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RESUMO

O estagio curricular supervisionado foi realizado no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia, Campus de Umuarama, em Minas Gerais, no
periodo de 30/11/2015 a 05/02/2016, perfazendo um total de 360 horas. A area de
atuacdo compreendeu a Cirurgia e Anestesiologia de Pequenos Animais, na qual
foram acompanhados 130 casos cirurgicos. Os estagiarios acompanhavam o0s
residentes do setor e eram autorizados a fazer o acompanhamento cirurgico de
pequenos animais, preenchimento de receituarios e formularios, auxiliar nas técnicas
cirargicas, monitorar as atividades cardiacas e respiratérias do animal pré-, durante
e poés-cirurgia e realizava administragdes de medicamentos aos animais atendidos.

O presente trabalho relata as atividades desenvolvidas durante o estagio, um caso
cirurgico de tumor mamario em cadela acompanhado durante esse periodo e uma
revisdo bibliografica. Os casos de animais atendidos no Hospital Veterinario de
Uberlandia, para remog¢ao de tumores mamarios, foram bastante significativos. Este
trabalho visa a anatomia das glandulas mamarias da cadela, assim como o papel
dos horménios sexuais femininos, tanto o estrégeno quanto a progesterona, no
desenvolvimento desses tumores em mamiferos, objetivando uma melhor
compreensao sobre o estabelecimento da doenga e o direcionamento do animal a
mastectomia, como abordagem terapéutica. Nesse sentido, evidenciamos a melhor
técnica para se realizar uma mastectomia com seguranga, com o intuito de prolongar
a sobrevida do animal com o maximo de conforto. Discutimos ainda, a realizagao de
procedimentos cirargicos como a ovariosalpigohisterectomia como meio de

prevencao aos tumores mamarios.

Palavras-chave: tumor de mama, horménios, mastectomia,

ovariosalpingohisterectomia, cadelas.



ABSTRACT

The supervised traineeship was carried out at the Veterinary Hospital of the
Universidade Federal de Uberlandia, Campus Umuarama, in Minas Gerais, in the
period from November 30, 2015, to February 05, 2016, totaling 360 hours. The
trainee ship field comprised the Small Animal Surgery and Anesthesiology. During
this period was attended 130 surgical cases. The trainees accompanied the sector's
residents and were allowed to do the surgical assist of small animals, make
prescriptions and forms, assist in surgical techniques, monitor animal’s cardiac and
respiratory parameters from pre- to post-surgery and perform drug administrations to
attended animals. This work describes the activities carried out during the stage, a
surgical case of mammary tumor in a dog accompanied during this period and a
literature review. Cases of animals treated at the Veterinary Hospital of Uberlandia, to
remove breast tumors, were very significant. This paper reviews the anatomy of the
mammary glands of the dog, as well as the role of female sex hormones, both
estrogen as progesterone, in the development of these tumors in mammals, aiming
at a better understanding of disease onset and the animal's direction mastectomy as
a therapeutic approach. Thus we emphasize the best technique to realize a safe
mastectomy, in order to prolong animal survival with maximum comfort. We also
discuss the routine of surgical procedures such as ovariohysterectomy as prevention

to breast tumors.

Keywords: breast tumor, hormones, mastectomy, ovariohysterectomy, bitches.
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1 INTRODUGAO

O Estagio Curricular Supervisionado foi realizado no Servico de CAPA do
HV-UFU (Figuras 1 e 2), no periodo de 30 de novembro de 2015 a 05 de fevereiro
de 2016, perfazendo 360 horas. O Hospital Veterinario esta localizado na Avenida
Mato Grosso numero 3289, Bloco 2S, Campus Umuarama, Uberlandia, Minas
Gerais. A supervisao local foi feita pela Profa. Dra. Aracelle Elisane Alves,

responsavel pela disciplina de Cirurgia de Pequenos Animais.

Figura 1. Vista externa do Hospital Veterinario de Uberlandia, Campus de Umuarama, Minas Gerais.
Arquivo pessoal (2016).
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Figura 2. Recepgao do HV-UFT. Campus de Umuarama, Minas Gerais. Arquivo pessoal (2016).

O HV-UFU é referéncia na cidade de Uberlandia e regido, com atendimento
especializado a caes e gatos, animais silvestres e animais de produgao. Oferece
pos-graduagcdo Latu Sensu para médicos veterinarios, caracterizada por um
programa intensivo de treinamento profissional supervisionado, com duragédo de 24
meses nas areas de Clinica Médica em Animais de Companhia, Clinica Cirurgica em
Animais de Companhia, Clinica Médica e Cirurgica de Grandes Animais, Patologia
Clinica, Patologia Animal, Medicina de Animais Selvagens e Medicina Preventiva.
Conta ainda com os servicos de Radiologia, Ultrassonografia, Acupuntura e
Oncologia.

A misséo do HV-UFU é prestar, com qualidade, ética e dignidade, servigo de
assisténcia médico-veterinaria, conjuntamente com a atividade académica de
ensino, pesquisa e extensdo, de modo a contribuir para o bem-estar homem x
animal.

O Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria é dividida nos setores de
Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais, Clinica e Cirurgia de Grandes Animais e

Clinica e Cirurgia de Animais Silvestres. O Hospital Veterinario oferece atendimentos
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nas trés areas citadas. Cada area possui uma recepgao que realiza a triagem dos
pacientes e os encaminha para os setores apropriados.

O hospital possui uma recepgao, que abre as fichas clinicas pré-cirurgicas e
pos-cirurgicas; trés salas de espera (Figura 3), na qual os proprietarios aguardam o
atendimento com seus animais; cinco ambulatorios clinicos para atendimento (Figura
4); uma farmacia (Figura 5), onde se encontram medicamentos injetaveis, vacinas,
seringas, agulhas, tubos para hemograma e bioquimicos; duas salas para
atendimentos de doencgas infectocontagiosas; uma sala de ultrassom; uma sala para
radiografias; uma sala pré-cirdrgica (Figura 6); uma sala de técnicas operatérias
(Figura 7), onde sao realizados os projetos de castragao e o setor de cirurgia.

Figura 3. Sala de espera do HV-UFU. Campus de Umuarama, Minas Gerais. Arquivo pessoal (2016).
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Figura 4. Ambulatério do HV-UFU. Campus de Umuarama, Minas Gerais. Arquivo pessoal (2016).

Figura 5. Farmacia da Clinica Medica de Pequenos animais do HV-UFU. Campus de Umuarama,
Minas Gerais. Arquivo pessoal (2016).
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Figura 6. Sala pré-cirdrgica do HV-UFU. Campus de Umuarama, Minas Gerais. Arquivo pessoal
(2016).

Figura 7. Sala de técnicas operatédrias do HV-UFU. Campus de Umuarama, Minas Gerais. Arquivo
pessoal (2016).
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O setor de cirurgia é composto por trés salas de cirurgias (Figura 8), uma
sala de paramentagdao, uma sala de estoque de material e instrumental cirurgico,
uma sala pés-operatéria (Figura 9), um ambulatério, dois vestiarios sendo um
feminino e outro masculino, sala de estudos dos residentes e uma sala de

esterilizacao (Figura 10).

Figura 8. Sala de cirurgia do HV-UFU. Campus de Umuarama, Minas Gerais. Arquivo pessoal (2016).
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Figura 9. Sala pés-operatéria do HV-UFU. Campus de Umuarama, Minas Gerais. Arquivo pessoal
(2016).

Figura 10. Sala de esterilizagdo do HV-UFU. Campus de Umuarama, Minas Gerais. Arquivo pessoal
(2016).
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O hospital apresenta, ainda, canis para internagao e alojamento de animais
€ uma cozinha.

