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RESUMO

Tumores mamarios sdo comuns em cadelas, especialmente nas ndo castradas ou castradas
tardiamente. A sindrome do ovario remanescente (SOR) ¢ uma afec¢do causada pela permanéncia de
tecido ovariano vidvel em fémeas submetidas a um procedimento cirtirgico onde ndo se obteve total
eficacia. Com a SOR presente, e o risco aumentado do desenvolvimento de uma neoplasia mamaria,
varios tipos tumorais podem aparecer. O mioepitelioma maligno ¢ um deles, sendo um tumor
composto quase exclusivamente por células mioepiteliais malignas. O presente trabalho tem como
objetivo relatar o caso clinico de uma cadela diagnosticada com mioepitelioma mamadrio, em

associagao com a SOR.

Palavras-chave: cancer de mama; mioepitelioma maligno; ovariohisterectomia.

INTRODUCAO

Os tumores de glandulas mamarias sdo os mais frequentes nas cadelas, representando cerca de 50 a
70% de todas as neoplasias nessa espécie (DALECK, NARDI, 2016). Elas correspondem a
aproximadamente metade de todos os tumores observados nos caninos, entre eles 50% sao malignos

(NELSON, COUTO, 2006). O comportamento bioldgico dessas neoplasias ¢ variavel, sendo o
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prognostico influenciado por diversos fatores como: idade, tipo histoldgico, estadio clinico, tamanho
tumoral, comportamento bioldgico do tumor (SORENMO, 2003; CASSALI et al., 2014; CASSALI
et al., 2020).

Existem diferencas significativas quanto ao indice de risco em cadelas castradas e ndo castradas
dependendo da fase em que a intervencao cirtrgica ¢ efetuada (DALECK, NARDI, 2016). Os animais
mais acometidos sdo fémeas inteiras ou fémeas que foram submetidas a ovariohisterectomia (OHE)
mais tardiamente, sendo raros em machos e em animais jovens de ambos os sexos (QUEIROGA,
LOPES, 2002). A exposi¢do prolongada a esses hormonios esta associada ao aumento da proliferacao
de células mamarias e, consequentemente, a formagao de neoplasias (SOUZA, OLIVEIRA, LIMA,

2023), o que as torna hormdnio dependente.

A sindrome do ovario remanescente (SOR) ¢ uma afeccdo causada pela permanéncia de tecido
ovariano viavel em fémeas submetidas a um procedimento cirtirgico onde nao se obteve total eficacia
(MACPHAIL,2019.). E resultado de uma falha causada iatrogenicamente por falta de remogio do
tecido ovariano completo durante a OHE (FONTES, MCCARTHY, 2020). O sinal clinico mais
comum ¢ quando a fémea castrada apresenta estro, incluindo sinais de estro e/ou proestro, como

edema e secrecdo vulvar serosanguinolenta (FONTBONNE, 2017).

Com a SOR presente, e o risco aumentado do desenvolvimento de uma neoplasia mamaria, varios
tipos tumorais podem aparecer. O mioepitelioma maligno ¢ um deles, sendo um tumor composto
quase exclusivamente por células mioepiteliais malignas. Em cdes, sdo massas que se originam nas
células mioepiteliais da glandula mamaria e sdo bastante raras. Histologicamente, na maioria dos
casos, apresentam-se como grandes ninhos sélidos de células arredondadas a fusiformes, com
citoplasma de moderado a abundante, exibindo vacuolizacdo moderada a intensa e nucleos

arredondados a ovais (CASSALI et al., 2023).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de uma cadela diagnosticada com
mioepitelioma mamario, em associagao com a Sindrome do Ovario Remanescente (SOR), trazendo
as etapas de diagndstico, o plano terapéutico adotado e a evolugdo clinica da paciente durante um

periodo de acompanhamento de aproximadamente um ano.
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RELATO DE CASO

Foi atendida em clinica particular na cidade do Recife uma Dachshund, fémea, castrada de 8 anos de
idade. A queixa principal foi o aumento de volume na mama e o comportamento de cio. Com base
nisso, a principal suspeita foi da presen¢a de um ovario remanescente, sendo solicitado um exame de
ultrassom abdominal no qual foi confirmada a suspeita diagnoéstica (identificagdo do ovario na

cavidade abdominal).

Acerca do ndédulo em mama toracica caudal esquerda, foi feita a medicdo com o paquimetro,
constatando 1,5 cm x 1,5 cm x 0,8 cm. Na cadeia mamaria direita ndo existia aumento de volume.
Com base nos achados, foi realizado o estadiamento, com exames de radiografia de térax e ultrassom
abdominal com o objetivo de pesquisar possiveis metastases. Nao foi identificada nenhuma massa
sugestiva de tumor primario ou metastase, mas ndo foram descartados micrometastases, ja que as
mesmas so sdo possiveis de identificagdo em tomografia computadorizada. Foram solicitados exames
laboratoriais (hemograma e bioquimico) e exames para risco cirurgico (ecocardiograma e
eletrocardiograma). Todos estavam dentro da normalidade, e, com base nisso, a paciente foi

encaminhada para o tratamento cirdrgico.

