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Resumo

Os tumores mamarios caninos (TMC) sdo a neoplasia mais comum em cadelas,
apresentando diversos fatores de risco como a idade, a raga, a influencia hormonal, a obesidade,
inflamacgdo e estado reprodutivo. Para chegar a uma diagnostico definitivo é necessaria a
realizacdo de um exame histopatolégico dos TMC, mas para poder realizar o estadiamento com
a classificacdo TMN (tumor — linfonodo - metéstase) séo essenciais exames complementares,
como exame radiografico, puncdo aspirativa por agulha fina de linfonodos ou até linfografia
indireta. O tratamento de escolha para TMC, que pode ser curativo ou paliativo, é a
mastectomia. Existem diversas técnicas a considerar, e a escolha apropriada é crucial para o
sucesso do tratamento e reducdo das complicagdes. A determinacdo do TMN e a classificacdo
histoldgica sdo importantes fatores de prognostico e malignidade. Adicionalmente, através da
imuno-histoquimica é possivel avaliar fatores preditivos, como o Ki-67, a E-cadherin, recetores

de Cox2 e de estrogénio e progesterona, relevantes para a definicdo mais precisa do prognostico.

Palavras-chave: Tumores mamarios caninos (TMC), Estadiamento, Mastectomia, Técnicas,
Complicacgdes



Abstract

Canine mammary tumors (CMT) are the most common neoplasia in female dogs,
presenting various risk factors such as age, breed, hormonal influence, obesity, inflammation,
and reproductive status. To reach a definitive diagnosis, a histopathological examination of the
CMT is necessary. However, to perform staging using the TNM system (tumor - lymph node -
metastasis), complementary exams are essential, such as radiographic examination, fine-needle
aspiration of lymph nodes, or even indirect lymphography. The treatment of choice for CMT,
which can be curative or palliative, is mastectomy. There are several techniques to consider,
and the appropriate choice is crucial for the success of the treatment and reduction of
complications. The determination of TNM and histological classification are important
prognostic and malignancy factors. Additionally, through immunohistochemistry, it is possible
to evaluate predictive factors, such as Ki-67, E-cadherin, Cox2 receptors, and estrogen and

progesterone receptors, which are relevant for a more precise definition of the prognosis.

Key words: Canine mammary tumors (CMT), Staging, Mastectomy, Techniques,

Complications



Lista de abreviaturas e siglas

% — Percentagem

ALT — alanina aminotransferase

BID — duas vezes por dia (do latim, Bis in die)

CAM —

cm — centimetro

EC — exame complementar

GH — hormona do crescimento (do inglés ‘Growth Hormone’))

Kg — quilograma

LL — latero-lateral

LN — linfonodo

M1 — glandula mamaria toracica cranial

M2 — glandula mamaria toracica caudal

M3 — glandula mamaria abdominal cranial

M4 — glandula mamaria abdominal caudal

M5 — glandula mamaria abdominal inguinal

mg — miligrama

mg/kg — miligrama por quilograma

ml — mililitro

ml/h — mililitro por hora

MP — membro pélvico

MPE — membro pélvico esquerdo

OVH - ovariohisterectomia

PAAF — puncéo aspirativa por agulha fina

PO — por via oral (do latim ‘per os’)

SID — uma por dia (do latim ‘Semel in die’)

TMC — tumor mamario canino

TNM — tumor, linfonodos regionais e metastases distantes (do inglés ‘tumor, lymph
node, distant metasis’)

KM — micrograma

VD — ventrodorsal
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Descricéo da casuistica do estagio

No &mbito da conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria pela
Universidade Lusofona de Lisboa, a autora deste relatério de estagio realizou um estagio
curricular na area de clinica de Pequenos Animais no GHVS — Hospital Veterinario da Sobreda,
em Almada. Este estagio teve a duracdo de 4 meses, de 4 de Outubro de 2021 a 5 de Fevereiro
de 2022, num total de 680 horas de acompanhamento do servigo médico veterinario.

O estégio teve como objetivo aplicar o conhecimento tedrico adquirido ao longo do
curso em situacdes préaticas, desenvolver habilidades clinicas e profissionais, explorar diversas
especialidades, adaptacdo ao ambiente de trabalho no &mbito de clinica de pequenos animais e
tomar decisGes independentes sob superviséo.

Os turnos de estagio eram rotativos, abrangendo tanto dias Uteis quanto fins de semana,
com horérios das 9h as 18h, das 11h as 20h, das 14h as 23h e das 15h as 24h, sempre com uma
hora de intervalo para descanso. Estes turnos eram divididos em trés areas: internamento,
consultas e cirurgia. Durante os turnos, a autora seguia um médico especifico de forma a obter
exposicdo a diferentes tipos de especialidades e raciocinios clinicos. Estas especialidades
incluiam cirurgia geral e ortopedia, anestesiologia, dermatologia, endocrinologia, cardiologia,
urologia, neurologia, imagiologia, oncologia, reabilitacdo e fisioterapia, reproducdo e
oftalmologia.

Atividade nos Turnos:

. Internamento: Os turnos de internamento comegavam com a passagem de
casos. Ao longo do turno eram realizados exames fisicos, colheitas de sangue, administracao
de farmacos, radiografias e ecografias consoante a necessidade dos internados, elaboracéo de
planos de tratamento, fichas clinicas e acompanhamento de urgéncias.

o Consultas: Nos dias de consultas, eram realizadas consultas previamente
agendadas da especialidade do médico veterinario ou de profilaxias, e também consultas ndo
agendadas, podendo ou ndo ser de caracter urgente. Através destas consultas, procedia-se ao
internamento de novos animais, assim como exames complementares de diagndstico
(radiografias, ecografias, analises sanguineas).

o Cirurgia: Nos turnos de cirurgia, nomeadamente tercas-feiras e quintas-feiras,
da parte da manha realizavam-se as cirurgias e da parte da tarde consultas de controlo. As

tomografias eram também realizadas maioritariamente nestes dias.
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Atividades realizadas pelo autor

Em todos o0s turnos, a autora teve a oportunidade ndo apenas de assistir, mas também
de participar ativamente. Realizou diversos procedimentos, como colheita de sangue, colocagéo
de vias de acesso venoso, radiografias, contencdo dos animais, algaliacdo, cistocenteses,
abdominocenteses, colocacdo de tudo de esofagostomia, entre outros.

Um turno por més ocorria um ‘dia de estudo’, durante o qual a autora realizava
relatérios ou protocolos em relacdo a um tema especifico, escolhido pela orientadora externa
de estagio, Doutora Inés Caravana. Esta componente proporcionou uma valiosa oportunidade
para aprofundar o entendimento teorico e sua aplicacdo na prética.

Casuistica observada durante o estagio

No decorrer do periodo de estégio, foi realizada a recolha de dados revelantes de 740
animais, que proporcionaram uma visdo abrangente da casuistica apresentada na secgédo
seguinte. Considerando que um mesmo animal pode ter sido abordado em vérias especialidades
clinicas, ter sido submetido a exames complementares de diagndstico, cirurgias e/ou
internamentos, € importante salientar que o total de casos por especialidade serd superior ao

namero total de animais, sendo por isso os resultados demonstrados em forma percentual.

Distribuicdo dos casos por espécie e genero

Durante o estagio observou-se que a espécie canina predominou, representando 67%
dos casos, sendo mais de metade destes machos. No caso dos felinos, mais de metade eram
fémeas, como é representado na tabela 1.

Tabela 1 - Distribui¢do dos casos por espécie e género.

Animal Percentagem Sexo Percentagem
Cao Masculino 58%
67% o
Feminino 42%
Gato Masculino 41%
33% o
Feminino 59%

Distribuicdo dos casos por tipo de atendimento

Na Tabela 2, destaca-se que a maioria das consultas (54%) corresponderam a consultas
de especialidade, abrangendo tanto consultas marcadas como consultas ndo marcadas. Vinte e
nove por cento (29%) representam animais de internamento, uma proporc¢ao que faz sentido

considerando ser um hospital, onde a maioria dos casos tendem a ser mais graves ou
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referenciados de clinicas. A medicina preventiva compreendeu apenas 17% dos casos,

refletindo a tendéncia de casos mais complexos.

Tabela 2 — Distribuigdo dos casos por tipo de atendimento.

Percentagem
Medicina preventiva 17%
Internamento 29%
Consulta de especialidade 54%

Distribuicdo de Casos por Especialidade

As trés especialidades com mais casos foram cirurgia geral (144 casos), profilaxia (137

casos) e gastrointestinal (126 casos) (Grafico 1). Os problemas gastrointestinais foram os mais

frequentes e a alta percentagem em cirurgia é devida ao interesse especifico da autora em

participar nos dias de cirurgia.

Anestesia
Cardiologia

Cirurgia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastrointestinal
Genitourinario
Inflamatorio/Infecioso
Musculoesqueletico
Neurologia
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia

Profilaxia
Reabilitacao
Reprodugao
Respiratorio
Urgencias

40

144

67

126
59

ess—— )3

40

137

0 20 40

60

72
80 100 120 140 160

Gréfico 3 - Distribuicdo dos casos por especialidade.

No caso da profilaxia, o valor mais elevado, evidenciado no Grafico 1 como o segundo

mais alto, contrasta com a aparente baixa representacao na Tabela 2. Essa disparidade pode ser

atribuida a diferenciacdo na apresentacdo dos dados. Enquanto o Grafico 1 identifica cada

especialidade com valores especificos, a Tabela 2 considera as especialidades como um todo,

influenciando na interpretacdo dos percentuais.
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Exames complementares de diagnostico realizados

Como demonstrado na tabela 3, as analises sanguineas foram o0s exames
complementares realizados mais frequentemente, compreendendo 50.04% dos casos,
considerando a participacdo da autora na recolha, contencdo e quando necessario, requisicao
para laborat6rio externo. Em segundo lugar, estdo as radiografias, realizadas no seguimento de
consultas, por rotina, por necessidade em casos de internamento ou por requisi¢cao externa.

Tabela 3 — Distribuigdo dos exames complementares de diagnostico realizados.

EC Percentagem EC Percentagem
Radiografias 45.10 | Analises de urina 0.59
Ecografia 2.96 Ecocardiografia 0.49
Analises sanguineas 50.04 | Abdominocentese 0.29
Testes rapidos de diagnostico 0.49 Cistocentese 0.39
Citologia 1.97 Endoscopia 0.29

TC 0.29

Cirurgias assistidas ou realizadas

Além das cirurgias assistidas, representadas no grafico 2 (como cirurgido, assistente
ou anestesista), a autora também realizou regularmente a preparacdo pré-cirurgica
(entubacdo traqueal, posicionamento, colocacdo de elétrodos, preparacdo do campo

cirdrgico, monitorizacdo anestésica), sempre com a devida superviséo.

ortopedia__ % do tipo de cirurgias
Oftaimologia Sonda esofagica Destartarizagao

Cesariana Sutura de feridas

Mastectomias

Remogdo de tumores e .
Ovariohisterectomi

as

Reparag¢do de hernias
Cistotomia
Esplenectomia
Laparotomia exploratdria

Orquiectomias
Enterectomia

Remogao de corpos estranhos

Gréfico 4 — Distribuicdo das cirurgias realizadas.

Para concluir, este relatorio reflete ndo apenas a diversidade e quantidade de casos

atendidos durante o estagio, mas também destaca a participacdo ativa da autora em diversas
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atividades clinicas e cirurgicas, consolidando assim sua formacdo e preparando-a para 0s

desafios futuros na prética profissional da medicina veterinaria.

l. Introducéo

1. Tumores mamarios

O tumor maméario canino (TMC) é o tipo de neoplasia mais comum em cadelas
inteiras, representativo de cerca de 50% de todos os tumores reportados (Sleeckx et al., 2011,
Harvey & Miller, 2014; Euler, 2016). A taxa de malignidade destes tumores pode atingir os
50%, com probabilidade de metastizacdo aproximadamente metade (Euler, 2016). Em
contrapartida, nos machos os TMC costumam ser benignos e raros (Euler, 2016; Fossum &
Duprey, 2019).

A existéncia de diferentes métodos de classificacéo e a auséncia de critérios uniformes
para diferenciar os tipos de neoplasias faz com que a frequéncia de tumores benignos e malignos
seja variavel (Cassali et al., 2020).

A estimulacdo hormonal sexual aumenta o risco do aparecimento destes tumores,
sendo considerado que a ovariohisterectomia antes dos dois anos de idade reduz o risco (Euler,
2016; Fossum & Duprey, 2019). No entanto, o efeito jA ndo sera 0 mesmo quando sao
esterilizadas depois do segundo cio (Euler, 2016). Considera-se que o risco de TMC aumenta
sete vezes em cadelas ndo esterilizadas, quando comparadas com cadelas esterilizadas (Fossum
& Duprey, 2019).