O Servico de CAPA é conduzido atualmente por oito médicos veterinarios
residentes, sendo quatro no primeiro ano de atividade (R1) e quatro no segundo ano
(R2). Estes sdo supervisionados pelos professores Dra. Aracelle Elisane Alves e
Dr.Francisco Claudio Dantas Mota, que compartilham a disciplina de Cirurgia de
Caes e Gatos, pelo professor Dr.Cicero Antbénio de Paula Lima, docente de
Anestesiologia de Cées e Gatos e pela preceptora Dra. Flavia Resende Martins da
Costa.

O Setor da CAPA tem a finalidade de realizar os procedimentos cirurgicos
conduzindo o tratamento cirdrgico mais adequado para cada caso, seja ele paliativo
ou curativo. Apds o retorno do paciente da anestesia estes sdo encaminhados aos
seus respectivos proprietarios.

O objetivo do estagio ora descrito foi vivenciar a aplicagdo pratica dos
conhecimentos obtidos durante a graduacdo, em areas como, Anatomia, Fisiologia,
Farmacologia, Anestesiologia, Radiologia, Técnica Operatéria e Clinica Cirurgica de
animais domeésticos, por meio do acompanhamento da casuistica de um Hospital
Veterinario Universitario com alto fluxo de animais. Dessa forma, objetivou-se ainda,
conviver com diferentes profissionais e, consequentemente, diferentes condutas.

Neste relatério sera abordado um caso clinico acompanhado ao longo do
periodo de estagio. A abordagem realizada sera discutida de acordo com os

fundamentos disponiveis na literatura vigente.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo do estagio, os estagiarios eram autorizados a organizar a
caixa de medicagdes, fazer reposicbes dos materiais necessarios para o0s
procedimentos, repor o anestésico inalatério, receber os pacientes pelas maos dos
R1 ou dos R, puxar as fichas de medicagdes ja descritas, fazer a MPA, os
antibidticos, anti-inflamatorios, opidides e outros de acordo com cada procedimento
e especificidades do paciente. Era autorizado também aos estagiarios fazer pedido
de materiais necessarios para a cirurgia, junto aos técnicos, assim como auxiliar nos
procedimentos cirurgicos e anestésicos. A cada término de cirurgia era dever do
estagiario limpar e organizar a sala cirurgica para o recebimento de outro paciente.
Encaminhar o animal ao servigo de diagnodstico por imagem, realizar o
preenchimento das prescrigdes previamente orientadas pelo residente também eram
fungcbes designadas aos estagiarios. Os estagiarios também ligavam aos
proprietarios, para que pudessem buscar seus animais e entrega-los, desde que os
pacientes se encontrassem acordados da anestesia e com temperatura corporal
ideal. O estagiario podia entregar e explicar o receituario ao dono do paciente, desde
que autorizado pelos residentes.

O estagiario deveria se apresentar as 07h00 no centro cirurgico, para
assinar a frequéncia, e se dirigir para a sala de medicagcbes para fazer as
reposicdes. A medida que os pacientes ja agendados para as cirurgias no dia iam
chegando, um Ry junto com um Rj, os quais se encontravam do lado de fora do
centro cirurgico, ja davam inicio aos cuidados pré-operatorios, como tricotomia e
colocacgao de acesso venoso. Apds esses cuidados, o paciente era levado ao centro
cirargico por meio de uma janela ampla para aguardar seu procedimento. Com a
finalizagdo da cirurgia, o paciente era reencaminhado a essa mesma sala para que
voltasse da anestesia.O animal era aquecido com ajuda de aquecedores e
monitorado quanto a FC, FR e a temperatura corporal. Também nessa mesma sala,
os pacientes eram liberados ao seu proprietario, desde que o animal estivesse
estabilizado. Os agendamentos eram sempre feitos durante a semana anterior,
sendo que as quintas-feiras eram realizadas as cirurgias ortopédicas e as sextas-
feiras, as cirurgias mais rotineiras, como ovariectomia, orquiectomia, mastectomia e
cesareas. Durante o dia era feito os encaixes relacionados as emergéncias que

apareciam no hospital veterinario.
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Havia algumas regras as quais os estagiarios deveriam obedecer. Os
estagiarios ndo estavam autorizados a fornecer informagdes aos proprietarios sobre
qualquer detalhe referente ao caso do animal, supor diagndsticos ou inferir sobre
resultados cirurgicos. Ademais, ndo eram autorizados a realizar medicagao nos
animais, salvo sob orientacado do residente responsavel. Ainda, ndo era permitido ao
estagiario da CAPA fotografar pacientes ou suas fichas.

Os estagiarios eram divididos entre as duplas de residentes, onde era
sempre um R junto com um Ry, totalizando oito residentes. Destes, seis residentes
se encontravam dentro do centro cirurgico e os outros dois residentes ficavam do
lado de fora do centro cirurgico, pois estes eram responsaveis pelo pré-operatério do
animal, pelos encaixes em emergéncias e também pela UTI. A cada dia na semana,
cada estagiario permanecia com uma dupla de residentes, de forma a se estabelecer
um rodizio. Entretanto, o fato de estar acompanhando um determinado residente no
dia, ndo impedia o estagiario de auxiliar outro residente que estivesse em
procedimento.

O Hospital Veterinario apresenta estrutura para a realizagdo de
internamento, porém tal procedimento funcionava apenas em horario comercial. As
atividades do HV-UFU tinham inicio as 07h00 e finalizavam as 17h00, de segunda a
sexta-feira. Como ndo havia intervalo para o almogo, era feito um revezamento entre
0s proprios residentes para que o centro cirurgico nao ficasse sem atencao. Para
tanto, os estagiarios deveriam acompanhar a rotina da dupla de residentes a qual
ele havia sido selecionado a ajudar.

Ao longo do estagio foram acompanhados 130 casos cirurgicos e 7
pacientes foram acompanhados na UTI, totalizando 137 procedimentos, que estao
distribuidos na tabela 1. Além disso, 22 pacientes foram acompanhados durante o
pré-operatorio para a realizagdo de tricotomia, sedagdo, colocacido de acesso
venoso para que pudessem ser encaminhados ao centro cirurgico (Tabela 2). Outros
13 pacientes foram acompanhados no retorno do pds-operatério, conforme
demonstrado na tabela 3. O percentual dos casos atendidos conforme a espécie
encontra-se ilustrado no grafico 1 e a casuistica de acordo com o sexo esta ilustrada
no grafico 2. O grafico 3 apresenta os porcentuais das enfermidades, conforme o

sistema acometido.
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Tabela 1. Cirurgias acompanhadas no HV-UFU, no periodo de 30/11/2015 a

05/02/2016, por espécie.

Procedimento Canina % Felina %
Amputacdo de membro anterior 2 1,72 - -
Amputacdo de membro posterior 3 2,6 - -
Bidpsia hepatica 1 0,9 - -
Caudectomia - - 1 4,76
Cesarea 3 2,6 1 4,76
Cisto dermoide 1 0,9 - -
Colocefalectomia 2 1,72 2 9,52
Correcéao de distiquiase 1 0,9 - -
Corregao de ulcera com flap conjuntival 1 0,9 - -
Enucleacéao 4 3,4 1 4,76
Esplenectomia 4 3,4 - -
Exérese de n6dulo 4 3,4 - -
Extracdo dentaria 2 1,72 4 19,05
Hérnia perineal 1 0,9 - -
Laminectomia 1 0,9 1 4,76
Laparotomia exploratdria 2 1,72 - -
Mastectomia 24 20,7 - -
Nodulectomia 7 6 - -
Orquiectomia 4 3,4 2 9,52
Osteossintese de coluna 2 1,72 - -
Osteossintese de fémur 4 3,4 - -
Osteossintese de mandibula 2 1,72 3 14,3
Osteossintese de pelve 2 1,72 2 9,52
Osteossintese de radio/ulna 1 0,9 1 4,76
Osteossintese de tibia/fibula 4 3,4 - -
Otohematoma 1 0,9 - -
Ovariosalpingohisterectomia 20 17,3 3 14,3

Continua.
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Continuacgao da tabela 1.

