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RESUMO (em Portugués)

As neoplasias mamarias representam uma das afeccGes mais frequentes em cadelas,
especialmente nas idosas, sendo influenciadas por fatores hormonais, idade e
predisposicdo racial. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de carcinoma
mamario em tumor misto em uma cadela Yorkshire Terrier de 12 anos. A paciente
apresentava apatia, inapeténcia e nédulos predominantes nas mamas toracica cranial e
abdominal caudal direita. A citologia confirmou o diagndstico de carcinoma mamario em
tumor misto, sem evidéncia de metastase pulmonar. Foi realizada mastectomia unilateral
total da cadeia direita, considerada o tratamento de elei¢cdo. No pds-operatdrio, observou-
se inapeténcia, com melhora gradual no terceiro dia. O caso reforca a importancia do
diagndstico precoce, da abordagem cirdrgica adequada e da conscientizacdo dos tutores
quanto a castracdo precoce como forma de prevencéo.

Palavras-chave: prognostico; hormonios; tratamento.

1 INTRODUCAO

As neoplasias sdo atualmente tratadas como doencas cronicas, e 0S avancos
alcancados pela Medicina Veterinéria tém proporcionado maior longevidade e qualidade
de vida aos pacientes oncologicos. A abordagem terapéutica desses pacientes é
determinante para que o prognostico seja 0 melhor possivel, devendo ser realizada de
maneira individualizada. A neoplasia pode ser definida como uma proliferacdo excessiva

de células que perdem o controle sobre sua divisdo, constituindo massas anormais que



continuam a se multiplicar mesmo apds o estimulo ter sido interrompido (Flor; Souza,
2022).

O consenso geral é de que as neoplasias mamarias em fémeas estdo diretamente
relacionadas a influéncia hormonal, uma vez que, durante cada ciclo estral, as glandulas
mamarias se preparam para uma possivel gestacdo, o que pode levar a hiperplasia
mamaria. Esse aumento da multiplicacdo celular eleva a probabilidade de erros genéticos
ou de expressdo de genes mutados, intensificando o risco de desenvolvimento tumoral
mamario (Fernandes, 2024).

O tipo de terapia a ser escolhida ainda gera controvérsias, visto que ha inimeras
opcOes terapéuticas disponiveis. No entanto, a intervencdo cirurgica, conhecida como
mastectomia, é considerada o tratamento de escolha para animais portadores de
neoplasias mamarias. Estudos indicam que o tipo de cirurgia ndo influencia
significativamente o tempo de sobrevida do animal nem o tempo de sobrevida livre da
doenca. Ainda assim, recomenda-se a realizagdo de mastectomias amplas, com margens
efetivas de seguranga, alcangadas por meio da remocao total de uma ou ambas as cadeias

mamarias — procedimento conhecido como mastectomia radical (Gomide, 2011).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Etiologia

A maior incidéncia de neoplasmas ocorre entre 9 e 12 anos (56,4%), entretanto,
observa-se grande ocorréncia em cées entre 7 e 8 anos (36%). A menor frequéncia em
animais acima de 12 anos (7,7%) deve-se provavelmente ao menor contingente
populacional dessa faixa etaria. A idade média para que o tumor se manifeste € entre 10
e 11 anos, sendo rara a ocorréncia em cadelas com menos de 4 anos (Gouveia, 2024).

Na maioria dos casos, 59% dos tumores foram diagnosticados em cées de pequeno
porte, principalmente Pinscher, Dachshund, Shih Tzu, além de Poodle e Yorkshire, que
apresentam maior risco. Essa predisposi¢do pode estar relacionada a fatores genéticos
hereditarios, ja que ragas puras possuem menor diversidade genética e acumulam alelos
de risco. Mutagdes nos genes BRCA1l e BRCA2 também foram associadas ao
desenvolvimento desses tumores. Caes de grande porte demonstraram maior
suscetibilidade a tumores malignos devido ao envelhecimento acelerado e a maior taxa

de replicacéo celular (Silva; Santos; Silva, 2023).



