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RESUMO - A hiperplasia fibroepitelial e a displasia cistica sdo proliferacdes ndo neoplasicas da glandula
mamaria felina. Embora sejam benignas, possuem o carcinoma como principal diagndstico diferencial.
Objetivou-se estabelecer o perfil clinico-epidemioldgico e terapéutico das neoformag¢fes mamarias ndo
neoplésicas de gatas domésticas, no sentido de auxiliar aos clinicos veterinarios no manejo destas mastopatias. A
obtencdo das informagdes, de forma retrospectiva, ocorreu por meio de fichas do Hospital Veterinario da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido. Foi colhida informagdo da anamnese, aspecto clinico das lesdes,
diagndstico microscépico, terapia utilizada e resposta clinica. Os dados foram distribuidos em frequéncias.
Verificou-se que a maioria das alteragdes (91%) correspondia a hiperplasia fibroepitelial, em contraste com
apenas um (9%) caso de displasia cistica. A citologia confirmou todas as situagdes de hiperplasia fibroepitelial,
enquanto o diagnostico definitivo da displasia cistica foi obtido somente pela histopatologia. Grande parte das
gatas estudadas possuia idade inferior a um ano, sendo usualmente ndo ovariectomizada e j& submetida & terapia
com progestagenos. O sinal clinico mais comum foi a cianose local. Em 90% das fémeas com hiperplasia
fibroepitelial maméria, o tratamento primario equivaleu & administracdo de farmaco antiprogestageno
(aglepristone). Ap6s a regressdo do tecido mamario, as pacientes foram submetidas a
ovariossalpingohisterectomia. Para a displasia cistica, estabeleceu-se a associagdo da esteriliza¢do cirdrgica com
a mastectomia. Para todas as situagdes, as distintas terapias promoveram a remissdo definitiva das mastopatias.
Os dados obtidos tornam-se fundamentais para a abordagem clinica e terapéutica das pacientes felinas
acometidas por neoformacdes ndo neoplasicas da glandula mamaria.

Palavras-Chave: Estudo retrospectivo; Felis catus; mastopatias hiperplasicas e displasicas.

ABSTRACT - The fibroepithelial hyperplasia and cystic dysplasia correspond to feline mammary gland
nonneoplastic proliferations. Although benign, they have the carcinoma as the main differential diagnosis. The
study aimed to establish the clinical-epidemiological and therapeutic profile of nonneoplastic mammary
neoformations of domestic cats, in order to help veterinary clinicians in the management of feline mastopathies.
Information was obtained retrospectively from the Veterinary Hospital of the Semi-Arid Rural Federal
University clinical records. Historical information, clinical appearance of the lesions and microscopic diagnosis
were collected, besides the therapy used and the respective clinical response. The data were distributed in
frequencies. It was found that most disorders (91%) corresponded to fibroepithelial hyperplasia, in contrast with
one (9%) case of cystic dysplasia. Cytology was enough to confirm all cases of fibroepithelial hyperplasia, while
the cystic dysplasia definitive diagnosis was obtained only by the histopathological exam. Many of the cats
studied were under one year old, having not usually been ovariectomized yet, but already subjected to progestin
treatment. The most common clinical sign were local cyanosis. In 90% of the female patients with breast
fibroepithelial hyperplasia, primary treatment consisted of antiprogestagen drug (aglepristone) administration.
After complete regression of the breast tissue, the patients underwent ovariosalpingohysterectomy. For the cystic
dysplasia case, it was established the association of surgical sterilization with mastectomy. For all situations, the
different therapies promoted permanent remission of the mastopathies. The data obtained become crucial for
clinical management and therapy of feline patients suffering from nonneoplastic mammary gland neoformations.

