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RESUMO

Na clinica de pequenos animais o tumor de mama constitui o tumor mais frequente em cadelas que foram submetidas a
castra¢do tardia, idosas ou de meia idade que néo foram castradas, ¢ uma enfermidade que causa desenvolvimento anormal
de células na cadeia mamadria. As principais causas estdo ligadas ao uso de anticoncepcionais, pseudocieses e hormonios
sexuais. E diagnosticado através de exame fisico junto da palpacdo de toda a cadeia maméria realizado pelo médico
veterindrio. O tratamento € cirdrgico e a paciente necessita passar por exames pré operatdrios antes do procedimento. O
tumor retirado deve ser encaminhado para histopatoldgico, tendo o resultado o médico veterindrio decide se é necessaria
a pratica de tratamento complementar sendo ela a quimioterapia. A paciente submetida a técnica cirdrgica deve voltar
para consultas e exame fisico periodicamente por toda sua vida. No seguinte trabalho € relatada uma cadela da raga
yorkshire, 4,3kg, 12 anos diagnosticada com tumor na quarta mama esquerda, como tratamento do realizado o
procedimento cirdrgico de mastectomia unilateral total da cadeia mamaria esquerda. O nédulo retirado foi encaminhado
para o histopatoldgico tendo como resultado adenocarcinoma mamdrio misto grau I, foi realizado quimioterapia como
tratamento adjuvante.
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1. INTRODUCAO

O tumor de mama é uma enfermidade que causa desenvolvimento anormal de células na cadeia
mamadria. Na clinica de pequenos animais constitui o tumor mais frequente em cadelas que foram
submetidas a castracao tardia, idosas ou de meia idade que ndo foram castradas. Quanto aos animais
castrados, animais submetidos ao procedimento eletivo antes do primeiro cio t€ém 0,05% de chances
de desenvolver tumores, apds o primeiro cio tem 8%, apds o segundo cio chega a 26% a partir do
terceiro cio a castragdo nao ajuda mais na prevencao dos tumores.

Estudos demonstram que as causas principais estdo ligadas ao uso de anticoncepcionais,
pseudocieses € hormonios sexuais.

Os tumores de mama sdo faceis para serem diagnosticados. Inicialmente aparecem como
pequenos nédulos, podendo evoluir para tumores aumentando seu tamanho. O diagnéstico é realizado
através de exame fisico junto da palpacao de toda a cadeia mamadria.

O tratamento € realizado através de abordagem cirdrgica sendo ela a mastectomia, para o animal
passar pelo procedimento deve ser realizado exames complementares, sendo eles o hemograma e
radiografia de térax para descartar presenca de possiveis metdstases. As mamas a serem retiradas

durante o procedimento sao analisadas e decididas de acordo com o caso da paciente.
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Ap6s o procedimento cirdrgico o nddulo retirado € encaminhado para histopatologico através
da bidpsia excisional com margem de seguranca, dependendo do tipo de cancer diagnosticado pode-
se optar por tratamentos de quimioterapia e ter uma base sobre o prognéstico da doenga.

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma cadela da raca yorkshire diagnosticada

com tumor na glandula mamadria, descrevendo o tratamento utilizado para o caso.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Na rotina clinica veterindria de pequenos animais sdo encontradas com frequéncia neoplasias
de glandulas mamadrias em cadelas, sendo que, a ocorréncia dessas neoplasias estd relacionada com
fatores hormonais, para diminuir os riscos de desenvolvimento dessas neoplasias a ovario salpingo
histerectomia (OSH) deve ser realizada antes do primeiro cio (CIRILLO, 2008).

A glandula mamaria é uma glandula cutinea, ha variacdes entre os mamiferos, nas cadelas sdo
encontradas de quatro a cinco mamas de cada lado da linha média que se estendem desde a regidao
ventral do térax até a regido inguinal, sdo classificadas de acordo com sua localiza¢do, o primeiro par
de mamas M1 é nomeado como mama torécica cranial, o segundo par M2 de mama torécica caudal,
o terceiro par M3 mama abdominal cranial, o quarto par M4 mama abdominal caudal e o quinto par
M35 mama inguinal (FEITOSA, 2004).