Um dos fatores mais importantes para o desenvolvimento de neoplasmas
mamarios sdo 0s hormdnios. Altos niveis de estrogénio podem estimular a proliferacdo
do epitélio mamério, aumentando a chance de erros genéticos com potencial oncogénico.
A progesterona, também, participa aumentando a producdo do horménio de crescimento
(GH), que estimula a proliferacao epitelial. Quando alterado, 0 GH pode conduzir ao
desenvolvimento tumoral. Assim, a exposicao intensa e prolongada do tecido mamario a
hormdnios sexuais exdgenos pode predispor as cadelas ao desenvolvimento de neoplasias
mamarias, sendo recomendada a castracdo precoce e a ndo utilizagcdo de contraceptivos
(Araujo Sobrinho, 2017).

2.2 Sinais clinicos

A neoplasia mamaria pode ser percebida durante a palpacéo, podendo apresentar
formacdo nodular circunscrita, irregular, Unica ou mdaltipla, tendo maior incidéncia nas
glandulas mamarias abdominais caudais e inguinais. No exame fisico deve-se avaliar o
estado geral do paciente, seguido do exame especifico das mamas. Os sinais clinicos
incluem edema ou dilatacédo das glandulas mamarias e, em alguns casos, dor e desconforto
na regido. Com a progressdo da dilatacdo, podem surgir secrecoes, lesbes ulcerativas e
nodulos, especialmente em casos de rapida evolucdo tumoral (Silva; Valenga; Patriota,
2022).

2.3. Diagnostico e progndstico

O desenvolvimento de metastase é um processo complexo que envolve a
disseminacéo de células tumorais. As metastases surgem a partir do tumor primario e
atingem oOrgéos distantes, sendo a principal causa de morbidade e mortalidade em
cadelas com tumores mamarios malignos, ocorrendo principalmente pela via linfatica,
mas podendo também disseminar-se por via sanguinea. A via linfatica é mais frequente
devido a drenagem das glandulas mamarias; os linfonodos axilares, inguinais e pré-
escapulares sdo os mais afetados. Dessa forma, a detecgdo precoce é essencial para o
prognostico e tratamento (Silva, 2016).

A radiografia é realizada em trés projecGes do térax ventrodorsal, lateral
esquerda e lateral direita servindo para avaliacdo do estagio de metéstase pulmonar,

visto que entre 25% e 50% sao diagnosticadas no momento do exame. As radiografias



abdominais auxiliam na visualizacdo do aumento dos linfonodos da regido caudal
(Hansen, 2015; Jordao; Freitas; Silva, 2022).

2.4 Tratamento cirdrgico

A cirurgia é o tratamento mais indicado para a maioria das neoplasias mamarias,
exceto quando se trata de neoplasias altamente metastaticas e, para grande parte dos
carcinomas inflamatorios. Além disso, a cirurgia também auxilia no estabelecimento do
diagnostico, sendo a bidpsia excisional um método recomendado para avaliagdo
histoldgica de neoplasmas mamarios (Franssy, 2018).

A lumpectomia consiste na incisdo da pele ao redor do nédulo, que por sua vez é
dissecado de forma romba do parénquima ao seu redor, com a utilizacdo de pincas
hemostaticas de Halsted ou tesouras. E utilizada para a retirada de tumores superficiais,
solidos e ndo aderidos, com menos de 0,5 a 1 cm. Em relacdo as bidpsias incisionais,
também pode ser realizada por meio da mesma técnica. Para a sintese, deve-se usar o
controle hemorragico adequado, seguido da sutura da pele (Estralioto et al., 2019).

A mastectomia simples consiste na remoc¢do da glandula maméria interna,
evitando-se o extravasamento de leite e linfa no interior do ferimento, sendo indicada
quando o tumor envolve a maior parte da glandula ou sua éarea central. J& a mastectomia
regional estende-se as glandulas mamarias adjacentes e consiste na remogéo de duas ou
mais glandulas mamarias em conjunto com os linfonodos associados, sendo utilizada
quando ha grandes massas adjacentes ou quando duas ou mais glandulas encontram-se
acometidas (Hansen, 2015).