Keywords: Retrospective study; Felis catus; hyperplastic and dysplastic mastopathies.
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INTRODUGAO

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude e o
Instituto de Patologia das Forcas Armadas
Americana (AFIP), com revisdo de Misdorp (2002),
a classificacdo das lesdes mamarias para os felinos
domésticos baseia-se em critérios morfolégicos. As
neoformacdes da glandula mamaéria de gatas podem
ser distinguidas em neoplasias (malignas e
benignas), tumores ndo classificados, hiperplasias e
displasias (Travassos, 2006). Cerca de 20% de
todas as massas mamarias felinas sdo de origem néo
neopléasica e maioria destas corresponde a
hiperplasia fibroepitelial. Esta é uma condicéo
tipica de fémeas felinas jovens e ndo castradas e
gue tem como caracteristica principal o rapido
crescimento do epitélio dos ductos e do estroma
mamario. O envolvimento glandular pode ser Unico
ou multiplo, simétrico e bilateral, com carater
reversivel (Leidinger et al., 2011; Filgueira &
Reche Janior, 2012). J4 a displasia cistica mamaria
é uma rara mastopatia descrita em gatas adultas e
idosas (Fighera et al., 2005). Essa alteracdo
equivale a uma alteracdo proliferativa benigna e
ndo neoplésica do tecido mamaério, envolvendo os
componentes epiteliais, mioepiteliais e conjuntivos
(Misdorp, 2002). Com a evolugéo da doenga, ocorre
dilatagdo dos ductos mamarios, 0s quais se
expandem e formam grandes cavitagdes, onde essas
correspondem aos cistos que sdo observados no
parénquima mamario, justificando a denominacéao
da enfermidade (Allison & Maddux, 2009).

O conhecimento dos principais aspectos envolvidos
com a hiperplasia fibroepitelial mamaria (assim
como da displasia cistica) é essencial no momento
da avaliagdo de uma fémea felina com neoformacéo
da glandula maméria. Embora sejam condi¢des
benignas, possuem o carcinoma de mama como
principal diagndstico diferencial, o qual possui
intensa distingdo em relacéo a terapia e prognostico
(Filgueira & Reche Junior, 2012). Dessa forma, o
presente trabalho objetivou estabelecer o perfil
clinico-epidemiolégico e  terapéutico  das
neoformagdes mamarias ndo neoplasicas de gatas
domésticas, no sentido de auxiliar aos clinicos
veterinarios no reconhecimento, tratamento e
progndstico destas mastopatias felinas.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados, de forma retrospectiva, 0s
prontuarios de 11 gatas domésticas portadoras de
proliferacfes ndo neoplésicas da glandula mamaria.
Para isto, utilizou-se o arquivo do Hospital
Veterinario da Universidade Federal Rural do
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Semi-Arido (Mossord, Rio Grande do Norte,
Brasil), compreendendo o periodo de novembro de
2006 a junho de 2013. As informacdes colhidas
corresponderam aos principais fatores
epidemioldgicos e predisponentes envolvidos,
distribuicdo e aspectos macroscopicos locais das
lesbes, diagnoéstico microscdpico, além das
modalidades terapéuticas empregadas e suas
respectivas respostas clinicas. Os dados foram
organizados em médias, frequéncias absolutas e
percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para as formacOes de origens ndo neoplésicas,
revelou-se uma frequéncia de 91% para a
hiperplasia fibroepitelial, sendo também
diagnosticado um caso de displasia cistica (Figura
1). Nas situacBes de hiperplasia fibroepitelial, o
diagndstico foi estabelecido ao realizar o somatério
dos dados epidemioldgicos, clinicos e achados
citologicos das lesGes mamérias. Em nenhum caso
utilizou-se a histopatologia para confirmar a
enfermidade. Todavia, na displasia cistica, a
citologia auxiliou a triagem da alteracdo, mas a
conclusdo do diagndstico foi obtida pelo exame
histopatolégico classico.

Na espécie felina, citaram-se como alteracfes
mamarias proliferativas e ndo neoplasicas, a
hiperplasia fibroepitelial e a displasia cistica. Esta
primeira equivaleu a 13% da totalidade das massas
mamarias analisadas e 74% das neoformacdes de
mama de etiologia ndo neoplésica (Travassos,
2006). Como lesdes ndo tumorais da mama felina,
também ja observaram a ectasia ductal e fibrose
focal (Gimenéz et al., 2010). No estudo de Amorim
et al. (2006), apenas 5% das massas mamarias
felinas eram de origens ndo neoplésicas, possuindo
com Unico representante a hiperplasia mamaria. Os
resultados encontrados confirmaram a
representacédo majoritaria da hiperplasia
fibroepitelial frente as formagGes mamarias néo
neoplésicas da espécie felina. Conforme Jonhston et
al. (2001), a biopsia de hiperplasia maméria difusa
em gatas jovens, usualmente ndo é recomendada
porque o histérico, exame fisico e sinais
caracteristicos confirmam o diagnéstico. Esta
ltima citagdo foi bastante valida para a conduta
adotada nos casos verificados no experimento em
questdo. Embora ndo tenha ocorrido a necessidade
de biopsia incisional (seguida de exame
histopatolégico) para a determinagdo dos quadros
de hiperplasia fibroepitelial mamaria, houve
complementacdo com o recurso da citologia.
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Figura 1. Distribuicdo dos tipos de proliferacdes ndo neoplésicas da glandula mamaria felina.

