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Resumo

A mastectomia € o procedimento de primeira escolha para o tratamento da quase
totalidade de neoplasias mamarias, que constituem o tipo de neoplasia mais frequente em
cadelas inteiras ou esterilizadas tardiamente.

Com este relatério, elaborado no ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, tendo como
tema a mastectomia, procurou-se de forma concisa enquadrar os casos clinicos apresentados
com o descrito na literatura sobre as neoplasias mamarias caninas, com énfase no tratamento
cirurgico.

Caso ndo haja comprometimento dos linfonodos regionais nem metastases a distancia,
e com excecdo do carcinoma inflamatdrio, o tratamento cirdrgico pode ser curativo,
independentemente da técnica cirtrgica escolhida, desde que se consiga a completa excisdo dos
tumores respeitando as margens de seguranca, a qual deve de ser realizada tdo breve quanto
possivel apds o diagnostico e estadiamento.

A ovariohisterectomia apresenta vantagens profilaticas relativamente as neoplasias
mamarias, quando realizada antes do segundo cio (idealmente antes do primeiro), mas a deciséo
de a efetuar no mesmo tempo cirtrgico da mastectomia ndo é consensual dada a possibilidade
de ocorréncia de complicacGes e ndo estar provado que aumente a sobrevida.

A decisdo pela cirurgia deve de ter em consideracdo a qualidade de vida do animal

apos a extirpacdo do tumor e ndo apenas 0 aumento da esperanga de vida.

Palavras-chave: mastectomia, cadela, tumor mamario, cirurgia
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Abstract

Mastectomy is the first choice procedure for almost all mammary neoplasms treatment,
which is the most frequent type of neoplasm in intact or late spayed bitches.

With this report, prepared as part of the conclusion of the Integrated Master's in
Veterinary Medicine at Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, with
mastectomy as its theme, we sought to concisely frame the clinical cases presented with what
is described in the literature on canine mammary neoplasms with an emphasis on surgical
treatment.

If there is no involvement of regional lymph nodes or distant metastases, and with the
exception of inflammatory carcinoma, surgical treatment can be curative, regardless of the
surgical technique chosen, provided that complete excision of the tumors is achieved, respecting
the safety margins, which must be performed as soon as possible after diagnosis and staging.

Ovariohysterectomy has prophylactic advantages regarding mammary tumors when
performed before the second heat (ideally before the first), but the decision to perform it at the
same surgical time as the mastectomy is not consensual given the possibility of complications
and not being proven to increase survival.

The decision for surgery must take into account the animal's quality of life after tumor

removal and not just the increase in life expectancy.

Keywords: mastectomy, bitch, mammary tumor, surgery
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Lista de abreviaturas, siglas, unidades e simbolos
A. - Artéria
AINE - anti-inflamatdrio ndo esteroide
AHVVG - Anicura Hospital Veterinario VVasco da Gama
BID - duas vezes ao dia, da locucéo latina bis in die
bpm - batimentos por minuto
BSAVA - British Small Animal Veterinary Association
COX-2 - Ciclo-oxigenase-2
CRI - ‘Constant rate infusion’
EOD - dia sim dia néo, da locucéo inglesa ‘every other day’
ETCO: - taxa de didxido de carbono expirado
et al. - e outros, da locucdo latina et alli
FC - frequéncia cardiaca
FR - frequéncia respiratoria
IM: via de administracdo intramuscular
IV - via de administracdo intravenosa
LL - laterolateral
Ln - linfonodo
Lnn - linfonodos
M1 - glandula mamaria toracica cranial
M2 - glandula mamaria toracica caudal
M3 - glandula mamaria abdominal cranial
M4 - glandula mamaria abdominal caudal
M5 - glandula mamaéria inguinal
N. - Nervo
O, — oxigénio
PAAF - puncdes aspirativas por agulha fina
PIF — fator inibidor da prolactina da locugéo inglesa ‘prolactin inhibiting factor’
PO - por via oral, da locucdo latina Per Os

q72h - a cada 72 horas, da locucéo latina quaque
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QID - quatro vezes ao dia, da locucgdo latina quater in die
rpm - respiracdes por minuto
SC - via de administracdo subcutanea
SIAC - Sistema de Informacdo de Animais de Companhia
SID - uma vez ao dia, da locucgéo latina semel in die
SPO: - saturacdo de oxigénio no sangue
T — Temperatura retal
TID - trés vezes ao dia, da locugéo latina ter in die

TIDA - atividade do neurénio tuberoinfundibular dopaminérgico da locucdo inglesa
‘tuberoinfundibular dopamine neuron activity’

TNM - Estadiamento de tumores (T — tumor, N - linfonodo, M — metéstases)
TRC - tempo de replecdo capilar

VD - ventrodorsal

VHS - “Vertebral Heart Score’

VIP - péptido intestinal vasoactivo da locugdo inglesa ‘vasoactive intestinal peptide’
g - grama

h - hora(s)

Kg — quilograma

L - litros

mg - miligrama

ml - mililitros

°C - grau Celsius

ug - micrograma

% - percentagem

® - marca registada

> - maior

< - menor

=-igual
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ESTAGIO CURRICULAR

A autora realizou estagio no Anicura Hospital Veterinario Vasco da Gama (AHVVG)
situado no Parque das NacBes em Lisboa, no periodo compreendido entre o dia 4 de outubro de
2021 e 20 de fevereiro de 2022, num total de 630 horas.

Efetuou turnos rotativos de 10 horas onde pdde contactar com o dia a dia de um
hospital a funcionar 24 horas, 7 dias por semana e observar um total de 578 animais.

O gréfico 1 representa a distribuicdo dos animais por espécie.

EXOTICOS; 5; 1%

GATO; 162; 28%

CAO; 411; 71%

Gréfico 1 — Animais observados distribuidos por espécie

Da leitura do grafico pode inferir-se que dos 578 animais observados, 71% eram cées,
28% gatos e os restantes 1% animais exoticos (2 coelhos, 1 furdo, 1 tartaruga e 1 ave).

No inicio de cada turno a autora foi destinada ao acompanhamento de um determinado
meédico.

Consoante a especialidade, foi possivel assistir e ajudar nas consultas, cirurgias,
internamento (realizacdo de exames fisicos, preparacdo de medicacdo, célculo das doses,
higienizacdo das jaulas, assistir as consultas de alta, acompanhar a auxiliar de veterinaria no
passeio higiénico dos animais, auxiliar os enfermeiros veterinarios na realizacdo de pensos,
acompanhamento dos primeiros dias pos-cirurgia, fluidoterapia subcutanea, medicao da pressao
arterial, ...).

Durante o periodo de estagio, a casuistica observada foi variada podendo observar-se
no gréafico 2 a sua distribuicdo. Da andlise do referido grafico resulta que 60% foram consultas,
num total de 346, 18% cirurgia num total de 106, imagiologia 9% num total de 53, urgéncias

5% num total de 27, enfermagem e internamento ambas 4% num total de 23.

13
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ENFERMAGEM,;...
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CONSULTAS ; 346
(60%)

Na tabela 1 encontram-se as consultas divididas por especialidade, bem como as

respetivas frequéncias absoluta e relativa.

De um total de 206 consultas, 38% foram consultas de medicina interna, 20% consultas

de medicina preventiva (divididas por espécie, vacinas core e ndo core como se pode observar

no grafico 3), 16% consultas de dermatologia. As restantes especialidades representaram menos

de 10% cada do nimero total de consultas observadas.

De notar que estas referéncias relativas ndo sdo representativas da casuistica do

hospital, mas apenas do que foi vivenciado pela autora durante o estagio.

Tabela 1 — Distribuicdo das consultas por especialidade

Consulta especialidade

Frequéncia absoluta

Frequéncia relativa

Cardiologia 7 2%
Pos-cirurgia 26 8%
Pré-cirurgia 13 4%
Dermatologia 54 16%
Endocrinologia 5 1%
Exaticos 5 1%
Medicina interna 132 38%
Medicina preventiva 68 20%
Neurologia 7 2%
Oftalmologia 12 3%
Oncologia 14 4%
Ortopedia 3 1%

14
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A autora pbde assistir a 68 consultas de medicina preventiva, tendo realizado exames
fisicos, preparacdo das vacinas, administracdo e registo da profilaxia antirrabica no Sistema de
Informacéo de Animais de Companhia (SIAC). Dessas 68 consultas conforme se pode observar
no Grafico 3, foram vacinados 48 cdes e 20 gatos. Dos 48 cées, 36 foram inoculados com
vacinas core e 12 com vacinas ndo core. Dos 20 gatos, 16 receberam vacinas core e 4 vacinas

nao core.

Vacinas

40
35
30
25
20
15

10

CORE NAO CORE

m CAES mGATOS

Gréfico 3 — Distribuigdo das vacinas core e ndo core por espécie

Nos dias em que foi destinado acompanhar o cirurgido, a autora teve oportunidade de
acompanhar as consultas pré e p6s cirurgia, bem como desempenhar as tarefas inerentes ao
ajudante de cirurgido ou circulante consoante o tipo de cirurgia.

Foi-lhe também permitido realizar venopuncBes para colheita de amostras para
realizacdo de analises sanguineas (hemograma e bioquimicas), tricotomia e cateterizacdo dos
animais, elaborar o plano anestésico, calculo das doses da medicacdo para pré-anestesia,
inducéo e reversdo, monitorizagdo dos animais no recobro, registo das cirurgias eletivas no
SIAC e acompanhamento das altas cirdrgicas.

Na tabela 2 podemos ver a distribuicdo das cirurgias por procedimento. Num total de
106 cirurgias verifica-se que 62% (67 cirurgias), foram cirurgias eletivas do aparelho
reprodutor: 25 orquiectomias (23%), 10 ovariectomias laparoscopicas (9%), 19
ovariohisterectomias (18%) e 13 procedimentos de estomatologia (12%).

15
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Pode-se referir ainda que 15% foram cirurgias de urgéncia (endoscopia, sutura de pele,

laparotomia exploratéria, enterotomia por corpo estranho e ovariohisterectomia (OVH)

associado a piometra) representando um total de 15 cirurgias, 14% foram nodulectomias e

mastectomias, 3 cirurgias ortopédicas, 1 rinopalatoplastia e 2 herniorrafias completam o

numero de cirurgias observadas pela autora durante o seu estagio.

Tabela 2 — Distribuicéo das cirurgias por procedimento

oo | e
Orquiectomia 25 23%
Cistotomia 3 3%
Destartarizagéo e/ou extracdo dentaria 13 12%
Endoscopia 2 2%
Enterotomia por corpo estranho 1 1%
Herniorrafia 2 2%
Laparotomia exploratdria 2 2%
Mastectomia 7 7%
Nodulectomia 8 7%
Ortopedia 3 3%
OVE - laparoscopica 10 9%
OVH 19 18%
OVH - piémetra 7 7%
Rinopalatoplastia 1 1%
Sutura pele 3 3%

Legenda: OVE - Ovariectomia; OVH - Ovariohisterectomia

Tal como ja foi atras referido, foi proporcionada a autora a possibilidade de realizar

puncdes venosas para colheita de amostras sanguineas e realizagdo de analises hematologicas

(hemograma e bioquimicas), testes rapidos, hormonais e cuja distribuicdo se pode observar no

gréfico 4.
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ANALISES SANGUINEAS (amostras obtidas por pungdo venosa)
180

160
140
120
100
80
60
40
20 I
0 [ | | . —
TESTE LEISH TESTE FIV-FELV TESTE BIOQUIMICAS HEMOGRAMA HORMONAIS MEIO DTM
QUATTRO

Gréfico 4 — Distribuicdo das analises sanguineas

O Uranotest Quattro® comercializado pela Campifarma, é um kit de diagnéstico que
deteta qualitativamente em amostras de sangue total, soro ou plasma de cdo, a presenca de
anticorpos contra Ehrlichia canis, Anaplasma platys e Leishmania infantum e antigénio de
Dirofilaria immitis.

O DTM® - ‘Dermatophyte Test Medium’ é um meio usado para o cultivo de
dermatofitos a partir de amostras de pelo.

O AHVVG realiza varios meios complementares de diagndstico imagioldgico, como
a radiografia, ecografia, tomografia computorizada, em animais em contexto de consulta ou
animais referenciados.

Foi proporcionado a autora assistir e realizar algumas tarefas associadas a imagiologia,
nomeadamente a contencdo fisica dos animais, posicionamento dos mesmos para realizacdo de
radiografias, preparacdo e calculo das doses de medicamentos usados na sedacdo quando
necessaria a realizagdo dos referidos exames, nomeadamente tomografia computorizada e
algumas ecografias.

Como se pode observar pela tabela 3, a radiografia representa 53% dos exames
imagioldgicos realizados, seguida da ecografia (27%), tomografia computorizada 9% e
ecocardiografia 8%.

Foram realizadas ecografias abdominais, exames ecoguiados como por exemplo,
puncdes aspirativas por agulha fina (PAAF), colheitas de urina por cistocentese e ecografias de

urgéncia.
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Imagiologia Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Ecocardiografia 8 8%
Ecografia 27 27%
Paaf ecoguiada 3 3%
Radiografia 52 53%
Tomografia computadorizada 9 9%

Em suma, a autora considera que os meses passados no AHVVG, foram gratificantes

contribuindo para a sua formagdo na prética clinica dada a excelente equipa e a variada

casuistica.
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INTRODUCAO

Os cuidados prestados aos animais de companhia tém melhorado, o que se traduz, entre
outros, num aumento da longevidade tendo por consequéncia o aumento de doengas associadas,
entre elas as neoplasias (Xavier et al., 2017).

Os tumores da glandula mamaria séo as neoplasias mais comuns em fémeas inteiras
da espécie canina representando entre 50 a 70% de todos os tumores nesta populacédo (Valdivia
etal., 2021).

A mastectomia é a técnica ‘gold standard’ para 0 tratamento dos tumores mamarios
(Valdivia et al., 2021).

A escolha do tipo de cirurgia mais adequado nas cadelas € controversa, sendo
considerado fundamental que a remogéo do tumor respeite as margens de seguranca (cerca de
2 cm) (Biller et al., 2016).

N&o héa evidéncias que as mastectomias radicais em cées se traduzam em vantagem de
sobrevida total (Queiroga & Lopes, 2002) e embora alguns autores considerem a mastectomia
radical como preventiva dada a incidéncia de recidivas na cadela, a sua pratica ndo é consensual
(Stratmann et al., 2008; Caldas et al., 2017).

A abordagem ao diagnostico, estadiamento e tratamento dos tumores mamarios
acarreta custos financeiros que por vezes inviabilizam a sua execuc¢do, influenciando

diretamente o seu prognostico e consequentemente a esperanca de vida do animal.

1. Anatomia da glandula mamaéria

As glandulas mamaérias séo glandulas sudoriparas modificadas do tipo tubulo-alveolar
exocrino caracteristicas dos mamiferos. Nos carnivoros e suinos distribuem-se entre a regido
torécica e a inguinal e nas fémeas sdo especializadas na producéo de leite usado na nutri¢do das
crias (Reese et al., 2016). Nos machos adultos saudaveis, as papilas mamarias sao pequenas e
ndo funcionais (Budras et al., 2007).

Durante o desenvolvimento embrionario a glandula mamaria tem origem na
ectoderme, assistindo-se nas fémeas, apds a puberdade e durante a gestacdo, ao seu
desenvolvimento mediado por hormonas produzidas na sua maioria pela hipéfise e ovarios
(Xavier et al., 2017).

O numero de mamilos varia consoante a espécie e podemos ainda encontrar variagdes
entre individuos, sendo os mamilos supranumerarios nao funcionais e podendo estar localizadas
individualmente ou junto a outras glandulas mamarias (Dyce & Wensing, 2010; Xavier et al.,
2017).
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As glandulas mamarias estdo organizadas aos pares, podendo, de um modo geral,
considerar 5 pares nas cadelas (Reese et al., 2016; Xavier et al., 2017; MacPhail & Fossum,
2019b) que, de acordo com a sua localizacdo podem ser classificadas em glandulas mamarias
torécicas cranial e caudal ( localizadas na regido do torax), abdominais cranial e caudal (regido
abdominal) ou inguinais (zona inguinal) (Reese et al., 2016).

A glandula mamaria é composta por tecido glandular, tecido fibroso com inervacao
sensorial, simpética e parassimpatica, irrigacdo sanguinea e linfatica e tecido adiposo (Reese et
al., 2016).

A glandula mamaria das cadelas, é constituida pelo corpo, a papila, também designada
por tetina ou mamilo, onde estdo presentes os dstios papilares por onde é secretado o leite. A
este conjunto pode ser dado o nome de complexo mamario (Reese et al., 2016).

O numero de éstios papilares ou seios lactiferos tambem varia consoante a espécie
(Dyce & Wensing, 2010b).

As artérias e veias responsaveis pela irrigacdo das glandulas mamarias dependem da
localizacdo destas Ultimas. Assim, as glandulas toracicas e abdominais craniais sao irrigadas
pela artéria (A.) epigéstrica cranial superficial (ramo da A. toracica interna e as glandulas
abdominais caudais e inguinais sdo irrigadas pela A. epigastrica caudal superficial (ramo da A.

pudenda externa) (Reese et al., 2016), como ilustrado na Figura 1.

Artéria e Veia
Epigastrica
Superficial Cranial

Musculo Obliquo
Abdominal
Externo

Artéria e Veia
Epigastrica
Superficial Caudal

Mama e Papila
Inguinal

Figura 1 — Vista ventral do abdémen de cadela. (Adaptado de Evans, 2013).
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A inervacdo das glandulas mamarias € feita por nervos espinhais pertencentes ao
sistema nervoso periférico e variam consoante a localizagcdo anatdmica das glandulas mamarias.
As glandulas toracicas sdo inervadas pelos ramos cutdneos laterais e ventrais dos nervos
intercostais, as glandulas abdominais pelo nervo (N.) iliohipogéastrico e as inguinais pelo N.
iliohipogastrico, N. ilioinguinal e N. genitofemoral (Reese et al., 2016).

A drenagem linfatica é feita pelos linfonodos (Inn) axilares (glandulas toracicas e
abdominais craniais) e Inn inguinais superficiais (glandulas abdominais caudais e inguinais),

conforme ilustrado na Figura 2 (Dyce & Wensing, 2010a).

Figura 2 — Drenagem linfatica da cabeca, pescogo e glandulas mamarias de céo.
Legenda: a-ducto toracico; b-linfonodo (In) esternal; c-In axilar; d-In axilar acessorio; e-Inn inguinais
superficiais (Adaptado de Dyce & Wensing, 2010a).

