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RESUMO
Os neoplasmas mamarias tém tomado importancia na pesquisa veterinaria por servir de modelo

comparativo pertinente para o estudo na medicina. A incidéncia dos neoplasmas mamarias tem
aumentado significativamente, gerando a necessidade do diagnostico precoce, mediante avaliacdo
fisica detalhada com o auxilio de exames complementares, incluindo citolégico e histopatoldgico.
Objetiva-se apresentar os aspectos clinico-cirargicos, bem como o tratamento instituido, em uma
paciente com neoplasma mamario de grande volume. Foi atendida, no Servico de Oncologia
Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo Natel, da UNESP/FCAV, Campus de
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Jaboticabal, canina, fémea, de 8 anos de idade, 14 kg, sem raca definida, ndo castrada, nulipara, sem
historico de pseudociese e auséncia de uso de anticonceptivos orais ou injetaveis. A paciente
apresentava uma nodulacdo mamaria de grande volume, ndo ulcerada, com crescimento progressivo,
hd 18 meses. Os resultados dos exames ndo demonstraram qualquer alteragdo impeditiva para
tratamento cirdrgico, o qual consistiu em mastectomia radical unilateral direita, com linfadenectomia
axilar e inguinal ipsilateral. Os tratamentos instituidos asseguraram aumento na qualidade e
expectativa de vida do paciente.

Palavras-chave: glandula mamaria, neoplasias, nédulos.

ABSTRACT

Mammary neoplasms have become important in veterinary research as a relevant comparative model
for study in human medicine. The incidence of mammary neoplasms has significantly increased,
leading to the need for early diagnosis, through detailed physical evaluation with the help of
complementary exams, including cytology and histopathology. The aim of this paper is to report the
clinical and surgical aspects and the chosen treatment for a pacient with giant breast tumor. A canine,
female, 8 years old, 14 kg, non-castrated, nulliparous, with no history of pseudocyesis and absence
of oral or injectable contraceptives was attended by the Veterinary Oncology Service of the Governor
Laudo Natel, of UNESP / FCAV, Campus of Jaboticabal. The patient had a large, non-ulcerated,
mammary nodulation with progressive growth for 18 months. Examination results did not show any
impediment to surgical treatment, which consisted of right unilateral radical mastectomy, with
ipsilateral axillary and inguinal lymphadenectomy. The instituted treatments ensured an increase in
the quality and life expectancy of the patient.

Keywords: mammary gland, neoplasms, nodules.

1 INTRODUCAO

Os neoplasmas mamarios tém tomado importancia na pesquisa veterinaria por servir de
modelo comparativo pertinente para o estudo na medicina humana, devido a sua semelhanca
bioldgica com o cancer mamario na mulher (Feliciano et al. 2012).

As neoplasias de mama sdo mais comuns em cadelas idosas e ndo castradas, entretanto, sao
menos frequentes em cédes machos, representando 52% de todas as neoplasias na fémea canina e de
até 2,7% no macho. Aproximadamente 50% destes neoplasmas tém apresentacdo maligna, e cerca de
25,8% correspondem aos casos de 6bito em caninos com cancer de mama. Como métodos preventivos
no desenvolvimento de tumores mamarios preconiza-se a ovario-histerectomia precoce (Santos et al.
2013; Andrade et al. 2017).

O carcinoma é, na Optica proporcionada pela histologia, a neoplasia mamaria mais frequente
na cadela, sendo de maior ocorréncia o carcinoma simples e tumor misto e, em menor frequéncia, 0s
sarcomas (Andrade et al. 2017).

A incidéncia dos neoplasmas mamarios tem aumentado significativamente, gerando a necessidade do
diagndstico precoce, mediante avaliagdo fisica detalhada com o auxilio de exames complementares,
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861




Jerazilian Journal of Animal and Lovivonmental Desearch

incluindo citoldgico e histopatoldgico. A ultrassonografia abdominal e a radiografia toracica em trés
projecdes devem ser sempre recomendadas com o objetivo de pesquisa de metastase a distancia
(Cassali et al. 2011; Feliciano et al.2012).

Como tratamento definitivo, na maioria dos casos, indica-se a remogéo cirdrgica da glandula
mamaria acometida, juntamente com porcao ou totalidade da cadeia mamaéria. Posteriormente, 0 uso
de terapias adjuvantes com quimioterapia antineoplésica pode ser indicado, de acordo com os critérios
prognosticos e preditivos (Cassali et al. 2014).0 tratamento cirdrgico de neoplasmas de grande
volume exige planejamento, onde a exérese do tumor com margens cirdrgicas frequentemente
necessita da aplicacdo de técnicas de cirurgias reconstrutivas adjuvantes(Castro et al. 2015).Na
medicina veterinaria, neoplasmas de grande volume sdo pouco descritos em tecido mamario, assim
como sdo raros o0s relatos de cirurgia reconstrutiva apds mastectomia. Objetiva-se apresentar 0s
aspectos clinico-cirargicos, bem como o tratamento instituido, em uma paciente com neoplasma

mamario de grande volume.