Piometra 2 1,72 - -
Prolapso retal 1 0,9 - -
Protrusdo da terceira palpebra 1 0,9 - -
Reducgao de palato mole 1 0,9 - -
Retirada de placa ortopédica 4 3,4 - -
Tartarectomia 4 3,4 - -
Total 116 100% 21 100%

Fonte: Prontuarios do HV-UFU.

Tabela 2. Procedimentos realizados no pré-operatério na CAPA do HV-UFU, no

periodo de 30/11/2015 a 05/02/2016.

Outros procedimentos Canina % Felina %
Auxiliar na contengao 1 4,55 - -
Colocacéao de acesso venoso 6 27,27 - -
Encaminhamento de paciente 8 36,36 - -
Sedacgao 3 13,64 - -
Tricotomia 4 18,18 - -
Total 22 100 - -

Fonte: Prontuarios do HV-UFU.

Tabela 3. Procedimentos realizados no retorno poés-operatério na CAPA do HV-

UFU, no periodo de 30/11/2015 a 05/02/2016.

Outros procedimentos Canina % Felina %
Retirada de sutura 5 45,45 2 100
Retirada de talas/moletas 2 18,18 - -
Troca de curativos 3 27,27 - -
Limpeza de sonda esofagica 1 9,1 - -
Total 11 100 2 100

Fonte: Prontuarios do HV-UFU.
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Grafico 1. Percentual de casos atendidos no HV-UFU no periodo de 30/11/2015 a 05/02/20186,
distribuidos conforme a espécie.
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Grafico 2. Percentual de casos atendidos no HV-UFU no periodo de 30/11/2015 a 05/02/2016,
distribuidos conforme a espécie e o sexo dos animais.
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Grafico 3. Percentual de casos atendidos no HV-UFU no periodo de 30/11/2016 a 05/02/2016,

distribuidos conforme os tipos de procedimentos cirurgicos.
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3 CASO CLINICO: MASTECTOMIA EM CADELA

3.1 IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: Yasmim Racga: SRD Idade: 11 anos
Sexo: Fémea Pelagem: Marrom Peso: 8,3 kg

Data: 16/12/2015

3.2 QUEIXA PRINCIPAL

Presenca de ndédulos mamarios entre as m3 e m4 e entre a m4 e m5, na

cadeia mamaria esquerda e entre a m4 e m5 da cadeia mamaria direita.

3.3 ANAMNESE

O proprietéario relatou que ha 1 ano atras notou o aparecimento de nédulos
na mama, 0s quais permaneceram pequenos durante muito tempo, mas nos ultimos
6 meses houve um grande aumento dos mesmos.

Segundo o proprietario, o animal ndo apresentou sinais de apatia. Negou
episédios de vomitos ou diarréias. O animal tinha fezes e urina normais e em
quantidade normal, sem alteragdes. Negou cansago facil, respiragdo ofegante,
secre¢des nasais, desmaios e convulsdes. A paciente ndo era castrada e ha cerca
de 2 meses entrou em cio. Nunca realizou qualquer procedimento cirurgico.

A alimentacdo fornecida ao animal se baseava em ragao comercial e
petiscos. O animal vivia no quintal da casa e tinha livre acesso a rua. O proprietario
nao tinha conhecimentos a respeito dos pais da paciente e nem dos irmaos. Nao
possuia outros animais na casa. As vacinas, antirrabica e virais estavam atualizadas,
assim como a vermifugagao. Negou ixodidiose e também puliciose.

Negou outras alteragdes.
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3.4 EXAME FiSICO

Ao exame fisico constatou-se FC de 120 bpm, FR de 24 mpm e temperatura
retal de 38,3°C. As mucosas estavam normocoradas, apresentava pulso forte e
ritmico e encontrava-se normohidratado, com tempo de preenchimento capilar de
dois segundos. A inspec&o geral demonstrou-se alerta, com escore corporal 3/5. Os
linfonodos palpaveis estavam normais e a palpagdo abdominal ndo indicou
alteracdes. A auscultacdo cardiaca bulhas normorritmicas e normofonéticas e
campos pulmonares normais.

Durante a avaliacdo clinica feita pelo médico veterinario responsavel, foi
observado o ndédulo mamario com cerca de 5 cm, que se apresentava edemaciado,
hiperémico e de consisténcia firme, com contorno irregular na glandula mamaria
abdominal cranial esquerda e a presenca de demais nédulos na mama inguinal
esquerda. Os nodulos ndo apresentavam ulceragdes e nado estavam aderidos. A

paciente ndo sentia dores ou qualquer incbmodo a palpacgao.

3.5 EXAMES COMPLEMENTARES

Foram solicitados os seguintes exames complementares: hemograma, ALT,

FA e creatinina (Tabela 4).

Tabela 4. Exames complementares realizados no Laboratério de Patologia
Clinica do HV-UFU, realizados em 16/12/2015.

HEMOGRAMA
Parametro Resultado erael ?érni?a

Hemaécias (10%/uL) 6,18 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 12,2 12-18
Hematocrito (%) 37,3 37-55
Leucocitos globais (10%/uL) 10,4 6-18

Segmentados (%) 82 60-77

Bastonetes (%) 2 0-3

Eosindfilos (%) 1 2-10

Continua.
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Continuacgao da Tabela 4.

Basofilos (%) 0 0-1
Linfocitos (%) 14 13-30
Monécitos (%) 1 3-10
Plaquetas (10%yL) 539 200-600
Hemoparasitas Negativo Negativo

BIOQUIMICA SERICA

Parametro Resultado Valor de referéncia
ALT (U/L) 21 10-88
FA (U/L) 85,9 20-150
Creatinina (mg/dL) 0,97 0,5-1,5

Fonte: prontuarios do HV-UFU.

A contagem plaquetaria do animal em questdo mostrou-se dentro da
normalidade da espécie. Os valores do hemograma mantiveram-se dentro da faixa
de variagédo. Os niveis séricos dos marcadores de viabilidade hepatica (ALT, FA)
sugerem também normalidade, uma vez que se encontram dentro do limite aceitavel.
Nenhuma alteragdo renal foi sugerida pelo exame bioquimico solicitado. A
interpretacado dos resultados obtidos, tanto na avaliagao clinica quanto nos exames

complementares, possibilitou a mastectomia e a OSH.

3.6 DIAGNOSTICO

Com base nos sinais clinicos, achados fisicos e resultados dos exames

complementares, foi fechado diagnostico de tumor de mama.

3.7 TRATAMENTO

Foi instituido o tratamento cirurgico, mastectomia unilateral esquerda em
conjunto com a mastectomia regional inguinal direita, seguida de OSH.

No pré-operatorio procedeu-se a tricotomia do térax e abdémen seguida da
puncgdo da veia cefalica com cateter intravenoso, mantendo a vendéclise com solugao

fisiolégica a 0,9%, uma gota a cada dois segundos no equipo macro. Logo em
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seguida o animal foi encaminhado ao centro cirurgico. Administrou-se como MPA
morfina (0,5 mg/kg/IM), cetamina (10 mg/kg/IM) e midazolam (0,4 mg/kg/IM), todos
em uma mesma seringa. Apos quinze minutos, o animal foi levado a sala de cirurgia
para a inducao com propofol (5 mg/kg/lV), seguido de antibioticoterapia profilatica
com ceftriaxona (30 mg/kg/lV). Procedeu-se intubagao endotraqueal e vaporizagao
com oxigénio 100% e isofluorano. Devido a cirurgia ser bastante dolorosa, para um
maior conforto ao paciente foi administrado durante todo o tempo de cirurgia fentanil
(0,005 mg/kg/lV), lidocaina (7 mg/kg/lV) e cetamina (5 mg/kg/IV).Todas essas
medicagdes foram colocadas em 500 mL de solugéo fisiologica 0,9%, acoplada ao
soro fisiolégico que foi administrado ao animal no primeiro momento.