2. Morfologia da glandula mamaria

Os mamiferos séo 0s Unicos seres vivos que apresentam glandulas mamarias, passando
pelo processo de lactacdo através destas glandulas sudoriparas modificadas do tipo
tubuloalveolar exdcrino (Reese et al., 2016). Estes complexos mamarios sdo bilaterais e
simétricos dispostos de cada lado da linha média na face ventral do tronco, diferindo no nimero
de glandulas e na sua disposicdo de acordo com as variadas espécies (Reese et al., 2016). No
caso dos carnivoros, a cadeia mamaria vai desde a regido axilar até a regido inguinal, onde cada
unidade mamaria pode variar de tamanho e comprimento, ndo so individualmente, mas também

se 0 animal é juvenil ou esta em estado de lactacdo/pds-lactacdo (Reese et al., 2016).
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Relativamente & glandula maméria, estas encontram-se rodeadas por tecido adiposo
subcutaneo, geralmente em pouca quantidade na regido toracica e em maior quantidade na zona
abdominal (Harvey & Miller, 2014). S&o individuais, porém, o tecido mamério pode convergir
adjacentemente entre glandulas caudais e craniais (Harvey & Miller, 2014). Estas glandulas s&o
compostas por 10 complexos mamarios em duas filas bilaterais simétricas (Reese et al., 2016).
No entanto, este nimero pode variar de 8 a 12, sendo representados consoante a sua disposi¢cdo
por complexo torécico, abdominal cranial, abdominal caudal e inguinal, ou ainda pelo nimero
de um a cinco de cranial para caudal (M1, M2, M3, M4 e M5). (Harvey & Miller, 2014; Reese
et al., 2016). Os tumores mamarios em cadelas sdo comuns, sendo a resolucdo
predominantemente cirdrgica (Reese et al., 2016). O conhecimento anatémico com base na
sustentacdo, vascularizagdo, drenagem linfatica e inervacdo é de extrema relevancia para o
sucesso deste procedimento (Reese et al., 2016). Deve-se ter em conta também o ciclo sexual
uma vez que este provoca alteragcdes como crescimento e proliferacdo da glandula mamaria
durante o ciclo, mesmo sem procriar (Reese et al., 2016). Estas alteracGes e a regressao da
glandula mamaria podem ser um fator predisponente para a grande incidéncia destes tumores
(Reese et al., 2016).

2.1.  Sustentacédo e estrutura das glandulas mamarias

O aparelho suspensorio mamario abrange a face ventral do tronco, tanto camadas
superficiais como profundas da fascia externa, sendo composto por laminas mediais de tecido
elastico e laterais de tecido conjuntivo denso, estas laminas encontram-se divididas pelo sulco
intermamario (Reese et al., 2016). As glandulas inguinais encontram-se suspensas na parede
do corpo através de uma extensdo do musculo do tronco, entre as glandulas torécicas e
abdominais, existindo a diferenca das primeiras estarem aderidas diretamente aos masculos
peitorais subjacentes com pouco tecido adiposo ou tecido conjuntivo areolar, sendo que as
segundas nao se encontram aderidas na totalidade a fascia externa do musculo reto do abdémen
(Harvey & Miller, 2014; Reese et al., 2016).

O corpo mamario consiste em tecido glandular epitelial e tecido conjuntivo intersticial
onde se podem encontrar nervos, vasos sanguineos e linfaticos, a glandula mamaria apresenta

também um sistema de ductos que varia entre espécies (Reese et al., 2016).

2.2. Vascularizagao
A artéria epigastrica superficial cranial irriga os complexos mamarios toracico e

abdominal cranial através dos seus ramos mamarios (Fossum & Duprey, 2019; Harvey &
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Miller, 2014; Reese et al., 2016). Sendo que também é possivel haver irrigacdo das glandulas
torécicas através de ramos intercostais ventrais segmentares da artéria toracica interna (Fossum
& Duprey, 2019; Harvey & Miller, 2014; Reese et al., 2016). Emergindo da artéria pudenda
externa, préxima ao linfonodo inguinal superficial, encontra-se a artéria epigastrica superficial
caudal que irriga os complexos abdominais caudais e inguinais (Fossum & Duprey, 2019; Reese
et al., 2016;). As artérias epigastricas superficiais irrigam as glandulas caudais, enquanto as
glandulas torécicas craniais sdo irrigadas pelos quarto, quinto e sexto vasos cutaneos ventrais e
laterais, e ramos dos vasos toracicos laterais da artéria axilar (Fossum & Duprey, 2019; Harvey
& Miller, 2014; Reese et al., 2016). As glandulas toracicas caudais tém a sua irrigacdo pelo
sexto e sétimo vasos da artéria epigastrica cranial (Fossum & Duprey, 2019; Harvey & Miller,
2014; Reese et al., 2016). As artérias epigastricas superficiais caudais irrigam as glandulas
mamarias caudais e inguinais, e a pele sobre o musculo reto abdominal (Fossum & Duprey,
2019; Harvey & Miller, 2014; Reese et al., 2016).

2.3.  Drenagem linfatica

O linfonodo axilar é o responsavel pela drenagem dos complexos mamarios toracicos
e abdominais craniais (M1, M2 e M3), e o linfonodo inguinal superficial, também conhecido
como linfonodo mamario, faz a drenagem dos complexos mamarios abdominal caudal e
inguinal (M4 e M5) (Harvey & Miller, 2014; Reese et al., 2016). O linfonodo mamario
geralmente é palpavel sob a pele e encontra-se na base da M5 (Reese et al., 2016). Por vezes,
pode-se verificar também em algumas cadelas uma ligacao a nivel linfatico entre as glandulas
abdominais craniais e caudais (Harvey & Miller, 2014; Patsikas et al., 2006). E segundo
Patsikas et al (2006) os carcinomas mamarios na M5 podem metastizar-se por via retrograda
através do plexo linfatico chegando aos linfonodos popliteos (LN popliteos).

Remover os linfonodos é uma pratica cirdrgica comum quando se procede a uma
mastectomia, visto que os tumores mamarios podem metastizar até aos linfonodos de drenagem
(Reese et al., 2016). A Tabela 4 demostra a possivel diferenca entre a drenagem linfatica normal

e a drenagem linfatica na presenca de neoplasia (Sorenmo et al. 2011).
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Tabela 4 — Drenagem linfatica normal e neoplasica das glandulas mamarias nas cadelas.
Adaptado de Sorenmo et al. (2011)

Glandula | Drenagem linfatica normal Drenagem linfatica neopléasica

mamaria

M1 LN axilar LN axilar, LN esternal

M2 LN axilar LN axilar, LN esternal

M3 LN axilar, LN inguinal superficial | LN axilar, LN inguinal superficial, LN
iliaco medial

M4 LN inguinal superficial LN inguinal superficial, LN axilar

M5 LN inguinal superficial LN inguinal superficial, LN popliteo,
vasos linfaticos MP

2.4. Inervacao
De acordo com Reese et al., (2016), a inervacdo destes complexos mamarios é
sensorial, simpatica e parassimpatica, encontrando-se distribuida pelos complexos como
indicado na Tabela 5.

Tabela 5 - Inervacdo das glandulas mamarias em cadelas. Adaptado de Reese et al. (2016)

Glandulas mamarias Nervos
o Ramos mamarios laterais e mediais da parte cutanea dos nervos
Toracicas ) ] ) o
intercostais ou ramos ventrais dos nervos toracicos
o Ramos cutaneos dos nervos ilio-hipogastrico, ilioinguinal e
Abdominais _
genitofemoral
Ramos cutaneos dos nervos ilio-hipogastrico, ilioinguinal e
o genitofemoral
Inguinais . A _
Ramo mamario do ramo cuténeo distal do nervo pudendo e do
nervo genitofemoral

3. Incidéncia
A frequéncia de tumores mamarios varia significativamente entre espécies, sendo o
cao a mais afetada, com 50% de todos os tumores localizados nas glandulas mamarias (Fesseha,
2020). As taxas de incidéncia reportadas variam dependendo da localizacdo geografica dos
estudos realizados e das caracteristicas da populacdo de amostra (Vazquez et al., 2023). Nos
Estados Unidos, as taxas sao menores devido a pratica frequente de ovariohisterectomias em

animais jovens, em contraste com diversos paises europeus onde as OVH sao realizadas de
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forma mais seletiva, e a taxa de incidéncia é maior. Este nUmero pode ou ndo corresponder a
total realidade, devido ao registo deste ser dependente de seguros e existéncia ou ndo de bidpsia
(Sorenmo et al., 2013)
Estudos demonstraram que a incidéncia de TMC aumenta principalmente com a idade e com a
raca, e que as cadelas sdo 62 vezes mais suscetiveis ao desenvolvimento destes tumores que 0s
machos, nos quais séo predominantemente benignos (Euler, 2016).
4. Fatores de risco

Estudos epidemioldgicos identificaram trés fatores principais que desempenham um
papel importante no risco de TMC, sendo estes a idade, a raca e a exposi¢ao hormonal, podendo
ser consideradas também a dieta, 0 peso ou a obesidade, desempenhando um menor papel nesse
risco (Sorenmo et al., 2013; Vazquez et al., 2023). Figura 1 descreve 0 mecanismo destes

fatores.
Mitogenese do epitélio mamario, desenvolvimento do
ducto e lobos mamarios
Hormonal | — Estrogenio Estrogénio estimula a proliferacéo celular, efeito
Progesterona genotoxico e indugio de aneuploidia
Progesterona aumenta a producio de GH, IGF1,
— promove a proliferacdo de células mamarias,
desenvolvimento e manutencio do tumor
- COX2 ‘ Proliferagiio celular, angiogenese e evasdo do sistema nervoso
O
2 . Deposigdo excessiva de adipocitos Expressio de aromatase favorecea
e I+ | Obesidade |—— promove a secrecio de citocinas e —" | exposic¢do prolongada do tecido mamario
hormonas como IGF1 e aromatase aos estrogénios e a indugzo de danos
genémicos
- ‘ Idade | —_— | 8 — 10 anos
L, ‘ Raga ‘ — ‘ Incidéncia varia dependendo da localizacéo geografica de cada estudo
. Fémeas inteiras correm 4 vezes mais risco, incluindo
— | Estado reprodutivo | — tumores mamarios benignos
Figura 1 - Diagrama dos fatores de risco do cancro mamario, adaptado de Vazquez et al. (2023)
4.1. ldade

O risco de TMC torna-se significativo na meia-idade, variando de acordo com a
expectativa de vida natural de cada raca, sendo reportado pela maioria dos autores acima dos
sete anos, normalmente entre os oito e 0s onze anos (Sorenmo et al., 2011; Euler, 2016;
Vazquez et al., 2023). Observa-se uma diferenca na média de idade para tumores benignos e
malignos, 8,5 anos e 9,5 anos respetivamente, colocando-se ainda a hipdtese de o0s tumores

malignos poderem ter origem dos benignos (Sorenmo et al., 2009). O surgimento de tumores
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malignos antes dos cinco anos de idade é raro, exceto em casos que 0 cdo tenha recebido
tratamento com hormonas exdgenas (Sorenmo et al., 2009). O pico de diagndstico ocorre entre
0s onze e os treze anos (Carvalho et al., 2023).

4.2. Raga
Diversas ragas caninas apresentam predisposi¢éo para o desenvolvimento de TMC, as
mais frequentemente citadas sdo: o Caniche Toy e Miniatura, Collie de pélo longo, Springer
Spaniel Inglés, Spaniel Bretdo, Cocker Spaniel, Puli, Setter Inglés, Pointers, Pastor Alem&o,
Céo de Montanha dos Pireneus, Samoiedo, Keeshonden, Maltés, Boston Terrier, Fox Terrier,
Airedale Terrier, Yorkshire Terrier e Dachshund (Euler, 2016; Fossum & Duprey, 2019;
Sorenmo et al., 2011).

Sorenmo et al. (2011) descrevem que, segundo varios estudos, a possibilidade de
existir uma componente genética associada ao risco de TMC, existindo na mesma
raca linhas genéticas com risco maior de desenvolvimento. Algumas racas
apresentam um maior risco, como os Cockers e os Yorkshire terriers, enquanto
outras mostram um efeito protetor contra o desenvolvimento de neoplasia, como
os Pinschers e os Podengos (Carvalho et al., 2023). Um estudo realizado no Japéo
mostrou uma incidéncia de tumores malignos menor em racas de pequeno porte
(Itoh, et al., 2005).

4.3.  Fatores endocrinos e Exposi¢do hormonal

Como descrito na figura 1, o estrogeno e a progesterona, tém um papel importante no
desenvolvimento de TMC (Kumaraguruparan et al., 2006; Vazquez et al., 2023). Niveis
elevados de progesterona que podem provocar altos niveis de hormona do crescimento (GH),
considera-se um fator que estimula as células tronco, o inicio da carcinogénese (Queiroga et
al., 2011; Vazquez et al., 2023). O fator de crescimento da insulina € também influenciado pelo
aumento da GH, causando estimulacdo da proliferacdo das células mamarias e promovendo o
desenvolvimento e manutencdo do tumor (Queiroga et al., 2008; Queiroga et al., 2011; Vazquez
et al., 2023).

O estrogénio tem o poder de desencadear efeitos pro-carcinogénicos, inibindo a
apoptose e induzindo alteragcbes genéticas/ epigenéticas, afetando a proliferacdo e a

diferenciagéo celular (Kumaraguruparan et al., 2006).
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N&o existe relagéo entre a pseudogestacao e o desenvolvimento de tumores, mas 0 uso
de hormonas exdgenas como contracetivo pode induzir o desenvolvimento de tumores benignos
(Sleeckx et al., 2011; Vazquez et al., 2023). Tanto com progestinas como com estrégenos, é
descrito um aumento do risco de desenvolvimento de TMC e especialmente com as progestinas
0 risco aumenta 2,3 vezes e ocorre numa idade mais jovem (Stovring et al., 1997; Sorenmo et
al., 2013).

Segundo Euler (2016) e como descrito na figura 1 a obesidade numa idade jovem e o
consumo de comida caseira tem sido associado com o0 aumento do risco de desenvolvimento de

tumores mamarios.