2 RELATO DO CASO

Foi atendida, no Servico de Oncologia Veterinaria do Hospital Veterinario Governador Laudo
Natel, da UNESP/FCAV, Campus de Jaboticabal, canina, fémea, de 8 anos de idade, 14 kg, sem raca
definida, ndo castrada, nulipara, sem histérico de pseudociese e auséncia de uso de anticonceptivos
orais ou injetaveis. A paciente apresentava uma nodula¢do mamaria de grande volume, ndo ulcerada,
com crescimento progressivo, ha 18 meses.

Ao exame fisico, a paciente apresentava bom estado geral e parametros fisiol6gicos normais.
Observou-se a presenca de nodulagGes em ambas as cadeias mamarias. Na cadeia mamaria direita,
havia um nddulo aderido entre a glandula mamaria toracica cranial e caudal direita (M1-M2),
medindo 24x20x10cm, ndo ulcerado, de consisténcia firme (Figura 1), além de um nodulo, entre o
tecido mamario das glandulas toracica caudal e abdominal cranial direitas (M2-M3), medindo 0,6 cm
de didmetro, ndo ulcerado, sem aderéncia, com consisténcia firme, e outro nddulona mama abdominal
cranial direita, de 4x4x3,5cm, com as mesmas caracteristicas referidas. A cadeia maméria
contralateral apresentava mdaltiplas nodulagbes de diametros entre 0,3 a 0,7cm, apresentando as

mesmas particularidades macroscopicas dos nddulos anteriormente descritos.
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Figura 1. A), B), Imagens fotograficas lateral direita do paciente apresentando nédulo mamario, em mama toréacica cranial
e caudal direita.
-

Resultados de eletrocardiograma, urindlise, relacdo proteina/creatinina (UPC), bioquimicos
séricos (alanina aminostrasferase, creatinina e ureia) e radiografia toracica ndo revelaram alteraces.
O hemograma revelou anemia regenerativa normocitica normocrémica e, na ultrassonografia
abdominal, visibilizou-se dois nddulos de padrdo solido, hipoecdicos, com contornos definidos,
presenca de vascularizacdo periférica e central, localizados em por¢do medial do bago, medindo
2,24x2,4cm? e 0,54x0,56cm? (Figura 2).

Figura 2. A) Imagem fotogréafica de nédulos de padréo sélido, hipoecoicos, localizados em por¢do medial de baco. B)
Imagem fotografica de nédulo com presenca de vascularizagao periférica e central localizado em por¢do medial de bago

o

O tratamento instituido foi a mastectomia radical unilateral direita, com linfadenectomia axilar
e inguinal ipsilateral (Figura 3). Devido a extensdo do neoplasma, a Ovario-Histerectomia (OH) e a
esplenectomia total foram realizadas em outro momento. No planejamento do procedimento
cirurgico, optou-se pela técnica da mastectomia total unilateral. Considerou-se a possibilidade da
utilizacdo do retalho rotacional da artéria toracolateral para diminuir a tensao cutanea, caso presente,

durante a sintese da ferida cirdrgica.
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Figura 3. A) Imagem fotogréafica do linfonodo axilar durante o procedimento de linfadenectomia axilar. B) Imagem
fotografica da extensdo da ferida cir(rgica apds a mastectomia radical unilateral durante o transoperatdrio
PP - g

Apo6s 0 manejo pré-operatdrio de jejum alimentar e hidrico, administrou-se como medicagédo
pré-anestésica com a associagdo de acepromazina 0,2% e morfina 1%, nas doses de 0,03 mg/kg e 0,3
mg/kg, respectivamente, por via intramuscular. Apés 15 minutos, procedeu-se com a tricotomia
cirdrgica e para cateterizacdo venosa. Realizou-se acesso venoso periférico, por onde foi administrada
cefazolina, na dose de 30 mg/kg, antes da indugdo anestésica. A inducao foi realizada com propofol
1% (5 mg/kg) e, apos intubacdo orotraqueal com sonda endotraqueal de Murphy n° 6,5 com cuff, a
anestesia foi mantida com isofluorano, em CAM (concentragdo alveolar minima) de 0,6%, vaporizado
em oxigénio sob ventilagdo espontanea.