Figura 1 : esquematico da regido ventral da cadela esquematizando a mastectomia
simples e regional. A- Esquema de Mastectomia simples. B- esquema de mastectomia
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Fonte: (Hansen, 2015).
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A mastectomia bilateral consiste na retirada de duas cadeias mamarias, sendo
considerada um procedimento radical indicado para pacientes entre os estagios Il e IV.
Porém, essa técnica possui como desvantagem o fechamento de tecidos, pois resulta em
alta tensdo na linha de sutura. Para contornar essa situacao, recomenda-se a realizacao do
procedimento em fases, a fim de facilitar o fechamento e diminuir o desconforto pds-

operatério (Silva; Valenca; Patriota, 2022).

Figura 2 :Desenho esquematico da regido ventral da cadeia, esquematizando a

mastectomia unilateral
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Fonte: (Hansen, 2015).

A mastectomia unilateral total se baseia na remogéo de toda a cadeia mamaria,
dos tecidos interpostos e dos linfonodos regionais de um mesmo lado. E recomendada a
retirada de uma ou mais glandulas mamarias acometidas e, nesse tipo de cirurgia, deve-
se deslocar todas as glandulas do mesmo lado e o tecido interposto, em vez de retirar cada

glandula separadamente (Hansen, 2015).



Figura 3: Desenho esquematico da regido ventral da cadela, esquematizando a

mastectomia bilateral
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Fonte: (Hansen, 2015).

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Relato de caso

Foi atendida em um hospital veterindrio uma cadela da raga Yorkshire Terrier,
com 12 anos de idade, pesando 3,600 kg. Segundo o relato dos responsaveis, a principal
queixa era a presenca de “carocos” nas mamas, além de apatia e inapeténcia recentes.

Durante a anamnese, foi informado que a paciente havia passado, em 2022, por
um procedimento cirtrgico de mastectomia unilateral total da cadeia mamaria esquerda.
Os responsaveis foram questionados quanto ao uso de injecBes anticoncepcionais ou
quaisquer outros métodos contraceptivos, sendo a resposta negativa. Relataram ainda que
a paciente ndo fazia uso de nenhum medicamento, seja de tratamento continuo ou
eventual, e que ndo havia outros sinais clinicos além dos ja mencionados.

Ao fazer palpacédo na glandula mamaria, verificou-se a presenga de nodulagdes de
consisténcia firme, margens irregulares e ndo ulceradas, localizadas predominantemente
nas mamas toracica cranial direita (TCD) e abdominal caudal direita (ACD). Notaram-se
também pequenas nodulacdes entre essas duas glandulas (TCD-ACD). O nodulo de
maior volume localizava-se na mama TCD, medindo aproximadamente 8 cm.

Diante dos achados clinicos, os responsaveis foram orientados quanto a
necessidade de remocao cirirgica da cadeia mamaria acometida e a realizacdo dos exames
pré-operatorios. Foram coletadas amostras de sangue para exames laboratoriais

(hemograma e bioquimica serica), bem como realizada pungéo aspirativa por agulha fina



(PAAF) das mamas, para citologia, e exame radiografico toracico nas projecoes
laterolateral direita, laterolateral esquerda e ventrodorsal, com o objetivo de investigar
possiveis metastases pulmonares.

O exame citoldgico teve como resultado carcinoma mamario em tumor misto. Os
exames hematologicos e bioquimicos ndo apresentaram alteracGes significativas, com
valores dentro da normalidade. No exame radiografico, ndo foram observadas evidéncias
de metéstase pulmonar, motivo pelo qual a paciente foi considerada apta para o
procedimento cirurgico. Optou-se, portanto, pela realizacdo de mastectomia unilateral
total da cadeia mamaria direitaOptou-se, portanto, pela realizacdo de mastectomia
unilateral total da cadeia mamaria direita dessa forma a paciente foi encaminhada para o
procedimento, sendo realizada a medicacdo pré-anestésica com dexmedetomidina (3
pg/kg) e metadona (0,3 mg/kg). Apos a medicacdo pré-anestésica, com a paciente em
estado de sedacédo, foi feita a tricotomia do lado direito e esquerdo, seguida de antissepsia
da regido cirurgica. Em seguida, a cadela foi levada ao centro cirdrgico, onde foi entubada
e induzida com propofol (2 mg/kg) e lidocaina 2% (1 mg/kg).