5. Apresentagéo Clinica

A detecdo de TMC durante o exame fisico é relativamente facil e muitas vezes um
achado acidental, sendo parte integrante de uma avaliagdo completa que envolve uma recolha
detalhada da histdria clinica e um exame fisico completo, incluido a palpagcdo minuciosa das
glandulas mamarias e linfonodos (Sleeckx et al., 2011; Sorenmo et al., 2011). A anamnese
envolve saber o inicio e a progressdo da lesdo, tratamentos anteriores, a historia reprodutiva,
como os ciclos, lactacéo e terapia com progesterona (Sleeckx et al., 2011; Rueda et al., 2024).

A suspeita comeca com a detecdo de um ou mais nodulos, com mais frequéncia nas
glandulas mamarias caudais, regido que apresenta maior desenvolvimento de tecidos e glandula
mamaria (Sorenmo et al., 2013; Fesseha, 2020). Estes sdo normalmente firmes, bem definidos
e 0 seu tamanho pode variar de milimetro a centimetros, podendo ocorrer em apenas numa ou
em varias glandulas mamarias, sendo que o tipo histolégico pode variar, mesmo nos diferentes
tumores presentes na mesma glandula mamaria (Vazquez et al., 2023). Podem estar associados
ao tecido glandular ou ao mamilo (Cassali et al., 2020). Na maioria dos casos, o animal
apresenta-se sistemicamente saudavel, com as exce¢des de um estadio avancado ou de
carcinoma mamario inflamatério (Sorenmo et al., 2011).

Os sinais especificos dependem do comportamento biolégico do tumor e do estadio
em que se encontra (Sorenmo et al., 2011). Os tumores podem ser de maiores ou menores
dimensdes, fixos ou moveis e a pele na area afetada pode apresentar-se ulcerada ou
traumatizada (Sorenmo et al., 2011; Vazquez et al., 2023). Nos casos mais agressivos pode
estar presente ulceragdo, eritema da pele, aumento da temperatura e edema linfatico (Euler,

2016). A avaliacdo e palpacéao dos linfonodos regionais é imprescindivel durante o diagndstico,
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estes podem ou ndo estar clinicamente aumentados, sendo que sempre que existir um aumento,
este pode indicar mau prognostico (Sorenmo et al., 2011; Euler, 2016; Vazquez et al., 2023).

No caso de metéstases podem estar presentes sinais como letargia, fatiga, perda de
peso, tosse, dispneia, edema ou claudicacdo, porém estes sinais sao raros (Sorenmo et al., 2011;
Vazquez et al., 2023). A auséncia de sinais ndo exclui a existéncia de comportamento
neoplasico agressivo (Cassali et al., 2020).

6. Diagndstico

Um atraso no diagnostico compromete o sucesso do tratamento e reduz a taxa de
sobrevivéncia, devendo este ser realizado o mais breve possivel (Rueda et al., 2024).

A histopatologia é considerada o método ‘gold standard’ para o diagnodstico de TMC,
por norma realizada com uma amostra obtida por biopsia excisional, pois permite uma avaliagcéo
histoldégica completa, e em alguns casos terapéutica (Vazquez et al., 2023). Em casos de
multiplos tumores cada um deve ser avaliado individualmente pois podem ser tipos diferentes
(Sleeckx et al., 2011; Vazquez et al., 2023). A determinacdo histopatologica € assim relevante
na definicdo do tratamento e prognostico (Fesseha, 2020).

Varios sistemas de classificacdo histologica de TMC foram publicados ao longo dos
anos, segundo Vazquez et al. (2023) o sistema utilizado atualmente é o proposto por Goldsmidt
et al (2011). A figura 2 demonstra esta classificacéo.

Os TMC malignos mais comuns sdo o carcinoma tubular, o carcinoma papilar, o
carcinoma sélido, o carcinoma complexo e o carciossarcoma (Kaszak et al., 2018). Os TMC
benignos mais comuns sdo os fibroadenomas. papiloma ductal, tumor benigno misto e
adenomas simples (Kaszak et al., 2018).

Mesmo que o animal ndo tenha sinais aparentes, devem ser realizadas analises
hematoldgicas, bioquimicas e urianalise, antes da cirurgia, devido a idade média destes casos e
possivel existéncia de doengas concomitantes ndo diagnosticadas (Sleeckx et al., 2011; Euler,
2016).
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1. Neoplasias Epiteliais Malignas 4 Carcinossarcoma — Tumor Mamdrio Misto Maligno
Carcinoma in situ o ) _
Carcinoma simples 5. Neoplasias Benignas

a Tubular ]
Adeno 1
b. Tubulopapilar ma sumples

c. Cistico-papilar Adenoma papilar intraductal (papi.loma ductal)
d. Cribriforme Adenoma ductal (adenoma basaloide)
Carcinoma micropapilar invasive Fibroadenoma
Carcinoma sélido Mioepitelioma
Comedocarcinoma Adenoma complexo (adenomioepitelioma)
Carcinoma anaplasico Tumor misto benigno

Carcinoma originado em adenoma complexo/tumor misto
Carcinoma tipo complexo

] o . 6. Hiperplasia/Displasia
Carcinoma e mioepitelioma maligno

Carcinoma tipo misto Ectasia ductal
Carcinoma ductal Hiperplasia lobular (adenose)
Carcinoma papilar intraductal a) Regular

b) Com atividade secretora (lactacional)

2. Neoplasias Epiteliais Malignas — Tipos Especiais €) Com fibrose — tecido conjuntivo fibroso interlobular

d) Com atipia
Carcinoma de células escamosas Epiteliose
Carcinoma adenoescamoso Papilomatose
Carcinoma mucinoso Alteracdo fibroadenomatosa
Carcinoma rico em lipidos (secretério) Ginecomastia

Carcinomas de células fusiformes
a)Mioepitelioma maligno 7. Neoplasias do Mamilo
b)Carcinoma de células escamosas — vanante de células fusiformes

Adenoma

c)Carcinoma — variante de células fusiformes Carcinoma
Carcinoma inflamatério (ver sec¢do de carcinoma inflamatério) Carcinoma com infiltragiio epidérmica
3. Neoplasias Mesenquimais Malignas — Sarcomas 8. HiperplasiaDisplasia do Mamilo
Osteossarcoma Melanose da pele do mamilo
Condrossarcoma
Fibrossarcoma
Hemangiossarcoma

Outros sarcomas

Figura 2 — classificacdo histologica TMC, adaptado de Goldschmidt et al. (2011).

Os exames radiograficos sdo importantes para o estadiamento do TMC, pois o segundo
orgao mais afetado por metastases distantes é o pulmao (Rueda et al., 2024). Outros 6rgaos
afetados sdo o figado e 0s 0ssos (Sorenmo et al., 2013). Para a correta detecdo das metastases,
devem ser realizadas radiologias toracicas, trés projecdes, uma ventrodorsal e duas laterais,
direita e esquerda (Fesseha, 2020). No caso de micrometastases estas nao sao visiveis, podendo
ser indicado a realizacdo de tomografia computadorizada, o exame ‘gold standard’ de
diagndstico de metastases toracicas e abdominais (Rueda et al., 2024). No entanto pode ndo ser
viavel em todos os casos devido a necessidade de anestesia, aumento dos gastos financeiros e,
por ultimo, a disponibilidade reduzida do exame (Sorenmo et al., 2013). Em alternativa a

ultrassonografia abdominal pode ser indicada nestes casos de suspeita de envolvimento dos
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linfonodos regionais ou até em alteragdes nas analises sanguineas, relacionada ou ndo com o
tumor (Sorenmo et al., 2013; Euler, 2016).

A citologia por puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) pode diferenciar entre lesdes
inflamatorias ou neoplasicas, mas pode levar a conclusdes erréneas e atraso da cirurgia
(Fesseha, 2020; Vazquez et al., 2023). Associa-se a que a menor sensibilidade e a especificidade
de diagnostico de TMC com citologia seja devido a composicdo heterogénica nas diferentes
areas do TMC, assim como presenca de necrose ou inflamacéo, sendo aconselhado a realiza¢do
de vérias PAAF no mesmo tumor (Simon et al., 2009). No entanto pode ser possivel descartar
diagnosticos diferenciais como mastites, mastocitomas, lipomas, entre outros (Vazquez et al.,
2023). Ainda assim é recomendado a realizacdo de citologia nos tumores e nos linfonodos, o
primeiro 0rgdo a desenvolver metéstases, tendo este ou ndo alteragBes, pois a inexisténcia
aparente de alteragdes ndo exclui a possibilidade de desenvolvimento metastatico (Euler, 2016;
Bianchi et al., 2018).

A técnica de imuno-histoquimica tem sido utilizada na medicina veterinaria como uma
ferramenta valiosa para determinar fatores de prognostico e preditivos para neoplasias (Cassali
et al., 2020). Estes fatores de prognostico sdo discutidos em maior detalhe na seccdo de
prognostico clinico.

A realizacdo do estadiamento dos TMC antes do tratamento € importante, pois podem
ser identificadas metastases distantes que alteram a decisdo cirdrgica (Cassali et al., 2020). O
sistema atualmente utilizado foi proposto pela organizacdo mundial de saude (WHO do inglés
world health organization) (Rueda et al., 2024). O estadiamento envolve a avaliacdo do tumor
primario, o envolvimento dos linfonodos regionais e a identificacdo de metastases distantes,
denominado sistema TNM (Cassali et al., 2020; Rueda et al., 2024). Este sistema define 5
estadios clinicos de acordo com a progressao do tumor, indicado o progndstico (Rueda et al.,

2024). A tabela 6 demonstra como determinar cada estadio.

Os estadios I, Il e I11 sdo progressivos, dependendo do tamanho do tumor primério, o
estadio 1V é dependente de metastases nos linfonodos regionais e o estadio V da existéncia de

metéastases distantes (Sorenmo et al., 2013).
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Tabela 6 - Estadiamento clinico de tumores mamarios caninos de acordo com o sistema TNM,
adaptado de Cassali et al. (2020).

T — Tumor Primario N — Linfonodos Regionais M — Metastases Distantes
. Sem metéstases Sem metéstases
Tl < 3cm diametro NO (histologia ou citologia) MO distantes detetadas
T2 3-5cm diametro N1 Metéstases presentes M1 Metéastases distantes
T3 >5¢cm diametro (histologia ou citologia) detetadas
Estadios
I | T1 NO MO
11| T2 NO MO
11| T3NO MO
IV | T1-3 N1 MO
V | T1-3 NO-1 M1

7. Prognostico clinico

A determinacdo do prognostico é realizada através de uma ou mais caracteristicas
clinicas, patologicas e bioldgicas, especificas dos individuos e dos tumores, que permitem
prever a evolugdo clinica e sobrevivéncia do paciente (Cassali et al., 2020). Com um
prognostico definido é possivel evitar o uso de terapias desnecessarias apos a cirurgia inicial
(Cassali et al., 2020). Em caso de multiplos tumores o prognaostico é definido relativamente ao
tumor mais agressivo (Cassali et al., 2020).

Alguns dos fatores prognosticos conhecidos para a espécie canina, sdo o tamanho do
tumor, o grau histologico, as metastases linfonodais e o indice proliferativo (Cassali et al.,
2020). Existe uma correlacdo entre tamanho tumoral, expressdo de recetores hormonais e
marcadores de proliferacdo que corrobora com a agressividade tumoral, sendo considerado que
0 estadio T3 tem um menor tempo de sobrevivéncia em relagdo aos T1 e T2 (Cassali et al.,
2020). Um grau histolégico mais elevado esta associado com pior progndstico e menor taxa de
sobrevivéncia (Vazquez et al., 2023).

No que diz respeito as metastases linfonodais, pode ser considerado o nimero de
linfonodos comprometidos e a extensdo extracapsular como marcadores de pior prognostico,
sendo que o envolvimento dos linfonodos locais e metastases distantes sdo designados como
estadio 1V e estadio V respetivamente (Aradjo et al., 2015; Cassali et al., 2020).

Em relacdo aos TMC malignos, a tabela 7 descreve o prognostico dos mais comuns.

24



Tabela 7 - Tumores mamarios malignos e o seu prognéstico, adaptado de Euler (2016)
Tumores malignos com o melhor progndstico;

Adenocarcinomas )
Raramente metastizam;
complexos 5 . .
Com remocao completa tém bom prognostico

Adenocarcinomas Sdo invasivos e podem levar a metastizagdo a distancia;

simples Antes de ocorrer metastizacdo, se remogao completa tém bom progndstico

) ) Invasivo e metastizagdo mais precoce;
Carcinoma solido .
Com progndstico reservado

Dos mais malignos; invasdo dos vasos linfaticos e sanguineos;

Fornece uma aparéncia de inflamacdo na pele sendo clinicamente denominado de

Anaplasicos ] ] .
adenocarcinoma inflamatorio;
Prognoéstico mau mesmo com cirurgia radical;
Carcinomas das Metastases frequentes nos linfonodos regionais nos estadios iniciais;

células escamosas Tém mau prognostico

75% de probabilidade de metastase; normalmente por via hematogénea;
Sarcomas .
Sempre mau progndstico

Carcinossarcoma Raro; Muito agressivos; Prognéstico mau mesmo com cirurgia radical,

Através da imuno-histoquimica € possivel obter mais informacéo sobre o prognostico,
como a expressao de certos biomarcadores, como 0s recetores de estrogénio e progesterona, o
Ki-67, a E-cadherin e a Cox1 e Cox2, entre outros (Nowak et al., 2016; Kaszak et al., 2018). A
expressdo positiva de recetores de estrogénio e progesterona € comum em tumores benignos,
sendo um sinal de progndstico favoravel, em comparacdo, a expressao positiva de recetores de
progesterona e negativa de estrogénio esta relacionada com um mau prognostico, a expressao
negativa destes dois com pior prognéstico (Vazquez et al., 2023). O Ki-67 destaca-se como um
dos biomarcadores mais utilizados para avaliar a proliferacdo e apoptose, 0s niveis deste sao
significativamente mais baixos em tumores benignos comparativamente aos malignos, sendo
gue os niveis elevados também estdo relacionados com metastases, mau progndstico e reducédo
da taxa de sobrevivéncia (Nowak et al., 2016; Vazquez et al., 2023).A diminuicao da expressao
de E-cadherin é associada a comportamento agressivo e metastatico (Nowak et al., 2016;
Vazquez et al., 2023). A expressdo de Coxl, e especialmente de Cox2, é associada a

malignidade, mau prognostico e angiogenese tumoral (Vazquez et al., 2023).