Clinicamente cadelas com nédulos em glandula mamadria aparentam-se sauddveis e tem
aproximadamente entre 9 e 11 anos, esses nddulos sao encontrados acidentalmente pelo proprietario
ou em exame fisico de rotina (MEDEIROS, 2017). Essas neoplasias geralmente apresentam-se como
nddulos circunscritos de tamanhos varidveis, consisténcia e mobilidade entre a pele e o musculo,
podendo estar associadas a ulceracdes e reagdes inflamatdrias locais, pode haver mais de um tumor
em uma Unica glandula mamaria, ou envolver mais de uma, ainda podem ser de diferentes tipos
histolégicos, sendo acometidas com mais frequéncia as glandulas mamarias abdominais e inguinais
que as tordcicas (CASSALI et al, 2011).

Exames complementares como: hemograma e radiografias tordcicas em trés incidéncias sao
necessdarios tendo como objetivo avaliar a saide do animal e planejar o tratamento (MEDEIROS,
2017), as radiografias em trés incidéncias ventro dorsal, lateral direita e lateral esquerda sdao o
procedimento padrdo para diagnostico de metastase pulmonar (CASSALI er al, 2011).

E realizado o estadiamento clinico, que se baseia no sistema do TNM (tumor, linfonodo,
metastase) estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), € por esse sistema que sdo

avaliados os tumores mamarios caninos (CASSALI et al, 2011). Nesse sistema € avaliado o tamanho
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da lesdo primdria que € o T (tumor), a extensao de sua disseminagdo para os linfonodos regionais que
avaliado pelo N (linfonodo) e a presenca ou auséncia de metdstase a distancia avaliada pelo M
(metastase) (CASSALI et al, 2011).

O tratamento para neoplasias mamadrias € cirurgico, devido a possibilidade de malignidade
tumoral e possivel ocorréncia de metastases (SCHRENK et al apud SOUZA et al,2013).

A mastectomia € o tratamento mais eficaz, podendo ser curativo se ndo tiver presenca de
metéstase (SOUZA, RONCHI e GUIMARAES, 2014), seguida de quimioterapia adjuvante se for
necessario e acompanhamento do estado do paciente (AGUIAR et al 2016). A remogao cirdrgica com
margem de seguranca deve ser realizada para evitar a permanéncia de tecido tumoral (COSTA et al,
2014).

O tratamento cirurgico € o de escolha podendo ser curativo, ndo se deve optar pelo tratamento
cirtirgico quando diagnosticado carcinoma inflamatério (FOSSUM, 2008). Quando escolhido a
prética cirdrgica, o objetivo é melhorar a qualidade de vida da paciente podendo ainda alterar a
progressdo da doenca (FOSSUM, 2008). A técnica cirtirgica vai ser escolhida de acordo com o
tamanho, localizacdo, consisténcia e o estado do paciente (FOSSUM, 2008).

As técnicas que podem ser realizadas sdo: a mastetomia simples sendo realizada a remog¢ao da
glandula mamdria acometida (BOJRAB, 2005), a mastectomia regional removendo grupos de
glandulas mamadrias em conjunto com os linfonodos associados (MENDELSON e HARDY, 20006), a
mastectomia unilateral radical removendo toda a cadeia mamaria de um dos lados acometidos e a
mastectomia bilateral radical realizando a remocao das duas cadeias mamarias (BORJAB, 2005).

O exame citoldgico € 1til para descartar diagndsticos diferenciais e presenca de metéstases
ganglionares, o histopatologico permite avaliar o grau de malignidade do tumor, o diagndstico
definitivo € baseado no resultado histopatolégico da bidpsia (QUEIROGA & LOPES, 2002).

No pré-operatdrio € realizado a tricotomia de todo o abdome ventral, o térax caudal e a regiao
inguinal devem ser raspados e preparados assepticamente para a cirurgia (FOSSUM, 2008).

