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Resumo: O objetivo desta revisdo literaria, foi explanar sobre a alta incidéncia de
tumores mamarios em cadelas, sendo esse atendimento, um dos casos com mais
ocorréncia na clinica médica e cirargica. As fémeas caninas sao as mais acometidas
por neoplasias mamarias e fatores como genéticos, nutricionais, ambientais,
hormonais e idade, ajudam a desencadear o0 surgimento dessa patologia.
Normalmente, os sinais clinicos que levam os animais para atendimento médico é o
aparecimento de nédulos com tamanhos variados, na regido mamaria. ApGs o exame
fisico, quando h& a constatacdo da presenca de tumores, a solicitacdo de exames
complementares de imagem, irdo auxiliar para o fechamento conclusivo do
diagnéstico, que é feito pelo exame histopatoldgico. Outros exames, como clinicos e
citologicos, servem para nortear o tratamento, levando em consideracdo cada caso
particularmente, tendo como objetivo principal o estadiamento da doenca. O
fechamento do diagndstico é o ponto inicial para o tratamento. A remoc¢é&o dos tumores
mamarios através do procedimento cirdrgico é a primeira op¢do para o alcance da
cura da doenca, exceto para casos de carcinomas inflamatérios, quando ndo ha
indicacdo cirargica. A técnica cirurgica a ser escolhida se baseia individualmente para
cada caso, sempre observando o tamanho dos tumores, lesdes, ulceracdes, local,
aderéncia e quantidade de nddulos. Atraves da técnica de mastectomia, que pode ser:
regional, unilateral ou bilateral, a finalidade principal é a remocao total das massas

tumorais.

Palavras-chaves: Caes, cancer, excisao, mastectomia, ovarios-histerectomia.



ASPECTO CLINICO E TRATAMENTO CIRURGICO EM CADELAS COM
NEOPLASIAS MAMARIAS

Gustavo Cabral Jordao
Samantha Priscilla de Castro Freitas
Yara Silva

Professor(a) Orientador(a): M.V @ Ana Carolina

Abstract: The objective of this literary review was to explain the high incidence of
mammary tumors in bitches, and this service is one of the most frequent cases in the
medical and surgical clinic. Canine females are the most affected by mammary
neoplasms and factors such as genetic, nutritional, environmental, hormonal and age
help trigger the emergence of this pathology. Normally, the clinical signs that lead the
animals to medical attention is the appearance of nodules of varying sizes in the
mammary region. After the physical examination, when the presence of tumors is
confirmed, the request for additional imaging tests will help to conclude the diagnosis,
which is made by histopathological examination. Other tests, such as clinical and
cytological tests, serve to guide the treatment, taking into account each case, with the
main objective of staging the disease. Closing the diagnosis is the starting point for
treatment. The removal of breast tumors through the surgical procedure is the first
option to reach the cure of the disease, except for cases of inflammatory carcinomas,
when there is no surgical indication. The surgical technique to be chosen is based
individually for each case, always observing the size of the tumors, lesions, ulcerations,
location, adherence and number of nodules. Through the mastectomy technique,
which can be: regional, unilateral or bilateral, the main purpose is the total removal of

the tumor masses.

Keywords: Dogs, cancer, excision, mastectomy, ovary-hysterectomy.
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1.INTRODUCAO

As glandulas mamarias fazem parte de umas das caracteristicas mais importantes
dos mamiferos. Sua principal funcdo € fornecer alimentacdo através de células
secretoras que geram leite, principal fonte de nutricdo para filhotes em suas primeiras
semanas de vida. As glandulas podem estar distribuidas de quatro a cinco pares,
dispostas de forma bilateral e simétrica, localizadas na face ventral do térax até a
regiao iguinal (SOBRINHO, 2017).

As neoplasias mamarias, sdo tumores na regido mamaria mais comuns em cadelas,
sendo um percentual de 50 a 70% de tumores encontrados em caes (DE NARDI et
al., 2016). Em relacé@o a ocorréncia em seres humanos, estudos concluiram que na
América Latina, anualmente surgem 20.000 novos casos, resultando em torno de
52.000 mortes humanas todos os anos (PINTO et al.,, 2019). Em relacdo ao
surgimento de novos casos de cancer de mama em mulheres, O Brasil € o terceiro
colocado (PINTO et al.,2019).

O surgimento de tumores mamarios, tem maiores chances em cadelas néo
castradas antes do primeiro cio, devido a exposicdao hormonal durante os ciclos
estrais, além dos outros fatores influentes (GONCALVES et al., 2020). As neoplasias
mamarias sdo tumores com crescimento rapido, ocorrendo da mesma forma
acelerada a mestastase no animal; o fator da idade contribui bastante para o
aparecimento de tumores, entre oito e 10 anos, mas ndo h& predisposi¢do racial
(SILVA et al., 2020).