Apods estabilizar o animal (Figura 11), o mesmo foi colocado em decubito
ventro-dorsal e realizada a aplicagédo de azul patente na regido de M1 (Figura 12),
para que ocorresse a coloracdo do linfonodo axilar. O corante azul patente foi
injetado na regido subpapilar, 0,5 ml em circulo ao redor da M1. Em seguida,
realizou-se a antissepsia prévia da area operatéria com clorexidina 4% e alcool 70%

e posteriormente, foi realizada a antissepsia definitiva.

gt

¥

Figura 11. Animal estabilizado. Fonte: HV-UFU.
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Figura 12. Aplicagao de azul patente. Fonte: HV-UFU.

O cirurgiao colocou o campo e iniciou a cirurgia. Primeiramente foi realizada
a OSH, por incisao pré-retroumbilical na linha média abrangendo a pele e o tecido
subcutaneo, de aproximadamente 6 cm. A cavidade foi acessada pela linha alba
ap6s a apreensao dos folhetos externos do musculo reto abdominal com duas
pincas do tipo Allis (Figura 13).

Os cornos uterinos foram mobilizados manualmente e exteriorizados. Apos a
localizagdo do pediculo ovariano, o ovario foi encontrado e mantido na méo do
auxiliar para que o cirurgido pudesse posicionar as pingas hemostaticas, evitando
assim que porcdes de ovarios ficassem ainda na cavidade abdominal do animal.
Foram colocadas duas pingas hemostaticas sobre o pediculo, uma préxima ao rim,
no ligamento suspensorio e outra proxima a mao do auxiliar. Feito isso, o cirurgiao
realizou uma ligadura dupla logo abaixo da pinga que estava préxima ao rim com fio
de nailon 2-0.

Apods a ligadura o cirurgido fez uma secgdo com o bisturi logo abaixo da
pinga que estava proxima a méao do auxiliar. Obteve-se assim a remogao completa

do ovario. A remocgao da pinca localizada préxima ao rim foi feita de forma lenta,
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assim como a extremidade do corno uterino foi mantida com fio longo e ancorada
com pinga hemostatica, para que se observasse a ligadura, evitando-se
hemorragias.

Apods observar auséncia de sangramento pelo pediculo, a pinga foi retirada
totalmente e os fios longos foram cortados. O mesmo procedimento foi realizado no
outro pediculo. Com a retirada dos dois cornos uterinos prosseguiu-se a cirurgia
para remocgao de utero. Foi feita a localizacdo do corpo do utero e sua
exteriorizagdo. Duas pingas hemostaticas foram posicionadas. Uma mais préxima a
cérvix e outra proxima a bifurcagado dos cornos uterinos. Foi realizada uma ligadura
dupla com fio de nailon 2-0 logo abaixo da pinga que estava préxima a cérvix. Nessa
paciente ndo ouve a necessidade de fazer a ligadura de artérias e veias uterinas de
forma separada e nem a transfixagdo, pois as estruturas ndo eram de tamanhos
consideraveis.

A seccdo de utero foi realizada com o bisturi entre as duas pingas
hemostaticas. Ovarios, cornos uterinos e corpo de utero foram removidos. A retirada
da pinga localizada préxima a cérvix foi feita de forma lenta, assim como as
extremidades do corno uterino. Foi mantida com fio longo e ancorada com pinga
hemostatica, para que se observasse a ligadura. Com a auséncia de hemorragias, a
pinga foi retirada totalmente e o fio longo foi cortado.

Antes de finalizar o procedimento de OSH, o cirurgido fez uma nova busca
por sangramento na cavidade abdominal do animal. Com auxilio de uma gaze
protegendo a ponta da pinga anatébmica, ele percorreu a regido de pediculo
ovariano, tanto direita quanto esquerda, e de corno uterino. Sem coagulos na gaze,
foi feita a omentopexia com pontos simples, utilizando um fio de nailon 2-0. A
cavidade foi fechada apenas no plano de musculatura, pois ainda seria realizada a
mastectomia unilateral esquerda logo em sequéncia. A sutura abrangeu periténio,

fascia e musculos, utilizando-se sutura em pontos de “X”.
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Figura 13. Incisao retroumbilical para OSH e exposi¢ao dos cornos uterinos. Fonte: HV-UFU.

A técnica utilizada na paciente foi uma mastectomia unilateral total esquerda,
com retirada dos linfonodos axilar e inguinal esquerdo, seguida de mastectomia
regional direita envolvendo a m4 e m5, com retirada do linfonodo inguinal direito.
Primeiramente foi realizada uma incisao eliptica da pele e tecido subcutaneo em
torno da cadeia mamaria esquerda, com 1-2 cm de margens de tecido sadio, até a
musculatura peitoral (Figura 14). A borda medial da incisdo foi feita sobre a linha
média ventral. A porcao cranial da pele foi elevada e foi feita uma tracado até a parte
caudal. A elevacao da pele foi assistida atentamente pelo auxiliar, na tentativa de
evitar sangramentos maiores. Como a musculatura subjacente e a fascia néo
estavam envolvidas por tumores e as glandulas estavam frouxamente aderentes, a
cadeia mamaria esquerda pdde ser facilmente removida por tracdo suave. O
sangramento foi controlado por pingas hemostaticas seguidas de ligaduras duplas
de PGA 2-0 nos vasos. Os vasos mais calibrosos foram primeiramente ligados ao

serem visualizados, utilizando-se ligaduras duplas com fio PGA 2-0, e logo depois foi
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seccionado com bisturi. Esses vasos foram a epigastrica superficial craniana ao nivel
da m1 e m2, a epigastrica superficial caudal ao nivel da m5 e as pudendas externas,
que ligam a m5 caudalmente com os tecidos perivulvares.

Por fim, fez-se remogéao completa da cadeia mamaria esquerda. O cirurgido
optou por fazer a mastectomia regional direita ao invés de fazer a remogéao total da
cadeia mamaria direita, devido a auséncia de pele para fechamento da incisdo. Com
isso, foi feita uma incisao eliptica da pele e tecido subcutaneo em torno da m4 e m5
direita, com 1-2 cm de margens de tecido sadio, até a musculatura peitoral. Como a
borda medial da inciséo ja tinha sido retirada, a porgao cranial da pele foi elevada e
foi feita uma tragdo até a parte caudal, ja que a musculatura subjacente e a fascia
nao tinham tumores e as glandulas estavam frouxamente aderentes. Novamente a
elevacdo da pele foi assistida atentamente pelo auxiliar, na tentativa de evitar
hemorragias.

A pudenda externa foi visualizada e ligada, utilizando-se também ligadura
dupla com fio PGA 2-0 e depois seccionada. Por fim, a m4 e m5 direita tinham sido

removidas.

Figura 14. Exérese unilateral da cadeia mamaria esquerda. Fonte: HV-UFU.
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Apés a retirada dos tumores, o cirurgido fez a retirada dos linfonodos. O
primeiro linfonodo a ser retirado foi o axilar esquerdo, devido seu dificil acesso e
localizag&o, por estar junto a importantes estruturas na axila, como artérias, veias e
nervos. O objetivo do cirurgido ao usar o azul patente foi de encontrar mais
facilmente o linfonodo, ja que todo o caminho dos vasos linfaticos da m1 estavam
devidamente corados. Seguiu-se entdo os vasos linfaticos, divulsionando-se a regiao
axilar até encontrar o linfonodo (Figura 15).