E realizada uma incisdo eliptica ao redor da glandula maméria acometida no minimo lem do
tumor, a incisdo se estende através do tecido subcutaneo até a fiscia da parede abdominal externa, a
hemorragia deve ser controlada com ligaduras, pincas hemostéticas ou eletrocoagulacdo, o tecido
subcutaneo da fascia peitoral até o reto abdominal deve ser dissecado realizando movimentos suaves
com a tesoura, usar tracdo sobre a pele elevada facilita a dissecacdo (BOJRAB, 2005).

E retirada a fdscia se o tumor estiver invadindo o subcutineo, sendo realizada a disseca¢ao com
a tesoura até encontrar os vasos principais (artéria e veia epigastrica superficial cranial e epigdstrica

superficial caudal) esses vasos sdo isolados e ligados (BOJRAB, 2005).
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O vaso epigastrico superficial caudal deve ser ligado adjacente a placa de gordura inguinal,
préximo ao anel inguinal (BOJRAB, 2005).

A aproximagao da extremidade da pele é realizada com fio absorvivel 3.0 ou 4.0 com um padrao
continuo ou descontinuo (FOSSUM, 2008), sendo realizado walking suture e sultan para a
aproximacao das bordas (Assumpcao et al 2017), na pele é usado padrao de aproximacdo com fio
ndo absorvivel (nylon), usando bandagem para comprimir e mobilizar o tecido, comprimindo o local
da ferida cirdrgica (FOSSUM, 2008). Sao poucos os casos que necessitam de drenos, ataduras,
restri¢des ou técnicas exodticas de padrdes de sutura (BOJRAB, 2005).

Deve ser realizado histopatolégico de todos os nddulos retirados, pois o resultado vai
influenciar no progndstico e no tratamento (CASSALI et al 2011).

E indicada a quimioterapia no tratamento de doenca metastatica ou sistémica, como uma terapia
adjuvante que junto a cirurgia, tem o objetivo de curar o animal, visando evitar recidivas locais, evitar
o aparecimento de metdstases e eliminar as células neopldsicas que possam existir apds a excisao
cirtrgica do tumor (CIRILLO, 2008).

Os protocolos utilizados associam duas ou trés drogas, a escolha delas deve basear no resultado
do histopatolégico, sendo indicada a quimioterapia para tumores muito indiferenciados
(adenocarcinomas de Grau II ou III, carcinomas ou sarcomas indiferenciados) e quando tem presenca
de émbolos vasculares (CIRILLO, 2008).

Se tiver presenca de metdstase nos linfonodos regionais, pulmdes ou em outros locais a
quimioterapia € um tratamento paliativo, visando melhorar a qualidade de vida do paciente, em caso
de carcinoma inflamatdrio o tumor que apresenta o pior progndstico, ou extensao metastatica na pele,
a quimioterapia ndo oferece resultados satisfatérios (CIRILLO, 2008).

E preciso considerar a idade do animal, seu estado geral de satide, para a escolha do tratamento
quimioterdapico mais apropriado de acordo com o resultado histopatolégico do tumor (CIRILLO,
2008).

Animais com neoplasia mamadria devem ser acompanhados periodicamente através de exame
fisico completo com palpacdo e exames complementares (laboratoriais e de imagem) se o médico

veterindrio julgar necessario (AGUIAR et al 2016).
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de campo do tipo relato de caso em que serd descrito um atendimento
que aconteceu em Cascavel Parand sobre uma cadela da raca Yorkshire 4,3kg, 12 anos.

Qual sua tutora levou a paciente para consulta relatando que ao palpar a cadeia mamaéria da
paciente sentiu um aumento de volume na regido da mama esquerda. A paciente foi submetida ao
exame clinico, e no momento da palpagdo foi possivel notar um aumento de volume em sua quarta
mama esquerda.

Foram realizados exames complementares, coletando amostra de sangue e soro solicitado
hemograma e radiografia tordcica em trés incidéncias: ventro dorsal, lateral direita e lateral esquerda.
Nao apresentado alteracdes significativas no hemograma e sem altera¢des no exame radiografico.

A paciente foi submetida ao tratamento cirdrgico, optando pela técnica de mastectomia
unilateral total da cadeia mamadria esquerda, onde a paciente permaneceu em jejum alimentar e
restricdo hidrica por 12 horas antes do procedimento cirdrgico.