Dado que a disseminacdo dos tumores mamarios ocorre maioritariamente por via
linfatica, é de extrema importancia o conhecimento da forma como € efetuada a drenagem
linfatica para o planeamento da abordagem cirdrgica de acordo com a localizacdo da neoplasia
(Xavier et al., 2017).

E frequente existirem comunicacdes linfaticas entre as glandulas mamarias e através
da linha média na cadela o que torna complexa a drenagem linfatica das neoplasias mamarias,
possibilitando a ocorréncia de metéstases em locais diferentes da corrente linfatica pre-
estabelecida (Queiroga & Lopes, 2002; MacPhail & Fossum, 2019b).

Na Tabela 4 pode observar-se a vascularizagdo, inervacao e drenagem linfatica de cada

glandula maméria consoante a sua localizagao.
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Tabela 4 - Vascularizagao, inervagao e drenagem linfatica das glandulas mamarias.

Localizacdo Vascularizacéo Inervacao Drenagem linfatica
Glandulas Artéria (A.) Ramos cutaneos linfonodos (Inn) axilares
Torécicas (M1 e | epigastrica cranial laterais e ventrais
M2) superficial (ramo da dos nervos

A. tordcica interna intercostais
Glandulas A. epigastrica nervo (N.) Inn axilares e Inn inguinais
Abdominais superficial cranial iliohipogastrico superficiais
craniais (M3) (ramo da A. torécica

interna)
Glandulas A. epigéstrica N. iliohipogastrico Lnn inguinais superficiais
Abdominais superficial caudal
caudais (M4) (ramo da A. pudenda

externa)
Glandulas A. epigastrica N. iliohipogastrico Inn inguinais superficiais
Inguinais (M5) superficial caudal N. ilioinguinal

(ramo da A. pudenda | N. genitofemoral

externa)

2. Fisiologia da glandula maméria

A progesterona, hormona secretada pelo corpo lGteo do ovario e placenta, prepara o
Utero para receber e manter a gestacdo, estimula o crescimento da glandula mamaria, mas inibe
a producdo de leite. Ao aproximar-se a data do parto ha uma queda nos niveis de progesterona
e da-se a producdo de leite (Davidson & Stabenfeldt, 2013).

A succdo da papila mamaria e a massagem da pele ao redor da glandula maméria vai
estimular as fibras nervosas sensoriais existentes nessa regido responsaveis pelo envio de sinais
para o sistema nervoso central iniciando-se a lactacdo e a sua manutencdo a cargo do arco
reflexo neuro-hormonal (Figura 3) (Reese et al., 2016). A ocitocina, hormona produzida no
hipotdlamo e libertada para a circulacdo sanguinea através da neuro-hipofise, provoca a
contracdo das células mioepiteliais existentes nas paredes dos ductos das glandulas mamaérias e
como consequéncia ocorre a “descida” do leite (Reese et al., 2016). A acdo da ocitocina é
antagonizada pela adrenalina, produzida como resposta ao stress, que vai provocar
vasoconstricao e consequentemente reduz a saida do leite (Reese et al., 2016).

A prolactina tem um papel determinante na lactogénese, atuando em sinergia com a
insulina e os glucocorticoides (Davidson & Stabenfeldt, 2013). Da mesma forma que a
ocitocina, a prolactina e libertada em resposta ao estimulo da suc¢do ou massagem das papilas
mamarias (Figura 4), pois os impulsos enviados ao hipotadlamo inibem a sintese da dopamina

que é um fator inibidor da secrecdo da prolactina e estimulam neste caso os neurénios do
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nucleus paraventricularis para produzirem o ‘vasoactive intestinal peptide’ (VIP) agente que
estimula a libertacdo da prolactina (Davidson & Stabenfeldt, 2013).

Os niveis de estrogénio tém um papel indireto na lactogénese: aumentam o nimero de
recetores para a prolactina no periodo pré-parto e controlam a libertacdo da prolactina pela
hipdfise (Davidson & Stabenfeldt, 2013).

Apds o desmame assiste-se a involucdo da glandula mamaria com substituicdo do
tecido glandular por tecido conjuntivo e adiposo, mas esta nunca volta ao seu tamanho pré-
lactacdo (Budras et al., 2007; Reese et al., 2016).

Nucleo paraventricular

Niicleo supradptico \ \

Feixe
— prosencefalico
medial
Hipotalamo
Tracto hipotilamo-
hipofisario. O aumento do
|  1mpulso apos
i\ estimulagio do mamilo ou
do tracto reprodutivo causa
aumento da secregio de
; oxitocina
Neuro-hipofise
Tronco encefalico
(o caminho preciso para o
Li ade hipotalamo xﬁo é claro)
oxitocina
Sangue Colunas antero-laterais
Concentragdes (rotas ipsilateral e
de oxitocina contralateral)

Para as células mioepitehais

Estimulac3o dos mamilos Medula espinal
durante a sucgdo

Figura 3 - Estimulagdo da secrecdo da oxitocina pelo reflexo a suc¢do (Adaptado de Davidson &
Stabenfeldt, 2013).
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. Feixe
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hlpotalanl:;ec nio e%;o)
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Glandula mamaria Para células alveolares F exais)
Como Dorsal
Estinmlac3o dos mamilos Medula espinal
durante a sucgdo

Figura 4 - Estimulacdo da secrecdo da prolactina pelo reflexo & succdo (Adaptado de Davidson &
Stabenfeldt, 2013).

Legenda: PIF - fator inibidor da prolactina, TIDA - atividade do neurénio tuberoinfundibular
dopaminérgico, VIP - péptido intestinal vasoactivo,

3. Neoplasias Mamarias

As neoplasias podem ser definidas, de uma forma simplista, como agregados de células
que sofreram alteracdes na regulacdo do crescimento, diferenciacdo e morte celular (Argyle e
Khanna, 2013).

De acordo com a suas carateristicas histologicas podem ser classificadas em neoplasias

benignas sendo as mais comuns os adenomas, simples ou complexos, consoante tenham origem
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num Unico tipo ou diferentes tipos de células ou neoplasias malignas, carcinomas (sendo o
adenocarcinoma o mais prevalente) ou sarcomas conforme a sua origem celular seja epitelial
ou mesenquimatosa (Sorenmo et al., 2013; Xavier et al., 2017). Os sarcomas (como 0
fibrossarcoma ou osteossarcoma) sdo menos frequentes mas mais agressivos e predispostos a
metastizarem (Sorenmo et al., 2013; Xavier et al., 2017).

De acordo com Biller et al., 2016, menos de 50% das neoplasias mamarias malignas
metastizam.

Os tumores benignos sdo compostos de células semelhantes as originais, bem
delimitados e capsulados, macroscopicamente sdo massas firmes ndo aderentes, crescem de
forma lenta e ndo metastizam e apresentam elevadas taxas de cura e sobrevivéncia (Xavier et
al., 2017) mas, podem evoluir para malignos (Biller et al., 2016), ou reincidir apos excisdo
cirtrgica no mesmo local ou em glandulas diferentes (Xavier et al., 2017).

Por oposicéo, os tumores malignos séo muitas vezes indiferenciados, de crescimento
rapido com capacidade de se infiltrarem e disseminarem por via linfatica e sanguinea para 0s
Inn regionais e pulmdes, respetivamente (Xavier et al., 2017; MacPhail & Fossum, 2019b).
Figado, rins, cérebro, 0sso e pele, entre outros, também podem ser afetados embora menos
frequentemente (Xavier et al., 2017; MacPhail & Fossum, 2019b). Na grande maioria das vezes,
as metastases sdo as responsaveis pela morte do animal (Xavier et al., 2017; MacPhail &
Fossum, 2019b).

De acordo com a sua origem podemos classificar os adenomas em simples lobulares
(origem no epitélio alveolar) ou simples papilares (ductos epiteliais) (Xavier et al., 2017).

De igual forma, os carcinomas podem ser papilares e tubulares ou carcinomas sélidos
ou anaplasicos (estes Ultimos com pior progndstico que os primeiros) (MacPhail & Fossum,
2019b). Menos comuns temos ainda os carcinomas inflamatorios, caracterizados por uma
inflamacdo difusa das glandulas mamarias, com lesdes frequentemente ulceradas e que
apresentam infiltrado mono e polinuclear extenso, com sinais clinicos como dor ao toque,
anorexia e perda de peso associada, podendo ainda apresentar edema das extremidades
(MacPhail & Fossum, 2019b).

Na cadela podem-se desenvolver diferentes tipos de tumores na mesma glandula ou
em diferentes glandulas mamarias (Xavier et al., 2017). Podem ainda encontrar-se neoplasias
benignas, como o lipoma, ou malignas, como 0 mastocitoma que embora estejam
topograficamente localizados na cadeia mamaria ndo séo estritamente tumores da glandula

mamaria (MacPhail & Fossum, 2019a).
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Associados as neoplasias mamarias podem-se desenvolver sindromes paraneopléasicas,
sendo as mais frequentemente descritas, em cadelas acometidas por neoplasias mamarias,
manifestacdes de origem enddcrina, como a hipercalcémia de malignidade e a hipoglicémia;
coagulopatias, trombocitopénia e coagulacdo intravascular disseminada e menos comuns,

eosinofilia de origem tumoral e neuropatias periféricas (Bergman, 2013).

3.1. Epidemiologia

As neoplasias da glandula mamaéria podem apresentar uma grande variedade de tipos
histoldgicos, sdo mais frequentes em cadelas inteiras ou que tenham sido esterilizadas apos
varios cios (Sorenmo et al., 2013), com uma idade média de 10 anos, raros em animais jovens
e cerca de 50% a 65% sdo benignos ( MacPhail & Fossum, 2019b), nomeadamente
fibroadenomas (Borrego, 2017).

Dos tumores malignos que acometem as glandulas mamarias caninas, 0s mais
frequentemente diagnosticados sdo os adenocarcinomas tubulares e carcinomas solidos. Os
sarcomas representam cerca de 3-5% e os carcinomas inflamatorios cerca de 1% (Borrego,
2017).

Embora as neoplasias mamarias afetem cadelas de racas puras e sem raca definida
(MacPhail & Fossum, 2019b), as cadelas de porte pequeno e de racas puras (Chihuahua,
Caniche ou Yorkshire Terriers) sdo as mais frequentemente afetadas. No entanto, racas de maior
porte como Pastor Alemdo, Doberman e Boxers também apresentam elevado risco de
desenvolverem a doenca (Sorenmo et al., 2013).

A idade representa ndo sé um fator de risco para o desenvolvimento de neoplasia
mamaria, mas também de malignidade, sendo que quanto mais jovem a cadela, maior a
probabilidade de o tumor ser benigno (Sorenmo et al., 2013)

O risco para as cadelas esterilizadas antes do 1° cio, depois do 1° ou 2° cio &
respetivamente 0,05, 8 e 26% ( Sorenmo et al., 2013; Xavier et al., 2017). Embora a realizacdo
da OVH apds o 3° cio ndo apresente beneficios acrescidos no sentido de prevenir o
desenvolvimento de neoplasias mamarias malignas, diminui o risco de aparecimento de
tumores benignos (Xavier et al., 2017).

A incidéncia de neoplasias mamarias varia de acordo com as politicas de esterilizagdo
adotadas por cada pais (Borrego, 2017).

De acordo com Sorenmo et al., 2011, cerca de 70%, das cadelas inteiras, quando

presentes a consulta por suspeita de neoplasia, apresentam mais do que uma massa a palpacao,
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sendo que cadelas diagnosticadas com tumores benignos apresentam um risco superior de
desenvolvimento de tumores malignos.

A presenca de recetores de estrogénio e progesterona influencia positivamente o
progndstico. Cerca de 70% dos tumores mamarios benignos possuem recetores de estrogénio e
progesterona, enquanto estes estdo presentes em apenas cerca de 50% dos tumores mamarios
malignos (MacPhail & Fossum, 2019b).

As cadelas com excesso de peso na puberdade (9 a 12 meses de idade) apresentam
maior risco de desenvolvimento de neoplasias mamérias na idade adulta (Sorenmo et al., 2011).

Os cédes machos também podem ser afetados e na maioria das vezes sdo tumores
benignos (Borrego, 2017).

Relativamente & localiza¢do dos tumores mamarios, as glandulas mamarias inguinais
sdo o local de desenvolvimento de cerca de 60% dos tumores mamarios, no entanto, este aspeto
ndo esta relacionado com o comportamento tumoral mas sim com o facto de estas glandulas
apresentarem maior volume e consequentemente uma maior resposta a influéncia hormonal na

carcinogénese (Queiroga & Lopes, 2002).

3.2.  Etiofisiopatologia

A etiologia das neoplasias mamarias é multifatorial. Os fatores envolvidos podem ser
de natureza genética, ambiental, nutricional e hormonal sendo este ultimo o mais relevante
(Xavier et al., 2017), uma vez que o aumento da atividade mitotica induzido pelas hormonas,
nomeadamente o estrogénio, predispbe a ocorréncia de mutacGes (Oliveira et al., 2003).

As hormonas envolvidas na carcinogenese podem ter diferentes origens sendo as mais
importantes o estrogénio e a progesterona, produzidas pelos ovarios e importantes para o normal
desenvolvimento da glandula mamaria (Sorenmo et al., 2013). O envolvimento do estrogénio
e da progesterona explica em parte a relagdo entre o nimero de ciclos éstricos e o risco relativo
de desenvolvimento de neoplasia mamaria. A administracdo exdgena de prosgestagénios
aumenta o risco de desenvolvimento de neoplasias benignas na cadela (Xavier et al., 2017).

A obesidade durante a puberdade influencia o desenvolvimento na idade adulta de
neoplasias mamarias pois é durante o primeiro ano de vida que o efeito das hormonas enddgenas
€ maior e o tecido adiposo podera constituir uma fonte acrescida de producgéo de estrogénios
(Sorenmo et al., 2013).

As alteracBes nos processos de homeostase implicados na carcinogénese, podem ser

herdados ou adquiridos em consequéncia de virus oncogénicos, mecanismos endégenos ou da
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exposicdo a fatores ambientais, quimicos ou fisicos como as radiacfes ionizantes (Henry,
2013).

O que carateriza um tumor como maligno é a sua capacidade de disseminacgdo ou
metastizacdo para outros locais distantes do organismo, responsavel pela morte do animal
(Heidemann, 2013). A metastizacdo pode ocorrer por diferentes vias, via transcelomica quando
se da por sementeira das cavidades corporais, via linfatica ou via hematogénica (Xavier et a.l,
2017).

Dada a origem da maioria dos tumores mamarios malignos ser epitelial, a sua
disseminacdo faz-se maioritariamente através da drenagem linfatica. Consequentemente ha
envolvimento dos Inn, sendo estes os locais mais comuns acometidos por metastases (Sorenmo
et al., 2013). No entanto, podem também ser encontradas metastases e micrometéstases em
locais distantes do tumor primario como nos pulmdes ou 0ssos (Stratmann et al., 2008).

Contrariamente ao conhecimento existente na atualidade em medicina humana, pouco
se sabe sobre a hereditariedade dos tumores caninos ndo se procedendo, por norma, a
mastectomias profilaticas nesta espécie (Berg, 2003).

N&o aparenta existir uma correlacdo entre a localizagdo da neoplasia mamaria e o seu
comportamento (Queiroga & Lopes, 2002) e o tamanho do tumor é diretamente proporcional a

probabilidade de ser maligno (Biller et al., 2016).

3.3.  Avaliagao clinica
3.3.1. Anamnese

Embora as neoplasias mamarias também possam ser motivo de consulta apds serem
detetadas pelo tutor, devido a presenca de corrimento mamario ou aumento de volume da
glandula mamaria, muitas vezes as neoplasias mamarias constituem um achado clinico durante
0 exame fisico nas consultas de rotina (MacPhail & Fossum, 2019b). Assim, muitos animais s
sdo observados pelo médico veterinario meses apds o aparecimento do tumor, alguns inclusive
com sinais clinicos induzidos por metastases, como a dispneia (metastases pulmonares) ou

prurido (metastases 6sseas) (MacPhail & Fossum, 2019b).

3.3.2. Exame fisico / Sinais clinicos
O exame fisico do animal deve sempre contemplar o seu estado geral (nomeadamente
auscultacdo pulmonar e pesquisa de claudicacdo) e ndo se restringir apenas ao exame dirigido

as glandulas mamarias (Xavier et al., 2017).
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Do exame fisico devem fazer parte a palpacdo das duas cadeias mamarias e dos Inn
regionais (Queiroga & Lopes, 2002). A apresentacdo clinica € varidvel podendo apenas uma
glandula mamaria ou varias estarem envolvidas, assim como apenas uma cadeia mamaria ou
ambas (Xavier et al., 2017; MacPhail & Fossum, 2019b).

O tamanho apresenta igualmente variacfes, desde pequenos nodulos de dificil

palpacdo a massas com varios centimetros de didmetro. Os tumores malignos, de um modo
geral, sdo maiores que 0s benignos (Sorenmo et al., 2011).
De forma a facilitar a palpacdo, o animal deve ser posicionado em decubito lateral, sendo a
palpacdo iniciada pelas glandulas mamarias sem sinais clinicos seguido das glandulas mamarias
afetadas (Xavier et al., 2017). As massas detetadas durante a palpacdo, devem ser avaliadas
quanto ao seu nimero, tamanho, localizacdo e consisténcia, mobilidade e aderéncia ao musculo
ou fascia adjacente, se sdo sesseis ou pedunculadas e se a pele se apresenta integra ou ulcerada
(MacPhail & Fossum, 2019b). No caso de se detetar ulceragdo cuténea e sinais evidentes de
inflamacdo, um dos diagnosticos diferenciais sera o carcinoma inflamatério (Queiroga &
Lopes, 2002). Na presenca de ulceracdo podera haver infecdo bacteriana secundaria associada
(Xavier et al., 2017).

Deve de ser igualmente realizada a palpacdo dos Inn, em particular os axilares e 0s
inguinais, para despiste de linfadenomegalia e outros sinais de reatividade como palpacéo
dolorosa ou aumento local da temperatura (MacPhail & Fossum, 2019b). Se as glandulas
afetadas forem as abdominais caudais ou inguinais devera ser realizada palpacéo retal para
avaliar se os Inn sublombares se encontram aumentados (MacPhail & Fossum, 2019b).