Em felinos, a displasia cistica mamaria é uma lesdo
bastante incomum e correspondeu de 4 a 5% de
todas as alteragbes proliferativas da glandula
mamaria (Travassos, 2006; Brito Filho, 2008).
Contudo, foi a mastopatia mais frequente da mama
de mulheres, sendo encontrada em 60% a 90% das
mamas examinadas em autdpsias de rotina e
responsdvel por mais da metade de todas as
mastectomias (Kumar et al., 2010). Em gatas ndo
h& conhecimento se a lesdo displésica predispde ou
progride para uma neoplasia maligna (Fighera et
al., 2005). Entretanto, em felinos a displasia cistica
ja foi observada frequentemente na periferia de
neoplasias mamarias, em particular dos carcinomas
(Travassos, 2006). O valor encontrado para a
displasia cistica, no estudo em questdo, sugeriu que
a mesma seja uma alteracdo incomum no tecido
mamario felino, demonstrando assim similaridade
com os dados descritos na literatura. Apesar da
reduzida frequéncia desta mastopatia em gatas,
deve-se sempre diferencia-las de outras alteragdes
mamarias, independente de sua origem.

Os dados epidemiolégicos analisados nas fémeas
felinas da presente pesquisa encontraram-se
descritos, com suas respectivas frequéncias, na
tabela 1. O menor valor encontrado no presente
estudo, no que se referiu a faixa etaria, apresentou
relacdo principalmente, com os casos de hiperplasia
fibroepitelial. Esta foi tipicamente uma mastopatia
de animais filhotes ou jovens, estando de acordo
com os relatos da literatura. Citou-se que 62% das
gatas com hiperplasia mamaria possuiam menos de
18 meses de idade e todas eram intactas (Ogilvie &
Moore, 2001). A Unica paciente com displasia
cistica mamaria revelou idade de seis anos, sendo
também enquadrada na faixa etaria que exibiu
menor frequéncia. Logo, considerou-se esta como
uma doenga de animais adultos, mas existiram
descri¢des em que a mesma ocorreu desde animais
jovens, com um ano, até os de meia idade, com sete
anos (Barcelos et al., 2005; Fighera et al., 2005).
Assim, na prépria anamnese do paciente felino com
massa mamadria, a idade possui uma importancia
consideravel na triagem da etiologia da alteracgéo.

Tabela 1. Fatores epidemioldgicos relacionados as gatas portadoras de proliferagcdes ndo neoplasicas da glandula

mamaria.

Fatores

Frequéncia absoluta e percentual

Idade inferior a um ano

Idade superior a um ano
Esterilizacdo cirrgica

Sem esterilizacdo cirurgica
Administracdo de contraceptivo
Sem administragdo de contraceptivo

09 (82%)
02 (18%)
00 (0%)
11 (100%)
08 (73%)
03 (27%)

De acordo com Ogilvie & Moore (2001) todas as
gatas com hiperplasia fibroepitelial mamaria eram
intactas. Tal disturbio pode apresentar-se algumas
semanas apos o0 estro, durante a gestacdo ou ainda
na pseudociese (Leidinger et al., 2011). Fighera et
al. (2005) relataram que as alteragBes histolégicas
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da displasia cistica mamaria da espécie felina foram
muito compativeis com as lesbes induzidas por
horménios sexuais e, além disto, também citaram
que a ovariectomia conduziu a regressdo dos cistos
relacionados a tal lesdo mamaria. Nesse sentido,
estas observacOes reforcaram a associacdo de uma
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etiologia hormonal ovariana com as proliferacdes
ndo neoplasicas das glandulas mamarias de gatas
domeésticas.