Atualmente, um dos principais casos de rotina em clinicas médicas e cirurgicas é o
surgimento de tumores mamarios em cadelas. Esses casos vem aumentando
consideravelmente, devido a fatores como: genéticos, ambientais, nutricionais e
especialmente os hormonais. Esse aumento da doenca tem levado a estudos que
fazem uma analogia, em virtude de ser um modelo comparativo ao cancer de mama

em mulheres.

Igualmente em mulheres, as neoplasias maméarias nas cadelas séo classificadas,

levando em consideracdo os marcadores moleculares e o progndéstico, sendo eles
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importantes para definir os tipos de tumores, baseando-se no comportamento dos
marcadores imuno-histoquimicos, que sao receptores dos principais horménios
envolvidos nas neoplasias mamarias, 0 estrégeno e a progesterona (CASSALI et al,
2020).

Durante uma avaliacdo clinica, os tumores mamarios podem ser facilmente
detectados pelo médico veterinario, através da apalpacdo da regido mamaria no
exame fisico de rotina (DALEK; NARDI, 2016). De forma semelhante o auto exame de
mulheres € um dos métodos mais eficazes para a deteccao de tumores de mama nos
seus estagios iniciais (ESTRALIOTO; CONTI, 2019).

Os tratamento utilizados nas neoplasias mamarias sao: mastectomia unilateral ou
bilateral, quimioterapicos, radioterapia, hormonoterapia e terapias adjuvantes
(COSTA, 2021). O tratamento de escolha para as neoplasias mamarias tanto benignas
guanto malignas € a remocao cirargica podendo ser do tipo mastectomia simples,

mastectomia regional, mastectomia unilateral e/ou mastectomia bilateral.

De modo geral a cirurgia oncoldgica pode ter efeito de cirurgia profilatica, tratamento
cirargico da doenca, citorreducdo de massa tumoral entre outros resultados
(OLIVEIRA, 2018; ETTINGER; FELDMAN, 2016; FOSSUM, 2021). Para a realizacéo
desse tipo de tratamento também leva em consideracéo fatores como tamanho do

tumor, localizacao da neoplasia e drenagem linfatica (COSTA, 2021).

As quimioterapias séo realizadas em casos de sarcomas ou carcinomas mamarios,
0S quimioterapicos mais utilizados nos tratamentos sdo: Doxirrubina, Cisplatina,
Carboplatina, 5-Flurouracil e Ciclofosfamida (COSTA, 2021). A radioterapia € utilizada
em casos de nao recomendacdo cirargica com o diagnéstico de carcinomas

inflamatérios, tém a possibilidade de disseminar a tumoracdo (COSTA, 2021).

A hormonioterapia utiliza bloqueadores de receptores hormonais, ndo tém uma

comprovacao do seu éxito no tratamento das neoplasias mamarias (COSTA, 2021).

As terapias adjuntas sdo tratamentos paliativos a base de anti-inflamatoérios
esterioides ou ndo-esterioides que vao atuar em carcionomas inflamatoérios (COSTA,
2021).
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2.0BJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Compreender os aspectos clinicos e tratamento cirargico em cadelas com neoplasias

mamarias.

2.2. Objetivos especificos

e |dentificar as principais causas das neoplasias mamarias.

e Apresentar os possiveis sinais clinicos ocasionados pela neoplasias mamarias.
e Distinguir os principais diagnosticos, bem como os diferenciais.

e Salientar principais tratamentos para neoplasias mamarias.

e Descrever sobre os procedimentos cirlrgicos reconstrutivos em relacdo a

neoplasias mamarias.

3.METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura bibliografica sistematica qualitativa. Os
bancos de dados utilizados foram: livros, artigos cientificos, google académico,
PubMed, revistas cientificas, Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Em relacéo
aos artigos cientificos, de acordo com a literatura limitada por ano, as pesquisas foram

realizadas a partir de edi¢cdes no periodo entre 2016 a 2022.

Com os materiais coletados em inglés e portugués, foram utilizados os subscritores
de neoplasias mamarias, cirurgias reconstrutivas e clinica cirdrgica, tendo conceitos
para abordarem o tema: Aspecto clinico e tratamento cirirgico em cadelas com

neoplasias mamarias.
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Nos critérios de inclusdo, serdo empregados textos de livros e artigos cientificos
completos na integra, publicados entre o periodo 2016 a 2022, disponiveis de forma
gratuita em sites, acervos, aplicativos e biblioteca, nos idiomas portugués e inglés,
além de imagens pré-cirirgicas e pos cirdrgicas em cadelas, concernentes ao tema

exposto.