A paciente foi encaminhada para os procedimentos pré operatérios, sendo realizada a
medicacdo pré anestésica, usando acepromazina 0,02 mg/kg, diazepam 0,5 mg/kg e morfina 0,5
mg/kg. Apds a medicagdo pré anestésica com a paciente em estado de sedacdo foi realizada a
tricotomia de toda a cadeia mamadria esquerda de forma bem ampla abrangendo a regido lateral
esquerda e a cadeia mamadria direita do paciente, sendo realizada também tricotomia do membro
toracico direito para acessar a veia cefdlica e por a paciente na fluidoterapia, apds o acesso do vaso a
paciente foi entubada sendo induzida com propofol 6 mg/kg e encaminhada para o centro cirdrgico.

A mesma foi posicionada em decubito dorsal na calha cirdrgica, fixados seus membros
tordcicos cranialmente e os membros pélvicos caudalmente, sendo realizada a manutengio anestésica
com isoflurano dose dependente, a concentracdo € de 1,2 a 1,5%, sendo iniciada a antissepsia de toda
a cadeia mamadria.

O médico veterindrio paramentado para realizar o procedimento cirdrgico iniciou a colocacao
dos panos de campo, sendo eles quatro, um na lateral esquerda, um na lateral direita, um na regido
cranial, e outro na regiao caudal do animal prendendo-os com as pingas backhaus.

Com o bisturi o cirurgido iniciou uma incisao eliptica comecando pelo lado direito envolvendo
toda a cadeia mamadria desde abaixo do membro tordcico até a parte inguinal, realizando o mesmo
procedimento ao lado esquerdo das mamas, a hemostasia dos vasos eram feitas com a pinga halstead
curva. Foi realizada a divulsdo da musculatura com a tesoura de metzembaum retirando a cadeia
mamaria por arrancamento iniciando na mama tordcica cranial até a mama toricica caudal, na mama

abdominal caudal onde estava localizado o nddulo foi realizada seccdo com a tesoura de metzenbaum,
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nao sendo utilizada a técnica de arrancamento. Apds seccionar o nddulo com a tesoura a mesma foi
separada do material cirdrgico e ndo foi mais utilizada. Foi visualizada a veia e artéria epigédstrica
superficial caudal sendo realizada ligadura desses vasos, continuou a técnica de arrancamento na
mama inguinal.

Apos a retirada da cadeia mamadria, foi realizada a divulsdo do subcutaneo da paciente com
outra tesoura de metzenbaum para facilitar no fechamento da pele. Para aproximacdo dos tecidos foi
realizada a walking suture utilizando vicryl 2.0, logo apés cushing fazendo aproximacdo de borda
com o mesmo fio, e na pele utilizou-se sutura simples interrompida com nylon 2.0.

Ao término do procedimento cirtirgico a paciente foi enfaixada em todo o membro toricico e
abdominal, realizando compreensao do local operado visando diminuir a dor no local e vestida roupa
cirurgica. Foi administrado metadona intramuscular 0,5mg/kg para analgesia durante o pds operatério
para minimizar o maximo a percep¢ao de dor da paciente. A paciente recebeu alta 48 horas apds o
procedimento, para casa foi receitado para administragdo oral: dipirona 25 mg/kg TID e meloxicam
0,1mg/kg SID durante 5 dias, enrofloxacina 5 mg/kg BID durante 10 dias.

O ndédulo foi encaminhado para histopatoldgico. O resultado do foi: adenocarcinoma mamario
misto grau I. Com 12 dias a paciente retornou para a retirada dos pontos, pelo resultado do
histopatoldgico o médico veterindrio optou por realizar quimioterapia como modo adjuvante usando
carboplatina. O tratamento teve a duracdo de 4 sessoes realizadas a cada 21 dias.