Cada paciente da pesquisa em discussao, acometida
por hiperplasia fibroepitelial, recebeu apenas uma
injecdo contraceptiva. O principio ativo utilizado
em todos o0s animais foi o acetato de
medroxiprogesterona. Amorim et al. (2006),
documentaram que a hiperplasia fibroepitelial
mamaria ocorre devido a um efeito colateral da
terapia contraceptiva a base de progestagenos. De
modo similar, as gatas do presente estudo com
hiperplasia fibroepitelial mamaéria possuiam o
histérico de tratamento com o acetato de
medroxiprogesterona. Ainda em relagdo a estes
animais, o tempo médio para a observacdo da
hiperplasia do tecido mamaério, ap6s a
administracdo do  farmaco para  controle
reprodutivo, foi de um més e quatro dias. Este
periodo encontrou-se dentro do intervalo citado por
Loretti et al. (2005), os quais afirmaram que o
inicio das lesGes hiperplasicas das mamas variou de
dois dias a trés meses ou até mesmo anos apés o
final do tratamento com o0s progestdgenos
sintéticos. O aparecimento da hiperplasia
fibroepitelial mamaéria também ja se relacionou com
a progesterona enddgena e outros horménios, como
0 estrogeno, prolactina, hormdnio do crescimento,
fator de crescimento semelhante a insulina,
horménio  foliculo  estimulante  suino e
gonadotrofina coridnica humana (Filgueira, 2011).
A enfermidade mamaria pode ainda ocorrer em
machos felinos castrados ou inteiros e tratados com
progestagenos, objetivando o controle de
dermatopatias pruriginosas ou miccdo inapropriada
(Leidinger et al., 2011; Filgueira & Reche Janior,
2012).

A Unica fémea portadora de displasia cistica
mamaria recebeu um total de oito injecGes
contraceptivas. O principio ativo utilizado também
foi o acetato de medroxiprogesterona. J& se
descreveu que a etiologia de tal mastopatia
provavelmente estaria envolvida com a acdo da
progesterona natural (Fighera et al.,, 2005).
Teoricamente, além do efeito da progesterona
luteal, a administragdo frequente de progestageno
sintético também poderia induzir o aparecimento da
mastopatia, assim como ocorreu em cadelas,
conforme Henson (2003). Essa hipdtese foi
fundamentada na descricdo de Loretti et al. (2005),
ao afirmarem que o progestageno exdgeno possuiu
atividade 25 wvezes superior em relacdo a
progesterona enddgena. Na pesquisa em questdo, o
tratamento contraceptivo também foi relacionado
com a displasia cistica. A gata com tal alteracdo
possuia, no histérico reprodutivo, relatos de
administrac@es periddicas e regulares de farmacos a
base de acetato de medroxiprogesterona.
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Nas onze (100%) pacientes do trabalho em questdo
havia comprometimento mdltiplo da glandula
mamaria, ou seja, a observacdo simultanea de duas
ou mais lesGes mamarias. Em relagdo a hiperplasia
fibroepitelial mamaria, de acordo com alguns
autores, as gatas jovens usualmente apresentaram
acometimento mamario multiplo e simétrico. Ja nas
mais velhas, na maioria das vezes, houve alteracdo
em apenas uma ou duas glandulas, com
envolvimento mais frequente do Gltimo par (Ogilvie
& Moore, 2001; Vasconcellos, 2003). Porém o
padrdo hiperplasico, sem distribuicdo total nas
cadeias mamarias ja foi descrito em uma gata
filhote, com seis meses de idade (Nunes et al.,
2010). No estudo em discussdo, todos os casos
diagnosticados como hiperplasia fibroepitelial
mamaria revelaram-se maltiplos. Em apenas duas
pacientes constatou-se o padrdo difuso e simétrico,
ou seja, comprometimento, de forma similar, de
ambas as cadeias mamarias. Na Unica situacdo de
displasia cistica mamaria felina, as lesdes estavam
restritas a um par de glandulas. Citou-se que nesta,
geralmente as alteragBes distribuiram-se em todas
as mamas e de modo menos frequente, ocorreu em
apenas uma ou duas glandulas mamérias (Misdorp,
2002). Assim, além da displasia cistica mamaria ter
correspondido a uma rara mastopatia das gatas
estudadas, o ndmero de lesGes encontradas no
tecido mamario também demonstraram um caréater
incomum. Em virtude dos resultados obtidos,
recomendaram-se realizar um minucioso exame
fisico, ao constatar a presenca de uma massa
mamaria em gata, com palpacdo de ambas as
cadeias mamarias uma Vvez (que existe a
possibilidade do acometimento maltiplo em
diversas glandulas. A palpacdo desponta como um
método fécil e bastante Gtil para a deteccdo
prematura de neoformacfes mamarias (Filgueira et
al., 2010).