3.4. Diagnostico
3.4.1. Citologia

O exame citoldgico por PAAF ¢ indicado para detetar a presenca de metastases nos
Inn e pode ser usado no estadiamento da neoplasia (Queiroga & Lopes, 2002; Xavier et al.,
2017; MacPhail & Fossum, 2019b). As citologias por puncdo ou aposi¢ao das massas detetadas
podem ser usadas como meio de diagnostico diferencial para descartar mastites, hiperplasia
mamaria ou lipomas, por exemplo, embora pela baixa celularidade sejam muitas vezes

inconclusivas (Queiroga & Lopes, 2002; Sorenmo et al., 2003; Biller et al., 2016).
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3.4.2. Histopatologia

O resultado do exame histopatologico permite obter diagnostico definitivo para os
tumores mamarios caninos (Sorenmo et al., 2013), podendo ocorrer diferentes tipos de tumores
num mesmo individuo. Desta forma é muito importante que as amostras sejam devidamente
identificadas (MacPhail & Fossum, 2019b) pois o exame histopatoldgico é o ‘Gold Standard’
para determinar se a excisao foi completa (Milovancev, 2017).

As informacBes obtidas pelo exame histopatologico, como as caracteristicas de
malignidade (morfologia anormal, evidéncia de invasdo e/ou metastases, alto indice mitético,
presenca de mitoses anormais, alta proporcdo nucleo/citoplasma, arquitetura tumoral, tipo
histoldgico, infiltragdo microscopica das células tumorais, entre outros), sdo importantes para
avaliar o comportamento tumoral, risco de reincidéncia e também para estabelecer o
progndstico (Queiroga & Lopes, 2002; Kamstock et al., 2011; Rasotto et al., 2017).

No relatorio, idealmente deve de constar ndo s6 a dimenséo da margem de tecido livre
de células tumorais bem como definir o tipo de tecido da amostra (Milovancev, 2017).

Quando o resultado da histopatologia ndo € conclusivo ou ha necessidade de mais
informac&o para definir o progndstico e mesmo antecipar a resposta a determinados tratamentos
(Cassali et al., 2020) é possivel recorrer a testes mais especificos como a imunohistoquimica
que permite detetar um antigénio especifico numa porcdo de tecido através de anticorpos
especificos (Kamstock et al., 2011). A imunohistoquimica s6 é util se for positiva pois se
negativa pode apenas significar que a expressdo dos antigénios se pode ter perdido (Sorenmo
etal., 2011).

3.4.3. Estadiamento

Em caso de suspeita de um processo neoplasico mamario, dado o elevado risco de
metastizacao, € essencial, antes de se decidir qual a opcao terapéutica, quantificar a sua extensao
e disseminacgao, pelo que se deve proceder ao seu estadiamento usando o sistema TNM, no qual
o T é definido pelo tamanho maximo do tumor primario, N diz respeito ao envolvimento dos
Inn regionais e M a presenca ou auséncia de metastases a distancia (Queiroga & Lopes, 2002;
Biller et al., 2016).

Mais recentemente foi proposto um novo sistema, mais usado para a escolha do tipo
de tratamento, que leva em consideragdo as medidas efetuadas pelo patologista durante a anélise

histopatoldgica, nomeadamente no que diz respeito ao tamanho do tumor excisado, o
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envolvimento linfovascular e a avaliagdo histopatoldgica dos Inn com um elevado valor
prognostico (Chocteau et al., 2019).

Um estadiamento adequado permite definir um plano terapéutico mais adequado a
cada animal, contribui para o sucesso terapéutico e obtencdo de um prognostico ajudando na
tomada de decisdo (Xavier et al., 2017; Chocteau et al., 2019).

Para que se possa aplicar o sistema TNM, devem ser efetuados um exame fisico
cuidado, realizadas analises sanguineas (hemograma completo e bioquimicas), avaliacdo dos
Inn por palpacdo ou ecografia dos Inn ndo palpéveis e aspiracdo por agulha fina dos Inn
regionais afetados, radiografia ao torax com 3 projecdes (Sorenmo et al., 2013; Biller et al.,
2016).

No estadiamento dos tumores mamarios caninos, estes podem ser incluidos no Estadio
1, quando o tumor tem um tamanho inferior a 3 cm e ndo h& envolvimento dos Inn nem estéo
presentes metéstases a distancia, até um Estadio 5 em que, independentemente do tamanho do
tumor, os Inn podem ou néo estar envolvidos e estdo presentes metastases a distancia (Tabela
5) (Sorenmo et al., 2013).

Tabela 5 — Estadiamento de tumores mamarios caninos. Adaptado de Sorenmo et al., 2013.

Estadio Tamanho do tumor | Envolvimento dos Lnn Metastases
1 T1<3cm NO MO
2 3cm < T2 <5cm NO MO
3 T3 >5cm NO MO
4 Qualquer N1 MO
5 Qualquer Qualquer M1

Legenda: Lnn — linfonodos; MO — sem metastases; M1 — com metastases; NO — sem envolvimento dos
Inn; N1 — com envolvimento dos Inn; T — tamanho do tumor.

3.4.3.1.Anélises laboratoriais

Embora um painel analitico geral, hemograma completo, bioquimicas e urianalise, ndo
avaliem parametros especificos das neoplasias, sdo importantes para descartar comorbilidades
ou sindromes paraneoplasicas, uma vez que as neoplasias mamarias apresentam maior

prevaléncia em cadelas de faixas etarias mais avangadas. (MacPhail & Fossum, 2019b).

3.4.3.2.Radiografia
A radiografia do térax é essencial para a identificacdo de possiveis metastases
pulmonares ou nos Inn esternais, assim como a pesquisa de doengas concomitantes, podendo

as metastases pulmonares aparecer sob a forma de nodulos discretos ou miliares ou efusédo
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pleural (Queiroga & Lopes, 2002; Xavier et al., 2017). Por exemplo, multiplos nddulos
pequenos e amplamente distribuidos sdo caracteristicos de metastases de adenocarcinoma
mamario (Xavier et al., 2017). Um padrdo pulmonar intersticial é sugestivo de metastizacéo,
no entanto, deve ser diferenciado de outras causas nomeadamente fisioldgicas, como o
envelhecimento, dado que o facto de ndo se observarem metastases ndo excluiu a sua existéncia,
apenas que ndo sao visiveis (Queiroga & Lopes, 2002; Xavier et al., 2017).

As imagens radiogréficas de metastases pulmonares sdo semelhantes a granulomas,
abcessos, quistos, émbolos parasitarios ou mesmo tumores primarios (Xavier et al., 2017).

As metéstases, ao contrario dos tumores primarios do pulméo, desenvolvem-se no
espaco intersticial sem invasdo das vias respiratorias ou mesmo a sua destrui¢do e apresentam
um padrdo tipico nodular singular ou multiplo e por vezes com éreas de calcificacdo (Daleck &
De Nardi, 2016).

Devem-se realizar 3 projeces radiograficas: laterolateral esquerda, laterolateral direita
e ventrodorsal (MacPhail & Fossum, 2019b). A obtencéo das 3 projecbes permite uma melhor
identificacdo das metastases, dado que o decubito lateral por acdo da gravidade, pode causar
compressédo do pulméo, migracao de fluidos para o lado dependente, compresséo pelo coragéo,
reducdo do movimento da parede toréacica e diafragma no lado dependente e os 6rgdos
abdominais deslocam cranialmente o diafragma, desta forma aumentando a densidade do
pulméo (Daleck & De Nardi, 2016).

Na impossibilidade de realizar ecografia abdominal, as radiografias abdominais
podem ser Uteis para avaliar a regido sublombar e os Inn iliacos quando se observam neoplasias
nas glandulas mamarias mais caudais (Queiroga & Lopes, 2002; MacPhail & Fossum, 2019b).

Podem também ser realizadas radiografias ao esqueleto perante a suspeita de

metastases 0sseas (MacPhail & Fossum, 2019b).

3.4.3.3.Ecografia

A ecografia abdominal pode ser util na detecdo de metastases abdominais,
identificacdo de Inn alterados ndo palpaveis e permite a pungdo aspirativa ecoguiada para
colheita de amostras para analise citoldgica (Biller et al., 2016; MacPhail & Fossum, 2019b).
Caso existam comorbilidades de origem cardiaca, esté indicada a realizagdo de ecocardiografia

para avaliacdo do risco anestésico (MacPhail & Fossum, 2019b).
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3.4.3.4. Tomografia computorizada

As imagens captadas por tomografia computorizada da cavidade toracica permitem
identificar metéastases pulmonares, que pela sua dimensdo (1 a 3mm) podem passar
despercebidas nas imagens radiograficas, avaliar o envolvimento de estruturas adjacentes,
planeamento da cirurgia e/ou radioterapia (Sorenmo et al., 2013; Daleck & De Nardi, 2016;
Xavier et al., 2017; MacPhail & Fossum, 2019b).

3.5. Diagnosticos diferenciais
As neoplasias e a mastite sdo as doencas da glandula mamaria mais comuns (Xavier
et al., 2017), no entanto, os diagnosticos diferenciais para neoplasias mamarias incluem a
hiperplasia mamaria, mastite, abcessos, granulomas, corpos estranhos (chumbos ou balas),
tumores cutaneos, mastocitomas e lipomas (Xavier et al., 2017; MacPhail & Fossum, 2019b).
Com base na anamnese, exame fisico e meios complementares de diagndstico é

possivel descartar ou confirmar estes diagndsticos (MacPhail & Fossum, 2019b).

3.6. Tratamento

A escolha da opcdo terapéutica esta dependente ndo s6 do tumor e seu estadiamento
mas também do doente e da decisdo informada do tutor, avaliando o risco/beneficio com o
objetivo principal de preservar a qualidade de vida (Sorenmo et al., 2013; Biller et al., 2016).

Existem vérias opcdes terapéuticas para o tratamento das neoplasias mamarias como
a cirurgia, a quimioterapia, a radioterapia e a imunoterapia (MacPhail & Fossum, 2019b).

A cirurgia é o ‘Gold standard’ para o tratamento das neoplasias mamarias com excec¢ao

de metéstases, tumores inoperaveis ou carcinomas inflamatorios (Aguirre et al., 2014).

3.6.1. Tratamento médico

Ndo existem estudos suficientes que comprovem a eficacia de tratamentos
conservadores (radioterapia, quimioterapia e imunoterapia) por oposicao a cirurgia (Sorenmo
et al., 2013). No entanto, estas modalidades de tratamento médico s&o aplicadas quando o
tratamento cirurgico aplicado de forma isolada néo € suficiente, como ocorre nas situagdes de
neoplasias de grandes dimensdes, tumores de alto grau de malignidade e/ou com Inn positivos
(Sorenmo et al., 2013).
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A quimioterapia bem como a radioterapia sdo citotoxicos e visto ndo serem
tratamentos seletivos, apresentam efeitos adversos sobre todas as células do organismo (Xavier
etal., 2017).

3.6.1.1.Radioterapia

A radioterapia € uma opcdo terapéutica para tumores inoperaveis, com resultados
insatisfatdrios, carecendo de mais estudos sobre a sua eficacia (Novosad, 2003; Xavier et al.,
2017) , ndo sendo usada por rotina no tratamento de neoplasias mamaérias em cadelas (Borrego,
2017).

3.6.1.2.Quimioterapia

A quimioterapia ndo € muito utilizada no tratamento de tumores mamarios. Tal como
a radioterapia, ndo existem estudos suficientes que comprovem a eficacia da quimioterapia em
neoplasias mamarias em cadelas, nem tdo pouco que demonstrem qual o protocolo
quimioterapico mais adequado, dada a grande diversidade de tumores mamarios e do
comportamento das metastases poder diferir do tumor priméario ( Queiroga & Lopes, 2002;
Borrego, 2017).

A sua utilizacdo deve ser considerada em neoplasias com risco elevado de
metastizacdo ou recorréncia (Sorenmo et al., 2013), tumores primarios muito grandes, com
elevado grau de malignidade e agressividade, como o carcinoma anaplasico ou o osteossarcoma
mamario, no tratamento de metastases e em carcinomas inflamatdrios (Queiroga & Lopes,
2002; Sorenmo et al., 2013; Cassali et al., 2020). O uso de quimioterapicos em massas ulceradas
deve ser evitado (Queiroga & Lopes, 2002; Sorenmo et al., 2013; Cassali et al., 2020).

Os protocolos de quimioterapia podem ser divididos em quimioterapia convencional
na qual se administra a dose maxima tolerada pelo animal, com efeitos adversos mais severos
(Xu et al., 2021), ou quimioterapia metrondmica, na qual se administram por via oral a
intervalos regulares, com menor toxicidade, doses baixas de citotoxicos usados na
quimioterapia convencional de forma continua (Biller et al., 2016).

Existem varios protocolos de quimioterapia com farmacos Unicos ou em conjunto,
sendo os mais usados a doxorrubicina, carboplatina, mitoxantrona, 5-fluorouracil e
ciclofosfamida. O paclitaxel tem demonstrado menos reacGes anafilaticas e melhores taxas de

resposta (Borrego, 2017).
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N&o existem muitas informagdes sobre a utilizagdo da quimioterapia como adjuvante
no pés-cirurgico de neoplasias mamarias (Borrego, 2017).

Um estudo de Xu et al., 2021, conclui que a aspirina tem potencial para inibir a
metastizacdo de tumores mamarios caninos e comparada com 0s quimioterapicos gerais tem

menos efeitos colaterais e menor toxicidade.

3.6.1.3.Inibidores de COX-2

Os tumores mamarios caninos apresentam, associado a uma maior agressividade e pior
prognostico, um aumento da expressdo da enzima COX-2 (Tamura et al., 2015; Arenas et al.,
2016).

Assim sendo, farmacos inibidores de COX-2 (como o Firocoxib) tém sido usados no
tratamento de neoplasias mamaérias, nomeadamente como adjuvantes da quimioterapia (Arenas
et al., 2016) e também no tratamento de carcinomas inflamatorios, obtendo-se uma melhoria

nos sinais clinicos e aumento da sobrevida (de M Sousa et al., 2009).

3.6.1.4.Inibidores de Tirosina Quinase
O uso do toracenib como antiangiogénico nas neoplasias mamarias em cadelas, tem
revelado alguma eficécia (Borrego, 2017). Torna-se, no entanto, necessaria realizacdo de mais

estudos inclusive noutro tipo de tumores (Borrego, 2017).

3.6.1.5.Terapia Hormonal

Esta terapia tem por base o pressuposto da influéncia hormonal sobre o
desenvolvimento de tumores mamarios (Sorenmo et al., 2013). O maneio pode ser médico ou
cirurgico (Sorenmo et al., 2013).

No maneio médico podem ser usados anti-estrogénicos como o tamoxifeno, anti-
prostagénicos como a aglepristona ou prolactinicos como a cabergolina e cirurgicamente temos
a OVH (Sorenmo et al., 2013; MacPhail & Fossum, 2019b).

Embora ndo existam muitos estudos sobre o uso da terapia hormonal, os que existem
demonstraram que o uso de tamoxifeno provoca muito efeitos adversos em cadelas, entre eles

descarga vulvar, piometra, incontinéncia urinaria, etc, e 0 seu uso nao é recomendado até que
sejam desenvolvidos mais estudos (Tavares et al., 2010).

Dados os efeitos adversos apresentados e a escassez de estudos, a OVH continua a ser

a melhor opcdo para o tratamento hormonal (Queiroga & Lopes, 2002).
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Tal como descrito anteriormente, a realizacdo da OVH antes do primeiro cio € a op¢ao
que confere maior protecdo para o desenvolvimento de neoplasias mamarias na idade adulta
(Xavier etal., 2017; Sorenmo et al., 2013). Um estudo de 2020 contemplando 35 ragas de cées,
conclui que, em algumas racas, nomeadamente ‘Golden Retriever’, ‘Labrador Retriever’ e
Pastor Aleméo a esterilizacdo antes do primeiro cio esta relacionada com o aumento da
incidéncia de desenvolvimento de patologias articulares, incontinéncia urinaria e outras
neoplasias como o osteossarcoma, hemangiossarcoma, linfoma e mastocitoma cutaneo (Hart et
al., 2020a).

Um outro estudo do mesmo ano e dos mesmos autores, contemplando cdes sem raca
definida divididos em 5 categorias distintas de peso, concluiu que em racas indefinidas,
independentemente do peso, a OVH antes do 1° cio ndo influencia a prevaléncia de neoplasias
em relacdo a animais esterilizados mais tarde (Hart et al., 2020b).

Quando realizada em conjunto com a mastectomia, a OVH deve sempre ser realizada
em primeiro lugar, exceto quando o tumor atravesse a linha média, usando instrumentos
cirurgicos e luvas limpas, de forma diminuir a disseminacéo iatrogénica de células tumorais na
cavidade abdominal (Queiroga & Lopes, 2002; MacPhail & Fossum, 2019b). Embora néo evite
0 aparecimento de novos tumores mamarios, permite evitar a ocorréncia de patologias uterinas
(Queiroga & Lopes, 2002; MacPhail & Fossum, 2019b) e reduz em cerca de 50% a recidiva de

tumores benignos (Kristiansen et al., 2013).

3.6.2. Tratamento cirdrgico

A cirurgia, é o tratamento ‘Gold Standard’ para os tumores mamarios, pode ser
curativa ou paliativa, altera a progressdo da doenca e permite a obtencdo de amostras para
histopatologia (Queiroga & Lopes, 2002; Xavier et al., 2017; MacPhail & Fossum, 2019b).

A mastectomia enquadra-se nos procedimentos cirargicos do aparelho reprodutor tais
como a OVH, orquiectomia, cesariana, prostatectomia, drenagem prostatica entre outros
(MacPhail & Fossum, 2019b).

Dada a agressividade dos tumores mamarios e se encontrarem muitas vezes ulcerados,
bem como a sua capacidade infiltrativa nos tecidos subcutaneos, a cirurgia ndo € o tratamento
indicado no caso dos carcinomas inflamatdrios, nem mesmo com fins paliativos (Queiroga e
Lopes, 2002; MacPhail & Fossum, 2019b;).
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A sobrevivéncia ndo é influenciada pela técnica cirargica escolhida a ndo ser que as
margens de seguranca ndo sejam respeitadas (Queiroga & Lopes, 2002; Xavier et al., 2017,
MacPhail & Fossum, 2019b).

A escolha da técnica cirlrgica vai depender de varios fatores: das caracteristicas
intrinsecas do tumor, do seu numero e localizacéo, do estadiamento, do estado geral do animal
e da preferéncia do cirurgido (Queiroga & Lopes, 2002; Xavier et al., 2017; MacPhail &
Fossum, 2019b).

As margens de seguranca devem ser de cerca de 2 cm, em todos os planos e em
profundidade retira-se a 12 fascia da musculatura abdominal (Biller et al., 2016).