Inicialmente, realizou-se exame ultrassonografico da parede abdominal com o
objetivo de identificar o plano anatémico entre o musculo obliquo interno e 0 muasculo
transverso do abdémen, regido onde posteriormente foi aplicado o anestésico local para
0 bloqueio do plano transverso do abdémen (TAP BLOCK ) realizado para a ovario-
histerectomia

Figura 4 - Exame ultrassonografico com vs portatil

Fonte: Arquivo pessoal (2025)



A visualizacdo ultrassonogréfica, permitiu distinguir com clareza as camadas
musculares e o espago fascial, garantindo maior precisdo na técnica anestesica.

Apds a identificacdo anatdmica guiada pelo ultrassom, procedeu-se a realizacéo
do blogueio do plano transverso do abdémen (TAP block), utilizando lidocaina 2% como
anestésico local. A injecdo foi cuidadosamente administrada no espaco fascial
compreendido entre 0 musculo obliquo interno e o musculo transverso do abdémen, com
0 objetivo de promover o bloqueio eficaz dos nervos somaticos responsaveis pela

sensibilidade da parede abdominal,

Figura 5 : Bloqueio transverso do abdémen

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Ap0s a realizacdo do blogueio TAP, a paciente foi posicionada em decubito dorsal
sobre a calha cirtrgica, com os membros toracicos devidamente fixados cranialmente e
os membros pélvicos fixados caudalmente, de modo a proporcionar melhor exposicao da
regido abdominal e toracica. O posicionamento foi cuidadosamente ajustado para garantir
conforto, seguranca e estabilidade da paciente durante o procedimento cirurgico, evitando
compressdes desnecessarias e garantindo 0 acesso adequado a area a ser operada.

Em seguida, foi iniciada a ovério-histerectomia pela linha mediana ventral, com

uma incisdo que se iniciou proxima a cicatriz umbilical e se estendeu caudalmente,



permitindo amplo acesso a cavidade abdominal. Durante a exploracdo, a cirurgiad manteve
as bordas da incisdo afastadas com o auxilio de afastadores apropriados, possibilitando
melhor visualizagdo dos 6rgdos internos e das estruturas anatémicas adjacentes. No
entanto, ao prosseguir com a exploracdo da cavidade, ndo foram localizados o Utero nem
os ovarios, confirmando que a cadela havia sido castrada anteriormente, durante a cirurgia
de mastectomia unilateral da cadeia mamaria esquerda, realizada em 2022, informacéo
até entdo desconhecida pelos responsaveis.

Figura 6 - Incisdo na linha média ventral, explorando a cavidade abdominal e

confirmando a auséncia de Utero e ovarios

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Apos a confirmacdo da auséncia dos 6rgdos reprodutivos, procedeu-se ao
fechamento das camadas abdominais, respeitando os planos teciduais. A linha alba foi
suturada com cuidado para garantir o alinhamento e a integridade da parede abdominal,
sendo utilizada técnica de sutura continua simples com fio catgut cromado 2.0. Em
seguida, foi realizada a sintese do tecido subcuténeo, e, por fim, o fechamento da pele,
completando a etapa da ovario-histerectomia exploratéria e preparando a paciente para o
inicio da mastectomia



Figura 7 - Fechamento da parede abdominal e da pele

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A mastectomia unilateral do lado direito teve inicio com uma incisdo eliptica
abrangendo todas as glandulas mamarias dessa cadeia, desde a toracica cranial até a
inguinal caudal. O procedimento foi conduzido com atenc¢do a delimitagcdo das margens
de seguranga, respeitando sempre uma distancia adequada em tecido aparentemente
saudavel, a fim de evitar recidivas locais e garantir a remocdo completa das areas
acometidas. A incisdo foi aprofundada até o tecido subcutaneo, promovendo a exposicao

gradual dos planos mais profundos da parede toracica e abdominal.