A frequéncia percentual das anormalidades in situ,
constadas durante a semiologia, das proliferacdes
mamarias  felinas analisadas encontraram-se
expostas na figura 2. A figura 3 evidenciou o
aspecto clinico lesional em algumas pacientes
avaliadas. Para varios autores, a hiperplasia
fibroepitelial  maméria  felina  demonstrou
anormalidades clinicas relacionadas a inflamagéo
(como hiperemia, hipertermia, edema, dor), além de
cianose, telangiectasia, ulceragdo, necrose e
infeccdo bacteriana secundaria  (Vasconcellos,
2003; Amorim, 2007; Medeiros et al., 2007;
Filgueira et al., 2008). Nas pacientes do estudo em
questdo, 0s principais sinais macroscopicos
observados para a mastopatia em discussdo também
corresponderam a aqueles implicados com o
processo inflamatério. O crescimento mamaério
rapido e expansivo comprometeu a perfusdo local,
gerando areas de isquemia e consequente ulceracdo
da glandula e pele sobrejacente. A ulceracdo



ISSN 1981-5484

Acta Veterinaria Brasilica, v.9, n.1, p.98-107, 2015

também foi atribuida, conforme relato dos
proprietarios, por agfes externas (em decorréncia
de trauma induzido por objeto perfurante, ao animal
ter acesso ao ambiente externo do domicilio).
Vasconcellos (2003) elucidou que a ulceracéo
cutanea se relacionou com o habito de lambeduras
frequentes. Em situacBes de necrose, reacdes
inflamatorias e/ou infeccBes acentuadas, no tecido
mamario e adjacéncias, o tratamento primario
adotado deve ser complementado com cuidados de
suporte, como o0 uso de analgésicos, anti-

inflamatorios, antibidticos, diuréticos, compressas
de agua fria e aplicacdo topica de cicatrizantes
(Filgueira & Reche-Junior, 2012). A congestdo
intramaméria e tegumentar, edema, trombose,
necrose e hemorragia podem levar a anemia ou até
choque hipovolémico (Vasconcellos, 2003). Nesse
sentido, a analise dos sinais clinicos locais dos
casos de hiperplasia fibroepitelial mamaria tornou-
se importante, uma vez que foram considerados
como indicadores de distlrbios clinicos sistémicos
significativos das pacientes.

Sinais clinicos locais
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Figura 2. Distribuicdo percentual das anormalidades in situ das proliferagdes ndo neoplésicas da glandula

mamaria felina.

A hiperemia equivaleu a um dos Unicos sinais
clinicos presente na displasia cistica mamaria.
Nesta mastopatia, ndo se verificou areas de
ulceracdo ou necrose. A auséncia de tais alteracdes
foi compativel com as informagbes da literatura,
uma vez os reduzidos relatos de displasia cistica, na
mama de gatas, ndo citaram a associacao de Ulceras
ou focos necréticos (Barcelos et al., 2005; Fighera
et al., 2005; Filgueira et al., 2010). Observou-se
ainda a peculiaridade de cianose presente na
superficie externa da leséo. Tal achado foi descrito
por outros autores, caracterizando a displasia
mamaria felina pelo aparecimento de cistos
volumosos contendo liquido claro, réseo ou
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azulado, conferindo a denominacdo de “cisto de
ctpula azulada” (Fighera et al., 2005).

