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RESUMO

Neoplasmas mamarios em cadelas sdo cada vez naajsodiicados e representam aproximadamente 52% dos
neoplasmas de cadelas e o tratamento mais indidexive os autores é a exérese. A combinacdo diasogue
garantam o aumento da sobrevida e a melhora nadadal de vida das pacientes deve ser observads, 0poi
prognostico depende do quadro de cada pacientdo seastadiamento clinico a base para esta acéotrEsalho tem

por objetivo relatar um caso de mastectomia radiodateral e linfadenectomia axilar com marcagéfatica por azul

de metileno em cadela com neoplasma mamario. Apdligagdo clinica e realizacdo de exames complemestéi
realizado o estadiamento clinico em Grau |V, olmsde-se metéstase axilar ipsilateral aos neopladihaante a
cirurgia foi avaliada a eficacia do azul de metlemmo marcador linfatico, haja visto o comprometiho anatémico e
possiveis lesdes ao plexo braquial.

PALAVRAS-CHAVE : marcacéo linfatica, neoplasma mamario, azul didene, plexo braquial, remocao linfatica.

1. INTRODUCAO

Aproximadamentes2% de todos os neoplasmas que as afetam cadelasesplasmas
mamarios, sendo que destes, cerca de 50% sao owli§ao acometidas com maior frequéncia
cadelas entre 8 e 10 anos de idade, sem predi&pa$icracas evidentes (QUEIROGA e LOPES,
2002).

A maioria das cadelas possui cinco pares de glasdoamarias, dispostas em duas fileiras,
denominadas da cranial para a caudal como toraciaasais (M1), toracicas caudais (M2),
abdominais craniais (M3), abdominais caudais (M4nguinais (M5), sendo que alguns animais

possuem quatro pares de glandulas (PASCOLI, 2017).
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Para maior parte das fémeas caninas com neoplasamarios o tratamento de escolha é a
exérese cirargica do neoplasma (HORTA et al., 208é5)do que a escolha da técnica cirdrgica vai
depender das caracteristicas do neoplasma, dazhu@ e consisténcia deste, assim como do
estado fisico em que o animal se encontra (THONE@RITT, 2012).

Existem varias técnicas cirargicas possiveis densaplicadas de acordo com cada caso. A
lumpectomia é a excisdo de uma massa com margesectide mamario normal e a mastectomia
simples é a excisdo de uma glandula inteira queeoba o neoplasma. A mastectomia regional é a
excisdo da glandula acometida assim como das adgsceMastectomia unilateral é a retirada de
todas as glandulas mamarias, tecido subcutanedomdidos associados de um dos lados da linha
média, sendo indicada quando numerosos neoplasitagncontrados ao longo da cadeia. A
mastectomia bilateral € a remocdo simultanea das dadeias mamarias, quando numerosas
massas aparecem nas duas cadeias (HEDLUND, 2008).

Neoplasmas mamarios sao relatados desde 1899 gigedra todavia somente em 2010 foi
elaborado o primeiro documento padronizando osegliotentos a serem adotados em animais com
neoplasmas (CASSALI et al., 2014). Stramann (2@08na que em 58% dos casos envolvendo
neoplasmas malignos em que se realizou apenastaectoasia regional o animal desenvolveu outro
neoplasma mamario ipsilateral, indicando a preseecmicrometastase residual no tecido. Neste
sentido, o Consenso para o diagnostico, prognodtidmatamento de neoplasmas mamarios,
considera a mastectomia unilateral a terapia nii@ig® te para o controle da doenca quando néo se
observa o desenvolvimento de metastases, sendacedimento que permite maior probabilidade
de cura (CASSALI et al., 2014).

Os neoplasmas mamarios podem desenvolver met&stabefonodos inguinais e axilares,
considerados sentinelas, pois sdo os primeirosaldatrede linfatica a receberem drenagem destes
neoplasmas (CASSALI et al., 2014). A utilizacaoudea técnica de marcacao linfatica, com o uso
de corantes que incluem o azul de metileno, podeespregada, permitindo a visibilizacdo da
cadeia linfatica regional durante o procedimentargico, facilitando a exérese do linfonodo axilar
(BIANCHI, 2015). A técnica reduz assim o tempo ido e aumenta a precisdo da dissecacgao
axilar (TUOHY et al., 2009), sendo que o linfonoeguinal, por sua localizacdo anatdbmica €
retirado em bloco com a mama ingui(@ASSALI et al., 2014).

A avaliacao desses linfonodos oferece informacékvantes para estabelecer a avaliagao

prognéstica, pois quando estes ja possuem ceélelgglasicas o neoplasma é considerado como
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metastatico e progride geralmente para pulmdes8@86) e outros 6érgdos como glandulas
adrenais, rins, coragdo, 0ssos, figado, céreldrospbaco e Utero (SORENMO, 2011).