8. Prevencao
Ao longo dos anos foi argumentado que a melhor forma de prevenir tumores mamarios

é atraveés da esterilizacdo precoce (Cassali et al., 2020). O momento desta esterilizagdo é
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controverso, alguns autores recomendam a realizacdo da OVH antes do primeiro estro, tanto
por motivos de desenvolvimento de tumores mamarios, como por controlo da populacdo
(Cassali et al., 2020; Fossum & Duprey, 2019).

Contudo, descobertas cientificas mostram que a realizacdo da OVH antes do primeiro
estro leva a diversos efeitos secundérios, como incontinéncia urinaria, maior risco de
desenvolvimento de osteosarcoma, linfoma, mastocitoma, e distdrbios musculo-esqueléticos
(Cassali et al., 2020). A decisdo de realizar OVH deve ser feita caso a caso (Hart et al., 2020).
Um estudo demonstrou que a tendéncia do desenvolvimento de efeitos adversos varia consoante
a raca, a idade e o sexo, e para ajudar na tomada de decisdo desenvolveu diretrizes para a
esterilizacdo por raga, em 35 racas diferentes (Hart et al., 2020). Nalguns casos o risco de TMC
ndo compensa a realizacdo de OVH e os correspondentes problemas associados (Hart et al.,
2020). A recomendacao nos casos de diagnostico em cadelas ndo esterilizadas € a realizacao de
OVH no momento da remog&o cirdrgica do tumor, com o intuito de prevenir o desenvolvimento
de novos tumores (Vazquez et al., 2023).

Evitar os fatores de risco como a obesidade e a utilizacdo de contracetivos também

pode ser considerado na prevencdo dos TMC (Vazquez et al., 2023; Rueda et al., 2024).

9. Tratamento

A ressecgdo cirirgica ¢ a terapia ‘gold standard’ atual para os tumores da glandula
mamaria em cées e é considerada o método mais eficaz no controlo local do tumor, com excecéo
do carcinoma inflamatorio ou da presenca de metastases a distancia (Papazoglou et al., 2014;
Cassali et al., 2020). O tema da abordagem cirurgica € aprofundado na proxima seccao.

Para os casos de doenca local avancada, metastases ou tumores biologicamente
agressivos ndo existe um tratamento especifico depois da cirurgia, mas podem ser considerados
varios tratamentos adjuvantes, como a quimioterapia, a radioterapia, farmacos anti-
inflamatdrios ndo esteroides, terapia hormonal, ou terapia anti-angiogénica (Vazquez et al.,
2023).

Devido ao aumento da expressdo de Cox 2 indicar pior progndstico, varios autores
consideram como um tratamento adjuvante o uso de inibidores de Cox2 e que auxilia no
controlo da doenca avancada (Cassali et al., 2020). Alguns estudos demonstraram resultados e
toxicidades variaveis do uso de quimioterapia em cdes, como a doxorubicina, carboplatina,

ciclifosfamida e 5-fluorouracil, mitoxantrone e docetaxel (Vazquez et al., 2023). Existe
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necessidade de criar critérios base para a selecdo e implementacdo do tipo de quimioterapia
(Vazquez et al., 2023).

9.1 Técnicas cirurgicas

Sdo descritas diversas técnicas cirurgicas, como lumpectomia, mamectomia,
mastectomia regional, unilateral ou bilateral, associadas ou ndo a remoc¢éo dos linfonodos e
ovariohisterectomia (Cassali et al., 2020). A lumpectomia ou nodulectomia ou ainda
mamectomia parcial é a remocao cirurgica de um tumor ou parte da mama (Fossum & Duprey,
2019; Harvey & Miller, 2014). A mamectomia ou mastectomia simples é a excisdo da glandula
mamaria por inteiro que contém o tumor (Fossum & Duprey, 2019; Papazoglou et al., 2014).
A mastectomia regional é a excisdo da glandula envolvida e das adjacentes (Fossum & Duprey,
2019). A mastectomia unilateral ou mastectomia radical é a remoc¢do de todas as glandulas
mamarias, tecidos subcutaneo e linfatico associados num dos lados da linha média (Fossum &
Duprey, 2019). A mastectomia bilateral € a remogéo das duas cadeias mamarias, assim como
os linfonodos superficiais (axilares e inguinais) (Fossum & Duprey, 2019; Cassali et al., 2020).

Apesar da OVH em cadelas jovens ja ter sido demonstrada diminuir o risco de
desenvolvimento de tumores, o papel da OVH durante ou pés mastectomia ainda néo é claro
(Papazoglou et al., 2014). Contudo alguns estudos demonstram o beneficio da OVH durante o
procedimento da mastectomia, como a prevencdo de desenvolvimento de novos tumores
benignos, diminuir a atividade do tecido mamario permitindo posteriormente uma mastectomia
de mais facil execucao e aumento do tempo de sobrevivéncia (Papazoglou et al., 2014; Vazquez
et al., 2023).

Uma combinacdo de diferentes técnicas pode ser selecionada se o animal tiver
diferentes massas nas duas cadeias mamarias, pois todos os tumores devem ser removidos
podendo haver diferentes tipos de tumor, quando a remocdo completa ndo € possivel numa so
cirurgia, um segundo procedimento deve ser realizado 3 a 4 semanas depois de forma a permitir
a cicatrizacdo a o relaxamento da pele (Fossum & Duprey, 2019).

Apesar do tipo de mastectomia selecionada, € importante a remoc¢éao dos linfonodos
regionais e posteriormente, o envio dos mesmos para exame histopatolégico (Rueda et al.,
2024).
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9.2. Propdésito do tratamento cirurgico

A resseccdo permite o diagnostico histoldgico, a melhoria da qualidade de vida, a
alteracdo da progressdo ou a cura da doenca, (Fossum & Duprey, 2019). A cura pode ser
possivel nos casos onde ndo had envolvimento linfatico, metéstases a distancia ou tipos
histologicos menos agressivos (Cassali et al., 2020). A selecdo da técnica cirirgica para
remocao do tumor e de quantidades variaveis de tecido mamario depende do tamanho do tumor,
localizagéo, consisténcia, estado do paciente e preferéncia do cirurgido (Fossum & Duprey,
2019). A ulceracdo e inflamacdo também pode impactar a decisdo terapéutica (Cassali et al.,
2020). Nos casos com metéstases a distancia detetados anteriormente, a cirurgia ndo aumenta
0 tempo de sobrevivéncia, mas pode melhorar a qualidade de vida em pacientes com Ulceras

e/ou lesdes dolorosas (Cassali et al., 2020).

9.3. Selecéo da técnica cirurgica

A lumpectomia, dependendo do autor, é considerada em tumores menores que 0.5 cm
de didmetro, encapsulados, ndo invasivos e na periferia da glandula (Euler, 2016; Fossum &
Duprey, 2019). Outros autores consideram a mesma técnica em tumores benignos até 1 cm de
diametro, de consisténcia firme, e ndo aderidos ou fixos a pele (Papazoglou et al., 2014; Harvey
& Miller, 2014). Também pode ser utilizada para biopsia excisional, mas a lumpectomia em
massas malignas leva quase sempre a recorréncia do tumor e deve ser evitada (Papazoglou et
al., 2014).

A mamectomia € considerada quando existe um tumor na area central ou na maioria
da glandula (Euler, 2016; Fossum & Duprey, 2019). Também € considerada quando o TMC
estd fixo a pele subjacente ou tecidos subjacentes, nestes casos aumentado a quantidade de
tecido a remover, de forma a obter margens limpas (Papazoglou et al., 2014).

A mastectomia regional é recomendada quando os tumores sao localizados também
nas glandulas adjacentes ou entre duas glandulas mamarias (Euler, 2016; Fossum & Duprey,
2019). Esta técnica é baseada no conceito de que as glandulas que partilham drenagem venosa
e linfatica podem ser removidas como uma unidade, em conjunto com os linfonodos locais
ipsilaterais (Papazoglou et al., 2014). Sendo que se supde que o tumor se espalha de uma
glandula para a outra através dessa drenagem (Harvey & Miller, 2014). Sdo normalmente
recomendadas as glandulas M1 a M3 ou M4 e M5, no caso de tumor na glandula 3, é indicada
uma abordagem onde se realiza a ressecdo de, pelo menos, uma glandula normal adjacente

(Euler, 2016). Outro autor refere que deve ser apenas recomendada em casos de lesGes
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singulares com fatores prognosticos associados com menor agressividade tumoral, com
tamanho maximo de 3cm, ndo aderidos ao tecido subjacente, ndo ulceradas e sem sinais de
inflamacéo, em adicéo a um crescimento lento (Cassali et al., 2020).

A mastectomia unilateral é recomendada em caso de varios tumores ao longo da cadeia
mamaria (Euler, 2016; Fossum & Duprey, 2019). O tamanho dos tumores, lesdes localizadas
na M3 e tumores com fatores de mau prognéstico como lesGes de crescimento rapido e ou
maiores de 3 cm séo relevantes (Cassali et al., 2020). Esta pode levar menos tempo e ser menos
traumatica do que varias lumpectomias ou mastectomias (Fossum & Duprey, 2019). Ird também
diminuir o risco de recorréncia de tumor nas glandulas nao afetadas (Euler, 2016).

Por fim a mastectomia bilateral pode ser considerada quando numerosas massas
ocorrem nas duas cadeias mamarias, no entanto, o encerramento da pele pode ser extremamente
dificil ou impossivel, ndo sendo recomendado, sugerindo-se antes mastectomias unilaterais em
tempos diferentes (Fossum & Duprey, 2019). Devem ser realizadas com pelo menos 3 semanas
de intervalo, para permitir a cicatrizacao da ferida e o encerramento da pele, de forma a diminuir
0 aumento da presséo intra-abdominal pés-cirdrgico, desconforto e deiscéncia da ferida (Euler,
2016). Outro autor refere que pode ser realizada em animais com torax achatado e com pele
mamaria solta e pendente, em contraste com animais de peito profundo deve ser realizada
mastectomia unilateral faseada (Papazoglou et al., 2014).

Relembrando que os linfonodos devem ser removidos na cirurgia e que a drenagem
linfatica pode sofrer alteracbes em casos malignos, € importante identificar o linfonodo
sentinela (Collivignarelli et al., 2021; Rueda et al., 2024). Este é o primeiro linfonodo a drenar
o tumor, sendo o primeiro local metastatico (Rueda et al., 2024). Em associacdo a necessidade
de identificar o linfonodo sentinela e a dificuldade da sua remocéo, especialmente o axilar,
existe a necessidade de realizar algum teste de identificacdo (Rueda et al., 2024). Existem varios
métodos de identificacdo deste linfonodo, como o uso de tintas, azul patente e azul metileno,
ou métodos ndo colorimétricos, como a linfografia indireta ou linfografia (Collivignarelli et al.,
2021; Rueda et al., 2024). As vantagens do uso de tintas sdo o baixo preco, o facil acesso e a
simplicidade de uso (Rueda et al., 2024). No caso da linfografia indireta, esta deve ser realizada
pelo menos 24 horas antes da cirurgia, pois € o tempo que demora a concluir o teste
(Collivignarelli et al., 2021).
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9.4. Técnica cirargica

Segundo Papazoglou et al. (2014) a técnica de mastectomia € iniciada com uma incisao
eliptica da pele e tecido subcutéaneo ao redor das glandulas mamérias afetadas, com margens de
1 a2 cmde tecido saudavel. A hemorragia superficial é controlada com eletrocoagulacéo, pinga
hemostatica ou ligadura (Fossum & Duprey, 2019). A dissec¢do das glandulas mamarias varia
conforme a localizagéo, as M1 e M2 requerem uma dissec¢do mais cuidadosa devido a estarem
mais aderidas a musculatura peitoral, as M3, M4 e M5 sdo removidas com mais facilidade
(Papazoglou et al., 2014). Em caos de invasdo ou fixagdo tumoral aos tecidos o plano de
dissecgdo deve ser direcionado aos proximos musculos ou fascias saudaveis, e se necessario, a
excisdo deve incluir porcéo da parede abdominal (Papazoglou et al., 2014; Fossum & Duprey,
2019).

A hemorragia de vasos de maiores dimensdes é controlada com ligadura conforme
sdo identificados, estes vasos sdo mencionados anteriormente na vascularizacdo (Papazoglou et
al., 2014). Apoés a excisdo, a ferida cirurgica deve ser lavada com solucdo salina morna e
avaliada a possivel presenca de tecido anormal (Papazoglou et al., 2014; Fossum & Duprey,
2019).