Pode ser realizada nodulectomia, mastectomia simples, mastectomia parcial ou
regional e mastectomia radical uni ou bilateral (MacPhail & Fossum, 2019b). A nodulectomia
consiste na excisdo do nodulo ou parte da glandula maméria e ndo esta indicada quando se
suspeita de malignidade (MacPhail & Fossum, 2019b). A mastectomia simples consiste na
excisdo de uma unica glandula, a mastectomia parcial de varias glandulas e a mastectomia
radical de toda a cadeia mamaria, unilateral se se remover todas as glandulas mamarias, tecido
subcuténeo e Inn associados a um lado da linha média ou bilateral se forem excisadas ambas as

cadeias mamarias (Figura 5) (MacPhail & Fossum, 2019b).

a- Mastectomia parcial torécica

b- Mastectomia parcial abdomino-inguinal
c- Mastectomia radical unilateral

d- Mastectomia torécica bilateral

e- Mastectomia abdomino-inguinal bilateral

f- Mastectomia radical bilateral

Figura 5 — Técnicas de mastectomia (Adaptado de Caldas et al., 2017).

Diferentes técnicas podem ser usadas durante 0 mesmo procedimento cirdrgico se

existirem massas em ambas as cadeias. Uma vez que se pode tratar de diferentes tipos
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histologicos, todos os tumores devem ser excisados e enviados para analise histopatologica
(Queiroga & Lopes, 2002; MacPhail & Fossum, 2019b).

Quando néo é possivel fazé-lo num Unico procedimento, este deverd ser repetido apos
um intervalo de 3 a 4 semanas, de forma a permitir a cicatrizacdo e diminuigéo da tensdo da
pele (MacPhail & Fossum, 2019b).

E muito importante que todas as pecas cirlrgicas, devidamente identificadas, sigam
para andlise histopatoldgica de forma a garantir que a amostra é representativa, pois € comum
na mesma cadela as neoplasias apresentarem diferentes tipos histolégicos e comportamentos
bioldgicos distintos (Queiroga & Lopes, 2002).

A drenagem linfatica das glandulas mamarias, e consequentemente, a localizacao da(s)
neoplasia(s) € um fator a ter em conta quando se faz o planeamento cirdrgico (Sorenmo et al.,
2013).

Em teoria, as duas primeiras glandulas (M1 e M2) mais craniais drenam para o
linfonodo (In) axilar e as glandulas mais caudais (M4 e M5) para o In inguinal e deveriam ser
retiradas em bloco (mastectomia regional) quando qualquer uma das duas se encontra afetada
conjuntamente com o respetivo In sentinela se também afetado. A terceira mama (M3) tanto
pode drenar cranialmente como caudalmente e, portanto, quando temos a M3 afetada o indicado
seria fazer a mastectomia radical (Papazoglou et al., 2014; Cassali et al., 2020).

Na prética, € possivel ainda observar comunicacdo linfatica entre as glandulas contra
e ipsilaterais (Sorenmo et al., 2013).

Os Inn regionais axilares e inguinais previamente avaliados no exame fisico e
idealmente por citologia, devem ser excisados se estiverem afetados. A remocao cirurgica dos
Inn e posterior analise histopatoldgica produz um estadiamento mais rigoroso, pois permite a
identificacdo de metastases ou micrometastases (Queiroga & Lopes, 2002).

Quando detetados multiplos tumores (nomeadamente em ambas as cadeias mamarias)
pode ser usada a combinacdo de vérias técnicas, embora por vezes realizar uma mastectomia
radical diminua o tempo cirurgico (MacPhail & Fossum, 2019b). No entanto, a mastectomia
radical apresenta uma maior taxa de deiscéncia, dada a maior tensdo sofrida pelos tecidos no
encerramento da ferida cirurgica e a mastectomia radical bilateral ndo é recomendada por ser
um procedimento demasiado invasivo (Papazoglou et al., 2014). Quando necessario, €
aconselhavel realizar a cirurgia por etapas (MacPhail & Fossum, 2019b).

Para sarcomas e carcinomas as margens de seguranca devem ter no minimo 1 cm ao

redor do tumor. Neoplasias malignas de elevado grau, por terem maior capacidade de invadir
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os tecidos adjacentes vao requerer margens mais amplas do que tumores bem diferenciados
(Berg, 2003).

Outros autores preconizam margens de 2 a 3 cm para evitar a recorréncia local,
priorizando o cumprimento das margens face a possibilidade de induzir deiscéncia por aumento
da tensdo no encerramento da ferida cirurgica, e caso essa complicacdo ocorra, podem ser
usadas técnicas reconstrutivas ou optar por um encerramento por segunda intencédo (Xavier et
al., 2017).

Independentemente da técnica escolhida, o cirurgido devera ter sempre presente que a
primeira excisdo cirlrgica € a que tem maior probabilidade de controlar um tumor localizado
(Xavier et al., 2017). Caso nao sejam respeitadas as margens de seguranca toda a ferida
cirlrgica é considerada contaminada e consequentemente a &rea a excisar aumenta e tambem
h& uma deformacdo dos planos e fascias musculares induzida pelo tecido cicatricial o que
dificulta a correta execucdo das cirurgias posteriores (Xavier et al., 2017).

Caso o resultado do exame histopatoldgico revele a persisténcia de células neoplasicas
nos bordos das margens cirurgicas, o plano terapéutico tera de ser reavaliado e ponderar a
realizacdo de uma segunda cirurgia ou tratamento médico, por exemplo a quimioterapia (Xavier
etal., 2017).

3.6.2.1. Linfonodo sentinela

O In sentinela é o primeiro para onde o tumor drena e consequentemente o que
apresenta maior risco de conter metastases (Sorenmo et al., 2013), pelo que é aconselhada a sua
exérese como parte do tratamento cirurgico (Cassali et al., 2020).

Os Inn inguinais estdo intimamente ligados as glandulas mamarias inguinais
localizando-se dorsalmente a estas e sdo removidos em bloco conjuntamente com a glandula
(Cassali et al., 2020). Os Inn axilares sdo de mais dificil acesso e requerem maior cuidado na
sua remocao e a sua exérese deve de ser feita preferencialmente antes da mastectomia sendo
instilados corantes, como o azul de metileno ou o azul patente, de forma a facilitar a
identificacdo do In e sua remocéo cirargica (Cassali et al., 2020).

Apesar da importancia no prognostico da identificacdo da presenca de metastases nos
linfonodos, 0 seu mapeamento ndo € executado rotineiramente em medicina veterinaria
(Chocteau et al., 2019).
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3.6.2.2. Consideracdes pré-cirargicas

Uma parte importante do planeamento cirlrgico consiste na avaliacdo do risco
anestésico. Na tabela 6, pode observar-se a classificacdo da ‘American Society of
Anesthesiologists’ (ASA).

Tabela 6 — Classificagdo ASA (Adaptado de Posner, 2016).

ASA Descricdo do paciente Exemplos

1 Saudavel Pacientes para cirurgias eletivas
(OVH, castracao)

2 Doenga sistémica ligeira Diabetes Mellitus controlada,
insuficiéncia valvular ligeira

3 Doenga sistémica moderada Diabetes  Mellitus  descontrolada,
insuficiéncia cardiaca sintomatica

4 Doenca sistémica severa Sepsis, falha organica, falha cardiaca

5 Paciente moribundo, ndo se espera que | Choque, faléncia organica multipla,

sobreviva sem cirurgia trauma severo

E Emergéncia Volvo/Dilatagdo  gastrica,  stress

respiratorio

Antes de dar inicio a cirurgia, com o animal anestesiado e com a tricotomia feita, o
cirurgido deve palpar ambas as cadeias mamarias de forma a garantir que o plano cirurgico
inclui todas as massas passiveis de exérese (Sorenmo et al., 2013), dado que por vezes se
encontram ocultas pelo pélo (MacPhail & Fossum, 2019b).

Caso algum dos nodulos esteja infetado ou ulcerado, deve de ser tratado, antes da
cirurgia, recorrendo-se a antibioterapia e anti-inflamatérios, , analgesia e antissepsia da ferida.
A suspeita de presenca de infe¢do deve de ser comprovada analiticamente e se possivel deve de
ser feita cultura com antibiograma (Shales, 2012).

A fluidoterapia é frequentemente usada no periodo perianestésico como terapia de
suporte (Davis et al., 2013) e deve de ser realizada de acordo com o estado geral do animal
(Quandt & Fossum, 2019).

O seu uso em animais saudaveis traz varias vantagens como a correc¢ao de perdas de
volume, suporte da funcdo cardiovascular, correcdo dos efeitos negativos associados aos
agentes anestésicos (hipotenséo, vasodilatacdo, ...), e regra geral usa-se uma taxa inicial de 5
ml/Kg/h na espécie canina que deve de ser ajustada de acordo com a interpretacdo dos
parametros vitais monitorizados, de forma a evitar-se o risco de sobrecarga vascular (Davis et
al., 2013).
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Caso o animal seja doente renal a fluidoterapia deve de ser aplicada previamente e
apos a cirurgia (Davis et al., 2013; MacPhail & Fossum, 2019b). Em animais normovolémicos
ndo esta aconselhada a fluidoterapia pré-cirurgia (Davis et al., 2013).

Deve de ser indicado ao tutor, no dia da cirurgia e em animais sem comorbilidades,
que o animal devera fazer jejum apenas de sélidos de 4-6 horas, sem restricdo de liquidos
(Grubb et al., 2020).

A aplicacdo de cateter deve de ser realizada preferencialmente na veia cefélica, com
tricotomia do membro toracico. Se estiver comprometida, pode ser usada outra veia, como por
exemplo, a safena lateral (Vullo et al., 2021).

Apds a administracdo da medicacdo pré-anestesica devera ser feita a tricotomia da

regido ventral do torax e do abdomen (Aguirre et al., 2014).

3.7. Anestesia

O protocolo anestésico deve sempre ter em consideracdo a classificacdo ASA do
animal, sendo composto pela medicacdo pré-anestésica, inducdo e manutencdo. Na pré-
medicacdo, poderdo ser usadas as vias de administragdo endovenosa ou intra-muscular e
aplicada uma combinacao de farmacos com efeito sedativo/tranquilizante como as fenotiazinas
(acepromazina), benzodiazepinas (diazepam ou midazolam) ou oz-agonistas (medetomidina ou
dexmedetomidina) e farmacos analgésicos opidides (Quandt & Fossum, 2019). Destes 0s mais
usados sdo a metadona e fentanilo (Allerton, 2020).

Se o animal tolerar, antes da indugdo, deve ser realizada pré-oxigenacdo com mascara
ou ‘by air flow’, com vista a prevenir a hipoxémia (Holt & Jeffrey, 2012).

Na inducdo, sdo administrados farmacos como o propofol ou a alfaxalona por via
endovenosa. O animal de seguida deve realizar a entubacao endotraqueal apos selecéo de tubo
com didmetro adequado ao peso do animal (Quandt & Fossum, 2019).

Para a manutencgéo anestésica usualmente recorre-se a anestésicos volateis (isoflurano
ou sevoflurano) através de um circuito fechado ou aberto, por ventilagdo exponténea ou
mecanica (Pang, 2016).

Durante a anestesia devera ser realizada a monitorizagéo anestésica, que compreende
a monitorizacdo da profundidade anestésica, das fungdes cardiovascular, respiratoria e da
temperatura através de monitor multiparamétrico (Lukasik, 2015; Quandt & Fossum, 2019).

De forma a melhorar o controlo da nocicepcao intraoperatéria e a dor no pés-

operatorio em cadelas submetidas a mastectomia, pode-se recorrer ao uso simultaneo de

41



Maria Jodo Diogo das Neves Simdes da Fonseca Mendes
Mastectomia; Descri¢do de 5 casos clinicos

técnicas adjuvantes como técnicas de anestesia locoregional (bloqueio dos nervos intercostais,
epidural ou anestesia infiltrativa por tumescéncia ou interfascial ) (Aguirre et al., 2014).

O uso de infusBes continuas durante o procedimento cirargico, ‘Constant rate infusion’
(CRI) de fentanil, morfina+lidocaina+ketamina, fentanil+lidocainatketamina, ... tem-se

mostrado bastante efetivo na reducdo da dor peri, intra e pos cirargica (Lukasik, 2015).

3.8. Técnicas cirurgicas

A nodulectomia é o procedimento cirdrgico, no qual é realizada a excisdo completa da
neoplasia e do tecido sem lesdes macroscopicas que a rodeia, por meio de uma inciséo na pele
e disseccdo romba, com tesoura ou com compressa, tendo o cuidado de promover a hemdstase
COM recurso a pingas mosquito ou cauterizacdo com o bisturi elétrico. Apos se verificar que ndo
h& hemorragias ativas a ferida cirargica é encerrada por aproximacao das margens do tecido
com fio de sutura monofilamentar absorvivel 2-0 ou 3-0, ap6s aproximacdo do subcutaneo com
0 mesmo tipo de fio. O padréo de sutura aplicado estd dependente do critério do cirurgido
(Harvey & Miller, 2014).

Esta indicada para lesdes menores que 0,5 cm e ndo aderentes, e por norma, a margem
cirargica é cerca de 2 cm (Papazoglou, 2014).

Na mastectomia simples procede-se a excisdo completa da glandula mamaria onde se
localiza o tumor atraves de uma incisdo eliptica na pele e tecido subcutaneo, com margens
laterais de cerca de 2 cm, sendo que em profundidade se retira a 12 fascia da musculatura
abdominal. (Biller et al., 2016).

O encerramento da ferida cirdrgica deve ser feito preferencialmente pela aposicéo das
margens, ap0s o encerramento do tecido subcutaneo usando fio de sutura monofilamentar
absorvivel 2-0 ou 3-0 usando pontos em cruz interrompidos (Harvey & Miller 2014). Esta
indicada para neoplasias fixas ou aderentes e apresenta menos complicacdes pos-cirargicas
(Xavier et al., 2017).

Quando existem multiplas neoplasias ou estas se localizam entre glandulas mamarias,
realiza-se a mastectomia parcial ou regional que consiste em excisar cirurgicamente a(s)
glandula(s) afetada(s) e as adjacentes, em bloco, levando em consideracao a vascularizacéo e a
drenagem linfatica, sendo indicado caso a localizac&o seja cranial, a excisdo das M1, M2 e M3
e se for caudal M3, M4 e M5, devendo ser incluidos os Inn sentinela (Papazoglou, 2014).

O procedimento cirurgico é semelhante a mastectomia simples, sendo a inciséo eliptica

da pele estendida ao redor do bloco da cadeia mamaria a ser excisado (Harvey & Miller 2014).
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Esta indicado assegurar sempre que possivel uma margem de 2 a 3 cm em redor da
area a ser removida (Caldas et al., 2017).

A incisdo deve ser prolongada através do tecido subcutaneo e até ao masculo peitoral
ou féscia do musculo reto se envolver a regido toracica ou abdominal respetivamente (Harvey
& Miller 2014). O plano de dissec¢do adequado deve de ser profundo no tecido adiposo até a
fascia muscular, devendo prosseguir de cranial para caudal (Harvey & Miller 2014). Na regido
torécica como as glandulas mamérias estdo aderidas ao musculo subjacente é necessario fazer
uma dissecgéo romba e afiada, com tesoura, combinadas, fazendo tragdo na porgéo cranial de
forma a facilitar o destacamento dos tecidos (Harvey & Miller 2014). O In axilar nem sempre
é facil de localizar e apenas deve de ser excisado se existir evidéncia de alteracdes (Harvey &
Miller 2014). Na regido abdominal, as glandulas ndo apresentam grande aderéncia, sendo
possivel serem destacadas da fascia muscular com auxilio de uma compressa (Harvey & Miller
2014). Ao remover as glandulas inguinais o In inguinal deve ser removido em bloco juntamente
com estas e com o tecido adiposo (Cassali et al., 2020). Deve-se ter sempre o cuidado de
cauterizar ou fazer ligaduras na artéria e veia epigastricas superficiais caudais localizadas na
linha média ventral entre as glandulas M3 e M4, para evitar a hemorragia e também prevenir a
sementeira de células tumorais, 0 processo vaginal poderd ou ndo ser removido (Harvey &
Miller 2014). A ligadura ou cauterizacdo de outros vasos sanguineos como os ramos da artéria
e veia pudenda (que se encontram proximas ao In inguinal) dependera do seu calibre (Harvey
& Miller 2014).

Apb6s a remocdo da neoplasia € aconselhado a lavagem da ferida cirdrgica para
remocao de codgulos e nomeadamente células neoplasicas que possam ter sido destacadas do
tumor, sendo também aconselhado a utilizacdo de um novo kit de instrumentos para
encerramento da ferida cirdrgica (Jermyn & Lascelles, 2016).

Quando ocorre invasdo tumoral dos musculos, torna-se necessario remover a fascia do
musculo em bloco com a(s) glandula(s) afetada(s), sendo que nestes casos o prognostico é mau
e a cirurgia raramente é curativa (Harvey & Miller 2014).

Dependendo do tamanho do retalho excisado, o encerramento da ferida cirurgica
podera ser feito atraves da divulsdo ampla do tecido subcutaneo, seguido de aproximacéo e
aposicao da pele com fio monofilamentar 2-0 ou 3-0 (Harvey & Miller 2014).

Este tipo de procedimento pode ser uma op¢éo quando o doente apresenta maior risco

anestésico ou se o procedimento apresenta um caracter paliativo (por exemplo tumores
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ulcerados), pois o0 tempo cirdrgico € menor e a recuperacao pos-cirurgica mais rapida (Xavier
etal., 2017).

Quando as neoplasias se encontram dispersas ao longo de toda a cadeia maméria, deve-
se optar pela realizagcdo da mastectomia radical uni ou bilateral consoante se encontrem afetados
um ou ambos os lados da cadeia mamaria (MacPhail & Fossum, 2019b)

A mastectomia bilateral num Unico procedimento cirdrgico ndo esta recomendada,
dadas as complicacfes associadas tais como 0 aumento do tempo cirdrgico, aumento da tensdo
sobre a sutura, a quantidade de tecido excisado e a recuperacdo pds-cirirgica mais complicada
(MacPhail & Fossum, 2019b). Quando necessaria, deve de ser dividida em duas mastectomias
radicais unilaterais separadas por cerca de 4 semanas (MacPhail & Fossum, 2019b).

A mastectomia radical quando comparada com a regional esta associada a maior tempo
cirargico, maior estimulo nociceptivo e maior incidéncia de complicacdes pds-cirargicas (Horta
et al., 2015). Por outro lado, hd uma maior probabilidade de remocéo de todas as lesdes macro
e microscopicas e ao diminuir o tecido mamario, minimiza os riscos futuros de reincidéncia ou
desenvolvimento de novas neoplasias mamarias (Xavier et al., 2017).

As pecas cirargicas removidas devem ser acondicionadas em recipiente estanque,

embebidas em formol a 10% e enviadas para analise histopatoldgica (Harvey & Miller 2014).