Em medicina veterinaria, estas alteracdes esté\emmais presentes na rotina meédica de
pequenos animais e seu correto tratamento deveeakrado, haja visto que estas alteracdes
reduzem a expectativa de vida dos pacientes ediesam injarias, o que faz com que estes
pacientes encontrem-se em baixo grau de bem-Bstiax tal, este trabalho tem por objetivo relatar
0 caso de uma cadela com neoplasma mamario, salameetmastectomia radical unilateral e

remocao do linfonodo axilar com auxilio do coraaetal de metileno.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A oncologia veterinaria tem cada vez mais impoitarec destaque na rotina do médico
veterinério, devido ao grande cuidado que os tstdetém aos seus animais de companhia, e por
permitirem o envelhecimento da populacédo, predigmdaparecimento de neoplasmas, dentre eles
0 neoplasma mamario, o qual é o mais frequenteaelelas (CASSALI et al., 2014).

A inspecao dos linfonodos deve ser incluida naiagéb clinica dos caes afetados, pois na
rotina os linfonodos somente sdo submetidos a puagda biopsia incisional/excisional quando
apresentam alteracdes na avaliacdo clinica, o qogromete o estadiamento dos neoplasmas
mamarios (WILLIANS e PACK, 2003).

Em mulheres atatus linfonodal € o fator progndstico mais importantecdncer de mama,
demonstrando ser um indicador de sobrevida e dedaidoenca. Adicionalmente, os neoplasmas
podem fazer linfangiogénese, e por isso, o linfonaxilar deve ser removido mesmo em casos em
gue se trate de neoplasmas em glandulas mamagiasais e abdominais (BIANCHI, 2015).

A classificacdo histologica dos neoplasmas mamm&ide seus linfonodos sentinelas € a
melhor ferramenta para prever o comportamento ¢icdodestes, sendo assim é fundamental a
realizacdo do exame anatomopatologico de todo®dslas, independentemente do seu tamanho,
ja que este exame fornece informacgfes adiciongmriantes que podem auxiliar o clinico na
definicdo do progndstico e do tratamento adjuv@DfESSALI et al., 2014).

A biopsia do linfonodo sentinela é cada vez mdiizada para o estadiamento preciso.
Apesar disso, a técnica descrita na literatura éc@padetalhada e escassa, faltando diretrizes

estabelecidas para a avaliacdo desses linfonodaslB8 et al., 2016).
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3. METODOLOGIA

Foi atendida uma cadela portadora de neoplasmasanognoriunda da casuistica de um
Hospital Veterinario Escola de uma Instituicdo ahesiBo Superior. A paciente de 12 anos, 13 kg,
SRD, foi diagnosticada como portadora de neoplasmasarios. Foi realizado exame fisico de
rotina e exame de puncédo aspirativa por agulha(RA#\F), que confirmou tratar-se de neoplasma
mamario maligno em M3 e M4, sendo simultaneamettgervado aumento de volume do
linfonodo axilar ipsilateral a estes.

Realizou-se exame radiogréfico de térax em tré&scpes (ventro-dorsal, lateral direito e
esquerdo) e ultrassonografia abdominal e examegleamentares de hemograma e bioquimica
sérica, eletrocardiograma e ecodoppler, para gesefd descartadas outras alteracbes que
impedissem ou contraindicassem a realizacdo deaegioento cirdrgico. O estadiamento tumoral
foi realizado com base nas informagfes obtidas xame clinico, exames complementares
(ultrassonografico, radiografico, hemograma e himigos) e exame citopatologico utilizando o
sistema TNM, conforme Organizacdo Mundial da Sa@MS), sendo a paciente diagnosticada
portadora da doenca em grau IV.

Apos jejum solido de oito horas e duas horas denjdjidrico, a paciente recebeu medicacéo
pré-anestésica por via intramuscular composta pmpramazina (0,02mg/kg), midazolam
(0,3mg/kg) e morfina (0,4mg/kg). Apo6s 15 minutosi fealizada tricotomia ampla do campo
cirdrgico com maquina de tosa em toda a area alddmiaxilar ipsilateral ao neoplasma. Com a
paciente no bloco cirargico, apdés acesso venostizoe-se inducdo anestésica com propofol
(4mg/kg) por via intravenosa. A manutencdo anesiése deu com isoflurano ajustado em
vaporizador calibrado em oxigénio 100%, atravésntigbacdo orotraqueal. A paciente recebeu
antibioticoprofilaxia com ampicilina sédica (20mg/k/) 20 minutos antes do inicio do
procedimento e meloxicam (0,2mg/kg/SC).