O tratamento direcionado para as gatas com
neoformagdes mamarias, de origem ndo neoplasica,
foi exposto na tabela 2. A dosagem do farmaco
antiprogestéageno (aglepristone, Alizin®, Virbac do
Brasil, Sdo Paulo, SP) correspondeu a 10mg/kg, a
cada 24 horas, durante cinco dias, via subcutanea,
na face medial da regido da prega do flanco. A
administracdo deste medicamento foi realizada
lentamente, alternando diariamente os locais de
aplicacdo. Para melhorar a difusdo do produto, em
virtude do seu veiculo oleoso, executou-se
massagem local depois da infus&o.
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Figura 3. Apresentacdo clinica das proliferagdes ndo neoplasicas da glandula maméria felina. a e b: hiperplasia
fibroepitelial. c: displasia cistica.

Tabela 2. Modalidades terapéuticas empregadas nas fémeas felinas acometidas por proliferacbes ndo neoplésicas
da glandula mamdria.

LESOES NAO NEOPLASICAS

TIPOS DE TERAPIA (frequéncia absoluta e percentual)
Hiperplasia Displasia

Farmaco antiprogestageno 09 (90%) -
Ovariossalpingohisterectomia 01 (10%) -
Ovariossalpingohisterectomia e mastectomia - 01 (100%)
O esquema terapéutico do aglepristone podera ser sucessivos pode ndo ser suficiente. Para essas
diferente de acordo com a hiperplasia mamaéria situacdes, além de realizar as doses iniciais do
espontdnea ou induzida pela administragdo de farmaco, parece ser adequada a utilizacdo do
progestdgenos  sintéticos de longa duracdo antiprogestageno uma ou duas vezes por semana até
(Majolino, 2010). O tempo de permanéncia do a remissdo completa das lesbes. Normalmente o
aglepristone, bloqueando o0s receptores de tratamento é recomendado por um periodo de cinco
progesterona, segundo Gorlinger et al. (2002), foi semanas (Jurka & Max, 2009).
de seis dias considerando a administracdo de
20mg/kg do farmaco (em dose Unica) ou 10 mg/kg, Nos animais que utilizaram progestdgenos de
a cada 24 horas por dois dias consecutivos. deposito, Vasconcellos (2003) recomenda a
Conforme os pesquisadores acima citados, para 0s realizacdo de outra série de aplicagbes de
casos de hiperplasia mamaria que se desenvolveram aglepristone, uma vez que o mesmo blogueia os
apos o uso de contraceptivos de longa acdo (como o receptores de progesterona, ndo os tornando
acetato de medroxiprogesterona), o tratamento com inativos, permitindo, portanto, a recidiva do
0 aglepristone por apenas quatro a cinco dias processo de hiperplasia caso os niveis hormonais
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ndo diminuam. Em divergéncia aos demais autores,
no presente estudo, todas as gatas acometidas por
hiperplasia mamaria (secundaria ao acetato de
medroxiprogesterona) responderam adequadamente
a terapia realizada por apenas cinco dias
consecutivos, ndo havendo necessidade de
posteriores administraces do aglepristone. O
tratamento preconizado foi exitoso na remissao
definitiva do distirbio mamario.

Na gata, o aglepristone compete pelos receptores
uterinos de progesterona com uma taxa de ligacdo
de nove, contra a taxa de um da propria
progesterona, ou seja, o aglepristone tem afinidade
nove vezes maior do que a progesterona endogena.
Supde-se que haja uma acdo similar nas glandulas
mamarias (Silva, 2008; Apparicio & Vicente,
2015). Assim, em virtude desse grande nimero de
receptores bloqueados pelo farmaco, justificou-se a
sua eficiéncia para o tratamento dos casos de
hiperplasia mamaria do trabalho em questdo. Nas
fémeas felinas examinadas ndo se relataram efeitos
colaterais com o uso do aglepristone, concordando
com os experimentos de outros autores (Vitasek &
Dendisov4, 2006; Nak et al., 2009). Entretanto, ja
ocorreram descri¢es de dor, prurido e inflamagéo
no local da aplicacdo do aglepristone, além de
diminuicdo da temperatura retal, apatia, letargia,
diarréia e aumento sérico das enzimas hepaticas dos
animais tratados (Silva, 2008; Jurka & Max, 2009).

Wehrend et al. (2001) detectaram uma significativa
redugdo do volume mamério ap6s cinco dias da
primeira aplicacdo do aglepristone, em associacdo a
modifica¢do da consisténcia glandular, variando de
firme para macia. Esta citagdo demonstrou-se
similar aos dados em discussao, onde o principio de
remissdo macroscépica foi constatado, em média,
depois de dois dias da primeira administracdo do
aglepristone. As  neoformagfes  tornaram-se
elasticas, com base de insercdo pendular e
revelando menor aderéncia a pele adjacente. Houve
regressdo dos sinais de inflamacdo local e melhor
definicdo dos sulcos intermamérios, com
possibilidade de distin¢do anatdmica das glandulas.