Fez-se ligadura das vias linfaticas com nailon 2-0 e depois a incisao,
retirando-se o linfonodo axilar. Em seguida fez-se a retirada do linfonodo inguinal
esquerdo e direito, que por sua vez, sdo mais faceis de serem visualizados e
removidos, pois sao incorporados na gordura ligada a m5. Fez-se ligadura com
nailon 2-0 das vias linfaticas e depois a incisdo, retirando-se os linfonodos inguinais
esquerdo e direito.

Por fim, realizou a lavagem da ferida cirargica com solugao fisiologica 0,9%

morna.
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Figura 15. Localizagao e retirada do linfonodo axilar. Fonte: HV-UFU.
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Para finalizar o procedimento cirurgico foi realizada obliteragao do espacgo
morto e controle de tensdo na linha de incisdo, por meio de técnicas convencionais
utilizando fios de sutura monofilamentoso absorviveis, o PGA 2-0. A obliteragao
realizada tinha como reforgo, pontos ancorados na musculatura abdominal, além da
camada do subcutaneo. As bordas da pele foram avangcando para o centro da ferida
com suturas simples e interrompidas, usando sempre um material de sutura
absorvivel (PGA 2-0) (Figura 16). Apos a aproximacgado das bordas, o método de
sutura passou para um padrdo simples continuo subcuticular, utilizando um material

de sutura semelhante. O fechamento da pele foi feito com fio nailon 3-0 em Wolf.

Figura 16. Fechamento da camada do subcuténeo. Fonte: HV-UFU.

Desligou-se o anestésico inalatdrio, a paciente foi colocada em decubito
lateral e o cuff foi desinflado para fazer a retirada da sonda endotraqueal, assim que
o animal deglutisse. Em todo periodo de uma hora e meia de cirurgia, a paciente se

manteve estavel, sem nenhuma intercorréncia.
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Tanto os tumores de mama (Figura 17) quanto os linfonodos foram
coletados e armazenados em frascos com formol 10%, para serem enviados ao

Setor de Patologia para exame histopatologico.

Figura 17.Tumores mamarios removidos. Fonte: HV-UFU.

A paciente se restabeleceu lentamente da anestesia, sem nenhuma
excitagao ou dor. A mesma foi encaminhada aos técnicos, para feitura do curativo
(Figura 18). O curativo permaneceu na cadela durante trés dias, para que se
evitasse a formacao de seroma. Apods este periodo de trés dias, o proprietario retirou
a faixa e iniciou limpeza dos pontos com solugéo fisiolégica a 0,9% e pomada

Vetaglos®™'.

! Sulfato de gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina, ureia, vit. A, Vetnil, Louveira - SP
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Figura 18.Paciente ja com a faixa. Fonte: HV-UFU.

Foi recomendada a seguinte medicagao para a paciente:

1) Amoxicilina + clavulonato de potassio: 20mg/kg, VO, BID, por 7 dias.

2) Cloridrato de tramadol' : 4mg/kg, VO, TID, por 5 dias.

3) Ranitidina®: 2mg/kg, VO, BID, por 7 dias, 30 minutos antes da amoxicilina
4) Maxican®: 0,2mg/kg, VO, SID, por 3 dias.

5) Dipirona: 4mg/kg, VO, TID, por 5 dias.

? Imicarb”®, Pearson Saude Animal, Sdo Paulo — SP
?Label®, Aché Laboratérios Farmacéuticos, Guarulhos — SP
4 Doxiclin®, Pharlab, Lagoa da Prata - MG
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3.8 EVOLUCAO

Em 06/01/2016, o proprietario retornou com a paciente para a retirada de
pontos, que assegurou bom estado geral do animal. Certificou normorexia,
normofagia, normoquesia, normodipsia e urina normal quanto a volume, frequéncia e
aspecto. Negou cansago, emagrecimento, vomitos e secregoes.

Ao exame fisico, a paciente apresentou-se com peso corporal de 8,5 kg,
mucosas normocoradas, normohidratada e com tempo de preenchimento capilar
inferior a dois segundos. Encontrava-se alerta e a auscultagdo dos campos
pulmonares sugeriu normalidade. Bulhas cardiacas normorritmicas e
normofonéticas, sem sopro e frequéncia cardiaca de 116 bpm. Animal possuia
escore corporal 4/5. Constatou-se auséncia de sensibilidade abdominal e érgdos em
tamanho normais.

Diante do bom estado geral da paciente, foi registrada alta médica.

3.9 HISTOPATOLOGIA

ApoOs a mastectomia, todo o tecido retirado foi encaminhado para exame
histopatoldgico, na tentativa de fornecer a classificagdo do tumor. Isso porque tipos
de tumores diferentes (malignos x benignos) podem ser encontrados no mesmo
tecido. O exame histopatoldgico também é necessario para a avaliagdo da margem
cirurgica. O exame foi realizado no préprio HVU. O exame relatou a presenca de
nodulos elevados em m3 e m4 e entre m4 e m5 da cadeia mamaria esquerda. O
maior medindo 4,5 cm e o menor medindo 1,0 cm. Ao corte do nédulo de m4,
observou-se uma superficie castanho esbranquicada com focos enegrecidos,
lobulada e macia. Ao corte do nédulo de m5, superficie esbranquicada, lobulado e
macio. Pode se constatar também a presencga de nodulo entre m4 e m5 da cadeia
mamaria direita, ao corte a presenga de um ndédulo castanho esbranquigado,
lobulado e macio medindo cerca de 3,0 cm. Foi observado no exame histopatoldgico
margens cirurgicas livres.

O laudo histopatologico da paciente foi caracterizado como:
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1) Glandula mamaria esquerda:

¢ m1, m2 e m5 - Hiperplasia lobular mamaria — adenose.
e m3 - Carcinoma mamario tubular grau |I.
e m4 — Condrossarcoma mamario.

e Linfonodos livres de malignidade.

2) Glandula mamaria direita:

e Carcinoma mamario em tumor misto grau II.

e Linfonodo livre de malignidade.

3.10 PROGNOSTICO

Com base nas informagdes do histopatoldgico, o progndstico da paciente foi
considerado desfavoravel, pelo desenvolvimento de um tumor com cerca de 4,5 cm
e de rapido crescimento. Foram encontrados dois tipos diferente de neoplasia
mamaria maligna, carcinoma e condrossarcoma. O resultado do histopatoldgico foi
liberado no dia 03/02/2016 e nesse mesmo dia por telefone, o cirurgido responsavel
entrou em contato com os proprietarios da paciente e informou sobre o resultado do
histopatoldgico e a gravidade da situagédo. Pediu para que os mesmos retornassem
ao hospital para fazer a mastectomia regional da cadeia mamaria direita referente a
m1, m2 e a m3 ainda restantes, na tentativa de prolongar a vida do animal e seu
bem-estar. Foi orientado ao proprietario ainda pelo telefone que ele procurasse o
profissional responsavel pela area de oncologia na propria instituicdo do HVU, ja que
seriam necessarias sessdes de quimioterapia. O proprietario concordou em remarcar
a cirurgia de mastectomia faltante e fazer a quimioterapia.

Infelizmente, até o termino do estagio nao foi possivel acompanhar qual
quimioterapia foi instituida pela Medica Veterinaria do setor de Oncologia do HVU,
bem como o estudo radiografico.
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4 REVISAO DE LITERATURA: MASTECTOMIA EM CADELAS

4.1 INTRODUCAO

O estudo dos tumores da glandula mamaria em cadelas vem ganhando
importancia pela frequéncia com que surgem na clinica de animais de companhia
(FERRI, 2003), além de também ser considerados um modelo para o estudo do
cancer de mama em mulheres (FELICIANO et al., 2012). O adenocarcinoma
mamario é o tumor maligno de maior ocorréncia, e o fibroadenoma o mais frequente
entre os benignos, segundo Cirillo (2008). Ainda, os tumores mamarios representam
as neoplasias mais comuns em cadelas nao castradas (SLEECKX et al., 2013;
SORENMO et al., 2013).