Apo6s a finalizagdo da quimioterapia a paciente retornou para exame fisico regularmente o
primeiro retorno acontece com 60 dias, o segundo retorno acontece com 4 meses, 0O terceiro retorno

com 6 meses, apds isso a paciente deve retornar a cada 6 meses pelo resto de sua vida.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A paciente atendida foi uma cadela da raca yorkshire com 12 anos, segundo Carvalho (2006),
a faixa etdria dos animais diagnosticados com tumores em glandula mamaéria € entre 8 e 13 anos de
idade. Ainda Carvalho afirma que nao ha predisposicdo racial para a ocorréncia de neoplasias em
glandula mamadria em andlise realizado em um de seus estudos contendo 13 animais de 10 ragas
diferentes, sendo os mais acometidos 3 animais sem raca definida, 2 animais da raca pastor alemao e
o restante sendo 1 animal das seguintes racas: beagle, boxer, poodle, doberman, maltés, pastor
canadense, pinscher, cocker spaniel.

Para o seguinte caso foi relatado que em casa por sua tutora foi palpado uma massa diferente

na glandula mamadria da paciente, Assumpcao et al (2017) afirma que durante a consulta é realizado
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a anamnese do paciente junto do exame fisico geral e palpacdo abdominal, sendo necessdria a coleta
sanguinea para exames laboratoriais 0 hemograma e dosagem bioquimica, e de grande importancia
sendo necessario radiografia de térax em trés incidéncias para pesquisa de possiveis metéastases. O
médico veterindrio realizou a consulta da paciente sendo feita a anamnese da paciente, realizado o
exame fisico observando a coloracdo das mucosas da paciente, o tempo de preenchimento capilar,
aferido a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, grau de hidratacdo e temperatura retal nao
apresentado alteracdes. Ainda foi realizada a palpacdo abdominal e das glandulas mamadrias sendo
encontrado o aumento de volume na quarta mama esquerda (mama abdominal caudal) similar ao
tamanho de um ovo de codorna, foi realizada a coleta sanguinea para avaliacdo renal e hepdtica e
radiografia em trés incidéncias de térax, sendo elas ventro dorsal, lateral direita e lateral esquerda
para descartar presenga de possiveis metdstases como exames complementares antes da paciente estar
apta para a realiza¢do do procedimento cirirgico. Nao apresentando alteragdes no exame sanguineo
e na radiografia a paciente foi liberada para o procedimento cirtrgico.

De acordo com Nogueira et al (2003), € comum o jejum pré anestésico, garantindo que o
estdmago esteja vazio durante o procedimento, por prevencao de possiveis refluxos de alimentos e
liquidos para o trato respiratério, a aspira¢do pulmonar dos contetddos géstricos € uma das principais
causas de morbidade e mortalidade anestésica. O médico veterindrio orientou a tutora para que a
paciente permanecesse sobre jejum alimentar e hidrico por 12 horas antes do procedimento cirtrgico
para evitar tais complicagdes. Sendo realizada a técnica cirirgica de mastectomia unilateral total da
cadeia mamaria esquerda.

Para Assumpcao et al (2017) durante a técnica cirurgica € realizado uma incisao na linha média
no ventre da paciente junto de uma incisdo eliptica ao redor da cadeia mamaria deixando margens
amplas, ao visualizar vasos epigdstricos os mesmos sdo ligados, sendo realizada hemostasia também
dos pequenos vasos para minimizar a hemorragia. A cadeia mamadria € dissecada da fascia dos
musculos obliquos do abdome e musculo reto do abdome subjacente, sendo retirada toda a cadeia
mamadria, para a aproximacao foram realizadas suturas absorviveis padrao walking suture, para a
dermorrafia foi suturas inabsorviveis em padrdo sultan. O médico veterindrio seguiu 0 mesmo
procedimento, deixou margens amplas, fez a hemostasia e a ligadura dos vasos necessarios,
divulsionou a musculatura, realizou a retirada da cadeia mamaria pela técnica de arrancamento até a
mama abdominal cranial, na mama em que estava o nddulo foi realizada sec¢ao para ndo espalhar as
células tumorais, a tesoura utilizada na mama afetada deve ser separada e ndo utilizada novamente
para evitar possivel contaminacdo, apds a mama afetada foi realizado novamente a técnica de
arrancamento na mama inguinal, ap6s a cadeia mamaria ser retirada o médico veterindrio divulsionou

o subcutaneo da paciente com outra tesoura esterilizada para facilitar o fechamento da pele. Foi
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utilizado o padrao walking suture com o fio vicryl 2.0 para a aproximacdo do subcutaneo, ainda
utilizado o padrdo cushing para a aproximagdo de borda usando o mesmo fio, na pele foi realizado
padrao simples interrompido com nylon 2.0.