O procedimento cirdrgico foi iniciado com uma laparotomia com incisao na linha média ventral,
divulsionamento do tecido, incisdo em linha alba, localizagdo do rim direito para entdo identificacdo
do ovario remanescente, que fica caudal ao rim. Para a mastectomia, foi feito previamente o
delineamento das incisdes, divulsionamento dos tecidos, hemostasia de vasos, ligadura da epigastrica
caudal e remocao de toda a cadeia e linfonodo. Foi realizada a ovariectomia do ovario remanescente,
a mastectomia unilateral da cadeia mamaria esquerda com retirada de linfonodo inguinal. O material
foi encaminhado para realizagao do histopatologico, no qual foi identificado o mioepitelioma maligno
em glandula mamaria, hiperplasia linfoide tipica em linfonodo e margens livres. Apos 45 dias foi
realizada a retirada da cadeia mamaria direita como forma preventiva, ja que a paciente se encontrava
em condigdes clinicas para essa segunda operagdo. Também foi realizada quimioterapia, sendo trés

ciclos, com intervalo de vinte e um dias com carboplatina (250 mg/m?) e carprofeno (2,2 mg/kg).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No caso relatado, a presenga de sinais clinicos de estro em uma fémea castrada levantou a suspeita
de sindrome do ovario remanescente, a qual foi confirmada por meio de exame ultrassonografico,
refor¢ando a ligagdo entre estimulo hormonal persistente ¢ o desenvolvimento tumoral mamario. A
SOR ocorre devido a remogao incompleta do tecido ovariano durante a ovariohisterectomia, o que
pode resultar em ciclicidade hormonal mesmo apds a cirurgia (FONTBONNE, 2017; MACPHAIL,
2019). Essa situacgao foi encontrada na paciente e foi um fator chave para a progressdo da neoplasia

relatada.

Acerca do tumor diagnosticado, um mioepitelioma maligno, neoplasia rara em caes, que compoe uma
pequena porcentagem dos tumores mamarios (CASSALI et al., 2023), a confirmacao histopatologica
foi essencial para o diagndstico definitivo, visto que a diferenciagdo entre tipos tumorais mamarios
pode ser desafiadora apenas com base em aspectos clinicos ou citologicos. O estadiamento
oncologico realizado, incluindo exames de imagem e laboratoriais, permitiu uma avaliacdo pré-
operatoria adequada e ndo demonstrou evidéncias de metastase a distancia. Vale salientar que uma
tomografia computadorizada possibilitaria a visualizagdo de possiveis micrometastases, porém nao

foi possivel a realizagdo do mesmo no presente caso.

O tratamento cirtrgico por mastectomia unilateral com remocao do linfonodo regional ¢ a abordagem
mais indicada. A remogao da cadeia mamaria contralateral, realizada 45 dias ap0s a primeira cirurgia,
foi uma medida preventiva visando evitar recidivas ou surgimento de novos tumores, dado o historico
hormonal da paciente e o diagnoéstico de um tumor maligno. Esse tipo de conduta estd em
concordancia com as recomendagdes atuais da literatura (CASSALI et al., 2020). A realizacao da
quimioterapia apds os procedimentos, foi a garantia de que possiveis micrometdstases nao
evoluissem, j& que logo apos esses procedimentos, o carater inflamatério poderia estimular mais

ainda a multiplicagao celular, comprometendo a satde da paciente.

O acompanhamento ap6s o tratamento cirdrgico ¢ importante para avaliar a evolugdo clinica. Até o

momento, a auséncia de novas lesdes sugere um bom progndstico a curto e médio prazo, embora o
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comportamento bioldgico de tumores como o mioepitelioma maligno ainda seja pouco previsivel,

dada sua raridade e a escassez de estudos especificos.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato evidencia a importancia da investigagdo clinica bem realizada em cadelas castradas
que apresentam sinais compativeis com estro, uma vez que a SOR pode manter o estimulo hormonal
e contribuir para o desenvolvimento de neoplasias mamarias. O diagnoéstico histopatologico de
mioepitelioma maligno refor¢a a necessidade do exame, para que seja feito o tratamento correto no
pos-operatorio. A realizagdo do estadiamento oncoldgico, a mastectomia bilateral com remocao de
linfonodos regionais, realizacdo de quimioterapia e o acompanhamento clinico foram fundamentais
para o manejo eficaz do caso. Este relato contribui para a ampliacdo do conhecimento sobre a
correlacdo entre a SOR e neoplasias mamadrias malignas em cadelas, especialmente aquelas de carater

incomum, como o mioepitelioma maligno.
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