No encerramento da ferida cirdrgica podem ser executadas diversas técnicas, €
importante considerar 0 espaco morto e a tenséo na linha de incisdo (Papazoglou et al., 2014).

O encerramento convencional, envolve a aproximacdo dos tecidos com suturas
absorviveis simples interrompidas ou continuas em padrdo de caminhada, utilizando um
material de sutura monofilamentar absorvivel 3-0 ou 4-0 numa agulha de ponta conica, seguido
por um padrdo subcuticular (Papazoglou et al., 2014; Fossum & Duprey, 2019). No
encerramento da pele podem ser usadas suturas simples interrompidas ou em cruz, utilizando
nylon monofilamentar ou agrafos (Papazoglou et al., 2014). No fim, deve colocar-se
compressas huma ligadura de forma a comprimir espaco morto, mobilizar os tecidos e proteger
a ferida (Fossum & Duprey, 2019).

Os drenos podem ser usados para controlo do espaco morto, sendo outra técnica € a de
encerramento apenas da pele, realizada através da insercdo de um dreno de succao ativo dentro
da ferida cirirgica, este é realizado com suturas de colchoeiro para alivio de tensdo, pré-
colocadas ao longo de todo o comprimento da incisdo, utilizando nylon monofilamentar
(Papazoglou et al., 2014). As suturas absorviveis continuas ou subcutaneas nao sdo indicadas
nesta técnica, podendo ser utilizadas suturas simples interrompidas, suturas em cruz ou agrafos

dentro de cada sutura de colchoeiro, para o encerramento da pele (Papazoglou et al., 2014). A
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saida do dreno fica proxima a incisdo e é fixado a pele com um padréo de sutura de sandélia
chinesa e o saco reservatorio do dreno ativo é fixado sob a ligadura tubular (Papazoglou et al.,
2014). Quando um dreno for utilizado, a incisdo é coberta por uma compressa macia fixada
com uma ligadura tubular colocada em torno do térax, abdémen e regido inguinal para protecéo
da inciséo e do dreno (Papazoglou et al., 2014).

No caso de grandes feridas de mastectomia, criadas principalmente apos excisdes
bilaterais ou na sequéncia de excisdo de grandes tumores na face medial da coxa ou no esterno,
podem ser utilizados retalhos de prega cuténea bilaterais ou unilaterais, respetivamente, para
cobrir estes defeitos (Papazoglou et al., 2014; Fossum & Duprey, 2019).

Devido a sua posicao anatdmica, o linfonodo inguinal é removido junto com a glandula
mamaria correspondente (Bianchi et al., 2018). O linfonodo axilar € normalmente apenas
removido quando sdo detetadas anomalias na palpacéo do linfonodo, devido a sua localizagédo
mais complicada (Bianchi et al., 2018). No entanto ndo deve ser utilizada a palpagdo como
unico parametro para remogéo, devido a possibilidade de alteracdo da drenagem linfatica e ao
relato de maior agressividade metastatica em TMC localizados nas glandulas mamarias
craniais, sendo que o recomendado é a remocao dos linfonodos axilares como técnica de rotina,
recorrendo a uma das técnicas de identificacdo do linfonodo sentinela referidas anteriormente
(Bianchi et al., 2018; Rueda et al., 2024).

O procedimento de mastectomia requer analgesia multimodal, que inclui a
administracdo de analgésicos sistémicos, locais ou regionais (Vullo et al., 2021). Varios
protocolos anestésicos tém sido propostos, segundo Papazoglou et al. (2014) os opidides sao
indicados em todos 0s casos de mastectomia, assim como a administracdo preventiva de
meloxicam (0,2 mg/kg SC) ou a administracdo pds-operatoria de cetamina (700 ug/kg IV)
seguida de uma infusdo continua de cetamina (10 pg/kg/min) durante 6 horas. Papazoglou et
al. (2014) sugere ainda infiltracdo da ferida de mastectomia com bupivacaina numa dose preé-
operatoria ou uma infiltragdo continua da ferida como analgesia pds-operatéria.

Outros autores sugerem a administracdo intravenosa ou infusao continua de lidocaina
suplementar a anestesia geral em associacdo com anestesia tumescente, para controlo da dor
peri e pos cirdrgica (Vullo et al., 2021). Apesar destes dois métodos poderem ser utilizados em
separado, um estudo demonstrou maior eficacia do uso simultaneo, onde se administra a dose
2 mg/kg de lidocaina seguido por infusdo continua de 100 g/kg/min e a solucdo tumescente com
800 mg de lidocaina e 800 g de adrenalina em 250 ml de lactato de ringer, administrado a 12
ml/kg (Vullo et al., 2021).
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Anestesia epidural associada ao bloqueio intercostal também é descrita, sendo usada
lidocaina (5mg/kg) e morfina (0,1mg/kg) para a epidural, e lidocaina (2mg/kg) para o bloqueio
dos espacos intercostais (Sanches et al., 2020). Um estudo comparou o uso desta técnica com
a tumescéncia com lidocaina, e determinou que as duas técnicas possuem a¢do analgésica trans
e pos-operatdria por seis horas, mas com a necessidade de resgate com fentanil (2,5 pg/kg),
principalmente na reducéo do espagco morto (Sanches et al., 2020). A ropivacaina (0,75mg/kg),
xilazina (0,1mg/kg) e morfina (0,1mg/kg) também podem ser usadas para epidural, em conjunto
ou separadas, mas mostrando melhores resultados na associa¢do de ropivacaina e morfina ou

na associacao das trés (Becerra et al., 2022).

9.5. Complicagdes pos-cirurgicas

Complicagdes pds mastectomia podem incluir formacéo de seroma, infegéo da ferida,
hematoma, deiscéncia da incisdo, necrose isquémica, automutilagdo, hemorragia, edema do
membro pélvico (PE) e recorréncia do tumor (Papazoglou et al., 2014; Fossum & Duprey,
2019). Outro autor refere ainda a possibilidade de enfisema subcutaneo, hiperestesia e alodinia
(Horta et al., 2015)

A formacéo de hematoma ou seroma é comum e é associada a eliminacédo inadequada
de espaco morto ou a drenagem problematica (Papazoglou et al., 2014). A formagéo de seroma
€ mais comum na regido inguinal, sendo que a drenagem por aspiracdo pode ajudar
temporariamente, mas aumenta o risco de infecdo, por isso alguns autores aconselham o uso de
compressas humidas e quentes como tratamento (Harvey & Miller, 2014).

Drenos podem incitar a formacéo de fluido, até 50ml dependendo do tamanho do dreno
e da ferida, sendo que com 0s mesmos ativos pode ocorrer hemorragia aguda pos-cirargica
(Papazoglou et al., 2014).

Para evitar a infecdo da ferida devem ser tomadas diversas medidas ao longo do
procedimento, como a aplicacdo de técnicas cirurgicas assépticas, minimizacdo de espaco
morto, hemostase eficiente, manipulacdo dos tecidos de forma atraumatica e terapia
antimicrobiana pré-operatoria, visto que é recomendada por alguns autores, especialmente em
cirurgias prolongadas que excedem os 90 minutos de duracéo (Spare et al., 2021).

Deiscéncias da linha de incisdo associadas a tensdo podem ser observadas em
mastectomias bilaterais, unilaterais ou regionais, especialmente na regido inguinal (Papazoglou

et al., 2014). Deiscéncias extensas podem exigir desbridamento e encerramento tardio ou por
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segunda intencdo (Harvey & Miller, 2014). As deiscéncias menores séo deixadas cicatrizar
apenas por segunda intencdo (Papazoglou et al., 2014).

O edema dos PEs pode ocorrer devido ao procedimento cirurgico ou pela invasdo do
tumor nos linfonodos, devido a interrupcao temporéria da drenagem linfatica, devido a remocéo
dos linfonodos e dos vasos linfaticos (Harvey & Miller, 2014). A resolugédo passa por realizacao
de exercicio moderado, compressas quentes e tempo (Harvey & Miller, 2014). Edemas
resultantes de émbolos tumorais nos vasos linfaticos entre as glandulas mamarias e 0s
linfonodos sublombares, e das metéstases tumorais para os linfonodos sublombares sdo 0s mais

preocupantes (Harvey & Miller, 2014).

9.6. Etapas da recuperacéo cirurgica

Os analgésicos e o tratamento de suporte devem ser administrados conforme
necessario, uma ligadura abdominal deve dar suporte a ferida, comprimir o espaco morto e
absorver fluido, devendo estas ser trocadas diariamente nos primeiros 2 ou 3 dias, ou conforme
necessario, de modo a permanecerem secas (Fossum & Duprey, 2019). A ferida deve ser
inspecionada quanto a inflamacao, edema, drenagem, seroma, deiscéncia e necrose (Fossum &
Duprey, 2019). Se colocados, os drenos devem ser retirados quando a drenagem diminuir para
o um valor minimo, entre 3 a 5 dias (Papazoglou et al., 2014).). As ligaduras e suturas sao
normalmente removidas entre 5 a 7 dias e 7 a 10 dias, respetivamente (Fossum & Duprey,
2019). Pacientes com tumores malignos devem ser reavaliados quanto a recorréncia local e

metéstase a cada 3 a 4 meses (Fossum & Duprey, 2019).

9.7. Prognostico cirurgico

O prognéstico para TMC benignos é positivo quando associado a cirurgia, € nos casos
de tumores malignos é variavel, depende de varios fatores, como tipo de tumor, estadio,
tamanho, se a cadela esta esterilizada ou ndo, ou presenca de metastases (Fossum & Duprey,
2019). Cerca de 35 a 70% dos casos pds excisdo de tumores malignos epiteliais desenvolvem
metastases ou recorréncias (Collivignarelli et al., 2021). E necesséario reforcar a importancia do
envio do tumor e das glandulas removidas para exame histopatolégico, de forma a determinar
a sua classificacdo e tendo em consideracdo a possibilidade da existéncia de varios tumores com
diferentes classificacdes (Papazoglou et al., 2014).

O edema resultante de émbolos tumorais tem indicacdo de um mau progndstico, e

mesmo que 0 edema diminua a medida que as potenciais vias linfaticas se estabelegcam, as
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chances de um retorno completo do fluido tecidual 8 homeostase sdo remotas (Harvey & Miller,
2014). O bloqueio de vasos linfaticos ou linfonodos por infiltracdo tumoral pode resultar em
metastase retrdgrada, sendo que um tumor inguinal pode estender-se distalmente numa série de
nédulos na face medial do MP (Harvey & Miller, 2014).

9.8. Monitoramento pés diagndéstico

Depois de um diagndstico de tumor mamario maligno é importante realizar diversas
reavaliacdes, considerando a possibilidade que este se manifeste novamente (Cassali et al.,
2020). Nestas reavaliagdes devem-se realizar exames hematoldgicos (hemograma completo e
exames bioquimicos), avaliar o estado geral do paciente e possiveis sindromes paraneoplasicos,
exames imagiologicos, incluido ultrassom abdominal e radiografia toracica em 3 projecdes (LL
direta, LL esquerda e VD), para avaliar metastases distantes assintomaticas (Cassali et al.,
2020). Alguns autores recomendam que as reavaliacfes sejam realizadas a cada 2 meses nos
primeiros 6 meses depois do diagnostico e a cada 3 meses depois dos primeiros 6 meses, outros
autores consideram devem ser de 3 em 3 meses desde o inicio por 2 anos (Kaszak et al., 2018;
Cassali et al., 2020; Rueda et al., 2024). Em casos malignos, apesar da informacdo sobre a

eficcia ser limitada, pode ser realizada quimioterapia ou radioterapia (Kaszak et al., 2018).

1. Material e Métodos

A seguir, sdo apresentados quatro casos clinicos, acompanhados pelo autor no decorrer
do estagio. Todos os dados foram recolhidos no decorrer das consultas e procedimentos, assim
como das fichas clinicas dos animais em estudo. A selecdo dos casos foi baseada na decisao de

realizacdo de mastectomia, permitindo comparar 0s casos entre si e com a literatura cientifica.

Caso 1

Motivo de consulta

Uma cadela dirigiu-se a consulta devido a um nodulo subcutaneo de pequenas
dimensdes entre a M1E e a M2E.

Anamnese e histdria clinica relevante

Paciente canideo, fémea ndo esterilizada de raca indefinida, 9 anos e com peso de 4kg.
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E importante realcar que seis anos antes desta consulta, a paciente foi diagnosticada
com pseudogestacdo. Na ocasido, a recomendacdo foi a realizacdo de OVH para resolver a
situacdo. No entanto, ndo foi possivel devido a limitacGes financeiras dos donos.

Exame fisico

Apresentava todos os parametros vitais (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura corporal e tensdo arterial) e restantes dados do exame fisico (estado de consciéncia,
hidratacdo, mucosas, tempo de reperfusdo capilar, auscultacdo respiratoria e cardiaca, palpacdo
global) dentro da normalidade, a exce¢do de um quadro de doenca periodontal e da identificacdo
de um nodulo entre M1 e M2 esquerdas. Este nddulo apresentava aproximadamente 0.9 cm por
0.5 cm, sendo subcutaneo, indolor, ndo aderente, mével, de consisténcia firme, ndo ulcerado,
como estéa representado nas Figuras 3a e 3b. Além disso, era originalmente portadora de quatro
pares de glandulas mamarias.

p—

Figura 3a — Nodulo do caso 1, vista ventral Figura 3b — Nodulo do caso 1, vista lateral

Exames complementares de diagnostico

Diante da suspeita de neoplasia mamaria, realizou-se uma PAAF e citologia do nddulo,
tendo o resultado sido compativel com processo neoplasico, mas pouco conclusivo. Deste
modo, foi recomendado aos donos realizacdo de OVH (com o intuito de prevenir novas
pseudogestacdes e o desenvolvimento de futuras alteragdes, como por exemplo pidémetra),
mastectomia parcial da M1E e da M2E e histopatologia da amostra (de forma a concluir o
diagndstico).
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Antes da cirurgia, procedeu-se a realizacdo de analises hematologicas pré-cirdrgicas,
incluindo hemograma e perfil bioquimico sanguineo. Os resultados revelaram alteracGes
limitadas, destacando-se hemoconcentracdo, elevacdo ligeira da alanina aminotransferase
(ALT) e discreta hiperglicemia. Estas alterag0es foram associadas a ligeira desidratacdo, tendo
sido agendada a cirurgia para o dia seguinte.

