do segundo ano apés o procedimen-
to cirargico, foi diagnosticada metastase pulmonar.
A partir desta observacao, sugere-se o acompanha-
mento de cadelas com neoplasias mamarias por um
tempo maior, pois mesmo apds o intervalo adota-
do houve avanco da doenca. O método utilizado
para pesquisa de metéstase neste sitio ao longo das
revisdes clinicas foi a radiografia tordcica em trés
incidéncias. Cabe ressaltar que, apesar do alto cus-
to, a tomografia computadorizada é mais sensivel
na identificagdo de tumores localizados na regiao
toracica e possivelmente as lesdes seriam visibiliza-
das precocemente, caso este método fosse adotado
inicialmente (Johnson & Wisner 2007).

Apo6s a deteccdo de metastase, foi prescrita
quimioterapia com carboplatina. No entanto esta
droga foi pouco efetiva no controle da progressao
metastatica, uma vez que houve aumento da me-
tastase pulmonar ao fim do protocolo. De acordo
com os relatos de Lavalle et al. (2009), este cresci-
mento é possivel, pois ainda ndo existe um pro-
tocolo comprovadamente eficaz no controle das
metdstases pulmonares em cadelas. A paciente
apresentou poucos efeitos colaterais ao longo das
seis sessOes quimioterapicas realizadas, exceto pela
supressao leucocitaria, ja esperada em protocolos
de tratamento com carboplatina em altas doses.

Estudos anteriores comprovaram a eficdcia do
uso de inibidores da enzima COX-2 como uma te-
rapia coadjuvante a quimioterapia em carcinomas
(Glode et al. 2003, Lavalle et al. 2009). Para avaliar
a possibilidade de eficicia deste tratamento, é ne-
cessdria a realizacdo de exame imunohistoquimico
para determinar a expressao da COX-2 no ambiente
tumoral. Na cadela do presente relato foi determi-
nado escore 2, ou seja, havia indicagao de utilizagao
com chances considerdveis de resposta (Cassali et
al. 2014). Entretanto, a guardia legal optou por nao
utilizar este medicamento no protocolo, pois eleva-
ria muito os custos do tratamento.

A quimioterapia metrondmica, por sua vez,
apresentou excelentes resultados para o controle
do crescimento da metédstase pulmonar. Nos exa-

mes de imagem realizados apds a QC e imediata-
mente antes do inicio da quimioterapia metrono-
mica, foi verificado que o nédulo pulmonar havia
crescido consideravelmente, passando de 5 para 9,7
centimetros em um intervalo de aproximadamente
sete meses. Um més apds o inicio da terapia antian-
giogeénica, foi constatada uma pequena regressao
do tumor, que passou a medir aproximadamente
8,5cm.

Para uma neoplasia com caracteristicas s6lidas
crescer alguns milimetros, é necessario que ocorra
a neovascularizacdo para suprir as necessidades
metabdlicas do novo tecido tumoral (Rak et al.
2002, Mutsaers 2009). O mecanismo de acdo da qui-
mioterapia metrondmica estd relacionado ao con-
trole da angiogénese. Desta forma, pode-se supor
que o protocolo em questao tenha sido responsavel
pelos resultados positivos obtidos neste tratamen-
to, induzindo a necrose das células tumorais (Ker-
bel 2007). Inclusive, no exame necroscépico foram
constatadas extensas areas de necrose nas lesdes
metastaticas do pulmao, o que pode sugerir efetivi-
dade da acdo antiangiogénica do tratamento.

Os resultados obtidos no controle do cresci-
mento dos nédulos pulmonares observados com
a quimioterapia metronémica indicaram que o
grande intervalo de tempo entre os tratamentos
quimioterapicos possibilitou o desenvolvimento
tumoral. Segundo Kerbel et al. (2007), os intervalos
entre as sessoes de quimioterapia com doses con-
vencionais permitem que as células neoplasicas se
reestabelecam, levando a crer que quanto menor o
tempo entre a exposicdo a farmacos quimioterapi-
Cos, maior serd a chance de sucesso no tratamento.
Desta forma, conclui-se que o grande intervalo en-
tre os tratamentos contribuiu para a progressao da
doenga, sendo indicado o inicio da quimioterapia
metrondmica imediatamente ap6s a quimioterapia
convencional.

Apesar do sistema nervoso central (SNC) nao
ser relacionado com frequéncia na literatura como
sitio para metastases de neoplasias mamarias, ja
houve relatos dessa natureza na medicina veteri-
néria (Ribeiro et al. 2013). Além disso, as lesdes me-
tastaticas intracranianas sao de dificil diagnoéstico,
uma vez que podem ndo apresentar sinais clinicos
sendo necessdria a realizacdo de exames de maior
precisdo como a tomografia computadorizada para
serem identificadas (Snyder 2008). No caso relata-
do, a paciente ndo apresentou sinais de metastase
em SNC no inicio e ao longo da doenga. Alteragdes
neurolégicas foram evidentes apenas 48 horas an-
tes do 6bito, tais como disfungdo vestibular e inclu-
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fram nistdgmo horizontal e inclinacdo persistente
da cabeca para o lado direito, headtilt, além de con-
vulsao.

Por conta desta falta de sintomas e pela escassez
de relatos de metastases de neoplasias mamarias
para o SNC, ndo foi feita uma investigacao pré-
via neste sistema. De forma semelhante, nenhum
protocolo terapéutico foi adotado nesta intengao, o
que explica a progressao da doenga mesmo com o
tratamento realizado. Por fim, a necropsia se mos-
trou um exame importante na rotina do oncologis-
ta veterinario. A partir dos fragmentos de tecidos
colhidos no procedimento foi possivel caracterizar
histologicamente os nédulos metastaticos. Além
disso, possibilitou uma melhor avaliacdo das regi-
Oes acometidas, permitindo inclusive uma compa-
ragdo com os métodos de diagnostico por imagem,
realizados previamente.

CONCLUSAO

Com esse relato, é possivel perceber a necessi-
dade de estudos relacionados a abordagem clini-
ca, caracteristicas histopatolégicas do tumor e ao
tratamento para se alcancar melhores prognosti-
cos, uma vez que estes fatores representam grande
relevancia no estabelecimento da melhor conduta
terapéutica. Além disso, as diferentes modalidades
de quimioterapia, a exemplo da metrondémica, de-
vem ser levadas em consideragdo quando houver
indicagdo, podendo ser responsavel por importan-
te aumento na sobrevida. Cabe ressaltar ainda que
o acompanhamento dos animais tratados com ne-
oplasias mamadrias deve ser feita periodicamente e
sem interrupgcoes, devido a possibilidade de metas-
tases e recidivas. Por fim, o clinico deve estar aten-
to aos sinais sistétmicos de metéstases, levando em
consideragao, inclusive, sitios menos frequentes
como o SNC, uma vez que agravam e influenciam
o estado geral e a sobrevida do animal.
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