Segundo Régo (2012), durante o pds operatorio deve ser receitado cefalexina 20 mg/kg duas
vezes ao dia durante 7 dias, para alivio da dor nesse estudo foi utilizado tramadol por via endovenosa
durante o procedimento cirtrgico ndo sendo citado a dose utilizada, foi instruido a troca do curativo
da paciente quando necessario. O médico veterindrio no pds operatdrio cobriu a ferida cirirgica com
gaze e enfaixou todo o membro tordcico e abdominal da paciente afim de realizar compreensdo do
local, visando diminuir a dor no local ainda vestiu roupa cirdrgica na paciente. Administrou metadona
intramuscular 0,5mg/kg para analgesia durante o pds operatdrio tendo como objetivo minimizar ao
maximo a percepg¢ao de dor. A paciente teve alta no mesmo dia no fim da tarde, para medicagao foi
receitado para uso oral dipirona 25 mg/kg trés vezes ao dia visando retirar a dor da paciente,
meloxicam 0,1mg/kg uma vez ao dia durante 5 dias como anti-inflamatorio para amenizar possiveis
sinais inflamatérios e enrofloxacina 2,5 mg/kg duas vezes ao dia durante 10 dias como antibidtico
para inibir possiveis crescimentos bacteriostaticos controlando quadros infecciosos.

Foi retirado os pontos da paciente pelo médico veterindrio com 12 dias, a ferida cirirgica estava
completamente cicatrizada sem a presenca de edema e seroma. De acordo com Régo (2012), a retirada
dos pontos ocorre entre o sétimo e décimo dia tendo uma cicatrizacdo normal sem a presenca de
edema e seroma.

O ndédulo foi encaminhado para histopatolégico no dia do procedimento cirdrgico, teve o
resultado de adenocarcinoma mamadrio misto grau I. O médico veterindrio optou por realizar
quimioterapia como modo adjuvante apos o procedimento cirtrgico a fim de evitar micrometastases
em potencial. Foi usando como medicacdo a carboplatina 250mg/m?. O tratamento quimioterdpico
teve a duracdo de 4 sessoes realizadas a cada 21 dias. Segundo Rodaski e Nardi (2004), o protocolo
mais comum utilizado no tratamento do adenocarcinoma mamario seria com a doxorrubicina, oS
autores citam que a carboplatina pode ser usada para o tratamento.

Segundo Régo (2012), os pacientes relatados no seu trabalho ndo retornaram para
acompanhamento clinico, a autora acredita que € necessdrio retornos para o acompanhamento durante
toda a vida desses pacientes. O médico veterindrio orientou a tutora que apds a finalizagdo da
quimioterapia a paciente deveria retornar para exame fisico regularmente, o primeiro acontecendo
com 60 dias apds o término da quimioterapia, o segundo retorno com 4 meses, o terceiro retorno com
6 meses e apds retornos periodicamente a cada 6 meses pelo resto da vida da paciente tendo como

objetivo acompanhar o estado de saide e evitar recidivas agressivas caso aconte¢am.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na experiéncia do médico veterindrio, para o caso da paciente da raca yorkshire de
12 anos o tratamento de eleicao foi a mastectomia unilateral total da cadeia mamadria esquerda, o
procedimento pode deixar um pds-operatédrio doloroso, sendo realizada medica¢des para controle da
dor visando o bem-estar da paciente.

Ainda pensando em condi¢cdes melhores de vida foi realizado como tratamento adjuvante a
quimioterapia, sendo realizada durante 4 sessdes espacadas a cada 21 dias tendo como objetivo

erradicar a permanéncia de células tumorais no sistema fisiolégico do corpo da paciente.
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