Né&o foram realizados exames radiogréficos devido a limitacao financeira por parte dos
donos, sendo a sua realizagdo condicionada aos resultados obtidos na bidpsia.

Planeamento / procedimento cirdrgico

No dia da cirurgia, deu-se inicio ao procedimento com a realizacdo da OVH. Apdés a
concluséo desta etapa, procedeu-se a mastectomia regional das glandulas mamarias M1 e M2
no lado esquerdo, abordando assim o nodulo localizado entre ambas. Esta sequéncia foi
estrategicamente planeada, realizando a mastectomia parcial apenas apds o encerramento da
cavidade abdominal, com o intuito de prevenir possiveis dispersdes de células neoplasicas.

Antes da OVH, a paciente foi inicialmente sedada seguindo o protocolo interno
hospitalar para este procedimento, que consiste na combinacdo de metadona e acepromazina,
por via intramuscular, nas doses de 0.10 mg/kg e 0.01 mg/kg, respetivamente. A inducéo
anestésica foi iniciada com propofol, por via endovenosa, na dose de 6mg/kg. Apos a colocacéo
do tubo endotraqueal, procedeu-se a administracdo de isoflurano para manutencdo anestésica e
a paciente foi posicionada em decubito ventrodorsal. O campo cirargico foi preparado com
ciclos de clorexidina a 0,2%, sendo o penultimo com iodopovidona e o ultimo com alcool 75%.

Durante o decurso da cirurgia, foi administrado isoflurano com uma reducédo do CAM
de 2 para 1,5 a meio do procedimento, devido a sinais de anestesia profunda, como posicéo do
globo ocular central, diminuicdo saturacdo de O2, episodios de apneia, acompanhados por uma
diminuicdo da temperatura corporal, ndo foi retomado para dois devido a por¢ao mais dolorosa
do procedimento ja ter sido realizada.

O procedimento da OVH comecou com uma incisdo da cicatriz umbilical com um
comprimento de cerca de trés centimetros em direcdo a zona pubica, foi desbridado o tecido
subcutaneo, seguido da separacdo dos musculos abdominais com uma incisdo na linha alba.
Identificou-se 0 corno uterino direito até ao ovario direito, onde foram colocadas pincas
hemostéaticas acima do ovario para tracdo, seguido de laqueacdo do ligamento suspensor do
ovario, artéria e veia ovarica em conjunto. Utilizou-se um fio monosyn 3/0 para uma laqueacéo
simples e sutura transfixante, excisando acima destas. Em seguida, rasgou-se o ligamento largo

de forma a facilitar a exteriorizagdo do corno uterino e realizou-se a mesma técnica no lado
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esquerdo. ApOs exteriorizacdo dos cornos uterinos, foram colocadas duas pingas na porcao
cranial do corpo uterino (a uma distancia segura, acima do cérvix) e laqueou-se duas vezes,
com uma sutura simples e outra transfixante com fio de sutura monosyn 3/0. Apds a excisdo
acima das laqueacdes, procedeu-se ao encerramento da incisdo no abdémen com uma sutura
simples continua, reforcando com pontos simples. Os tecidos subcutaneos ndo foram
aproximados, uma vez que a mastectomia parcial seria realizada antes do encerramento da pele.
Durante o procedimento, observou-se que o corno uterino esquerdo continha liquido
transparente, compativel com hidrometra (este liquido ndo foi para analise por decisdo da
equipa médica).

Para a mastectomia parcial, realizou-se uma incisdo eliptica ao redor da M1 esquerda
e M2 esquerda, como demonstrado na figura 4, seguida de desbridamento dos tecidos,
removendo pele, tecido subcuténeo e glandulas mamarias e o nédulo, com uma margem lateral
de 0.3cm. Posteriormente realizou-se a aproximacao dos tecidos subcutaneos com fio monosin
3-0, sem deixar espaco morto, seguido da sutura da pele com pontos simples silkam 2-0,

incluido o defeito anteriormente criado na OVH, como apresentado na figura 5.

Figura 4 — Incisdo cirdrgica, caso 1 Figura 5 — Sutura, caso 1

A amostra das duas glandulas e nédulo foi colocada num recipiente com formalina,
para analise histopatoldgica num laboratério externo.

No pos-cirargico imediato, conforme o protocolo interno hospitalar, foi administrado
uma dose unica de meloxicam na dose 0.2mg/kg e amoxicilina e &cido clavulanico (Synulox®)
na dose 20mg/kg, por via subcutanea, e 2,5ug/kg de citrato de fentanila (fentanil®) IV.
Iniciando seis horas apds a pré-anestesia a metadona, por via endovenosa, na dose 0,2mg/kg
QID. A paciente permaneceu internada durante a noite para controle de dor, onde se observou
algum desconforto abdominal, sendo aumentada a frequéncia de metadona endovenosa para

esquema de quatro em quatro horas.
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Seguimento do caso:

A paciente teve alta no dia seguinte, com prescri¢cdo de medicagédo para administracéo
no domicilio, como descrito na tabela 8.

Para protecéo da sutura foi recomendado o uso de roupa cirurgica.

Dois dias depois da alta voltou para consulta de controlo, no exame fisico, ndo
apresentava sinais inflamatorios, mas foi observado um leve hematoma a direita da sutura. N&o
foram detetadas outras alteracdes. Indicacdo para manutengdo da terapéutica no domicilio, a

excecdo do Onsior®, pois ndo apresentava sinais de dor.

Tabela 8 - Medicacdo prescrita pds cirurgia do caso 1

Nome do medicamento . Frequéncia/ \{'6} de x
x Acéao Dose x administracé
€ concentragao Duracéao o
Esomeprazol 5mg Modificador da secregdo gastrica; 1mg/kg; SID / 8 dias PO
inibidor da bomba de protdes;
Amoxicilina com acido | Antibidtico batalactamico (bactericida), 12mg/kg; BID / 8 dias PO
clavulanico inibidor de betalactamase, 3,12mg/k;
50mg/12.5mg respetivamente;
Robenacoxib 6mg Anti-inflamatério ndo esteroide; inibidor | 1,5mg/kg; SID / 2 dias PO
(Onsior®) COX-2;

Dois dias depois da consulta de reavaliacdo foi obtido o resultado da histopatologia,
tendo sido diagnosticado adenoma mamario do tipo complexo, com 0.8x0.4cm e margem lateral
0.3cm lateral e 0.2cm profunda, sem identificacdo de linfonodo. No nono dia apds a cirurgia
foram removidos metade dos pontos (alternados) e no décimo terceiro dia foram removidos os
restantes pontos. Apos esta consulta, foi dada a recomendacao para reavaliacdo nos seis meses

seguintes. Na figura 6 € possivel ver o resultado ap6s 2 meses a cirurgia.

i SOSEEHAS S

Figura 6 — Dois meses apds cirurgia, caso 1
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Caso 2

Motivo de consulta
Uma cadela apresentou-se & consulta devido a multiplos nédulos subcutaneos de
pequenas dimensdes na M2, M3 esquerdas, e M3 direita.

Anamnese e histdria clinica relevante

Paciente canideo, fémea ndo esterilizada, de 8 anos, sem raca definida, com 6 kg.
Ultimo cio decorrido no més anterior.

Tem histéria de ingestdo de toxicos, ndo identificados, com diarreias profusas.

Os donos notaram um nodulo na M3 na semana anterior & primeira consulta.

Exame fisico

Apresentava apenas quatro pares de glandulas mamarias congénitas (M1-M4). Na
palpacdo foram identificados nddulos multifocais subcutaneos, que se apresentavam indolores,
nao aderentes, moveis, de consisténcia firme e ndo ulcerados. Como demonstrado na figura 7,
esses nodulos estavam presentes nas duas cadeias mamarias, destacando-se o de maiores
dimensdes na M3 esquerda e 0 segundo maior na M3 direita, com dimensdes de 1.5x1.0cm e
0.5x0.5cm, respetivamente.

Figura 7 — Multiplos nddulos, caso 2

Exames complementares

Com atencdo ao historico foi realizada ecografia, radiografias laterolaterais, direita e
esquerda, e ventrodorsal (figuras 8 e 9), e analises hematoldgicas pré-cirargicas, estas incluindo
hemograma e perfil bioquimico sanguineo.

Na ecografia foram identificados quistos ovaricos, assim como engurgitamento dos
cornos uterinos, contendo discreta quantidade de contetdo anecogénico. Na avaliacéo
radiografica, ndo foram observadas alteragcdes significativas. Nas analises sanguineas foi
observado ligeiro aumento da glucose e ligeira diminuicdo da amilase sérica, porém estas

variagOes ndo foram consideradas clinicamente relevantes.
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Fiura 8 — Radiografias LL direita e esquerda, caso 2 Figura 9 — Radiografia VD, caso 2

Planeamento cirurgico/ Procedimento cirudrgico

O procedimento cirurgico seguiu o protocolo interno hospitalar pré-cirdrgico e
anestésico. Em relacdo a cirurgia, foi escolhida a mesma técnica referida no caso 1 para a
realizacdo da OVH, tendo sido confirmado o engurgitamento dos cornos uterinos, que
continham liquido transltcido, incolor, esta amostra ndo foi considerada relevante para o
planeamento do tratamento. Para o procedimento da mastectomia, foi selecionada a técnica
mastectomia total unilateral para a cadeia mamaria esquerda e a técnica mastectomia parcial,
para a M3 e M4 direitas, tendo sido determinado possivel devido as dimensdes e a elasticidade
da pele. Foi realizada uma incisdo eliptica lateral a cadeia mamaria esquerda, outra incisdo do
inicio da incisdo anterior até a primeira incisdo realizada para a OVH, e a partir desta continua-
se a incisdo de forma a contornar a M3 direita e a M4 direita, como demonstrado na figura 10.
De seguida foi realizado o desbridamento dos tecidos, preservando os musculos peitorais e
removendo a pele, o tecido subcutaneo e glandulas mamarias assim como o nodulo. Realizou-
se o0 desbridamento na zona da M4, onde foram individualizadas, ligadas e seccionadas, a artéria
e veia epigastrica caudal superficial. Esta amostra foi preservada num recipiente com formalina

e enviada para analise histopatoldgica num laboratério externo. Sendo por fim realizada a
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aproximacdo com fio monosyn 3-0, de forma a ndo deixar espaco morto e suturou-se a pele

com pontos simples silkam 2-0 (apresentado na figura 11).

Figura 10 — Incisdo cirdrgica, caso 2 Figura 11 — Sutura, caso 2

O protocolo poés cirtrgico escolhido foi o interno do hospital, tendo sido realizado
também o aumento da frequéncia de administracdo da metadona para controlo da dor,

identificada durante os exames fisicos de monitorizacao.

Seguimento do caso
A alta ocorreu no dia seguinte a cirurgia, com prescricio de medicacdo para
administracdo no domicilio descrita na tabela 9.

Tabela 9 - Medicacdo prescrita pds cirurgia do caso 2

Nome do medicamento e Acio Dose Frequéncia Via de
concentracio ¢ / Duracdo administracao
Modificador da secrecdo gastrica; inibidor . .
Esomeprazol 5mg da bomba de protoes; 1ma/kg; SID / 8 dias PO
Amoxicilina com acido Antibidtico batalactamico (bactericida), ; 21?31”7?( BID / 8 dias PO
clavulanico 50mg/12.5mg | inibidor de betalactamase, respetivamente; HEMEFG
Robenacoxib 6mg Anti-inflamatorio nédo esteroide; inibidor . .
(Onsior®) COX-2: 1,5mg/kg; | SID/ 2 dias PO
Gabapentina 50mg Sistema nervoso centr al{ analgésico e 8,3mg\kg; BID PO
antipirético;
Polisulfato sddico de Aparelho cardiovascular. Venotropicos X BID Tépico
pentosano (Thrombocid ®) (efeito anticoagulante); P

Como demonstrado na figura 12, desenvolveu-se hematomas ao longo da sutura,
particularmente na zona abdominal, tendo sido por isso prescrito thrombocid®, e gabapentina

para controle da dor. Para protecéo da sutura foi recomendado o uso de colar isabelino.
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Flgra 12 — Hematoma um dia pos-cirurgia, casol

No resultado da histopatologia, do lado direito foi identificado adenoma mamario e
adenose maméria na M3 e adenose mamaria na M4. Do lado esquerdo na porgdo cranial da
cadeia mamaria foi identificado adenose mamaria e ectasia ductal mamaria, na M3 um adenoma
mamario complexo e adenose mamadria, os linfonodos inguinais ndo apresentaram sinais de
metastizacdo. As margens menores foram 0,1cm de profundidade e 0,2cm lateral.