Com a paciente em plano anestésico cirargico, dalizada a higienizacdo da pele com
compressa e clorexidine degermante sobre a glamdaitaaria no local de aplicacdo do azul de
metileno 1% estéril, apds antissepsia das méaosiznto luvas estéreis. O volume de 0,5 ml do
corante foi aplicado na regido periaureolar na djifam mamaria toracica cranial, dividido em 4
pontos, por via intradérmica seguido de leve maswatpcal (Figura 1A). Para a aplicacao,

utilizou-se seringa de insulina e agulha hipodéam(it3x4,5mm), e em seguida procedeu-se a
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antissepsia de pele com clorexidine degermantegxstiine alcodlico e solucao de iodo povidona.
Apés a colocacao dos campos cirdrgicos estéreis.

Realizou-se incisédo de pele na regido axilar, cmmshio dos tecidos subcutaneo e adiposo,
até a localizac&o do linfonodo axilar, seguida daatacdo cuidadosa, uma vez que o0 aumento de
volume do linfonodo comprometeu a anatomia loocaheontrava-se junto ao plexo braquial. Apés
divulsdo do tecido circunjacente a este e ligadlmapediculo vascular e linfatico, com fio
absorvivel poliglactina 910 3-0, foi realizada laeliacdo do linfonodo (Figura 1B). Apds abolicéo
do espaco morto com padréo Sultan realizou-se &ddg subcutaneo em padrédo de zigue-zague,
ambos com fio de poliglactina 910 3-0; foi reali@atkermorrafia com fio de néilon e sutura de
Wolf.

FIGURA 1- Canino, fémea, 12 anos, 13 kg, SRD, portadoraedplasma mamario maligno de grau IV e
exérese do linfonodo axilar macroscopicamente aaterpor meio de marcacao linfatica com azul de
metileno 1%. Em “A” observar a mama toracica direitanial (M1), local de inje¢cdo do corante (setap
neoplasmas que afetavam as mamas M3 e M4 direitdBEmomento da exérese do linfonodo.

A mastectomia foi iniciada pela localizacdo dosogaspigastricos superficiais cranial e
caudal, que foram isolados e ligados com fio patigha 910 3-0 seguida da incisédo eliptica em
torno das mamas e exérese da cadeia maméaria edddanguinal. Para a dissecacdo completa do
tecido mamaério utilizou-se tesoura para a separagéie este tecido e a fascia externa da parede
abdominal. Apds lavagem da ferida cirdrgica conucid fisiolégica previamente aquecida, foi
avaliada a presenca de tecido anormal e este rdmaMesta etapa a equipe cirurgica realizou a
troca de luvas.

Para aproximacédo das bordas foi utilizada sutartips walking suture com fio de nailon,
iniciados no centro da ferida para as extremidagili&zando técnica de reducdo de tensédo. Apds
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reducdo do subcutaneo com fio de poliglactina 900e8n padrdo de zigue-zague, foi realizada
dermorrafia com fio de nailon 2-0 e sutura de Wolf.

Imediatamente ap0s a remocdo, a cadeia mamarialief@sodos foram colocados em
solucéo de formalina 10% para fixacdo, e encamwdpdra avaliacdo histologica. Apés a cirurgia,
realizou-se infiltracdo na linha de incisdo conodigina (5mg/kg) e bupivacaina (4mg/kg), diluidas
em 10 de NaCL 0,9%, ainda no centro cirargico, ipreente a recuperacdo da consciéncia. Logo
apos foi colocada a roupa pos-cirargica. Para o-opésatorio foi prescrito cefalexina
(30mg/kg/BID/PO/10 dias), meloxicam (0,1mg/kg/SIDI/B dias), cloridrato de tramadol (3mg/kg,
TID/PO/4 dias), limpeza da ferida cirirgica comusdlo fisiolégica e curativo com clorexidine
(BID) até a remocéo dos pontos.

A paciente retornou no primeiro, terceiro e déculies apds a cirurgia para verificacao de
possiveis complicacdes. Na ocasido foram realizadasinese e exame clinico. Foram avaliados a
presenca de edema, a ocorréncia de claudicacammaedeiscéncia de pontos, hematomas e/ou
descritas as complicacdes observadas. Aos 10 deaspds-operatério, apos a avaliagdo
anteriormente descrita, também foram removidos @#os de pele. Apds a alta cirdrgica, a
paciente foi encaminhada para tratamentos adi@pnabp sendo este objeto de estudo do presente

relato.

4. ANALISES E DISCUSSOES

A maioria das neoplasmas mamarios em cadelas aparem animais de meia idade ou
idosos, o que favorece a ocorréncia de fatoresigpaoentes ao desenvolvimento desses
(SORENMO et al., 2009; HEDLUND, 2008), como obsedm/aeste estudo, no qual a paciente
tinha 12 anos de idade.