A paciente foi posicionada em decubito lateral direito e realizou-se a antissepsia geral com
solucdo de digliconato de clorexidina 2% associada a tensoativos alternada com solucdo alcodlica de
digliconato de clorexidina 0,5%. Posteriormente, realizou-se a demarcacdo da cadeia linfatica com
aplicacdo de azul patente (1mL), por via intradérmica, na regido cranial da mama toracica cranial, 20
minutos antes do inicio do procedimento cirtrgico. Seguiu-se com o bloqueio do plano transverso do
abdome (“TAP block”™), guiado por ultrassom, associado ao bloqueio intercostal entre as vértebras
toracicas T4 — T12 com bupivacaina a 0,25% nas doses de 0,45mL/kg, em cada ponto de aplicacdo
abdominal, e 0,035mL/kg em cada ponto de aplicacao intercostal, totalizando 3 mg/kg de bupivacaina
(Figura 4). A paciente foi posicionada em decubito dorsal, realizando-se a antissepsia definitiva da
area tricotomizada com solucéo alcodlica de digliconato de clorexidina 0,5%. Apos colocacdo dos
panos de campo, realizou-se incisdo no terco médio da regido axilar direita e procedeu-se a
linfadenectomia axilar. Posteriormente, realizou-se incisao eliptica com margens de 1 cm ao redor da
glandula mamaria direita (Figura 5), divulsionou-se o tecido subcutaneo, até alcancar o musculo

peitoral profundo, visando ressec¢do da aponeurose e do neoplasma.
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Figura 4. A) Imagem fotografica da ultrassonografia guiada na preparagao do bloqueio do plano transverso do abdémen
(“ TAP block”). B) Imagem fotografica da aplicagdo dos analgésicos para realizagdo do bloqueio intercostal entre as
vértebras T4-T12.

7

Figura 5. A) Imagem fotografica de mastectomia radical unilateral no pds-operatério imediato. B) Imagem fotografica
do acompanhamento pés-operatorio de 7 dias do paciente, evidenciando boa cicatrizagdo e sem sinais de complicagdes.

)
|

Apos o divulsionamento da glandula mamaria, a artérias e veias epigastrica superficial cranial
e epigastrica superficial caudal foram identificadas, isoladas e devidamente ligadas com fio
absorvivel monofilamentar de Poliglecaprone25 2-0 e, subsequentemente, seccionadas. Apo0s
resseccao da cadeia mamaria, foi realizada lavagem do defeito cirtrgico com solucéo fisiologica a
0,9% e realizou-se a troca de todos 0s campos e instrumentais cirdrgicos. Para a reconstituicdo da
pele e reducdo do espaco morto subcuténeo, realizou-se aproximagdo por meio de sutura do tipo
deslizante (“Walking suture™), propiciando aproximacao inicial das bordas da pele, sem que houvesse
tensdo, o que dispensou a utilizacdo do retalho rotacional previamente planejado. Realizou-se sutura
subcuticularem padrdo simples interrompido e, para a dermorrafia, realizou-se sutura intradérmica,
sem a necessidade da sutura de pele.

Ao término do procedimento, realizou-se a administracdo do anti-inflamatério meloxicam a
1%, na dose de 0,1mg/kg e a paciente foi encaminhada para a sala de recuperagéo, onde permaneceu
por 8 horas, até total recuperacdo e restabelecimento da temperatura, sendo liberada em OGtimas
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condiges. Foi prescrito como tratamento domiciliar, durante 7 dias, por via oral, cefalexina, na dose
de 30mg/kg/BID, ranitidina, 2mg/kg/BID e cloridrato de tramadol, 3mg/kg/TID. Como cuidados
topicos, indicou-se, trés vezes ao dia, durante 7 dias, a limpeza com solucgéo salina a 0,9%, associadaa
compressas frias e massagens com gel a base de escina e salicilato de dietilamdnio (Reparil®), além
de pomada a base de sulfanilamida, 6xido de zinco, 6leo de figado de bacalhau e canfora (Pomadol®).
Para o exame histopatolégico, o material bioldgico foi fixado em solucdo aquosa de formol
tamponado a 10% e encaminhado ao Setor de Patologia Animal da instituicdo (Figura 6), cujo
resultado revelou adenomioepitelioma maligno com margens livres, porém, com presenca de

macrometastase em linfonodos axilar e inguinal.

Figura 6. A) Imagem fotogréfica de glandula mamaria acometida apds fixada em solugdo aquosa de formol tamponado
a 10%. B) Imagem fotografica de linfonodo axilar ap6s fixacdo em solucéo aquosa de formol tamponado a 10%.