Nove dias depois da cirurgia removeram-se 0s pontos intercalados e a remocao dos
restantes foi realizada treze dias apdés cirurgia.

Caso 3

Motivo de consulta

A paciente foi referenciada para avaliacao pré-cirargica apos identificacdo de nddulos
ao longo da cadeia mamaria direita e um nodulo subcuténeo na zona do torax esquerda.

Anamnese e historia clinica relevante

Paciente canideo, fémea, esterilizada, de 12 anos e com 9.3kg.

Cinco meses antes da consulta foi submetida a OVH e mastectomia total unilateral
esquerda, noutro hospital, posteriormente diagnosticada com um adenoma mamario simples
tubular, sem metastase nos linfonodos.

No més anterior a cirurgia foi tratada por gastroenterite caracterizada por diarreias com

sangue.

Exame fisico

A paciente apresentava apenas 4 glandulas mamarias (M1-M4 direitas), sendo que
originalmente tinha quatro pares de glandulas mamarias e posteriormente realizou mastectomia
unilateral (M1-M4 esquerdas).

42



Na palpacédo foram identificados nédulos multifocais na cadeia mamaria e um outro
na zona do torax onde estaria a M2 esquerda. Estes apresentavam-se indolores, ndo aderentes,
mdveis, de consisténcia firme e ndo ulcerados (Figura 13). Sendo o de dimensdes maiores 0
identificado no térax esquerdo e o segundo maior na M4 direita, com 1,5x1cm e 0,8x0,6 cm

respetivamente.

Durante a observacdo os parametros vitais encontravam-se estaveis, porém existiu

dificuldade na auscultacdo cardiaca devido a abafamento do som cardiaco.

Exames complementares

Foi realizado um ecocardiograma que ndo apresentou alteracdes (fluxos valvares
normais e sem alteracdo do pericardio). Sendo o abafamento dos sons relacionado com a
condicao corporal acima do ideal. Tendo em conta a historia de gastroenterite, foi realizada uma
ecografia onde foi identificado ligeiro envelhecimento renal, sinais sugestivos de quadro
inflamatdrio ao nivel do estbmago e intestinos, correspondente com a historia clinica prévia.

Exames radiograficos ndo foram realizados nesta consulta, tendo sido realizados
previamente na avaliacdo da gastroenterite. Ap0s observacdo destes exames foi considerada a
ndo existéncia de metastases. Foi realizada repeticdo das analises sanguineas, mas sem registo

das mesmas.

Planeamento cirurgico/ Procedimento cirdrgico
A escolha anestésica foi o protocolo interno hospitalar. Neste caso a técnica cirurgica
selecionada foi mastectomia unilateral direita e lumpectomia do nédulo localizado na regido

tordcica esquerda. O procedimento iniciou-se com uma incisdo eliptica ao redor da cadeia
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mamaria direita, seguida do desbridamento dos tecidos e laqueacdo da artéria e veia epigastrica
caudal superficial.
A amostra foi preservada e enviada para laboratério. Realizou-se a aproximacdo dos

tecidos com fio monosyn 3-0, e suturou-se a pele com pontos simples silkam 2-0 (figura 14).
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Figura 14 — Incisdo cirtrgica da mastectomia, caso 3

Apobs conclusdo da técnica de mastectomia realizou-se a lumpectomia com uma
incisdo eliptica ao redor do nddulo (figura 15), desbridamento dos tecidos, encerramento do
espaco morto e pontos simples silkam 2-0 (figura 16).
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Figura 15 — Incisdo cirargica da lumpectomia, caso 3 Figura 16 — Sutura do caso 3

Assim como nos casos anteriores, foi utilizado o protocolo pos-cirdrgico interno do

hospital.

Seguimento do caso
Seguindo o protocolo interno a alta decorreu no dia seguinte a cirurgia, com a
prescricdo de medicacdo domiciliaria mencionada na tabela 10.

Tabela 10 - Medicagéo prescrita pos cirurgia do caso 3

Nome do medlca[nento € Acédo Dose Frequen~c la/ Via de administragéo
concentragédo Duracdo
Modificador da secrecdo gastrica; 1mg/kg; .
Esomeprazol 10mg inibidor da bomba ge pr%tc”)eS' gkg SID / 8 dias PO
Amoxicilina com 4cido Antibiético batalactamico 10,7r.ng/ kg
. (bactericida), inibidor de U BID / 8 dias PO
clavulanico 200mg/50mg betalactamase, respetivamente; 2,6mg/kg;
Robenacoxib 10mg Anti-inflamatdrio ndo esteroide; . .
(Onsior®) inibidor COX-2; Imgkg; | SID/2dias PO
Cloridrato de tramadol . L . .
20mg (Tralieve®) Analgésico opioide; 2,1mg/kg; BID/ 2 dias PO

44



Foi adicionado Tralieve®, em vez da gabapentina por ndo se encontrar disponivel,
para continuacdo do controle da dor até a consulta seguinte.

Na consulta de controle pos-cirurgico apresentava ligeira edemaciacdo dos tecidos em
redor da sutura do térax esquerdo, em geral ndo apresentava sinais de inflamacdo. Ao oitavo
dia depois da cirurgia removeu pontos alternados. Ao nono dia pds-cirargico foi diagnosticada
ectasia ductal quistica do nddulo torécico esquerdo e quatro adenomas mamarios do tipo
simples tubular, com margens de 0,1cm laterais e de profundidade.

Remocao dos restantes pontos ao décimo segundo dia.

Caso 4

Motivo de consulta

Cadela apresentou-se a consulta devido a maltiplos nddulos de pequenas dimensées

presentes nas duas cadeias mamarias.

Anamnese e histdria clinica relevante
Paciente canideo, fémea néo esterilizada, com 9 anos, de raca pinscher e com 3.5 Kkg.

Com longa histdria de pseudogestacéo, com lactacéo.

Exame fisico

Apresentava todos os sinais vitais estaveis. Na palpacdo das cadeias mamarias foram
verificadas cinco pares de glandulas mamarias, apresentava multiplos nédulos nas M4 e M5
esquerdas e direitas, dois nas M2 e M3 direitas e um entre a M1 esquerda e a M2 esquerda. Os
nodulos eram, de pequenas dimensdes, indolores, moveis, firmes e redondos (Figuras 17 e 18).
Evidenciava sinais de lactacdo (volume dos tecidos mamarios ligeiramente aumentado e

excre¢do de liquido de aparéncia branca translicido).

=% %)

Figura 17 — Nodulo M3 direita, caso 4 Figura 18 — odulo M direit, caso 4

45



Exames complementares

Foram realizadas andlises hematoldgicas pré-cirargicas (hemograma e perfil
bioquimico sanguineo), cujos resultados revelaram apenas uma ligeira desidratacéo.

Exames radiograficos ndo foram realizados devido a limitacdo financeira por parte dos

donos.

Planeamento cirurgico/ Procedimento cirdrgico

Foi selecionado o protocolo anestésico interno do hospital. Neste caso foi optado por
realizar primeiro a OVH, seguida da mastectomia unilateral direita e mastectomia regional das
M3, M4 e M5 esquerdas. Estas técnicas decorreram conforme descrito no caso 2. A sutura foi

realizada com pontos simples silkam 2-0 (Figura 19).

Figura 19 — Sutura do caso 4

O protocolo pés-cirurgico foi o interno hospitalar, mas devido ao nivel de dor avaliado
no exame fisico a metadona foi substituida por um patch de fentanil 12.5ug/hr no dia da alta.
Observado também edema da extremidade do membro pélvico esquerdo (MPE), associado a

garrote durante a cirurgia, sendo colocado um penso compressivo.

Seguimento do caso
A alta ocorreu no dia seguinte, com prescricdo de medicacdo para administracdo no
domicilio (tabela 11)

Tabela 11 - Medicagado prescrita pos cirurgia do caso 4

Nome do medicamento e x Frequéncia Via de ~
x Acédo Dose = administraca
concentracéo / Duragéo o
Modificador da secre¢do gastrica; inibidor . .
Esomeprazol 5mg da bomba de protdes; 1,4mg/kg; | SID/ 8 dias PO
14,2mg/k
Amoxicilina com &cido Antibidtico batalactamico (bactericida), g; BID /8 dias PO
clavul&@nico 50mg/12.5mg inibidor de betalactamase, respetivamente; 3,5mg/kg;
Robenacoxib 6mg Anti-inflamatério ndo esteroide; inibidor . .
(Onsior®) COX-2: 1,7mg/kg; | SID /2 dias PO
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Durante os trés primeiros dias pos-cirurgicos o edema da extremidade do MPE foi
tratado com pensos compressivos e calor alternado com gelo em curtos periodos duas vezes ao
dia (Figura 20). No decorrer deste periodo ocorreu extravasamento de liquido das almofadas
plantares devido ao edema. Ao redor da sutura observou-se evidente edemaciacao e tumefacao,
rubor, calor e hematomas (Figura 21), foi entéo iniciado thrombocid® topico BID, intercalado
com aplicagéo de gelo BID.

Figura 20 — Edema da extremidade do MPE, caso 4 Figura 21 — Edema e hematoma, caso 4

Ao quinto dia ocorreu perda das unhas, da camada externa das almofadas plantares e
da epiderme dos digitos do MPE, a extremidade apresentava-se fria ao toque, coloracdo
acinzentada, sinais de gangrena Umida (Figuras 22 e 23). Foi prescrito omnimatrix® 20mg
aplicacdo tépica (pomada cicatrizante). No dia seguinte as falanges apresentavam-se rigidas, de
coloracdo preta e diminuicao de volume dos tecidos, sinais de gangrena seca (Figura 24).

- - -
Figura 24 — Gangrena seca, caso 4
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Foi iniciada terapia com lazer e ozonoterapia multimodal. O recurso a terapia lazer
teve como objetivo a reducdo da inflamagdo na zona da sutura e regeneracdo dos tecidos no
MPE, tendo sido efetuada durante uma semana em dias alternados. A ozonoterapia, ocorreu
noutro hospital, tendo sido efetuadas as técnicas bagging, mesoterapia e aplicacéo topica de
6leo ozonizado, com o intuito de melhorar a circulagdo sanguinea e oxigenacdo do sangue,
assim como beneficiar das suas a¢des anti-inflamatorias e antissépticas.

Apbs a primeira semana de tratamento e sem sinais de melhoria (figura 25), foi
alterado o plano terapéutico para amputacdo da extremidade, tendo se optado por aguardar a
rejeicdo natural dos tecidos danificados minimizando a area a ser removida, de forma a manter
os tecidos saudaveis e assépticos, inicialmente foi decidida a aplicagdo de 6leo ozonizado, tendo
sido posteriormente alterado para balstoestimulina® 10mg/g. Ao decimo primeiro dia pés-
cirurgico foi realizada a remogédo de todos os pontos. No decimo sétimo dia comegou a ser

possivel observar os metatarsos (Figura 26) e fratura destes um més pos-cirurgia (figura 27).

Figura 26 — Exposicdo dos metatarsos, caso 4 Figura 27 — Fratura dos metatarsos, caso 4

Uma semana depois ocorreu a queda dos tecidos necrosados (Figura 28), sendo a
amputacao realizada 3 dias depois noutro hospital (figura 29). A recuperacdo da amputacdo sem

intercorréncias, sendo o resultado demonstrado na figura 30.

48



4 BN e

Figura 28 — Queda dos tecidos  Figura 29 — Amputacéo, caso 4 Figufa 30— Resultado, caso 4
necraticos, caso 4

Relativamente a histopatologia foi identificado do lado direito entre a M1 e a M2 um
adenoma mamario simples tubular e adenose mamaria, entre a M4 e a M5 um adenoma
mamario simples tubular e adenose mamaria, assim como ectasia ductal quistica. Do lado
esquerdo na M5 foi identificado um adenoma mamario complexo, adenose mamaria e ectasia
ductal quistica, na M4 foi identificado adenose mamaria e ectasia ductal quistica. Os linfonodos
inguinais ndo apresentavam sinais de metastizagdo e as margens foram de 0,2cm laterais e

0,1cm de profundidade.

I11. Discussao

Como descrito anteriormente neste relatério sdo apresentados quatro casos
semelhantes de TMC. A literatura indica-nos que a idade de ocorréncia de TMC €, por norma,
acima dos sete anos, o que se verifica nos casos apresentados com idades entre os oito e 0s doze
anos (Vazquez et al., 2023). Apesar de se notar maior risco de malignidade acima dos 9,5 anos,
0S quatro casos sdo benignos, incluindo o caso em que a cadela tem 12 anos de idade (Sorenmo
et al., 2009). O tamanho da raca também é relevante, sendo observado uma menor incidéncia
de TMC malignos em racas de pequeno porte, parametro em que 0s quatro casos se qualificam
(Itoh, et al., 2005). No caso 4 é relevante referir o facto de se tratar de um pinscher, raca que
demonstra possuir algum efeito protetor contra o desenvolvimento de TMC (Carvalho et al.,
2023).

Apesar de nenhum dos casos ter sido submetido a terapia hormonal, as hormonas
naturais do ciclo reprodutivo podem ter estado mais envolvidas nos casos 1, 2 e 4, pois as
cadelas ndo eram esterilizadas. Os casos 2 e 3 encontravam-se acima do peso ideal, visto que a
obesidade é um fator de risco, estes casos eram detentores de maior risco de TMC (Vazquez et

al., 2023). E cientificamente descrito que a maioria dos casos de TMC apresentam-se

49



sistemicamente saudaveis, o que ndo difere dos casos aqui apresentados, como verificado
durante o exame fisico (Sorenmo et al., 2011).