Para obtencdo de um progndstico mais precisoahasdo tratamento adequado para cada
caso, utiliza-se o estadiamento clinico, que perdgfinir a extensao de acometimento do paciente.
O Estadiamento clinico para neoplasmas mamariogdtizado atravées do sistema TNM, conforme
preconizado pela OMS, que leva em consideracdomaniao da lesdo primaria (T), se ha
acometimento de linfonodos regionais (N) e a ocmiegd ou ndo de metastase a distancia (M),
conforme indicam CASSALI et al. (2014). No caso guestdo a paciente apresentou neoplasma
com mais de cinco centimetros (T3b), presenca déstase em linfonodo regional (N1) e auséncia

de metastase a distancia (M0), com estadiamengsifit@do em Grau IV, sendo considerado um
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prognéstico reservado (YAMAGAMI et al., 1996), edicado por Tuohy et al., (2009) a
mastectomia radical unilateral e linfadenectomies @oavaliagdo histolégica neste caso é de suma
importancia e de grande impacto sobre o prognésticoestimavel no estadiamento de nossos
pacientes com neoplasma (TUOHY et al., 2009).

O linfonodo sentinela é considerado o primeire@ber a drenagem linfatica do neoplasma
primario, por isso é considerado o primeiro localeaenvolver micrometastases (SAUTET et al.,
1992). O fato foi o verificado no presente relao,qual o linfonodo axilar ipsilateral ao neoplasma
foi positivo para metastase, confirmada ao examswpatologico, provavelmente originada dos
neoplasmas nas glandulas M3 e M4. Salienta-se essidade da descricdo e identificagcdo das
possiveis conexdes linfaticas nesses pacienteggiejde tem sugestdo da linfangiogénese devido a
presenca dos neoplasmas (PASCOLI, 2017).

A histologia € o diagnostico de escolha para caraetr e identificar os neoplasmas
(PHILIBERT et al., 2003) através do qual pode-sefiomar o diagndstico de carcinoma tubulo
papilar grau 3 e carcinoma complexo grau 1, nasdglas mamarias M3 e M4 respectivamente e
permitiu a confirmacéo de metastase linfonodalapesial a estes. Segundo Sorenmo et al. (2011),
Nnos casos em que se trata de carcinomas mamaegodegenvolvem metastases, estas se dao em
70% dos casos por via linfética, através de iafiffio celular nos vasos linfaticos, como no caso
aqui observado.

Sabe-se que a identificacdo do linfonodo sentia¢tavés de corantes, tais como azul
patente V, azul de metileno e a hemossiderina iélm relatados em cadelas (CASSALI et al.,
2014). Acredita-se que o marcador linfatico deve wgdizado para facilitar a localizacdo e a
excisdo cirargica dos nédulos linfaticos axilaresm comprometer a estrutura anatdmica local
(VELDHOEN et al., 1999). O fato corrobora com o eétvado neste caso, pois apesar do risco
cirargico devido a necessidade de dissecacao fimtido afetado em regido do plexo braquial, ndo
observou-se nenhum sinal clinico que pudesse ind@aprometimento da inervacéo do referido
membro toracico no pds-operatdrio da paciente,ppaem variar de intensidade de acordo com a
inervacao afetada, deixando o paciente com fragdezatacdo e abducdo no ombro ou até a perda
de fun¢cbes ou chamada escapula alstiil{G; NEWMAN, 2007)

Adicionalmente, sabe-se que a invasdo de vasdétitios§ e linfonodos tem importante
impacto na sobrevida de cadelas com neoplasmasnnam@nimais com metastases de linfonodos
apresentam diminuicdo significativa da sobrevidanglo comparados com os individuos negativos
para metastase nodal (SORENMO et al., 2011). AmgeliCoelho (2012) encontraram tempo de
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sobrevida inferior a dois anos para 85,7% das aadebm metastases para linfonodos,
corroborando com o observado neste caso, em qgrapotde sobrevida da paciente foi de cerca de
sete meses apos o procedimento cirargico, apoagna@stico de metastase pulmonar. A paciente
foi encaminhada para terapia adjuvante com quimsipie, que nao foi realizada pois o tutor nédo

tinha condicfes para tal, desta forma, optou- aetammpanhamento clinico periddico da paciente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A exérese cirlrgica associada a linfadenectomiamagguiada pela marcacao linfatica com
azul de metileno mostrou-se eficaz para o caso eest§o, ndo sendo observados danos

iatrogénicos e permitindo a avaliacdo histolégiceestadiamento cirtrgico da afeccao.
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