Cerca de 50% dos casos clinicos de neoplasias mamarias em cadelas
aparecem em consulta apresentando lesées multiplas, ndo apenas devido a rapidez
de progressdo do tumor, mas também devido ao adiamento na apresentagdo dos
animais a avaliagao clinica do médico veterinario (LANA; RUTTEMAN; WITHROW,
2007).

Na espécie canina, os tumores de pele sdo os mais comuns, seguidos dos
mamarios, mas se considerarmos somente em cadelas, estes sobem para 50% das
neoplasias (SLATTER, 1998). Para Fossum (2002), os tumores das glandulas
mamarias sdo as neoplasias mais frequentes em cadelas e o terceiro em gatas,
representando cerca de 42% de todos os tumores. A média de idade no diagnéstico
esta entre 10 e 11 anos. Tumores mamarios raramente acometem machos, embora
a incidéncia estimada esteja entre 0 a 2,7%, e a possibilidade de serem malignos é
alta. De acordo com Slatter (1998), em gatos e em caes machos, quase todos os
tumores mamarios sdo malignos.

Feliciano et al. (2012) sugerem que a génese das neoplasias mamarias esta
associada a fatores de natureza genética, ambiental e hormonal. Para Queiroga e
Lopes (2002), ndo existe predisposicao racial evidente, embora as ragas de caga
sejam apontadas como tendo uma possivel predisposigao para esta enfermidade.
Afirmam ainda que os animais das ragas Boxer e Beagle sao referidos como aqueles
que apresentam menor risco de desenvolverem tumores de mama. Fossum (2002)
complementa que algumas ragas possuem maior risco como: Poodle, Cocker

Spaniel e Pastor Alemao, e que a incidéncia € baixa em ragas mesticas comparadas
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com as puras. Outros fatores de risco importantes sdo a idade e a exposigao
hormonal, além de dieta e obesidade (SORENMO et al.,, 2011). Os tumores de
mama geralmente sdo encontrados em cadelas ndo castradas ou que foram
castradas tardiamente. Queiroga e Lopes (2002) mostraram que cadelas obesas
entre os nove e 11 meses de idade, tém maior risco de desenvolvimento de tumores

de mama na idade adulta do que cadelas n&o obesas.

4.2 ANATOMIA MAMARIA

A mama € uma glandula sudoripara apocrina modificada, encontrada apenas
em mamiferos (SORENMO et al., 2011).

Os canideos possuem duas cadeias mamarias, esquerda e direita, cada
uma delas com cinco glandulas, podendo qualquer uma delas ser foco de um ou
mais tumores. (LANA; RUTTEMAN; WITHROW, 2007). A cadela possui cinco pares
de glandulas mamarias, denominadas, de cranial para caudal, toracica cranial (m1),
toracica caudal (m2), abdominal cranial (m3), abdominal caudal (m4) e inguinal (m5),
embora, excepcionalmente, possa apresentar apenas quatro pares (ZUCCARI et al.,
2002; MURPHY, 2008).

A irrigacdo sanguinea nas glandulas mamarias em caes, provém dos ramos
esternais das artérias toracica interna e toracica lateral (glandulas 1 e 2), da artéria
epigastrica superficial cranial (glandula 3) e das artérias epigastrica superficial
caudal e epigastrica profunda cranial (gléandulas 4 e 5) - (Figura 19) (SLATTER,
1998).

A mama toracica cranial drena somente para o linfonodo axilar, através de
um canal linfatico isolado. A mama toracica caudal pode drenar apenas para o
linfonodo axilar ou pode drenar ao axilar e/ou inguinal. A mama abdominal cranial
pode drenar para o linfonodo axilar, inguinal ou ambos. A mama abdominal caudal
drena apenas para o linfonodo inguinal ou para o axilar e/ou inguinal e a mama
inguinal drena apenas para o linfonodo inguinal. Comunicagdes linfaticas entre as
cadeias esquerda e direita ndo sdo observadas (SAUTET et al., 1992, RAHAL et al.,
1995).
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Figura 19. Anatomia das glandulas mamarias. A) Drenagem linfatica das glandulas mamarias: 1 -
linfonodos axilares, 2 - linfonodo inguinal superficial; B) Principal irrigagdo sanguinea das glandulas
mamarias:3 - ramos esternais da artéria toracica interna, 4 - artéria toracica lateral, 5 - artéria
epigastrica superficial cranial, 6 - artéria epigastrica superficial caudal, 7 - artéria pudenta externa.
Fonte: Slatter, 1998.

Os linfonodos inguinais estdo situados na gordura inguinal entre a parede
abdominal ventral e a mama inguinal (SLATTER, 1998).

O linfonodo axilar esta localizado junto ao plexo axilar, envolto em uma
massa de gordura ventral a artéria toracodorsal, na regido entre a primeira e a
segunda costelas (GETTY, 1986). A circulagdo linfatica promove o contato de
glandulas homolaterais, mas néo existe contato direto entre as cadeias direita e
esquerda. Todas as glandulas tém drenagem independente para o linfonodo mais
proximo. No entanto, as glandulas abdominais craniais sdo as unicas que drenam
simultaneamente para o linfonodo axilar acessorio e para os linfonodos inguinais
superficiais (ZUCCARI et al., 2001). A glandula mamaria abdominal cranial é
drenada pelo ganglio linfatico axilar, mas é frequentemente drenada, em simultaneo,
pelo ganglio linfatico inguinal superficial (QUEIROGA; LOPES, 2002).
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4.3 INFLUENCIA HORMONAL

Segundo Maccaw (1996), nem todos os fatores que levam a formacgao da
neoplasia mamaria sao conhecidos, mas os principais fatores parecem ser
representados pelos horménios estrogénio e progesterona. O desenvolvimento da
neoplasia mamaria na cadela é horménio dependente (ETTINGER, 2004). Cerca de
50% dos tumores mamarios possuem receptores estrogénicos e progesterdnicos,
onde os estimulos hormonais agem sobre as células epiteliais da mama em
diferentes intensidades, nas diversas fases do ciclo estral, promovendo a
desorganizagao celular do tecido mamario (TANAKA, 2003). De acordo com Zuccari
(2001), o rapido desenvolvimento da glandula mamaria no periodo da puberdade,
através da acao estrogénica, gera a formagao de clones de células alteradas,
formando nddulos hiperplasicos.

O uso indiscriminado e prolongado de métodos contraceptivos para controle
populacional nesses animais tem sido discutido como um dos fatores
predeterminantes para o acometimento patoldgico. Em cées e gatos, a progesterona
exogena estimula a sintese de horménio do crescimento na gléandula mamaria com
proliferacdo I6bulo-alveolar e, consequentemente, a hiperplasia de elementos
mioepiteliais e secretoérios, induzindo a formagéo de ndédulos benignos em animais
jovens (SILVA et al., 2004).

Episddios de pseudogestacdao podem aumentar o aparecimento de lesdes
pré-neoplasicas (GETTY, 1986). Devido a pseudociese, o leite retido cronicamente
pode conter compostos quimicos que tém efeito carcinogénico sobre o epitélio
adjacente, podendo atuar como indutores e/ou promotores de neoplasias mamarias
e podem ser fonte de contaminagao para os lactantes (TANAKA, 2003).