Para um diagnostico definitivo é necessario realizar uma avaliacao histoldgica de todos
o0s tumores presentes (Sleeckx et al., 2011; Vazquez et al., 2023). Esta foi realizada em todos
os casos, fornecendo ndo s6 a classificacdo histoldgica dos TMC, mas também informacGes
importantes para 0 prognostico e pratica clinica (Cassali et al., 2020).

Segundo Kaszak et al. (2018) um dos TMC benignos mais frequentes é o adenoma
simples. Caracterizados por serem lesdes nodulares ndo infiltrativas bem demarcadas
(Goldschmidt et al., 2011). Este tumor foi diagnosticado no caso 2, no 3 e no 4, seguindo a
tendéncia da literatura. Além do adenoma simples, foi diagnosticado adenoma mamaério
complexo nos casos 1, 2 e 4, que se distingue pela proliferacdo de células epiteliais e
mioepiteliais (Goldschmidt et al., 2011). A adenose mamaria diagnosticada nos casos 2 e 4 e a
ectasia ductal nos caos 3 e 4, sdo consideradas hiperplasias mamarias (Goldschmidt et al.,
2011). A adenose caracteriza-se por proliferacdo ndo neoplasica dos ductos intralobulares,
causando aumento do nimero de ductos e acinos por lébulo, e a ectasia ductal é a dilatacdo dos
ductos mamarios (Goldschmidt et al., 2011). E ainda relevante referir que, como descrito na
literatura, a apresentacao de multiplas lesdes em simultaneo é relativamente comum e reflete a
natureza heterogénea e multifocal destas neoplasias, ressaltando mais uma vez a necessidade
de uma avaliacdo histologica completa de todas as massas (Vazquez et al., 2023).

O estadiamento dos TMC requer trés dados essenciais, tais como o tamanho do tumor,
existéncia de metastases nos linfonodos regionais e metateses distantes (Cassali et al., 2020).
O tamanho do tumor primario foi possivel determinar em todos o0s casos, sendo todos menores
de 3cm, sdo considerados T1. A presenca de metastases nos linfonodos regionais, ndo foi
possivel determinar com certeza em nenhum dos casos, pois ndo foi identificado o LN sentinela.
A apesar de terem sido removidos 0s LN inguinais nos casos 2, 3 e 4, os LN axilares ndo foram
obtidos, limitando a avaliacdo completa. A presenca de metastases distantes também néo foi
possivel determinar nos casos 1, 3, 4, devido a impossibilidade de realizar as trés projecoes
radiogréaficas necessarias e, por ultimo, no caso 2 foi determinado pelo exame radiografico que
ndo havia metastases distantes sendo este caso MO0 (Cassali et al., 2020).

Para identificacdo do LN sentinela o recomendado é a linfografia indireta ou o uso de
tintas (Rueda et al., 2024). Considerando as limitagc6es financeiras existentes nos casos clinicos,

conclui-se que estas tiveram um impacto significativo na realizagcdo dos exames de diagnostico.
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Tendo em conta as opgdes referidas, € possivel afirmar que o uso de tinta azul metileno seria
uma opcdo adequada e de baixo custo (Rueda et al., 2024).

Como referido anteriormente a PAAF pode ser Gtil na diferenciacao entre diagndsticos
diferenciais, no entanto pode ter resultados inconclusivos devido a natureza heterogenia dos
TMC (Vazquez et al., 2023). O caso 1 foi o Unico que realizou uma PAAF, representado as
consideracGes descritas anteriormente, pois foi possivel identificar um processo neoplasico,
mas ndo forneceu um diagnostico definitivo, sendo necessario a realizacdo de exames
adicionais. Embora a execucdo da PAAF seja também recomendada nos linfonodos regionais
para avaliar possiveis metastases, este procedimento nao foi realizado em nenhum dos casos
apresentados (Bianchi et al., 2018). O que poderia ter fornecido informacdes adicionais
importantes para o planeamento do tratamento e estadiamento da doenca (Bianchi et al., 2018).
Outro exame que pode ser considerado em TMC, é a imuno-histoquimica, que pode fornecer
informacao sobre diversos fatores de prognostico, como recetores de estrogénio e progesterona,
ou 0 Ki-67 (Cassali et al., 2020).

E importante notar que em trés dos casos apresentados 0s animais possuiam
originalmente apenas quatro pares de glandulas mamarias, uma variacdo anatomica rara, mas
descrita na literatura cientifica (Harvey & Miller, 2014). Devido a esta diferenca, de modo a
evitar confusdo na comparacdo com a literatura, quando referente aos casos as glandulas séo
referidas por glandulas toracicas craniais, toracicas caudais, abdominais e inguinais, sendo a
M3 a aparentemente em falta.

Relativamente a escolha da técnica cirdrgica existem alguns pontos a ter em
consideracdo, tais como o tamanho, a localizacdo dos tumores e a drenagem linfatica dos
mesmos (Cassali et al., 2020). O caso 1 apresentava apenas um nodulo, com menos de 3cm,
entre as glandulas toracicas cranial e caudal, ndo aderido e ndo ulcerado. Embora a técnica de
mastectomia escolhida tenha seguido as indicacGes sugeridas por Cassali et al. (2020)
considerando o tamanho e a localizacdo do tumor, os fatores prognosticos ndo foram totalmente
considerados, como a cadela ndo ser esterilizada que sugere um pior prognostico, e a auséncia
de exames complementares como a radiografia ou a imuno-histoquimica que limita a avaliacdo
correta. A remocao do LN axilar também néo foi realizada, como é recomendado.

O caso 2 apresentava multiplos tumores nas glandulas abdominal e caudal direitas e
entre as glandulas toracica caudal e abdominal esquerdas. A decisdo de realizar mastectomia
unilateral seguiu as indicagfes da evidencia cientifica, assim como a mastectomia regional. No

entanto, a realizacdo simultanea das duas técnicas néo é referida nas fontes cientificas, existindo
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a referéncia de que, nos casos de necessidade de mastectomia bilateral, o correto € a realizacdo
de duas unilaterais, com trés semanas de intervalo, devido a tenséo nos tecidos originada quando
executadas em conjunto (Papazoglou et al., 2014).

O caso 3 apresenta multiplos nddulos ao longo da cadeia mamaria direita e um nodulo
subcutaneo na zona do tdérax esquerda onde anteriormente estariam as glandulas mamarias
tordcicas. Os nodulos eram de pequenas dimensdes, menores de 3cm, mas devido a sua
existéncia em varias glandulas mamarias a realizacdo da mastectomia unilateral é a técnica
indicada na literatura cientifica, no entanto ndo seguiram a indicacdo de remover o LN axilar
(Cassali et al., 2020). A lumpectomia do nodulo, embora este exceda o tamanho de 1cm, pode
ser considerada apropriada neste contexto especifico devido a localizagdo Unica do nodulo e
pelo historial prévio de mastectomia na area.

O caso 4 foi semelhante ao caso 2, com multiplos tumores de pequenas dimensdes,
com a excecdo que neste caso foi identificado um nodulo adicional que ndo foi removido apos
a aplicacdo das duas técnicas, sendo correto neste caso a realizacdo de duas mastectomias
unilaterais com o espaco de trés ou quatro semanas entre as mesmas (Fossum & Duprey, 2019)

Relativamente a realizacdo de OVH durante o procedimento da mastectomia, a
literatura refere potenciais beneficios, como a prevencédo de desenvolvimento de novos tumores
benignos, ou a diminuicdo da atividade do tecido mamario que permite maior facilidade da
realizacdo de uma mastectomia posterior (Papazoglou et al., 2014). Nos casos 1, 2 e 4
procedeu-se a realizacdo da OVH, e no caso 3 ja tinha sido realizada a OVH e mastectomia
unilateral, sendo um exemplo da diminuicdo da atividade do tecido mamario, no entanto a OVH
ndo preveniu o desenvolvimento de novos TMC. E importante notar que apesar da OVH ter
demonstrado reducdo do risco de desenvolvimento de TMC em cadelas jovens, o seu papel em
cadelas com mais idade continua a ser um objeto de estudo.

O fio de sutura utilizado para o encerramento da pele ndo foi o indicado, visto que foi
utilizado o fio de seda, sendo este conhecido pelas suas excelentes propriedades de manuseio,
mas também pela baixa seguranca do né e acentuada reatividade dos tecidos (Kladakis, 2014).
Em contrapartida, o fio de sutura indicado é o nylon monofilamentar que, apesar de apresentar
maior dificuldade no seu manuseio e ter baixa seguranca do nd, causa uma reacdo tecidual
minima (Kladakis, 2014; Papazoglou et al., 2014).

Sdo possiveis diversas combinacbes de famacos para a obtencdo de uma correta
sedacdo e analgesia (Fossum & Duprey, 2019). A metadona e a acepromazina foram

administradas em conjunto para a sedacdo e analgesia nos casos descritos. A metadona € um
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opioide, mas apesar da sua capacidade analgésica potente, o seu efeito sedativo é considerado
leve (Fossum & Duprey, 2019). J& a acepromazina é um tranquilizante com grande efeito
sedativo, mas sem propriedades analgésicas (Fossum & Duprey, 2019). Em conjunto séo
complementares e é possivel obter o efeito desejado, em animais saudaveis.

Estudos referem que a gabapentina demonstra potencial como adjuvante no controlo
da dor pos-cirurgica em cadelas submetidas a mastectomia, mas deve ser administrada em
simultdneo com anti-inflamatérios ndo esteroides, como o meloxicam, ou com opioides
(Crociolli et al., 2015). A utilizacdo destes dois farmacos foi observada nos casos 1 e 2, no caso
3 por rutura de estoque foi substituida por tramadol e no caso 4 apdés a cirurgia foi colocado um
patch de fentanil e ndo foi considerado necessério a administracdo de gabapentina. A
substituicdo desta por tramadol é uma alternativa aceitavel, mas menos eficaz (Uscategui et al.,
2016). O uso do patch de fentanil é descrito na literatura, consegue um bom controlo da dor e
pode ser uma boa alternativa em casos em que a medicacao oral ndo € uma boa opgéo (Cicirelli
et al.,2022).

Todos 0s cées sujeitos a mastectomia ou outra cirurgia reconstrutiva da pele tém risco
de infecdo, sendo descrito a utilizacdo de antibiéticos como medida preventiva (Spare et al.,
2021). No entanto em casos de mastectomias menores, como a mamectomia, um estudo
demonstrou incidéncia de infecdo igual relativamente a animais submetidos ou néo a terapia
com antibidticos, sendo recomendado considerar caso a caso (Spare et al., 2021).

E importante referir que no momento da cirurgia poderia ter sido considerado o uso de
anestesia local, como o exemplo descrito anteriormente da tumescéncia com lidocaina. Esta
técnica, conforme demonstrado por Vullo et al. (2021), pode proporcionar um controle da dor
peri e pds-cirurgica mais eficaz, especialmente quando combinada com infusdo continua de
lidocaina. A implementacdo desta abordagem poderia potencialmente melhorar o controlo da
dor e reduzir a necessidade de analgésicos sistémicos no pds-operatorio.

Relativamente a complicacbes pos-cirdrgicas os casos 1, 2, e 3 apresentaram
complica¢bes comuns, como hematoma ou ligeiro edema (Fossum & Duprey, 2019). O caso 4
apresentou edema e hematoma, mas também uma complicacao atipica, durante a contencédo do
animal na cirurgia ocorreu garrote na extremidade do MPE. Apés este acontecimento, a
paciente desenvolveu necrose isquémica e necessitou de amputacdo do MPE. Em casos de
garrote pode verificar-se dano isquémico, no qual pode ser observado diminuicdo da
temperatura da extremidade, a perda de coloragdo do membro e edema da extremidade, no

entanto estes efeitos sdo potencialmente reversiveis (Blass & Moore, 1984). Nos casos de
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necrose isquémica é recomendada a amputagdo completa do membro, sendo a amputacéo

parcial normalmente reservada em caso de posterior uso de protese (Séguin, 2012).

IV. Concluséo

A realizagdo deste relatdrio permitiu o desenvolvimento do conhecimento nesta vasta
area, permitindo a diferenciacdo do que é recomendado e indicado pela evidéncia cientifica, do
que é a realidade da pratica clinica. Fatores como limitacGes financeiras e disparidades nas
recomendacgdes de diferentes autores, podem impactar diretamente a escolha de protocolos
terapéuticos e de diagndstico. Nos casos apresentados, pode afirmar-se que a maior barreira
para alcancar um diagndstico e tratamento completos foi a limitagcdo financeira por parte dos
proprietarios dos pacientes. Ainda assim, foi possivel realizar exame histopatolégico em todos
0s casos, reforcando a importancia de se realizar testes de diagndstico definitivos. O tratamento
cirurgico continua a ser o tratamento de elei¢cdo para os TMC, sendo que é de extrema relevancia
uma correta sele¢do da técnica, tendo em conta as diversas variaveis existentes. Nestes casos
clinicos foi possivel observar também as complica¢cdes comuns associadas a mastectomia e,
relativamente ao caso 4, a importancia de uma monitorizacdo constante no momento do
intraoperatdrio e um correto acompanhamento no pds-operatorio.

Em suma, existe diversa literatura cientifica sobre esta tematica que nos auxilia e guia
durante todo o processo, desde o primeiro contacto com o paciente até a selecdo do tratamento.
E de extrema importancia a consideracdo de cada caso e das suas especificidades, podendo

assim selecionar o melhor tratamento para o animal.
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