Foi indicada terapia adjuvante com quimioterapia antineoplasica, no entanto, por questdes
financeiras, ndo houve a possibilidade da instauracdo do tratamento pela tutora, a qual aceitou realizar
unicamente 0 acompanhamento pds-operatorio para pesquisa de metéstase. Durante os retornos pos
cirargicos, a paciente nao apresentou evolucao do quadro (Figura 7). Ap6s 4 semanas, foi realizada a
mastectomia radical unilateral da glandula mamaria contralateral e depois de 4 semanas do segundo
procedimento cirurgico, foi feita a ovario-histerectomia e esplenectomia total. Apds 32 semanas do
primeiro procedimento cirtrgico, a paciente ndo apresentou complicacdes pos-operatorias € nem

evidéncias de recidivas macroscopicas ou de metastase a distancia.
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Figura 7. A) Imagem fotografica de mastectomia radical unilateral apos 30 dias do primeiro procedimento cirurgico. B)
Imagem fotografica de dupla mastectomia radical unilateral apds 60 dias do primeiro procedimento cirlrgico.
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3 DISCUSSAO

Cassali et al.(2011) citam que a mastectomia é o principal procedimento terapéutico, com
maior perspectiva de cura em pacientes com neoplasmas mamarios pequenos (até 3 cm de didmetro),
ndo invasivos, sem evidéncia de metastase em linfonodos regionais e a distancia e com margens
cirurgicas nao comprometidas (ou seja, estagio I), enquanto, em pacientes com neoplasmas mamarios
de grandes volumes (maiores que 3 cm), invadindo tecidos adjacentes, com metastase em linfonodos
regionais ou a distancia e com margens cirurgicas comprometidas (estadio 11 a V), sdo beneficiados
com a realizacdo da terapia antineoplésica adjuvante, apds o procedimento cirdrgico, para melhor
controle da doenca. No presente estudo, devido ao volume do neoplasma (24x20x10cm) e ao
acometimento das outras glandulas mamarias ipsilaterais e contralaterais, optou-se pela mastectomia
radical bilateral em 2 procedimentos cirtrgicos, com linfadenectomia inguinal e axilar, obtendo
6timos resultados no pos operatorio, melhorando notavelmente a qualidade de vida da paciente com
0s procedimentos cirurgicos.

Cassali et al.(2014) salientam que o médico veterinario deve ter conhecimento anatémico dos
linfonodos sentinelas e da drenagem linfatica para sua avaliacdo e ressec¢do cirargica, por ser
considerada a principal via de metéastase das neoplasias mamarias, motivo pelo qual no presente relato
foi realizado a linfadenectomia inguinal e axilar ipsilateral, com objetivo de completar o estadiamento
tumoral, confirmando a presenca de macrometastases nos dois linfonodos, achado laboratorial que
consta no relato de Simone et al.(2018),no qual,36,4% das pacientes com neoplasma na mama
toracica cranial apresentaram metastase no linfonodo axilar, sugerindo que as glandulas mamarias
craniais sdo mais predispostas a desenvolver metastase no linfonodo axilar por sua localizagdo
anatémica.

Segundo Castro et al. (2015), uma das principais causas de deiscéncia de pontos na sintese cutanea é
a tenséo excessiva sobre os bordos da ferida cirurgica, devido ao comprometimento da vascularizacao

e drenagem linfatica. Adicionalmente, realizar as incisdes paralelamente as linhas de tensdo cutanea
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favorece sua cicatrizacdo. No caso descrito, a técnica de mastectomia unilateral total ndo permitia a
sintese a favor das linhas de tensdo, entretanto, a divulsdo do tecido subcutaneo e as suturas
deslizantes realizadas contribuiram para evitar o atraso na cicatrizacdo, o qual poderia resultar em
deiscéncia. Ainda, de acordo com Castro et al. (2015), a reducdo do espaco morto é pouco aplicada
na maioria das cirurgias reconstrutoras, sendo a mastectomia uma excecao.

Técnicas de cirurgias reconstrutivas sdo indicadas sempre que o0 avango do tecido cutaneo ndo
permita a sintese primaria da pele. No caso descrito, a elasticidade do paciente permitiu que a sintese
fosse realizada sem a necessidade de reconstrucdo. Algumas racas sdo conhecidas pela abundancia
de pele, como o Shar-pei; devido ao fato da paciente ndo possuir raca definida, essa caracteristica
varia individualmente (Castro et al. 2015).

4 CONCLUSAO

Para cirurgias de grandes neoplasmas, é imprescindivel o planejamento cirargico, com
delineamento de, pelo menos, dois planos. Apesar de nao ter sido necessaria a utilizacao da cirurgia
reconstrutiva no presente caso, ja havia a op¢do do retalho caso houvesse tensdo na realizacdo da

sutura da ferida cirurgica.
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