Tem-se verificado crescente evidéncia da etiologia hormonal para o tumor de
mama em cadelas, sendo que o indice de risco varia entre cadelas castradas e nao
castradas, e depende ainda da fase em que a intervencgéo cirurgica é efetuada. A
protecao conferida pela castracdo desaparece apds os dois anos e meio de idade,
quando nenhum efeito é obtido (FANTON; WITHROW, 1981; WITHROW;
SUSANECK, 1986; JOHNSTON, 1993; MACEWEN; WITHROW, 1996). Fémeas
caninas nao esterilizadas cirurgicamente apresentam riscos maiores de tumores

mamarios do que fémeas ja submetidas a ovariohisterectomia (ZUCCARI, 2001).
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A importancia da OSH como terapia adjuvante para o tumor de mama ainda
nao esta esclarecida. Um estudo realizado por Ostov, Lagova e Ponomarkov (1972),
onde cadelas portadoras de neoplasias mamarias, submetidas a ovariectomia e
mastectomia apresentaram maior taxa de sobrevida, quando comparadas aquelas
com tumores semelhantes, que foram tratadas somente com a mastectomia.
Inicialmente se pensava que a castragdo das cadelas com tumores promoveria
regressdo dos mesmos, pela remocgdo da influéncia estrogénica (FANTON;
WITHROW, 1981). Porém, estudos tém demonstrado que a OH realizada no
momento da remocédo do tumor ndo tem efeito protetor sobre o aparecimento de
novos nodulos ou sobre a taxa de sobrevida nem mesmo contra formagao de
metastases (MORRIS et al., 1998).

Nas cadelas, 50% a 80% dos tumores mamarios malignos epiteliais
expressam receptores de estrogeno, e 44% receptores de estrogeno e
progesterona. Por esta razdo, recomenda-se a OSH antes do primeiro cio, visto que
quanto mais precocemente for realizada a castragdo do animal, menor sera o risco
de desenvolvimento da neoplasia (CIRILLO, 2008). Se antes do primeiro ciclo o risco
de aparecimento do tumor é de 0,5%, atinge 8% apds o primeiro ciclo e mais de 26%
apos o segundo ou mais ciclos estrais (O'KEEFE, 1995).

As glandulas inguinais sdo as mais frequentemente acometidas (CIRILLO,
2008). Sessenta e cinco a 75% das neoplasias ocorre nas glandulas mamarias a2
(abdominal caudal) e i1 (inguinal), provavelmente, por terem mais volume de tecido
glandular que as demais e secre¢cdo abundante durante o periodo de lactagéo
(LANA; RUTTEMAN; WITHROW, 2007).

Quanto a formacdo de metastases, as neoplasias mamarias podem ser
classificadas como: regional (nos linfonodos regionais) ou a distancia (ocorrendo por
via linfatica ou sanguinea). A metastatizagédo a distancia pode ocorrer primeiramente
no pulmao, posteriormente em linfonodos cervicais superficiais, esternais ou
inguinais profundos e/ou em tecido hepatico, renal e, menos frequentemente, dsseo,
cardiaco, adrenal, pancreas, encéfalo, uretra e mucosa vestibular ou pele
(JOHNSTON, 1993; LANA; RUTTEMAN; WITHROW, 2007).
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4.4 MASTECTOMIA

O objetivo da remogdo de um tumor é a eliminagdo de todas as células
neoplasicas. Portanto, ha necessidade da remogédo de margem cirdrgica adequada
de tecido normal em torno da neoplasia, como garantia de que ndo sera deixada
qualquer célula neoplasica no local primario (WITHROW, 1992). A remogao cirurgica
completa, com amplas margens de seguranga, quando n&o existe envolvimento
metastatico, ainda é o tratamento de escolha, exceto para animais com diagndstico
de carcinoma inflamatério ou com a presenga de metastases distantes (LANA;
RUTTEMAN; WITHROW, 2007).

Segundo Johnston (1993) e O’keefe, (1997), na auséncia de metastases a
cirurgia € o tratamento de escolha para tumores mamarios. As porcentagens de
recidiva e o tempo de sobrevida ndo sao afetados pelo tipo de procedimento
cirurgico.

A escolha da técnica cirurgica para a remogao do tumor e a quantidade de
tecido mamario extirpado depende do tamanho do tumor, localizagao e consisténcia.
As técnicas vao desde a lumpectomia ou mamectomia parcial até a mastectomia
radical (HEDLUND, 2008).

As mastectomias na cadela podem se limitar a uma glandula ou se estender
a remocao bilateral de toda a cadeia mamaria, indicando a retirada conjunta dos
linfonodos regionais quando se tratar de tumores malignos.

A mastectomia bilateral pode ser realizada quando numerosas massas
aparecem nas duas cadeias mamarias. Entretanto, o fechamento da pele pode ser
limitado, aumentando o tempo cirurgico. A mastectomia simples é utilizada quando a
neoplasia mamaria acomete a regido central da glandula ou a maior parte dela.
Retirar a glandula inteira pode ser mais facil do que fazer uma incis&o no tecido
mamario, evitando complicagdes pods-operatorias causadas por extravasamento de
leite e linfa. A mastectomia regional compreende a excisdo da glandula acometida e
das glandulas adjacentes. A mastectomia unilateral é realizada quando numerosos
tumores s&o encontrados ao longo da cadeia (HEDLUND, 2008), no entanto a
mastectomia radical tem sido a técnica de escolha, devendo ser acompanhada da
remogao dos linfonodos inguinais e axilares quando estes estiverem aumentados de

volume, de acordo com Fanton e Withrow (1981) (Figura 20).
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Figura 20. Variagdes nas opgbes de ressecgao cirurgica. (A)Mastectomia bilateral ou completa:o fator
limitante é a quantidade de pele que se encontrara disponivel apds excisao para
fechamento.(B)Mastectomia simples: remogéo da glandula mamaria inteira evitando o
extravasamento do leite e linfa no interior do ferimento. Mastectomia regional: estende-se ao interior
das glandulas mamarias adjacentes,quando duas ou mais glandulas encontram-se neoplasicas.
(C)Mastectomia unilateral completa:quando multiplas glandulas mamarias contém tumores, removem-
se todas as glandulas do mesmo lado e o tecido interposto, em vez de retirar cada glandula
separadamente e deixar o tecido entre as glandulas. Fonte: Slatter (1998).

A nodulectomia é a remocéo de tumor do tecido normal, sem a remocao da
glandula circundante. Adequada para tumores pequenos, menores que 5 mm,
circunscritos e nao-invasivos. Em um estudo, cdes submetidos a remocido de
tumores mamarios sem que todo o tecido mamario tivesse sido excisado tinham
maior tendéncia para sofrer tumores mamarios, em comparagdo com caes que
nunca haviam sofrido este tipo de tumor. A conclusdo a que se chegou foi que todo
o tecido mamario devia ser removido (FERGUSON, 1985). Entretanto, outra
investigacao foi incapaz de documentar qualquer efeito benéfico da excisdo do
restante do tecido mamario sobre o tempo de sobrevida e, consequentemente, foi
recomendada a excisdo de tumores mamarios com ampla margem cirurgica (ALLEN;
MAHAFFEY, 1989).

Os linfonodos regionais (axilares e inguinais superficiais) devem sempre ser
examinados quanto ao tamanho e consisténcia e, caso sejam considerados
suspeitos, devem ser analisados, por pungao aspirativa por agulha fina ou biopsia,
para pesquisa de infiltragdo tumoral (LANA; RUTTEMAN; WITHROW, 2007).
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Quando o animal é submetido ao procedimento cirurgico de mastectomia, o
linfonodo inguinal, por sua posicdo anatébmica, € retirado junto da mama
correspondente. Entretanto, o linfonodo axilar somente é retirado quando se observa
alteracao a palpacgéo. Isso ocorre, em parte, devido a dificuldade de sua localizagéo
e pela falta de estudos que comprovem a importancia de sua remogao (CASSALI et
al., 2014).
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5 DISCUSSAO

Segundo Sorenmo et al. (2011), os tumores de mamas sao geralmente
encontrados em cadelas nao castradas e de idades avancadas. Por essa razao,
recomenda-se a castracdo, podendo ser a OSH ou a OH, que diminuem
significativamente a aparicdo de tumores mamarios quando realizadas antes do
primeiro estro (FONSECA; DALECK, 2000; CIRILO, 2008). No entanto, as técnicas
de castragao realizadas no momento da exérese cirurgica do tumor da mama, néo
protege o tecido mamario contra o risco de subsequente aparecimento do tumor, ou
mesmo contra formac&o de metastase (MORRIS et. al. 1998).