3.9. Técnicas de cirurgia reconstrutiva

Quando estdo presentes multiplas neoplasias mamarias e/ou de grande dimensdo e
tendo em consideracdo as margens indicadas para a sua completa excisdo, por vezes, nao é
possivel encerrar a ferida cirargica por simples aposicdo das margens cirdrgicas sem induzir
uma tensdo excessiva na pele, desta forma torna-se necessario recorrer a técnicas de cirurgia
reconstrutiva de forma a permitir que o animal recupere a funcéo e fique esteticamente aceitavel
(MacPhail & Fossum, 2019a, 2019b)

As técnicas de alivio de tensdo facilitam o encerramento primério da ferida. Uma das
técnicas mais usadas consiste no desbridamento do tecido subcutaneo da pele adjacente as
margens da ferida por baixo do musculo panicular, preservando o plexo subdérmico e a
vascularizagdo cutanea, aumentando a elasticidade da pele (Pavletic, 2003). Com o objetivo de
diminuir o espago morto, distribuir a tensdo ao longo da ferida cirurgica, diminuir a formacao
de seromas e prevenir deiscéncia, podem-se usar as denominadas ‘walking suture’ ou suturas
de aproximacéo entre a derme e a fascia muscular. De forma auxiliar é recomendado o uso de

pensos compressivos (Trout, 2003).
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Poderdo também ser utilizadas incisdes de relaxamento simples para alivio de tenséo
(Figuras 6 e 7), sendo que estas cicatrizam por segunda inten¢do em 25-30 dias (Bohling &
Swaim, 2014).

Figura 6 - Multiplas incisdes puntiformes de relaxamento (Adaptado de Bohling & Swaim, 2014).
Legenda: A. A medida que uma sutura intradérmica continua é colocada, se os bordos da ferida n&o se
opuserem, mdltiplas incisGes puntiformes relaxantes sdo feitas bilateralmente em fileiras paralelas
alternadas. B. Uma vez apostos, 0s bordos da pele sdo suturados rotineiramente.

<>

o e oo @ @
@ > -

Figura 7 - Técnica alternativa para maltiplas incisdes puntiformes de relaxamento (Adaptado de
Bohling & Swaim, 2014).

Legenda: A. Colocacdo de uma sutura intradérmica continua. B. Se ao apertar uma se¢do de sutura
resultar em tensdo, sdo feitas varias incisdes puntiformes relaxantes. C e D. A sutura é progressivamente
apertada e as incisdes sdo feitas. E. O encerramento final é feito com suturas simples interrompidas.

O encerramento das feridas cirargicas resultantes da excisdo de neoplasias localizadas

nas glandulas mamarias da regido toracica € dificultado pela pouca mobilidade da pele dessa
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regido anatdmica. Nestes casos, torna-se muitas vezes necessario recorrer a ‘flaps’ ou retalhos
de padréo axial ou subdérmico, nomeadamente o retalho de padrdo subdérmico da prega axilar
(Figura 8) (Hunt, 1995; Harvey & Miller, 2014; Pavletic, 2014; MacPhail & Fossum, 2019a,
2019Db).

Figura 8 - Encerramento de ferida cirtrgica na regido toréacica usando o retalho subdérmico das pregas
axilares (Adaptado de Hart, 1995).

Legenda: A. Ferida extensa na regido toracica. B. Incisdo da pele e divulsdo do tecido subcutaneo C.
Rotacdo das pregas de forma a cobrir o leito da ferida.

Quando as neoplasias se localizam na regido abdominal caudal ou abdominal, embora
a pele nessa zona seja mais laxa, o que facilita o encerramento da ferida, é necessario por vezes
utilizar retalhos subdérmicos da prega inguinal (Figura 9) (Hunt, 1995; Harvey & Miller, 2014;
Pavletic, 2014; MacPhail & Fossum, 2019a, 2019b).

Figura 9 - Encerramento de ferida cirdrgica na regido inguinal usando o retalho subdérmico das pregas
inguinais (Adaptado de Hart, 1995).

Legenda: A. Ferida extensa na regido inguinal. B. Incisdo da pele e divulsdo do tecido subcutaneo C.
Rotacdo das pregas de forma a cobrir o leito da ferida.

Durante a realizacdo da mastectomia bilateral e de forma a diminuir a tensao da sutura

e eliminacéo de defeitos como orelhas de cdo, dobras ou rugas cutaneas no final das linhas de
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sutura, € aconselhavel a chamada técnica de plastia em duplo M ou duplo V, que
comparativamente a incisdo eliptica reduz o comprimento da excisdo e quantidade de tecido
removido, o que diminui 0 espaco morto e consequentemente a formacao de edemas e seromas,
promovendo uma melhor cicatrizacdo (Coelho et al., 2000).

Embora as incisdes elipticas facilitem o encerramento de feridas cirurgicas resultantes
da excisdo de lesdes cutaneas, no planeamento cirirgico devem ser sempre levadas em
consideracao a elasticidade da pele e as linhas de tenséo, pois estas podem levar a formacgéo de
defeitos circulares, elipticos ou as chamadas orelhas de cdo (MacPhail & Fossum, 2019a).

Embora seja aconselhavel para remover as lesdes da pele uma incisao eliptica, para
facilitar o encerramento de algumas lesdes, esta pode causar defeitos de forma irregular por
causa de seu tamanho ou localizacdo. A elasticidade da pele e linhas de tensdo devem ser
avaliadas antes da excisdo e encerramento (MacPhail & Fossum, 2019a).

Nas figuras 10, 11 e 12 sdo descritas técnicas de encerramento destes defeitos.

Fechamento linear

Tenséo

A da pele

Técnica do V | 45°
combinado Eixo - - A
1 v

longitudinal :
4cm
Eixo )
central 2 Tenséo

B m dapele
Técnica em

gravata-borboleta

! Tensdo

C dapele
Figura 10 - Encerramento de defeitos circulares pequenos (Adaptado de MacPhail & Fossum, 2019a).
(A) Usar um encerramento linear se os bordos da pele puderem ser apostos sem criar grandes “orelhas
de cdo”. (B) Usar uma técnica de V combinado quando a pele disponivel para reconstrugdo é limitada.
(C) Usar uma técnica de gravata-borboleta quando a pele disponivel for abundante.
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Tensao
da pele

Figura 11 - Encerramento de defeitos elipticos (Adaptado de MacPhail & Fossum, 2019a).
Legenda: 1) colocar a primeira sutura na parte mais larga da ferida. Continuar a dividir cada segmento
do defeito ao meio com suturas subsequentes (2 e 3).

Figura 12 - Corregdo/prevengdo de ‘orelhas de cdo’ (Adaptado de MacPhail & Fossum, 2019a).
Legenda: (A) usando espacamento desigual de sutura (B) resseccdo de um segmento eliptico de pele, ou
(C-D) um grande triangulo ou (E) dois triangulos menores de pele.
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3.10. Cuidados e monitorizacéo pos-cirurgica

Os cuidados pos-cirurgicos constituem uma parte importante para o sucesso do
tratamento cirurgico. O animal deve de ser monitorizado regularmente, através da avaliacdo dos
parametros vitais como a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), Pressdo
arterial ndo invasiva, Temperatura retal (T), cor e humidade das mucosas e da dor recorrendo a
escalas de dor. O mesmo se passa com a ferida cirdrgica tomando-se todos os cuidados para
evitar as complicagdes (MacPhail & Fossum, 2019b).

Para evitar a formacdo de seromas, podem ser usados drenos passivos ou ativos,
colocados pelo cirurgido antes do encerramento da ferida cirurgica (Anderson, 2012).

A ferida cirargica deve de ser inspecionada regularmente. Apos as fases inflamatoria,
e proliferativa é expectavel que entre na fase de remodelacgao, sendo as suturas retiradas entre
10-14 dias apos a cirurgia (Anderson, 2012).

3.10.1. Dor (monitorizacgao)

O controlo da dor pds-operatoria € de vital importancia para o sucesso do tratamento
cirargico (Vullo et al., 2021).

Nos doentes oncoldgicos, a dor € um sinal clinico que adquire ainda mais importancia
pois ao causar alteracbes sistémicas, nomeadamente cardiovasculares, gastrointestinais,
respiratorias e imunoldgicas vai contribuir para o insucesso do tratamento, diminuicdo da
qualidade de vida e do tempo de sobrevida (Aguirre et al., 2014).

A dor pos-operatoria possui diferentes componentes, nomeadamente inflamatorias
neurogénicas e viscerais, ndo sendo apenas nociceptiva, pelo que deve de ser feita uma
abordagem multimodal com uso, por via sistémica, ou local, de analgésicos com diferentes
propriedades farmacoldgicas (Crociolli et al., 2015). Esta abordagem é igualmente importante
para diminuir os efeitos adversos associados ao uso dos analgésicos opioides (Vullo et al.,
2021).

Em animais, a avaliacdo do grau de dor € desafiante dada a sua incapacidade de
comunicar (Vullo et al., 2021).

O reconhecimento da dor em animais pode ser feito recorrendo a observacao de sinais
comportamentais ou fisioldgicos (Pelligand & Mora, 2016; Quandt et al., 2019). O grau de dor
pode ser avaliado recorrendo a diferentes escalas, entre elas, o sistema de gradagdo preditiva,
baseado no grau de dor associado ao procedimento cirurgico a realizar (Util para planear a

analgesia pods-cirurgica), escala visual analégica e diferentes escalas desenvolvidas em
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diferentes universidades como as escalas da universidade de Melbourne, do Colorado ou de
Glasgow, todas elas associadas a algum grau de subjetividade (Pelligand & Mora, 2016; Quandt
etal., 2019).

3.11. Complicactes

As complicagdes passiveis de ocorrer estdo associadas ao facto de a mastectomia ser
uma cirurgia agressiva, podendo ser detetadas complicacbes como a dor, inflamacéo,
hemorragias, seroma, isquemia, necrose, deiscéncia, edema das extremidades (mais frequente
nos membros pélvicos) e auto-traumatismo (Xavier et al., 2017; MacPhail & Fossum, 2019b),
hipotermia e tremores pos-cirargicos, hipertermia, instabilidade hemodindmica, obstrucao das
vias aéreas superiores (Mosing, 2016). Estas tltimas, juntamente com o0 maneio da dor, estdo
mais diretamente relacionadas com a anestesia (Mosing, 2016).

Encontra-se também descrito na literatura veterinaria, o aparecimento de recidiva
tumoral, no local da excisdo, ao fim de dois anos, em 20 a 70% dos casos (MacPhail & Fossum,
2019b) e complicacdes que aumentam a morbilidade como a infegdo da ferida cirtrgica (Spare
etal., 2021).

Todas estas complicacdes podem ser prevenidas ou minimizadas se forem respeitados
o0s principios de Halsted que incluem a antissepsia adequada do campo operatorio, hemdstase
adequada, diminuicdo do espa¢o morto, manipulacao cuidadosa dos tecidos, evitar a excessiva
tensdo no encerramento da ferida cirdrgica (Spare et al., 2021). O uso de antibioterapia
profilatica perioperat6ria, uma pratica comum, tem sido desencorajado por forma a combater o
aumento das resisténcias bacterianas (Spare et al., 2021). Caso se manifeste uma infecéo pos-
cirurgica por deiscéncia dos pontos, por exemplo, dever-se-a proceder a cultura e antibiograma
para proceder a uma antibioterapia terapéutica (Spare et al., 2021).

A hipotermia intra e pos-operatoria pode ser evitada/minimizada recorrendo ao
aquecimento dos animais antes da inducdo anestésica, ao uso conjunto de mantas elétricas e
lampadas de aquecimento (Vullo et al., 2021). Outras técnicas que previnem a perda de
temperatura incluem: evitar o uso excessivo de alcool na antissepsia, realizar tricotomia apenas
das areas intervencionadas, usar soro aquecido para fluidoterapia e realizar lavagem do campo
cirargico com fluidos previamente aquecidos (Mosing, 2016).

As mastectomias estdo associadas a resse¢éo de tecidos e suturas extensas, fatores que

aumentam a probabilidade de se desenvolverem mais complicagdes, sendo a recupera¢ao mais
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dolorosa e lenta, comprometendo desta forma a qualidade de vida do animal (Horta et al., 2015;
Spare et al., 2021).

3.12. Prognostico

O conhecimento dos fatores de progndéstico das neoplasias mamarias é importante para
a tomada/alteracdo de decisdes terapéuticas. Desta forma evita-se sujeitar o animal a terapias
desnecessérias, dando prioridade a qualidade de vida do animal (Cassali et al., 2020).

A avaliacdo do prognostico é dificultada pela diversidade histolégica das neoplasias
mamarias na cadela (Pena et al., 2012).

Na tabela 7 encontram-se descritos os principais fatores de prognostico (Argyle et al.,
2008).

Tabela 7 — Fatores de prognostico para tumores mamarios caninos (Adaptado de Argyle et al., 2008).

Fatores associados a um bom progndstico

Tamanho do tumor < 3cm

Tumores bem circunscritos

Sem evidéncia de metéstases

Carcinomas tubulares /papilares de baixo grau

Biopsia sem evidéncia de comprometimento linfatico ou vascular
Recetores estrogénio/progesterona positivos

Fatores associados a um mau prognostico

Tamanho do tumor > 3cm

Tumores invasivos

Com evidéncia de metastases

Carcinomas anaplasicos (de alto grau)

Carcinoma inflamatorio

Sarcoma

Bidpsia com evidéncia de comprometimento linfatico ou vascular
Recetor estrogénio negativo

LesOes ulceradas

Fatores sem relagdo com o prognostico

Idade

Raca

Estado reprodutivo

Peso

Tipo de cirurgia

Numero de neoplasias

Numero de glandulas afetadas
Histdrico de multiplas ninhadas
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O grau histoldgico do carcinoma mamario € muito importante no estabelecimento de
um prognostico (Rasotto et al., 2017).

Os tumores de grau Il tém valor prognéstico semelhante aos tumores de grau I, com
medianas de sobrevida prolongadas e baixas taxas de recorréncia local e metastizacdo a
distancia (Rasotto et al., 2017).

Os tumores de grau Il correspondem a tumores indiferenciados com alto grau de
malignidade com medianas de sobrevida curtas (Pena et al., 2012).

Pode-se tambeém recorrer a marcadores moleculares como recetores hormonais, 0
indice de proliferacdo Ki-67 e a enzima ciclo-oxigenase-2 (COX-2). O aumento destes 2
ultimos e a auséncia dos primeiros sdo fatores de prognostico negativos (Cassali et al., 2020).

Neoplasias benignas excisadas cirurgicamente apresentam um bom progndstico
salvaguardando a possibilidade da sua recorréncia ou desenvolvimento posterior de neoplasias
malignas (Fossum et al., 2015).

O respeito das margens cirurgicas parece contribuir para a inferior ocorréncia de

recidivas locais (Rasotto et al., 2017).
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MATERIAL E METODOS

De seguida sdo apresentados cinco casos clinicos de neoplasias mamarias em cadelas
sujeitas a mastectomia, acompanhados pela autora durante a realizacdo do seu estadgio no
AHVVG.

Os dados apresentados foram recolhidos pela autora apds consulta no AHVVG das

fichas clinicas dos animais em estudo.

Caso clinico 1
1. Anamnese

Fémea da espécie canina, inteira, de raca indefinida, 11 anos de idade, apresentou-se
ao hospital para realizacdo de mastectomia apds a consulta pré-cirargica referenciada, vindo
acompanhada de analises sanguineas (sem alteracGes) e radiografias de duas projecGes
laterolateral (LL) e ventrodorsal (VD). Foram propostas tomografia axial e ecocardiografia para

planeamento da cirurgia (0s tutores nao aceitaram).

2. Exame Estado Geral

Doente com 11,6 Kg e condicdo corporal estimada 4/5. Mucosas rosadas e brilhantes,
tempo de replecdo capilar (TRC) inferior a (<) 2 segundos, FC = 96 batimentos por minuto
(bpm), FR = 16 respira¢Ges por minuto (rpm), T = 37,8 °C. Auscultagdo cardiaca de S1 e S2,
sem alteracOes dignas de registo, sem arritmias nem evidéncia de sopros. Auscultacdo toracica
com murmdrios vesiculares audiveis em ambos os lados do térax, sem alteracfes dignas de
registo. Pulso femoral forte, regular, igual, sincrono e simétrico. Palpacdo abdominal sem
evidéncia de dor nos quatro quadrantes. Lnn mandibulares, pré-escapulares, axilares, inguinais

e popliteos ndo aumentados, sem evidéncia de linfadenomegalia.

3. Exame especifico da cadeia mamaria

Palpaveis na cadeia mamaria esquerda dois nédulos na M3 e na glandula maméaria
abdominal caudal (M4), de consisténcia dura, firme com cerca de 7 a 8 cm. Na M3 presenca
ainda de outro pequeno nédulo com 1 cm de diametro, firme, ndo ulcerado, normotérmico, sem
sinais de dor & palpacdo e ndo aderente aos tecidos adjacentes. Glandula mamaria toracica
cranial (M1) e glandula mamaria toracica caudal (M2) sem alteracdes evidentes. Cadeia

mamaria direita sem alteracfes visiveis ou palpaveis.
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4.  Lista de problemas
M3 esquerda com 2 massas de 1 cm e 7 - 8 cm de diametro
M4 esquerda com 1 massa de 7 - 8 cm de diametro

5. Plano
Execucdo de analises sanguineas (hemograma e creatinina).
Realizacdo de OVH e mastectomia.

Envio das pecas cirdrgicas para histopatologia.

6. Exames Complementares de diagndstico
6.1. Andalises sanguineas

. Bioquimicas
No dia da cirurgia foi aferido o valor da Creatinina (0,59 mg/dl) que se encontrava

dentro dos intervalos de referéncia (0,4 a 1,4 mg/dl).

. Hemograma

Foi realizado no dia da cirurgia hemograma completo, s6 se tendo verificado alteracGes
na linha branca, detetando-se leucocitose 19,2 x 10"9/L (intervalo de referéncia 6,0-17,0) por
neutrofilia 16,92 x 10"9/L (intervalo de referéncia 3,62-12,3). Os restantes parametros
apresentavam valores dentro dos intervalos de referéncia. As alteragdes ndo foram consideradas

impeditivas da realizacdo da cirurgia.

6.2. Radiografia

Nas radiografias (Figura 13) ndo foram identificadas metastases pulmonares.
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Figura 13 — Radiografias ao térax projecdo LL e VD realizadas no dia da cirurgia. Imagem cedida pelo
AHVVG.