Figura 8 — Inicio da mastectomia unilateral total

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Em seguida, iniciou-se a separa¢édo cuidadosa do tecido mamario da musculatura
subjacente, alternando-se entre técnicas de dissecacdo romba e cortante, conforme a
resisténcia apresentada pelos tecidos. Durante o processo de divulsdo, vasos de pequeno
calibre foram identificados, pingados e ligados com o auxilio de pingas hemostéaticas,
garantindo o controle eficaz do sangramento. Neste momento realizou-se também a
ligadura da artéria epigastrica cranial localizada medialmente a artéria femoral, uma vez
que seu trajeto ascendente no sentindo cranial se relaciona com a irrigacdo das glandulas
torécicas e abdominais sendo fundamental para hemostasia durante a divulsdo iniciada a

partir da regido inguinal caudal



Figura 9 — Separacéo do tecido mamario da musculatura subjacente

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Nesta etapa aconteceu a separacdo do tecido mamario da musculatura subjacente,
utilizando técnicas de dissecacdo e realizando o pingcamento e a ligadura dos vasos para
controle do sangramento.

O tecido mamério foi entdo tracionado cuidadosamente, a fim de facilitar a
visualizacdo e liberacdo das estruturas adjacentes, permitindo uma remocao completa e
segura da cadeia mamaria. Todo o tecido mamario foi retirado em bloco, juntamente com
a fascia e o linfonodo inguinal superficial, os quais foram removidos em conjunto,
conforme as recomendacdes para o procedimento de mastectomia unilateral total. Essa
conduta visa reduzir o risco de disseminacdo de células neoplasicas e garantir margens

amplas, de acordo com 0s protocolos cirargicos oncologicos descritos na literatura.



Figura 10 — Remocédo completa da cadeia mamaria direita. , incluindo a fascia e o

linfonodo inguinal superficial em conjunto

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 11 - Fechamento do tecido subcutaneo por sutura continua
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).



O fechamento da ferida cirargica foi realizado por planos anatémicos. O tecido
subcutaneo foi aproximado por meio de sutura continua, reduzindo o espagco morto e
promovendo adequada coaptacdo dos tecidos. Apos o fechamento completo, aplicou-se
pomada anti-infecciosa (Vetaglds) sobre toda a linha de sutura, protegendo a regido com
gaze esterilizada e bandagem compressiva e foi colocado roupa cirdrgica na paciente, no
pés operatorio foi prescrito Ceftriaxona Enrofloxacino 5mg/kg SC 1,1 ml/ BID
Dexametasona 0,1 mg/kg SC 1,1 ml SID Dipirona 25mg/kg SC 1,1 ml Metadona 0,1
mg/kg IV 0,22 ml. O protocolo visou garantir analgesia adequada, controle de infec¢édo e
conforto para a paciente

A cadela permaneceu internada durante trés dias. Durante o0 1.° dia pds-operatério,
apresentou resisténcia alimentar, sem demonstrar vontade espontanea de comer. Ao longo
do 2.° dia, ap6s um breve passeio e ingestdo de agua, teve um episodio de vomito, sendo
mantida em observacao e sob tratamento sintomatico. Na madrugada do segundo para o
terceiro dia, comecou finalmente a demonstrar apeténcia, mostrando vontade espontanea
de se alimentar. Durante o 3.° dia, manteve evolucdo favoravel e recebeu alta com
prescricdo de Sindolor, Meloxicam e Enrofloxacina, além de recomendacdo de
alimentacdo pastosa e transicdo gradual para a dieta habitual. Treze dias ap6s o
procedimento, realizou-se a remocdo dos pontos, verificando-se excelente cicatrizagéo e

recuperacdo clinica, com a cadela ativa e sem sinais de dor ou desconforto.

4 DISCUSSAO

No que se refere a idade, segundo a pesquisa realizada por Soares et al. (2023)
com 385 cadelas, observou-se que animais entre 9 e 11 anos possuem maior predisposi¢do
a desenvolver neoplasias malignas, totalizando 174 pacientes (50,88%). Esse dado
corrobora com o caso clinico aqui relatado, uma vez que a paciente apresentou o primeiro
acometimento mamaria aos 9 anos, quando foi submetida a mastectomia unilateral total
da cadeia esquerda, e o segundo episddio aos 12 anos, quando foi necesséria a realizacéo
da mastectomia unilateral total da cadeia maméria direita. Tais informacdes confirmam a
relacdo direta entre 0 avanco da idade e 0 aumento da ocorréncia de neoplasias mamarias
em cadelas idosas.

De acordo com Flor e Souza (2022), as mamas abdominais caudais e inguinais
sdo as mais acometidas por neoplasias mamarias, pois apresentam tecido mamario mais

desenvolvido, representando cerca de 66% dos casos observados. Além disso,



aproximadamente 70% dos casos podem envolver mais de uma glandula ou cadeia
mamaria, podendo ocorrer a presenca de multiplos tumores na mesma.