A involugdo completa da hiperplasia mamaria pode
ocorrer em trés a quatro semanas apés o tratamento
com o aglepristone (Wehrend et al., 2001).
Todavia, ja se relatou uma remissdo mais precoce,
com duas semanas (Silva, 2008) ou mais
tardiamente, com seis semanas (Vitdsek &
Dendisova, 2006). Santos et al. (2003) constataram
a redugdo completa do volume mamario no décimo
quarto dia pés-terapia com o aglepristone, mas
houve recorréncia do processo hiperplasico em
virtude da utilizacdo de apenas duas aplicagdes do
farmaco ao invés de quatro ou cinco em dias
consecutivos, como proposto por Wehrend et al.
(2001). Contudo, para as gatas analisadas, a
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regressdo total do tecido mamario foi verificada em
um tempo médio de 33 dias apés o final do
tratamento com o aglepristone. Ndo se evidenciou
recidiva da alteracdo mamaria possivelmente
devido a realizacdo de um maior nimero de
administraces do aglepristone, conforme a
metodologia proposta por Wehrend et al. (2001). A
figura 4 elucidou, em um das pacientes acometidas
por hiperplasia fibroepitelial, a morfologia mamaria
antes e ap6s o tratamento com o aglepristone.

Apds a regressdo do tecido mamario hiperplasico,
as pacientes do trabalho em questdo foram
submetidas a ovariossalpingohisterectomia (OSH),
objetivando prevenir a retorno da enfermidade, uma
vez que extinguiu a possibilidade de aplicacdes de
contraceptivos ou ocorréncia de ciclo estral. Em
determinado estudo, a maioria das gatas foi
ovariectomizada ap6s uma a trés semanas do final
da terapia com o aglepristone (Jurka & Max, 2009).
Outro autor citou a realizagdo da castracdo nas
fémeas felinas em um intervalo de oito semanas
depois do término da utilizacdo do farmaco
antiprogestdgeno (Silva, 2008). Nesse sentido,
recomendou-se a execucdo da esterilizagdo
cirGrgica em um menor espaco de tempo possivel,
devido ao risco de apresentacdo de sucessivo ciclo
estral e consequente probabilidade de recidiva da
hiperplasia mamaria. Vale salientar que esta cautela
¢ aplicada principalmente para as gatas habitantes
de regides préximas a linha do Equador (como é o
caso das pacientes do presente estudo), pois se
demonstram como poliéstricas continuas.

Alguns autores indicaram a OSH como terapia
priméria para a hiperplasia da glandula maméria
felina (Medeiros et al. 2007; Motta & Silveira,
2009). A lesdo tende a reduzir apés trés a quatro
semanas da remocdo do estimulo hormonal
enddgeno, embora a regressdo mamaria possa ser
observada em até cinco a seis meses seguintes a
extirpacdo do tecido ovariano (Vitdsek &
Dendisova, 2006; Amorim, 2007; Gimenéz et al.,
2010). Contudo, Motta & Silveira (2009)
constataram que transcorridos 53 dias da
esterilizagdo cirlrgica ainda ocorria persisténcia das
lesBes nas mamas e o animal foi encaminhado para
mastectomia radical com realizacdo de incisGes de
relaxamento, as quais vieram a cicatrizar ap0s sete
meses. A situacdo acima também foi descrita por
Medeiros et al. (2007), porém com intervalo de
tempo de apenas 10 dias entre a castragdo e a
mastectomia, sendo esta Ultima executada
parcialmente. Fragoso et al. (2009), ao realizarem a
OSH para o tratamento da hiperplasia fibroepitelial
mamaria em uma gata, detectaram regressdo do
tecido mamaério apds duas semanas da referida
cirurgia. Contudo no quadragésimo primeiro dia
houve recidiva da mastopatia e assim optou-se por
administrar o aglepristone, com demonstracdo de
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resultado satisfatorio. Ao contrario da abordagem
tipica pela incisdo da linha média, o ideal é que a
OSH seja realizada a partir de celiotomia pelo

flanco ou ainda por videolaparoscopia assistida,
devido ao grande volume mamario (Filgueira &
Reche-Janior, 2012; Colomé et al., 2014).