6.3. Estadiamento
T3NOMO

7. Diagnosticos diferenciais
Neoplasia mamaria benigna (adenoma) ou maligna (adenocarcinoma, sarcoma).

Neoplasia cutanea (lipoma, mastocitoma). Quisto mamario

8. Protocolo anestésico

Foi realizada a medicacgéo pré-anestésica composta por um agonista a-2 seletivo, a
dexmedetomidina, na dose de 5 ug/Kg por via intramuscular (IM) e um analgéesico opiode,
metadona, 0,3 mg/Kg IM. Foi administrado nesta mesma fase, um anti-inflamatério nao
esteroide (AINE), meloxicam 0,2 mg/Kg SC e antibiotico, amoxicilina-acido clavulanico na
dose de 10mg/Kg SC.

Com o animal pré-medicado foi realizada tricotomia do membro toracico direito e
cateterizada a veia cefalica com cateter intravenoso Introcan® 22G x 17, e tricotomia de toda a

regido ventral do torax e abdémen.
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A inducdo anestesica foi feita com propofol 3 mg/Kg, seguida de manutencao
anestésica com isoflurano e oxigénio (O2) a 100% através de circuito anestésico reinalatorio,
circular fechado com sistema de ventilagdo mecénica.

A monitorizacdo anestésica da atividade elétrica do coracdo, FC, presséo arterial ndo
invasiva, saturagdo de oxigénio no sangue (SPO>), taxa de dioxido de carbono expirado
(ETCO2), FR e temperatura corporal foi feita através de um monitor cirdrgico digital
veterinario.

Ap0s o término da cirurgia a sedacao foi revertida com atipamezole 2,5 ng/Kg IM.

9. Procedimento cirdrgico

Posicionou-se o0 animal, em decubito dorsal sobre a mesa cirurgica, o tubo
endotraqueal foi conectado ao circuito anestésico, foram posicionados todos os cabos auxiliares
de leitura dos parametros anestésicos e foi realizada a antissepsia com clorexidina e alcool de
toda a regido ventral (Hutchinson, 2012). O cirurgido e o ajudante foram paramentados de forma
asséptica.

Antes de iniciar o procedimento cirdrgico, o cirurgido avaliou novamente toda a regiao
a intervencionar, ndo tendo encontrado mais nenhum nodulo mamario.

O procedimento cirdrgico teve inicio com a realizacdo da OVH. Assim, o cirurgiao
realizou uma incisdo da cavidade abdominal pela linha média ventral caudal ao umbigo,
realizou desbridamento do tecido subcutaneo, seguida da abertura da cavidade abdominal por
corte da linha alba, ap6s o que foi tracionado o corpo do Utero com auxilio do indicador junto
a parede abdominal lateral. Realizou-se ligadura e corte do ligamento suspensor do ovario
esquerdo, realizaram-se duas ligaduras na artéria e veia ovarica, repetiu-se 0 processo para 0
corno uterino ipsilateral, foram feitas 2 ligaduras transfixas em anel no corpo uterino e corte do
mesmo, seguido do encerramento da cavidade abdominal no plano muscular com pontos
simples interrompidos com fio de sutura monofilamentar reabsorvivel 3/0 com agulha
triangular.

Seguiu-se o prolongamento da incisdo sobre a linha média e feita uma inciséo eliptica
ao redor de toda a cadeia mamaria tendo o cuidado de deixar uma margem cirdrgica de cerca
de 2 cm ao redor dos nddulos anteriormente identificados e em profundidade até a fascia
muscular dos musculos peitoral, reto abdominal e obliquo abdominal. Foram feitas as ligaduras
prévias das artérias e veias epigastricas superficiais craniais e caudais, bem como da artéria e

veia pudendas externas. Os restantes vasos de menor calibre foram cauterizados com recurso
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ao bisturi elétrico bipolar durante a disseccdo romba com tesoura para excisdo da cadeia
mamaria e para se obter tecido para fazer a aproximacao das margens cirdrgicas. Foi feita a
linfadenectomia dos Inn axilar e inguinal. Antes de fazer o encerramento da ferida cirurgica
foram aspergidos 3 ml de bupivacaina para analgesia local. Para o encerramento da ferida foram
utilizadas ‘walking sutures’ com fio monofilamentar reabsorvivel 4/0, agulha triangular, para
diminuicdo do espaco morto e da tensdo. A sutura do tecido subcutaneo foi feita usando fio
monofilamentar reabsorvivel 3/0, agulha triangular com pontos simples interrompidos e o
encerramento da pele foi feito com fio monofilamentar reabsorvivel 2/0, agulha triangular,
sutura com pontos simples reforcada com agrafos.

Foi enviada para analise histopatoldgica a cadeia mamaria com cinco mamilos

conservados em formol a 10%.

10. Resultado da analise histopatoldgica. Diagnoéstico definitivo

M1 e M5 sem lesdes. Epiteliose em M2. Carcinoma tubular simples, moderadamente
diferenciado (grau I1) em M3 com 6 x 4 cm e M4 com 8 x 7 cm. Lnn axilar e inguinal sem
alteracOes. Auséncia de células neoplasicas marginais em todos os planos. Excisdo completa.

Néo foi observada invasédo de vasos linfaticos nem sanguineos.

11. Evolucdo clinica

Apos a cirurgia, o animal foi internado durante dois dias para controlo da dor.

Durante esse tempo, 0 animal apresentou-se bastante stressado, tendo a alimentacgao
sido forcada e ndo urinou nem defecou.

Foram prescritos antibiético, amoxicilina - acido clavulanico 8,75mg/Kg via
subcutanea (SC), uma vez ao dia (SID), meloxican 0,2mg/Kg administrado por via oral (PO),
SID e analgésico opioide metadona 0,5 mg/Kg por via intravenosa (1V), quatro vezes ao dia
(QID).

Ao final do segundo dia teve alta com body e com indicagéo de voltar a consulta para
novo penso em trés dias ou mais cedo caso recuse alimentar-se ou estiver muito desconfortavel
com dores. Foi prescrita a seguinte medicacdo para tratamento em ambulatorio: amoxicilina -
acido clavulanico a 10mg/Kg, PO, BID durante sete dias, meloxicam a 0,1mg/ Kg, PO, SID e
tramadol a 2 mg/Kg PO, BID.

A cadela regressou para reavaliacdo em 3 dias e encontrava-se ativa, a comer e a beber.

Retirou agrafos ao 10° dia ap0s a cirurgia e manteve colar mais cinco dias findos os quais veio
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a reavaliacdo e recebeu alta cirurgica, com a recomendacdo de voltar em 3 meses para

monitorizacao e posteriormente de 6 em 6 meses.

12. Prognostico

A epiteliose € uma proliferacdo de células epiteliais que embora benigna ocorre muitas
vezes associada a neoplasias malignas. Um carcinoma de grau histolégico médio tem mau
prognostico. A cirurgia radical tem uma resposta positiva com taxas de

recorréncia/metastizacéo cerca de 15 a 20% (Pena et al., 2012).
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Caso clinico 2
1.  Anamnese

Fémea da espécie canina, inteira, de raga Pinscher, 8 anos, agressiva, veio para OVH
e mastectomia radical do lado direito apds consulta com queixas de galactorreia e pequenos
nodulos nas M1, M2, M4 e M5 com menos de 0,5 cm de didmetro ao longo da cadeia mamaria,
cerca de um més depois do dltimo cio. Nessa consulta foi receitado um bloqueador da
prolactina, cabergolina a Sp/Kg PO SID durante 6 dias e recomendado o agendamento da OVH

e da mastectomia ap6s terminar o tratamento.

2. Exame Estado Geral

Peso de 3,5Kg, condicdo corporal estimada 4/5. Cavidade oral apresentava doenca
periodontal, mucosas rosadas e brilhantes. T = 38,8 °C, FR = 24 rpm, FC = 116 bpm, pulso
forte e concordante. Palpacdo abdominal normal sem sinais de dor. Lnn mandibulares, pré-
escapulares, axilares, inguinais e popliteos sem evidéncia de linfadenomegalia nem outras

alteracdes.

3. Exame especifico da cadeia mamaria

Palpados varios nodulos de pequena dimensdo (cerca de 1 cm) em M1, M2, M4 e
glandula mamaria inguinal (M5) do lado direito, firmes, ndo ulcerados, normotérmicos sem
sinais de dor a palpacdo e ndo aderentes. Cadeia mamaria esquerda e M3 direita sem evidéncia
de alteracdes.

4. Lista de problemas
Multiplos nédulos na cadeia mamaria direita .

Presenca de doenca periodontal na cavidade oral

5. Plano
Venopungéo para colheita de amostra para realizagdo de analises sanguineas.
Radiografia sob sedacao para estadiamento.
OVH e Mastectomia radical lado direito
Envio das pecas cirurgicas para anélise histopatologica

Internamento 24 horas para vigilancia pds-cirurgica e controlo da dor.
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6. Exames Complementares de diagnostico

6.1.  Analises sanguineas

» Bioquimica
No 4° dia anterior a cirurgia, foram realizadas analises bioquimicas, cujos valores se

encontravam todos dentro dos valores de referéncia.

= Hemograma
Todos os valores dos parametros avaliados no hemograma completo, encontravam-se

dentro dos respetivos valores dos intervalos de referéncia.

6.2. Radiografia
Radiografia de térax e abdémen projecdo LL (figura 14), ndo houve evidéncia de

nodulos metastaticos e ndo se constataram alteracdes dignas de registo.

Figura 14 — Radiografia térax e abdémen projecdo LL. Imagem cedida pelo AHVVG.

6.3. Estadiamento

TINOMO

7. Diagnosticos diferenciais

Neoplasias mamarias (adenoma, adenocarcinoma), quistos mamarios.
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Doenca periodontal.

8. Protocolo anestesico

Foi realizada a medicacdo pré-anestésica com um o2 agonista seletivo, a
dexmedetomidina, na dose de 5 ug/Kg IM e um analgésico opidde, metadona, 0,3 mg/Kg IM.
Foi administrado nesta mesma fase, um AINE, meloxicam 0,2 mg/Kg SC e antibidtico,
amoxicilina e acido clavulanico a 10mg/Kg SC.

Com o animal pré-medicado foi realizada tricotomia do membro torécico direito e
cateterizada a veia cefalica com cateter intravenoso de 22G x 17, e realizou-se tricotomia de
toda a regido ventral do térax e abdémen.

A inducdo anestésica foi feita com propofol 3 mg/Kg e a manutencao da anestesia foi feita com
isoflurano e O, a 100% através de circuito anestésico reinalatorio, circular fechado e ventilacdo
mecéanica.

A monitorizacdo anestésica (FC, Pressdo arterial ndo invasiva, SPO,, ETCO., FR e
temperatura corporal) foi realizada através de um monitor cirargico digital veterinario.

Apds o término da cirurgia a sedacéo foi revertida com atipamezole 2,5 ug/Kg IM.

9. Procedimento cirdrgico

Posicionou-se o animal, em decubito dorsal sobre a mesa cirargica, o tubo
endotraqueal foi conectado ao circuito anestésico, foram posicionados todos os cabos auxiliares
de leitura dos parametros anestésicos e foi realizada a antissepsia com clorexidina e alcool de
toda a regido ventral (Hutchinson, 2012).

Entretanto o cirurgido e o ajudante foram paramentados seguindo as regras de assepsia.

Antes de iniciar o procedimento cirdrgico, o0 cirurgido avaliou toda a regido a
intervencionar, ndo tendo encontrado mais nenhum nodulo.

O procedimento cirurgico foi iniciado pela OVH. Assim, o cirurgido realizou uma
incisdo da cavidade abdominal pela linha média ventral caudal ao umbigo, foi feita a dissecéo
do tecido subcutaneo, seguida da abertura da cavidade abdominal por corte da linha alba, apds
o0 que foi tracionado o corpo do utero com auxilio do indicador junto a parede abdominal lateral
e realizou-se ligadura e corte do ligamento suspensor do ovario esquerdo, feitas duas ligaduras
na artéria e veia ovarica, repetiu-se 0 processo para o0 ovario contralateral. Ambos ovarios
apresentavam varios quistos e os cornos uterinos ingurgitados. Foram feitas 2 ligaduras

transfixas em anel no corpo uterino, o0 mais caudal possivel e com cuidado, dado os tecidos se
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encontrarem friaveis e haver o risco de laceracdo e contaminacdo da cavidade abdominal e
realizada a laqueacéo seguida do encerramento da cavidade abdominal no plano muscular com
pontos simples interrompidos com fio monofilamentar reabsorvivel 3/0 com agulha triangular.

As pecas cirargicas excisadas foram identificadas, conservadas em formol, 10% e
enviadas para analise histopatoldgica.

Seguiu-se o prolongamento da incisdo sobre a linha média e feita uma inciséo eliptica
ao redor da cadeia mamaria, tendo o cuidado de deixar uma margem cirurgica de cerca de 2 cm
ao redor dos nddulos anteriormente identificados e em profundidade até & fascia muscular dos
musculos peitoral, reto abdominal e obliqguo abdominal. Foram feitas as ligaduras prévias das
artérias e veias epigastricas superficiais craniais e caudais, bem como da artéria e veia pudendas
externas. Os restantes vasos de menor calibre foram cauterizados com recurso ao bisturi
elétrico bipolar durante a dissec¢do romba com tesoura para excisao da cadeia mamaria e para
se obter tecido para fazer a aproximacao das margens cirdrgicas. Foi feita a linfadenectomia do
In inguinal que foi removido conjuntamente com a M5 sem dificuldade. Antes de fazer o
encerramento da ferida cirargica foram aspergidos 3 ml de bupivacaina para analgesia local.
Para o encerramento da ferida foram utilizadas ‘walking sutures’ com fio monofilamentar
reabsorvivel 4/0, agulha triangular, para diminuicdo do espa¢o morto e da tensdo. A sutura do
tecido subcutaneo foi feita usando fio monofilamentar reabsorvivel 3/0, agulha triangular com
pontos simples interrompidos e o encerramento da pele foi feito com fio monofilamentar
reabsorvivel 2/0, agulha triangular, sutura continua intradérmica, reforcada com pontos
simples.

A cadeia mamaria foi enviada para analise histopatoldgica conservada em formol a
10%.

10. Resultado da analise histopatologica. Diagnostico definitivo
Adenoma complexo em M2 com 1,2 x 0,3 cm.
Adenomas simples em M3 e M5 com 0,9 x 0,3 cm e 0,8 x 0,6 cm respetivamente.
Quistos mamarios em M1 e M4 com 0,5 x 0,2cm e 0,7 x 0,2 cm respetivamente.
Ln inguinal com 0,7 cm sem evidéncia de metastases/micrometastases nem anomalias
histoldgicas.

Auséncia de células neoplasicas marginais. Exérese completa de todos os nédulos.
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11. Evolucdo clinica

O animal ficou internado durante 24 horas ap0s a cirurgia para controlo de dor. Foram
administrados amoxicilina - acido clavulanico a 8,75 mg/Kg SC, SID, meloxicam a 0,2mg/Kg
SC, SID e metadona a 0,5 mg/Kg, 1V, TID.

No dia seguinte a cirurgia, o penso foi mudado devido a presenca de sangue. Durante
0 periodo de internamento o animal recusou o alimento, mas ndo apresentava sinais de dor.

A alta foi dada apds 24 horas com body, amoxicilina com cido clavulanico a 10mg/Kg
PO, BID, durante sete dias, meloxicam na dose de manutencdo 0,1 mg/Kg PO SID, e tramadol
a 2 mg/Kg PO, BID. Regressou em 4 dias para mudar penso e reavaliacdo da sutura e oito dias
apos a cirurgia retirou suturas, penso, body e teve alta cirdrgica. Foi indicado voltar para

monitorizagdo em 3 meses.
12. Prognostico

Excelente progndstico pds-cirdrgico por se tratar de neoplasias benignas derivadas do

epitélio glandular mamario.
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Caso clinico 3
1.  Anamnese

Fémea da espécie canina, de raca indefinida, inteira, de cor branca, com cerca de 7
anos. Apresentou-se para OVH + Mastectomia parcial M2, M3 e M4 do lado direito apos ter
sido presente a consulta com queixa de anorexia desde o dia anterior. Tutor referiu que sempre
teve apetite caprichoso, mas agravou na ultima semana tendo rejeitado a ragédo e s aceitando
comer dieta caseira de arroz com frango. Mantinha-se ativa e bem-disposta, sem vomitos e fezes
normais até ao dia anterior da consulta nio tendo defecado desde ai. Ultimo cio ha
aproximadamente 6 meses. Vive em moradia com acesso ao jardim. Tem por habito
indiscricdes alimentares e roer pedras. Vacinacdes e desparasitacdes internas e externas em dia.
Nessa primeira consulta foram realizadas analises sanguineas, uma radiografia abdominal
projecdo LL (sem alteracdes dignas de registo) e agendada ecografia abdominal cujos resultados
estdo descritos abaixo.

2. Exame Estado Geral

Peso 4,65 Kg, condigéo corporal estimada 4/5. Cavidade oral com presenca de doenca
periodontal e auséncia de alguns dentes. Mucosa oral rosada e brilhante, TRC<2”. Auscultacao
cardiaca de S1 e S2 sem alteracdes dignas de registo, sem arritmias nem evidéncia de sopros.
Auscultacdo toracica sem alteracdes dignas de registo, murmdrios vesiculares audiveis em
ambos os lados do térax. FR 28 rpm, FC 112 bpm, com pulso femoral forte concordante regular,
sincrono e simétrico. T 38,7 °C. Algum grau de prensa abdominal a palpacdo. Sem sinais de

linfadenomegalia. Sem corrimento vulvar.

3. Exame especifico da cadeia mamaria
Ambas as cadeias mamarias sem evidéncias de alteracdo com excecéo da palpacédo de
um nodulo com cerca de 0,5 cm na M4 do lado direito, regular, firme, ndo ulcerado,

normotérmico, ndo aparentando dor a palpagdo e ndo aderente.
4. Lista de problemas

No6dulo mamario na M4 direita

Doenca periodontal
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5. Plano
Analises sanguineas
Ecografia abdominal
Radiografia abdominal
OVH com mastectomia

Envio da cadeia mamaria excisada para analise histopatoldgica

6. Exames Complementares de diagndstico
6.1. Analises sanguineas
= Bioquimica
Os valores das andlises bioquimicas realizadas na consulta anterior a cirurgia,

encontravam-se todos dentro dos respetivos intervalos de referéncia.

= Hemograma
Todos os valores dos parametros do hemograma completo realizado no dia da cirurgia

encontravam-se dentro dos intervalos de referéncia.

6.2. Radiografia

Né&o foi efetuada radiografia ao torax.

6.3. Ecografia abdominal

Dos 6rgaos observados destacam-se os seguintes achados: Ba¢o normodimensionado,
com contornos regulares, ecogenecidade normal, ecotextura homogénea, apresentando um
nodulo de limites mal definidos com 7,2 mm x 8,8 mm de dimensdo. Recomendou-se vigilancia
em 1-2 meses. Utero ligeiramente distendido com parede fina e contelido anecogénico.