Essas informagdes da literatura sustentam os achados do presente caso clinico, em
que foram observadas nodulacdes localizadas entre as mamas toracica cranial direita
(TCD) e abdominal caudal direita (ACD). Essa distribuicdo indica uma possivel
disseminacdo local do processo neoplasico e o comprometimento de glandulas
adjacentes, o que corrobora com o padrdo descrito por Silva (2019), que destaca a
tendéncia de envolvimento sequencial das glandulas mamarias mais desenvolvidas entre
Si.

Ainda segundo Silva (2019), as cadelas acometidas por neoplasias mamarias
geralmente se apresentam clinicamente saudaveis, sendo que os tumores séo facilmente
identificados durante o exame fisico, podendo variar quanto ao tamanho, desde pequenos
nodulos isolados até massas de grandes dimens6es, dependendo do tempo de evolucdo da
doenca.

No caso apresentado, de acordo com o relato dos responsaveis, a principal queixa
na consulta foi a presenca de “carocos” nas mamas. Ao exame fisico, foi constatada a
presenca de nodulos de consisténcia firme, margens irregulares e ndo ulceradas, sendo o
maior deles localizado na mama torécica cranial direita (TCD), com aproximadamente 8
cm, além de pequenas nodula¢des proximas entre a TCD e a ACD.

Em alguns relatos de caso, como o de Porto e Linhares (2025), sinais sistémicos
como apatia, podem estar associados ao desenvolvimento de tumores mamarios em
cadelas idosas, o que reforca a necessidade de uma avaliacdo clinica detalhada. No
presente caso, a responsavel relatou que a paciente vinha apresentando apatia e nos dias
que antecederam o atendimento, o que se alinha as observagdes descritas na literatura.

Durante o periodo pds-operatorio, observou-se que Nina apresentou resisténcia
alimentar, recusando-se a se alimentar nos primeiros dias apos a cirurgia. A paciente
demonstrou melhora apenas na madrugada do terceiro dia, quando apresentou vontade
espontdnea de ingerir alimento. Segundo Flor e Souza (2022), complicagdes pods-
operatorias sdo comuns em cadelas submetidas a mastectomia, especialmente nas idosas,
que tendem a apresentar inapeténcia, recusa alimentar e até mesmo recusa em ingerir agua
durante o periodo de internacdo. Por esse motivo, recomenda-se que esses pacientes
permanecam internados por, no minimo, 24 horas apds o procedimento, para que possam

receber suporte adequado por meio de fluidoterapia, alimentacdo por sonda e



administracdo de medicamentos injetaveis, garantindo melhor resposta terapéutica e

recuperacdo mais rapida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse fato confirma o carater recorrente e progressivo das neoplasias mamarias,
especialmente em fémeas que ndo foram castradas precocemente, demonstrando a
influéncia hormonal e o impacto da idade avancada no surgimento desses tumores.

Portanto, € importante a deteccdo precoce das neoplasias mamarias e da realizacao
de exames complementares, como citologia e radiografias, para a avaliacdo de possiveis
metastases. Além disso, destaca a relevancia da escolha criteriosa da técnica cirdrgica,

que deve considerar a extensdo do acometimento e o estado geral da paciente.

ABSTRACT (em Inglés)

Mammary neoplasms are one of the most frequent conditions in female dogs, especially
older ones, and are influenced by hormonal factors, age, and breed predisposition. This
study aims to report a case of mammary carcinoma in a mixed tumor in a 12-year-old
Yorkshire Terrier female dog. The patient presented with apathy, inappetence, and
nodules predominantly in the cranial thoracic and right caudal abdominal mammary
glands. Cytology confirmed the diagnosis of mammary carcinoma in a mixed tumor, with
no evidence of pulmonary metastasis. A total unilateral mastectomy of the right chain
was performed, considered the treatment of choice. Postoperatively, inappetence was
observed, with gradual improvement on the third day. This case reinforces the importance
of early diagnosis, appropriate surgical approach, and raising awareness among owners
regarding early spaying as a form of prevention.
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