Figura 4. Efeito terapéutico do aglepristone em um caso de hiperplasia fibroepitelial mamaéria felina. a: aspecto

macroscopico das mamas abdominais caudais anteriormente ao inicio do tratamento. b: regressdo do tecido

mamario hiperplasico apds o término da terapia.

Logo, ao adotar a ovariectomia/OSH como a
primeira terapéutica para a hiperplasia mamaria
felina, mas com auséncia de uma resposta
adequada, a proxima alternativa mais prudente
parece ser a utilizacio do farmaco anti-
progestageno. Este equivale a um método eficaz,
menos invasivo, bem tolerado e com menor grau de
morbidade, quando comparado as técnicas
cirtrgicas de excisdo da glandula mamaria, as quais
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sdo empregadas secundariamente por alguns
autores. A mastectomia nem sempre se demonstra
efetiva e pode causar injlrias severas que
conduzem a eutandsia do animal (Jurka & Max,
2009). Corresponde a uma cirurgia invasiva e pode
haver dificuldade para a execucdo, dependendo do
tamanho das massas mamaérias. Por estas razdes, tal
procedimento geralmente ndao é recomendado em
gatas jovens (Gimenéz et al., 2010). A
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mastectomia, anteriormente relatada na literatura
como terapéutica cirdrgica de eleicdo para a
hiperplasia mamaria felina, atualmente ndo se
constitui como medida efetiva, apesar de ainda ser
utilizada indiscriminadamente (Silva, 2008). Porém
had indicacdo desta técnica somente quando ndo
ocorre resposta ao tratamento clinico, onde haja
ulceracdo e/ou necroses extensas, ou na associacdo
com o carcinoma mamario (Vasconcellos, 2003;
Medeiros et al., 2007).

No trabalho em discusséo a técnica de mastectomia
ndo foi destinada para as gatas portadoras de
hiperplasia mamaria. Na maioria dos animais, a
primeira opcdo de tratamento correspondeu ao
aglepristone, sendo a castracdo realizada
posteriormente. Apenas em uma paciente a OSH
equivaleu a Unica alternativa terapéutica. Nesse
caso ndo se administrou o alglepristone devido a
limitagbes financeiras do proprietario para a
aquisicdo do farmaco, mas a gata revelou uma
favoravel regressdo do tecido mamario no periodo
de 23 dias ap6s a remocdo da fonte hormonal
ovariana.

Em relacdo a displasia cistica mamaria felina, a
mastectomia é o tratamento padrdo. Sempre que
possivel, deve-se também realizar a ovariectomia,
concomitantemente, objetivando suprimir a agdo da
progesterona enddgena e assim evitar a recidiva do
disturbio em outras glandulas mamarias (Fighera et
al., 2005). A associacdo desses dois procedimentos
cirtrgicos foi utilizada com éxito para o Unico caso
de displasia cistica mamaria do presente
experimento, com auséncia de relato de recorréncia
da enfermidade.

Evidenciou-se que além da hiperplasia fibroepitelial
e displasia cistica, outras alteragdes ndo neoplasicas
também ocorreram na glandula mamaria felina,
como a hiperplasia ductal, ectasia ductal, cistos,
fibrose focal e adenose (Misdorp, 2002; Schirato et
al., 2012; Togni et al., 2013), discordando do
trabalho em discussdo, onde foram identificadas
apenas as duas primeiras entidades acima citadas,
dentre toda a amostra analisada.

CONCLUSAO

N&o é incomum, na primeira abordagem de uma
gata portadora de neoformacdo de mama ndo
neoplasica, o clinico veterinario considerar a
neoplasia mamaria maligna como diagndstico
presuntivo.  Todavia, 0 conhecimento de
particularidades relacionadas a epidemiologia e
apresentacdo clinica da hiperplasia fibroepitelial e
displasia cistica maméria é essencial para
estabelecer a correta distincdo entre as mastopatias
felinas, o que conduz em optar por uma terapia
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adequada e assim refletindo positivamente no
prognostico da paciente.
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