Recomendou-se ovariohisterectomia.

6.4. Estadiamento

Né&o foi efetuado estadiamento oncologico.
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7. Diagnosticos diferenciais

No que diz respeito ao nodulo palpado na M4 direita, os diagnosticos diferenciais
incluem neoplasia mamaria (adenoma simples ou complexo, adenocarcinoma, sarcoma),
neoplasia cutanea (lipoma, mastocitoma) ou quisto mamario.

Relativamente ao nddulo do baco, os diagnosticos diferenciais incluem a hiperplasia
nodular benigna, hematopoiese extramedular, hematoma ou neoplasia (hemangioma,
hemangiossarcoma, metastase mamaria).

Em relacdo aos achados ecograficos no Utero, pode.se considerar pidmetra, hidrometra

ou mucometra.

8. Protocolo anestesico

Foi realizada a medicacdo pré-anestésica com um agonista o2 agonista seletivo, a
dexmedetomidina, na dose de 5 pg/Kg IM e um analgésico opidde, metadona, 0,3 mg/Kg IM.
Foi administrado nesta mesma fase, um AINE, meloxicam 0,2 mg/Kg SC e um antibidtico, a
amoxicilina e acido clavulanico na dose de 10mg/Kg, SC.

Com o animal pré-medicado foi realizada tricotomia do membro torécico direito e
cateterizada a veia cefélica com cateter intravenoso de 22G x 17, e tricotomia de toda a regido
ventral do torax e abdomen.

A inducdo anestésica foi feita com propofol 3 mg/Kg e a manutencdo da anestesia foi
feita com isoflurano e O2 a 100% através de circuito anestésico reinalatdrio, circular fechado
com sistema de ventilacdo mecanica.

A monitorizacdo anestésica (FC, Pressdo arterial ndo invasiva, SPO2, ETCO2, FR e
temperatura corporal) foi feita através de um monitor cirdrgico digital veterinario.

Apos o término da cirurgia a sedagéo foi revertida com atipamezole a 2,5 pg/Kg IM.

9. Procedimento cirurgico

Posicionou-se o0 animal, em decubito dorsal sobre a mesa cirdrgica, o tubo
endotraqueal foi conectado ao circuito anestésico, foram posicionados todos os cabos auxiliares
de leitura dos parametros anestésicos e foi realizada a antissepsia com clorexidina e alcoolde
toda a regido ventral (Hutchinson, 2012).

Entretanto o cirurgido e o ajudante foram paramentados seguindo todas as regras de

assepsia.
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Antes de iniciar o procedimento cirdrgico, o cirurgido avaliou toda a regido a
intervencionar, ndo tendo encontrado mais nenhum nodulo.

O procedimento cirdrgico foi iniciado pela OVH. Assim, o cirurgido realizou uma
incisdo da cavidade abdominal pela linha média ventral caudal ao umbigo, foi feito o
desbridamento do tecido subcutaneo seguida da abertura da cavidade abdominal por corte da
linha alba, ap6s o que foi tracionado o corpo do utero com auxilio do indicador junto a parede
abdominal lateral e realizou-se ligadura e corte do ligamento suspensor do ovério esquerdo,
fez-se duas ligaduras na artéria e veia ovarica, repetiu-se 0 processo para o ovario contralateral.
Realizaram-se 2 ligaduras transfixas em anel no corpo uterino, seguido do encerramento da
cavidade abdominal no plano muscular com pontos simples interrompidos. Foi usado fio
monofilamentar reabsorvivel 3/0 com agulha triangular.

Seguiu-se o prolongamento da incisdo sobre a linha média e feita uma inciséo eliptica
ao redor de M3, M4 e M5 tendo o cuidado de deixar uma margem cirdrgica de cerca de 2 cm
ao redor do nodulo anteriormente identificado e em profundidade até a fascia muscular dos
musculos peitoral, reto abdominal e obliqguo abdominal. Foram feitas as ligaduras prévias das
artérias e veias epigastricas superficiais craniais e caudais. Os restantes vasos de menor calibre
foram cauterizados com recurso ao bisturi elétrico bipolar durante a dissec¢do romba com
tesoura para excisdo da cadeia mamaria e para se obter tecido para fazer a aproximacdo das
margens cirargicas. Foi feita a linfadenectomia do In inguinal. Antes de fazer o encerramento
da ferida cirargica foram aspergidos 3 ml de bupivacaina para analgesia local. Para o
encerramento da ferida foram utilizadas ‘walking sutures’ com fio monofilamentar reabsorvivel
4/0, agulha triangular, para diminuicdo do espaco morto e da tensdo. A sutura do tecido
subcutaneo foi feita usando fio monofilamentar reabsorvivel 3/0, agulha triangular com pontos
simples interrompidos e o encerramento da pele foi feito com fio monofilamentar reabsorvivel
2/0, agulha triangular, sutura com pontos simples reforcada com agrafos.

Foi enviada para analise histopatol6gica uma peca cirurgica conservada em formol
10%.

10. Resultado da analise histopatoldgica. Diagnostico definitivo
Adenoma complexo em M4, com 0,4 cm de diametro, sem lesGes metastaticas
presentes no In inguinal, com 0,5 cm, enviado para analise histopatoldgica. Auséncia de células

neoplasicas marginais em todos os planos. Excisdo completa.
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11. Evolucdo clinica

A cadela foi internada durante 24h apds os procedimentos cirargicos para controlo de
dor, tendo recusado o alimento durante este periodo. Apresentou-se normotérmica (38,5°C).
Foram administrados amoxicilina - acido clavulanico a 8,75/Kg, SC SID, meloxicam a
0,1mg/Kg, SC SID e metadona a 0,5 mg/Kg, 1V, TID. Aplicou-se um penso transdérmico de
fentanilo (4 ug/Kg/h) a cada 72 horas (q72h).

Ap0s as 24 horas recebeu alta com body e medicacdo para casa com amoxicilina -
acido clavulanico a 10mg/Kg PO BID, durante sete dias, meloxicam na dose de manutengéo
0,1mg/Kg PO SID, penso transdérmico fentanilo (4 pg/Kg/h) g72h, num total de 2 pensos.

Regressou em 2 dias para mudar penso e reavaliacdo da sutura. Dona referiu que
apresentava apetite caprichoso, urina normal, mas ainda sem defecar. Apresentava dermatite de
contato na zona do penso pelo que foi feito novo penso com adesivo hipoalergénico.

Cinco dias ap06s a cirurgia, foi reavaliada e apresentava-se a comer e bem-disposta,
fezes e urina normais, tendo retirado o patch de fentanil.

Aos 9 dias apds a cirurgia, a sutura apresentava 6timo aspeto e foram removidos 0s
pontos e agrafos. Teve alta cirirgica com indicacdo de repetir ecografia abdominal em 2 a 3
meses. Caso a esplenomegalia persistisse, ponderar esplenectomia.

12. Prognostico

O adenoma complexo é uma neoplasia benigna com origem no epitélio glandular

mamario e no mioepitélio e tem excelente progndéstico pds-cirargico.
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Caso clinico 4

1.  Anamnese

Fémea da espécie canina, de raca ‘Bichon Maltés’, inteira, com sete anos,
desparasitada sem queixas, a comer dieta caseira. Apresentou-se para OVH e mastectomia total
da cadeia mamaria direita na sequéncia da consulta de vacinacdo cerca de um més antes.
Durante a realizacdo do exame fisico foram palpados nas duas M5 um nodulo maméario do
tamanho de um bago de arroz. Em posterior consulta pré-cirurgica foram realizadas analises

sanguineas e radiografia toracica em trés projecdes.

2. Exame Estado Geral
O animal apresentava um peso de 4,3 Kg, condicdo corporal 4/5, mucosa oral rosada e brilhante,
FR =20 rpm, FC =96 bpm, pulso femoral forte sincrono e concordante. T= 37,5°C e o restante

exame de estado geral sem alteracGes observaveis.

3. Exame especifico da cadeia mamaria

Na palpacdo detetaram-se ndédulos mamarios, com cerca de 0,5 cm de diametro, em
ambos os lados da cadeia mamaria: lado direito M3, M4 e M5 e lado esquerdo M4 e M5. Todos
0s ndédulos eram firmes, ndo ulcerados, sem sinais de dor a palpacdo, normotérmicos e nao

aderentes aos tecidos adjacentes.

4. Lista de problemas

Presenca de nddulos mamarios dispersos em diversas glandulas mamarias.

5. Plano
OVH e mastectomia total da cadeia maméria direita.
Envio da cadeia para histopatologia.
Fica internada um dia.
Consoante o resultado da analise histopatoldgica ponderar a excisao total ou parcial da

cadeia mamaria esquerda em 4 a 6 semanas.
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6. Exames Complementares de diagnostico
6.1. Analises sanguineas
= Bioquimicas

Valor da transaminase glutamica-pivurica, 190 U/l (17 — 78), muito aumentado,
fortemente sugestivo de lesdo hepatica.

Caélcio ligeiramente aumentado, 12,6 mg/dl (9,3 — 12,1), aconselhada monitorizacao,
com repeticdo da andlise dentro de 6 meses.

Restantes parametros dentro dos intervalos de referéncia.

= Hemograma
Da avaliagdo do hemograma completo, realizado no dia da cirurgia, todos os valores

se encontravam dentro dos intervalos de referéncia.

6.2. Radiografia
Radiografia ao térax (Figura 15), com dilatacdo cardiaca a esquerda sugestiva de
cardiomegalia “Vertebral Heart Score’ (VHS) = 11. Foi recomendada ecocardiografia mas o

tutor ndo aceitou fazer.

i

Figura 15 — Radiografias ao térax e abdémen projeces LL e VD. Imagens cedidas pelo AHVVG.
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6.3. Estadiamento
T1INOMO

7. Diagnosticos diferenciais
Neoplasia mamaria (adenoma simples ou complexo, adenocarcinoma, sarcoma),

neoplasia cutanea (lipoma, mastocitoma) ou quisto mamario.

8. Protocolo anestesico

Foi realizada a medicacdo pré-anestésica com um o agonista seletivo, a
dexmedetomidina, na dose de 5 ug/Kg IM e um analgésico opidde, metadona, 0,3 mg/Kg IM.
Foi administrado nesta mesma fase, um AINE, meloxicam 0,2 mg/Kg, SC e antibidtico,
amoxicilina e acido clavulanico, na dose de 10mg/Kg SC.

Com o animal pré-medicado foi realizada tricotomia do membro torécico direito e
cateterizada a veia ceféalica com cateter de 22G x 17, e tricotomia de toda a regido ventral do
torax e abdémen.

A inducdo anestésica foi feita com propofol 3 mg/Kg e a manutencdo da anestesia foi
feita com isoflurano e O2 a 100% através de circuito anestésico reinalatorio, circular fechado
com ventilagdo mecanica.

A monitorizacdo anestésica (FC, Pressdo arterial ndo invasiva, SPO,, ETCO2, FR e
temperatura corporal) foi feita através de um monitor cirdrgico digital veterinario. Aplicou-se
também anestesia local com bupivacaina 1 mg/Kg e um bolus intraoperatério de fentanil 3
ug/Kg IV.

Apds o término da cirurgia a sedacéo foi revertida com atipamezole 2,5 ug/Kg IM.

9. Procedimento cirurgico

Posicionou-se o0 animal, em decubito dorsal sobre a mesa cirdrgica, o tubo
endotraqueal foi conectado ao circuito anestésico, foram posicionados todos os cabos auxiliares
de leitura dos par@metros anestésicos e foi realizada a antissepsia com clorexidina e alcool de
toda a regido ventral (Hutchinson, 2012).

Entretanto o cirurgido e o ajudante foram paramentados seguidos todas as regras de
assépsia.

Antes de iniciar o procedimento cirurgico, o cirurgido avaliou toda a regido a

intervencionar, ndo tendo encontrado mais nenhum nédulo.
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O procedimento cirurgico foi iniciado pela OVH. Assim, o cirurgido realizou uma
incisdo da cavidade abdominal pela linha media ventral caudal ao umbigo, foi feita a dissecédo
do tecido cutaneo seguida da abertura da cavidade abdominal por corte da linha alba, apds o
que foi tracionado o corpo do Utero com auxilio do indicador junto a parede abdominal lateral,
realizou-se ligadura e corte do ligamento suspensor do ovario esquerdo, realizaram-se duas
ligaduras na artéria e veia ovarica, repetiu-se o processo para o corno uterino ipsilateral, foram
feitas 2 ligaduras transfixas em anel no corpo uterino, seguido do encerramento da cavidade
abdominal no plano muscular com pontos simples interrompidos. Foi usado fio monofilamentar
reabsorvivel 3/0 com agulha triangular.

Seguiu-se o prolongamento da incisdo sobre a linha média e feita uma inciséo eliptica
ao redor de toda a cadeia mamaria tendo o cuidado de deixar uma margem cirdrgica de cerca
de 2 cm ao redor dos nodulos anteriormente identificados e em profundidade até a fascia
muscular dos masculos peitoral, reto abdominal e obliquo abdominal. Foram feitas as ligaduras
prévias das artérias e veias epigastricas superficiais craniais e caudais, bem como da artéria e
veia pudendas externas. Os restantes vasos de menor calibre foram cauterizados com recurso
do bisturi elétrico bipolar durante a disseccdo romba para excisdo da cadeia mamaria e para se
obter tecido para fazer a aproximacéo das margens cirargicas. Foi feita a linfadenectomia do In
inguinal que foi excisado conjuntamente com M5. Antes de fazer o encerramento da ferida
cirurgica foram aspergidos 3 ml de bupivacaina para analgesia local. Para o encerramento da
ferida foram utilizadas ‘walking sutures’ com fio monofilamentar reabsorvivel 4/0, agulha
triangular, para diminuicdo do espaco morto e da tensdo. A sutura do tecido subcutaneo foi feita
usando fio monofilamentar reabsorvivel 3/0, agulha triangular com pontos simples
interrompidos e o encerramento da pele foi feito com fio monofilamentar reabsorvivel 2/0,
agulha triangular, sutura com pontos simples.

Foi enviada uma de peca cirdrgica com 5 mamilos (M1-M5), conservada em formol a

10%, para analise histopatoldgica.

10. Resultado da analise histopatoldgica. Diagnostico definitivo
Adenomas complexos em M4 e M5 com 0,6 cm de didametro cada. M1, M2 e M3 sem
lesBes. Ln inguinal com 0,8 cm sem lesGes metastaticas nem outras alteracdes. Auséncia de

células neoplasicas marginais em todos os planos. Excisdo completa.
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11. Evolucdo clinica

A cadela foi internada durante 24 horas para controlo da dor. Foi administrada
amoxicilina com &cido clavulanico a 8,75 mg/Kg via SC, SID, meloxicam a 0,2mg/Kg SC SID
e metadona a 0,5 mg/Kg por via IV, TID.

Foi dada alta com body, amoxicilina com &cido clavulanico a 10mg/Kg PO BID,
durante dez dias, meloxicam na dose de manutencéo 0,1mg/ Kg PO SID, seis dias, e tramadol
a 2 mg/Kg PO, BID durante cinco dias. Recomendou-se repouso e regressar em quatro dias
para mudanca de penso. VVeio no dia seguinte ao hospital pois a tutora retirou o body e o penso
descolou. Foi realizado novo penso, a sutura estava a cicatrizar bem sem zonas de deiscéncia
apenas com algum liquido inflamatoério na zona mais caudal da sutura. Tutora referiu anorexia
pelo que foi prescrito comida himida (Recovery®; Royal Canin), 195g por dia até recomecar
a comer ragao seca.

Voltou em quatro dias para novo penso e em trés dias para novo penso. Vinte dias apds
a cirurgia veio a consulta de reavaliacdo, retirou os ultimos pontos e teve alta com indicacéo de

manter o0 body mais trés dias e voltar para monitorizacdo em 3 meses.
12. Progndstico

Neoplasia benigna derivada de epitélio glandular mamario e mioepitélio, com

excelente prognostico pds-cirurgico.
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Caso clinico 5
1.  Anamnese

Fémea da espécie canina, de raca indefinida, esterilizada, nove anos de idade, veio
para mastectomia parcial direita. A cadela tinha realizado uma mastectomia parcial das
glandulas mamarias toracicas da mesma cadeia, cerca de 18 meses antes. Na mesma ocasido a
cadela realizou OVH.

O diagnostico histopatoldgico das neoplasias anteriormente extirpadas foi adenoma

complexo.

2. Exame Estado Geral

A cadela apresentava um peso de 11,3 Kg, condi¢do corporal 4/5, cavidade oral
apresentava doenca periodontal, mucosas rosadas e brilhantes, TRC < 2”.

A auscultacdo pulmonar e cardiaca ndo apresentava alteracdes observaveis, FR = 16
rpm e FC = 88 bpm, pulso femoral concordante forte e regular. e T =37,8 © C.

Os Inn mandibulares, pré-escapulares, axilares, inguinais e popliteos nao

apresentavam linfadenomegélia.

3. Exame especifico da cadeia mamaria

A glandula M5 direita apresentava trés nédulos com cerca de 5 mm de diametro e
consisténcia firme a dura, dois deles com relevo na pele, um com cor mais avermelhada, sem
galactorreia. Normotérmicos e ndo aderentes, sem sinais de dor a palpacdo. Zona da cirurgia
anterior completamente cicatrizada. A cadeia mamaria do lado esquerdo ndo apresentava

alteracdes visiveis ou palpéaveis.

4. Lista de problemas

Glandula mamaria M5 direita com trés nédulos.
5. Plano

Mastectomia parcial das restantes glandulas da cadeia mamaria direita M3, M4 e M5.

Envio das pecas cirurgicas para anélise histopatologica.
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6. Exames Complementares de diagnostico
Foram realizadas analises sanguineas e duas projecdes radiograficas ao torax (LL e
VD).

6.1.  Analises sanguineas
= Bioquimicas
Todos os pardmetros bioquimicos avaliados na consulta anterior a cirurgia

encontravam-se dentro dos intervalos de referéncia.

= Hemograma
Todos os parametros do hemograma completo realizado no dia da cirurgia se

encontravam dentro dos respetivos intervalos de referéncia.

6.2. Radiografia

Pela analise das radiografias ao térax projecdo LL e VD (Figura 16), ndo foram
identificados sinais sugestivos de metastases, apenas algumas zonas de opacidade aumentada
sugestivas de calcificagdes/osteomas

Figura 16 — Radiografias ao torax projecdo LL e VD. Imagens cedidas pelo AHVVG.
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6.3. Estadiamento
T1INOMO

7. Diagnosticos diferenciais
Neoplasia mamaria benigna (adenoma) ou maligna (adenocarcinoma,

fibrocarcinoma). Neoplasia cutanea (lipoma, mastocitoma). Quisto mamario

8. Protocolo anestesico

Foi realizada a medicacdo pré-anestésica com um oo agonista seletivo, a
dexmedetomidina, na dose de 5 ug/Kg IM e um analgésico opidde, metadona, 0,3 mg/Kg IM.
Foram administrados nesta mesma fase, amoxicilina a 15mg/Kg SC e meloxicam a 0,2 mg/Kg
SC.