Cadelas portadoras de neoplasias mamarias, submetidas a ovariectomia e
mastectomia apresentaram maior taxa de sobrevida, quando comparadas aquelas
com tumores semelhantes, que foram tratadas somente com a mastectomia
(OSTOV; LAGOVA; PONOMARKOV,1972).

A pseudociese ainda € um fato bastante contraditério. Gobello e Corrada
(2001) acredita que a pseudociese nao predispde o desenvolvimento tumoral,
enquanto que Tanaka (2003), relata que a retengao de leite cronicamente no epitélio
pode ter efeitos carcinogénicos. Assim, pode-se concluir que nenhum dos autores
acima estao corretos em relagdo a pseudociese, pois os tumores mamarios sao
horménio-dependentes. Logo, a pseudociese esta relacionada aos hormonios
progestagenos, que permanecem no organismo da fémea por aproximadamente 80
a 120 dias. Esse periodo prolongado do horménio acaba estimulando crescimento
na glandula mamaria com proliferacdo Iébulo-alveolar e, consequentemente,
hiperplasia de elementos mioepiteliais e secretérios, induzindo a formagdo de
nodulos(SILVA et al., 2004).

A etiologia hormonal é a mais aceita, pois verificou-se diferengas
significativas em relacdo ao indice de ocorréncia tumoral em cadelas e gatas
castradas e nao castradas (PELETEIRO, 1994; ALENZA et al., 2000).

A técnica cirurgica utilizada foi a descrita por Lana et al. (2007) e Withrow
(2007). A mastectomia unilateral total tem como objetivo a remog¢do de todas as
células neoplasica, havendo a necessidade de uma ampla margem de seguranca
cirurgica adequada de tecido normal e a retirada de linfonodos. Foram realizadas 2
técnicas diferentes para mastectomia: a mastectomia regional do lado direito

envolvendo a m4 e m5, que compreende a excisdo da glandula acometida e das
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glandulas adjacentes; e a mastectomia unilateral esquerda, devido a presenga de 2
nodulos, m3 e m4 — m4 e m5. Essas duas técnicas foram descritas por Edlund
(2008).

Foi comprovado durante o procedimento cirurgico o dificil acesso ao
linfonodo axilar (CASSALI et al., 2014), por este estar localizado junto ao plexo
braquial e ainda envolto em uma massa de gordura, ventral a artéria toracodorsal
(GETTY, 1986). Com isso,0 uso do azul patente foi de extrema importancia para
encontrar o linfonodo e destaca-lo das demais estruturas, e assim poder fazer sua
ressecgao.

No nosso caso em questdo, foram encontrados dois tipos diferentes de
neoplasia mamaria maligna: carcinoma e condrossarcoma. Esta ultima neoplasia é
considerada rara nos caninos, representando menos de 5% dos tumores mamarios
(BICHARD, 1998). Normalmente, as metastases de tumor maligno ocorrem 2 anos
pos-cirurgia. Embora os pulmdes sejam os locais mais frequentes de metastases,
outros locais incluem o cérebro, figado, linfonodo abdominal, coragdo, glandulas
adrenais e osso (TANAKA, 2003). No hemograma realizado na paciente sugeriu-se
que a mesma ainda n&o apresentava metastase, ou caso apresentasse, a metastase
nao estava em estagio avangado para ocasionar lesbes em orgaos. No entanto, ndo
foram realizadas radiografias para se observar a presenga de metastase pulmonar.
Durante o exame fisico nada foi observado de anormal no térax e, durante a
anestesia, o animal ndo apresentou nenhuma intercorréncia respiratéria ou baixa de
saturagdo de oxigénio. A outra alteragao foi adenose da gléndula, que caracteriza
aumento do numero de acinos, podendo predispor ao desenvolvimento de
neoplasma. Contudo, seus linfonodos estavam livres de malignidade.

Apesar da aparente auséncia de metastatizacdo, sucesso na cirurgia com
remogao completa dos tumores e manutengdo de boa margem de seguranga,
associada a excisdo dos linfonodos regionais, o prognostico considerado para o
animal foi reservado, devido a caracterizagdo histopatolégica de malignidade e
possibilidade futura de surgimento de novos neoplasmas. Por isso, o médico
veterinario do HVU recomendou ao proprietario mastectomia do tecido
remanescente e instituicdo de quimioterapia. A quimioterapia pode ser benéfica no
controle de alguns tumores malignos, sendo antiestrogénicos, antiprogestinas ou
drogas antiprolactinas as mais utilizadas (HEDLUND, 2008). Entretanto, de acordo

com Lana et al. (2007), os protocolos de quimioterapia antineoplasica e radioterapia
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apresentam baixa atividade antitumoral para as neoplasias mamarias em animais de
companhia.

Segundo Johnston (1993) e O’keefe, (1997), na auséncia de metastases a
cirurgia é o tratamento de escolha para tumores mamarios. Dessa maneira pode-se
reduzir consideravelmente o risco de ressurgimento do neoplasma, bem como o
estabelecimento de crescimento tumoral extra-mamario. Entretanto, mesmo com a
existéncia de metastase, realiza-se a cirurgia de retirada do tumor. Porém, néao
apenas na tentativa de cura do animal, mas também com o objetivo de conferir o

maximo de conforto e bem-estar ao paciente em uma condigdo médica desfavoravel.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado desenvolvido no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia, campus Umuarama, estado de Minas Gerais,
foi de extrema importancia, tanto para agregar novos conhecimentos como para o
aperfeicoamento profissional e pessoal. A vivéncia do dia a dia hospitalar trouxe nao
somente mais experiéncia como também a consolidagdo e aprimoramento dos
conhecimentos tedricos obtidos durante a graduacgéo, pois permitiu coloca-los em
pratica, faciltando o desenvolvendo de raciocinio diagndstico e possiveis
tratamentos, sendo uma experiéncia fundamental para a formagao profissional.
Desta forma, o estagio -curricular supervisionado na area de Cirurgia e
Anestesiologia de Pequenos Animais se mostrou essencial para melhor capacitagao
frente ao mercado de trabalho. Durante o estagio curricular tive a oportunidade de
praticar os principios desenvolvidos durante a graduacéo e de confrontar os meus
conhecimentos com as diretrizes de diferentes profissionais.

A vivéncia na Cirurgia e Anestesiologia de Pequenos Animais, em um
Hospital Veterinario de ampla estrutura, foi fundamental para empregar, na pratica, o
que antes fazia parte apenas dos livros.

Ademais, mostrou-me a importancia do conhecimento tedrico como sendo a
base do profissional, pois uma conduta correta parte de uma linha de raciocinio
rapido e légico complementado pela estrutura disponivel e ndo o contrario. Percebi
que apesar da nossa realidade académica um tanto quanto diferente, ndo senti
dificuldade de adaptacdo ao ambiente ou as novas técnicas e condutas.

Pude dimensionar a importancia da Cirurgia e Anestesiologia de Pequenos
Animais para o bem estar social de varias pessoas. Atualmente os animais de
companhia estdo incluidos como membros familiares e nosso trabalho esta voltado
na busca da saude de nossos pacientes e consequentemente, dos seus

proprietarios.

Considero de extrema valia a experiéncia obtida durante a realizacédo desse

estagio, por ter contribuido no meu desenvolvimento pessoal e profissional.
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