Com o animal pré-medicado foi realizada tricotomia do membro torécico direito e
cateterizada a veia ceféalica com cateter de 22G x 17, e tricotomia de toda a regido ventral do
torax e abdémen.

A inducdo anestésica foi feita com propofol 3 mg/Kg., seguida de manutencdo anestésica com
isoflurano e O. a 100% através de circuito anestésico re-inalatorio, circular fechado com
ventilagdo mecanica.

A monitorizacdo anestésica (FC, Pressdo arterial ndo invasiva, SPO,, ETCO2, FR e
temperatura corporal) foi feita através de um monitor cirdrgico digital veterinario.

Apds o término da cirurgia a sedacéo foi revertida com atipamezole 2,5 ug/Kg IM.

9. Procedimento cirurgico

Posicionou-se o0 animal, em decubito dorsal sobre a mesa cirdrgica, o tubo
endotraqueal foi conectado ao circuito anestésico, foram posicionados todos os cabos auxiliares
de leitura dos parametros anestésicos e foi realizada a antissepsia com clorexidina e alcool de
toda a regido ventral (Hutchinson, 2012).

Entretanto o cirurgido e o ajudante foram paramentados seguindo todas as regras de
assepsia.

Antes de iniciar o procedimento cirurgico, o cirurgido avaliou toda a regido a
intervencionar, ndo tendo encontrado mais nenhum nodulo.

Foi feita uma incisdo eliptica ao redor de M3, M4 e M5 da cadeia mamaria direita
tendo o cuidado de deixar uma margem cirurgica de cerca de 2 cm ao redor dos nodulos
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anteriormente identificados e em profundidade até a fascia muscular dos musculos reto
abdominal e obliquo abdominal. Foram feitas as ligaduras prévias da artéria e veia epigastricas
superficiais caudais, bem como da artéria e veia pudendas externas. Os restantes vasos de menor
calibre foram cauterizados com recurso ao bisturi elétrico bipolar durante a dissec¢do romba
com tesoura para excisdo da cadeia mamaria e para se obter tecido para fazer a aproximacao
das margens cirargicas. Foi feita a linfadenectomia do In inguinal que foi excisado
conjuntamente com M5. Antes de fazer o encerramento da ferida cirargica foram aspergidos 3
ml de bupivacaina para analgesia local. Para o encerramento da ferida foram utilizadas ‘walking
sutures’ com fio monofilamentar absorvivel 4/0, agulha triangular, para diminuic¢do do espaco
morto e da tensdo. A sutura do tecido subcutdneo foi feita usando fio monofilamentar
reabsorvivel 3/0, agulha triangular com pontos simples interrompidos e o encerramento da pele
foi feito com fio monofilamentar absorvivel 2/0, agulha triangular, sutura descontinua com
pontos simples.

Foi enviado para analise histopatoldgica, um retalho cirdrgico com 3 mamilos
correspondentes a M3, M4 e M5 e um In com cerca de 0,4 cm de didmetro, conservados em
formol a 10%.

10. Resultado da analise histopatolédgica. Diagnostico definitivo

Adenoma na M5 com 0,3 cm de didametro, composto de abundante tecido adiposo e
algum tecido mamario sem alteragdes morfolégicas evidentes. M3 e M4 sem lesdes. N&do foram
detetadas células neoplasicas nas margens da amostra nem no In, tendo sido obtida uma exérese

completa.

11. Evolugéo clinica
A cadela teve alta no dia da cirurgia com meloxicam a 0,1 mg/Kg SID, durante oito
dias e tramadol a 4 mg/Kg BID, durante dez dias.

Foi reavaliada passados trés dias, tendo sido realizado novo penso e a sutura apresentava
um ligeiro edema na sua regido caudal. Oito dias ap0s a cirurgia, em nova reavaliacdo, foram
removidas algumas suturas, tendo as restantes suturas sido retiradas quatro dias mais tarde.

A cadela teve alta cirargica com recomendacdo de manter o body durante mais quatro
dias e aplicar um creme cicatrizante (Bepanthene®) na sutura devido a ainda apresentar
inflamacéo adjacente a sutura. Foi recomendado aos tutores regressar em 3 meses para consulta

de monitorizacéo.
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12. Prognostico
Excelente progndstico pds-cirurgico dado tratar-se de uma neoplasia benigna e as

margens cirdrgicas nao apresentarem células tumorais.
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DISCUSSAO

Nos ultimos anos tornou-se uma pratica comum a esterilizacdo das fémeas na espécie
canina com o objetivo de reduzir a incidéncia de patologias do foro reprodutivo, tais como a
piometra e as neoplasias mamarias. No entanto, na atualidade as neoplasias mamarias na
espécie canina continuam a representar uma parte significativa das consultas de oncologia na
pratica clinica médico-veterinaria.

Na mesma cadela podem ocorrer diferentes tipos de neoplasias mamaérias (MacPhail
& Fossum, 2019b). Nos 5 casos clinicos deste trabalho, foi possivel observar este facto apenas
no caso clinico 2, onde foram observados adenomas simples e complexos. Nos restantes casos
clinicos apenas foi identificado um tipo de tumor por cada animal.

Relativamente a idade e predisposicao racial, os cinco casos clinicos enquadram-se na
literatura veterindria consultada (Biller et al., 2016; Borrego, 2017; MacPhail & Fossum,
2019b), visto as cadelas apresentarem idades compreendidas entre os 7 e 11 anos e nao foi
observada predisposicdo racial. Por outro lado, a prevaléncia dos tumores benignos foi superior
a dos tumores malignos dado que apenas se observou uma neoplasia maligna, classificada como
carcinoma, sem a presenca de metastases, 0 que vai de encontro ao descrito na literatura
veterinaria (Biller et al., 2016; Borrego, 2017; MacPhail & Fossum, 2019b).

Quanto as glandulas mamarias afetadas nos cinco casos clinicos, verifica-se uma
prevaléncia superior das M5, o que esta de acordo com o descrito por Queiroga & Lopes, 2002,
que refere, que estas por terem uma quantidade maior de parénquima mamario e
consequentemente uma maior resposta a influéncia hormonal, leva a que de um modo geral
60% das glandulas afetadas serem as M5.

Quanto maior o tamanho da neoplasia, maior a probabilidade de ser maligno (Biller et
al., 2016). A cadela acometida pela neoplasia maligna, era também a que apresentava 0s
nodulos de maior dimensdo com um estadiamento de T3NOMO.

A obesidade constitui um fator de risco (Sorenmo et al., 2013). As cinco cadelas
descritas neste trabalho eram obesas.

Biller et al., 2013 e Sorenmo et al., 2013, referem que a aplicacdo do sistema TNM,
implica a realizacdo de um exame fisico rigoroso, palpacdo dos nodulos, avaliagdo dos Inn
(palpagéo ou avaliacdo ecogréfica dos Inn ndo palpaveis), exames hematologicos e radiografia
trés posicdes. Nos casos apresentados, em 4 deles, foram feitos exames fisicos rigorosos,

exames hematoldgicos e radiografias ao torax ou abdémen, mas nem todos os animais fizeram

79



Maria Jodo Diogo das Neves Simdes da Fonseca Mendes
Mastectomia; Descri¢do de 5 casos clinicos

trés projecOes radiograficas como se encontra recomendado, de forma a permitir uma melhor
identificacdo das metastases, e contornar a acdo da gravidade sobre os pulmdes e os 6rgédos
adjacentes (Daleck & De Nardi, 2016). O animal referido no caso clinico 3, ndo fez radiografia
ao torax e desta forma n&o realizou o estadiamento oncoldgico adequado.

Em nenhum caso foram feitas PAAF dos Inn. A citologia dos Inn é uma forma rapida
e facil para avaliar se existe infiltracdo metastatica (Alleman, 2017). No entanto, a auséncia de
alteracOes citoldgicas a nivel da amostra colhida ndo exclui essa mesma infiltracdo (Alleman,
2017). Quando os Inn tém uma dimensdo normal a sua citologia pode ser desafiante para se
conseguir colher uma amostra representativa e se estiverem aumentados devemos evitar os de
maior dimensdo que habitualmente possuem zonas de necrose e hemorragia que poderdo
influenciar no resultado da citologia (Alleman, 2017).

Em todos os casos clinicos apresentados, os retalhos cirdrgicos foram enviados para

histopatologia, devidamente identificados para determinar se a excisdo foi completa
(Milovancev, 2017) e para obter um diagnoéstico definitivo (Sorenmo et al., 2013).
Dado o aumento que se tem verificado das resisténcias bacterianas, 0 uso de antibioterapia
profilatica peri-operatoria, uma pratica comum, tem sido desencorajado (Spare et al., 2021).
Tem sido fortemente incentivado o uso de protocolos de antissepsia, por forma a reduzir a carga
bacteriana, nas salas de preparacdo, cirurgia e recobro, diminui¢cdo do tempo de cirurgia e
utilizacdo dos antibioticos restrita a pacientes de alto risco (Hardefeldt et al., 2019) e a via
recomendada para atingir as concentragdes nos tecidos, estimada em cerca de 15 a 30 minutos,
é a via de administracdo intravenosa (V) (Shales, 2012).

Em todos os casos foi usado antibidtico beta-lactamico de largo espectro de forma
preventiva e no pos-operatério, 0 que mostra 0 caminho que ainda precisamos percorrer para a
sensibilizacdo dos médicos veterinarios para 0 uso excessivo de antibioterapia e o seu papel no
aumento das resisténcias. Foi usada a via SC para administracdo do antibidtico com a preé-
medicagdo. No caso clinico 5, apenas foi administrado antibiotico com a pré-medicac¢do ndo
tendo sido prescrito em ambulatorio.

Torna-se evidente, que mais do que nunca a prevencéo da infecdo da ferida cirurgica
é crucial (Shales, 2012). E embora a eliminacéo total de todos 0os microorganismos existentes
na pele seja uma utopia, deve ser realizada uma antissepsia rigorosa ap0s a tricotomia, seja do
local de aposicdo do cateter, seja do campo cirdrgico, bem como a desinfecdo da sala de
cirurgia, esterilizacdo dos instrumentos e da roupa cirurgica (Shales, 2012). Apds o

encerramento da ferida cirargica deve ser usado um penso para protecdo e deve de ser trocado
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regularmente ou quando mostrar sinais de contaminag¢do como sangue ou outros fluidos (Shales,
2012). No AHVVG, existem protocolos de desinfecdo, antissepsia e esterilizacdo e 0 seu
conhecimento e seguimento esta incluido na formagdo de todos os profissionais. Todos 0s
referidos protocolos foram seguidos nos cinco casos clinicos relatados.

O sucesso de uma cirurgia depende também de uma anestesia segura e para isso €
imprescindivel a correta monitorizacdo do animal anestesiado, que permita ao anestesista
antecipar os problemas ou corrigi-los em tempo Util (Quandt & Fossum, 2019).

Nos cinco casos relatados, esteve sempre presente um enfermeiro veterinario
responsavel pela anestesia 0 que permitiu a atencdo exclusiva dos cirurgides aos procedimentos
cirurgicos.

Em procedimentos cirdrgicos onde uma extensa area de tecido é removida, como a
mastectomia radical, podera ser considerado o uso de anestesia epidural como co-adjuvante
(MacPhail & Fossum, 2019b) ou técnicas mais recentes de anestesia locoregional como o
blogqueio do plano do musculo transverso abdominal (Portela et al, 2018). Em nenhum dos casos
clinicos relatados foram usadas essas técnicas.

Dos cinco casos clinicos aqui relatados, quatro deles reportavam a cadelas inteiras, e
a quinta foi esterilizada tardiamente com cerca de sete anos quando fez a primeira mastectomia
parcial para excisar cirurgicamente as glandulas mamarias mais craniais acometidas de
neoplasia. Estes dados estdo de acordo com o exposto na literatura que descreve uma maior
prevaléncia de tumores mamarios em cadelas inteiras ou esterilizadas tardiamente em virtude
da influéncia hormonal, nomeadamente do ciclo éstrico, sobre a oncogénese das neoplasias
mamarias (Sorenmo et al., 2013).

Segundo Queiroga & Lopes, 2002 e MacPhail & Fossum, 2019b, quando se opta por
realizar a OVH no mesmo tempo cirdrgico da mastectomia, devera ser feita em primeiro lugar,
exceto quando o tumor atravesse a linha média, e os instrumentos cirirgicos usados para 0s
dois procedimentos, ndo devem ser usados para o encerramento, da ferida cirdrgica, de forma
a prevenir a sementeira de células neoplasicas na cavidade abdominal. Nos quatro casos em que
se procedeu a OVH, esta foi realizada previamente a mastectomia e foram tomados todos 0s
cuidados para prevenir a disseminacgéo iatrogenica de células tumorais.

As cadelas inteiras sujeitas a mastectomias beneficiam que seja feita a OVH, no
sentido de se precaver o aparecimento de patologias uterinas e ovaricas (Queiroga & Lopes,
2002; MacPhail & Fossum, 2019b). Foi o que sucedeu com o caso clinico 5, em que 18 meses

depois da OVH, as restantes glandulas da cadeia mamaria que havia sido parcialmente excisada
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apresentaram nodulos mamarios, e no caso clinico 2, em que o Utero e ovarios removidos
apresentavam hidrometra e quistos foliculares respetivamente.

O uso de agrafos para o encerramento de feridas cirargicas diminui o tempo cirdrgico,
e desde que aplicados corretamente ndo aumentam o risco de complica¢des pos-cirdrgicas
(Lipscomb, 2012). Sendo a mastectomia um procedimento longo e com uma ferida cirdrgica
extensa, ao qual em quatro dos casos relatados acresceu o tempo da OVH, foram usados agrafos
pelos cirurgides do AHVVG no encerramento de dois casos clinicos (1 e 3), como refor¢o das
suturas.

Consoante a localizacdo das lesGes, e tendo em consideracdo a drenagem linféatica,
aconselha-se a remocao do In axilar quando as lesdes se localizam em M1, M2 e M3. Quando
as lesBes se localizam em M4 e M5 devera ser removido o In inguinal (Cassali et al., 2020). No
caso clinico 1, as glandulas afetadas foram a M3 e M4, optou-se por mastectomia radical do
lado esquerdo e foram excisados os Inn axilar e inguinal. No caso clinico 2, a cadeia mamaéria
completa do lado direito estava afetada, tendo sido realizada a mastectomia radical do lado
direito, mas apenas o In inguinal foi enviado para histopatologia. No caso clinico 3, a glandula
afetada foi a M4 e foi excisado o In inguinal. No caso clinico 4, as glandulas afetadas foram a
M3, M4 e M5 do lado direito e M4 e M5 do lado esquerdo tendo sido efetuada mastectomia
radical do lado direito, mas apenas o In inguinal foi enviado para analise histopatoldgica. No
caso clinico 5, as glandulas afetadas foram a M4 e M5, tendo sido realizada a mastectomia
parcial destas glandulas conjuntamente com a exérese do In inguinal.

As complicacOes reportadas no pés-cirdrgico, hemorragia, seroma e edema na zona
mais caudal da sutura estdo descritas na literatura como sendo frequentes (Papazoglou et al.,
2014). As técnicas de cirurgia reconstrutiva utilizadas, nomeadamente as ‘walking sutures’, em
muito contribuiram respetivamente para diminuir o espaco morto responsavel pelos seromas e
edemas e evitar a deiscéncia, que sendo uma das complica¢es mais frequentes, ndo foi descrita
em nenhum dos casos relatados.

Quando a glandula afetada apresenta galactorreia deverd ser administrado um
bloqueador da prolactina como a cabergolina, PO, durante uma semana (Davidson, 2017),
terapéutica adotada no caso clinico 2 antes de efetuar a mastectomia.

E aconselhada a vigilancia regular dos animais sujeitos a mastectomia para identificar
0 aparecimento de novas neoplasias, uma vez que cadelas com historia de tumores mamarios
tém um risco acrescido de aparecimento de novos tumores ou reincidéncia (Sorenmo et al.,

2013). No caso de neoplasias malignas, as consultas deverdo ser realizadas a cada trés a quatro
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meses (Macphail & Fossum, 2019b). Nas notas de alta de todos os casos clinicos aqui relatados,
foram propostas consultas de reavaliacdo, cuja comparéncia ou ndo serad da responsabilidade

dos tutores.
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CONCLUSAO

As neoplasias mamarias originam-se a partir de diversas populag@es celulares o que se
traduz em mdaltiplas morfologias presentes, muitas vezes no mesmo tumor, representando um
grande desafio para clinicos, patologistas e cirurgides. Essa variedade histologica sugestiva de
diferentes mecanismos oncogénicos poderda vir a implicar no futuro diferentes opcoes
terapéuticas para tipos especificos de neoplasias.

A excisdo cirdrgica continua a ser o ‘Gold Standard’ para o tratamento das neoplasias
mamarias com excec¢do do carcinoma inflamatorio.

A cura da doenca depende da completa remogdo das massas respeitando as margens
de seguranca e ndo da técnica cirdrgica escolhida.

O tamanho do tumor é um importante fator de progndstico, pelo que este deve ser
excisado assim que possivel apds o diagndstico e as pecas cirlrgicas enviadas para analise
histopatoldgica para diagndstico definitivo.

A OVH tem vantagens profilaticas quando realizada antes do 2° cio (idealmente antes
do 1°), mas a decisdo de a efetuar no mesmo tempo cirdrgico da mastectomia nao € consensual
pois € um processo invasivo que aumenta o tempo de cirurgia e a incidéncia de complicagdes
pos-cirdrgicas e ndo esta provado que aumente o tempo de sobrevida.

O beneficio da mastectomia radical em cadelas é controverso, dado ser invasiva e ndo
haver evidéncias de prolongar a sobrevida do animal.

Cada animal deve de ser avaliado individualmente e a técnica cirdrgica escolhida tendo
em consideracdo ndo s6 o aumento da esperanca de vida, mas acima de tudo a qualidade de
vida, pois nem sempre a possibilidade de tratar significa que se deve tratar.

A monitorizacdo dos animais apos cirurgia deve de ser feita com regularidade de forma
a ser possivel um diagndstico precoce de eventuais recorréncias ou aparecimento de novas
neoplasias e o seu tratamento de forma a proporcionar ao animal uma maior sobrevida com a

melhor qualidade de vida.
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