No critério de exclusao, o trabalho nao tera referéncias e abordagem de casos de
neoplasias mamarias na espécie felina, como também seréo excluidos livros e artigos
cientificos que foram publicados no periodo que antecede o ano de 2016 , os que néo
apresentam referéncias cientificas, continham informacfes copiadas de sites sem

caréter cientifico e artigos duplicados.

4. NEOPLASIAS MAMARIAS

As neoplasias mamarias ou tumores mamarios sao noédulos que surgem na regiao
da cadeia mamaria, bem localizados, com limites bem demarcados e de tamanhos

variados, podendo ser grandes ou pequenos (DARLEK ; NARDI, 2016).

Esses tumores mamarios, podem apresentar formato irregular, ulceracdo de pele,
ter uma certa mobilidade ou ser bastante aderido ao tecido, como também pode
aparecer inflamacédo e infeccdo bacteriana nas &reas de ulceracdo e necrose,
ocorrendo isso, principalmente nos tumores de crescimento acelerado (BARROS,
2020).

De acordo com NARDI et al. (2016), as mamas abdominais (M4) e iguinais (M5)
apresentam um tecido mamario mais desenvolvido, sendo comumente as areas que
mais desenvolvem os tumores mamarios. 66% das neoplasias mamarias surgem

nessas glandulas.
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5.FISIOPATOLOGIA DA NEOPLASIA MAMARIA

Varios fatores hormonais estéo diretamente correlacionados com a fisiopatologia
das neoplasias mamarias. Entre eles, os principais hormoénios sdo os estereroides,
como estrégeno e progesterona, que sao muito utilizados como anticonceptivo. Como
uma opcao preventiva, a indicacdo da ovariosalpingohisterectomia — OSH antes do

primeiro cio, reduz em 0,5% o surgimento de tumores mamarios (COSTA, 2019).

Tanto em cadelas como em mulheres, o inicio da causa cancerigena néo esta
completamente elucidada, mas estudos comprovam que a exposicdo hormonal,
mutacdes genéticas espontaneas ou estimuladas por agentes patogénicos, sao
grandes influenciadores para o desenvolvimento do carcinoma mamario (BARROS,
2020).

As neoplasias mamarias sdo horménios-dependentes e difundem-se entre os
vasos sanguineos e linfaticos, para os linfonodos regionais e pulmonares. As demais
regibes de metastase menos incomum, sao no coracado, figado, glandula adrenal,
0sso0s, cérebro e pele (DARLEK ; NARDI, 2016; FOSSUM, 2021; ASTER, 2016).

Figura 01: Cadela com neoplasia mamaria.

Fonte: Adriana Costa da Motta, 2008.
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6.APRESENTACAO CLINICA

De maneira geral, as cadelas com tumores mamarios estédo clinicamente saudaveis
no momento do diagnostico e os tumores podem ser facilmente identificados por um
profissional durante o exame fisico de rotina (DARLEK ; NARDI, 2016). De forma
paralela em humanos, o auto-exame de rotina € uma das ferramentas mais efetivas
para a deteccdo do cancer de mama nos seus estagios mais iniciais (PINTO et al.,
2019), o que ressalta mais ainda, a importancia que os exames de rotina em

consultérios veterinarios, sempre sejam feitos de forma completa.

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente € a inflamacéo local que pode ocorrer
na regido mamaria de um lado ou nos dois lados, além de dor intensa, tumoracéo,

espessamento e endurecimento na area (DARLEK ; NARDI, 2016).

E através da avaliagdo histoldgica, que é notado os varios abcessos tumorais dos
dutos linfaticos no tecido subcutaneo, eles sinalizam a suspeita de carcinoma mamario
inflamatério, devido o edema local e dos membros ipsilaterais (DARLEK ; NARDI,
2016).

Os carcinomas inflamatérios normalmente apresentam uUlceras e aumento de
linfonodos axilares e iguinais, tornando-se palpaveis na hora da avaliacdo médica
(FOSSUM, 2021). Pelo exame retal, os linfonodos sublombares podem ser detectados
e a presenca de metastase pode apresentar claudicacdo ou edema de membros
(FOSSUM, 2021).

6.1.1 Predisposicdes

Cadelas ndo castradas, apresentam maiores chances de desenvolver neoplasias
mamarias do que as cadelas castradas e o risco aumenta de acordo com a idade
avangada das fémeas, entre sete a 12 anos de vida. De acordo com Fossum (2021),
ndo ha predisposicdes raciais, mas as ragas mais observadas na rotina clinica com
surgimento de tumores mamarios, sao: Poodle, Boston Terriers, Fox Terriers,
Airedales Terriers, Dachshund, Great Pyrenes, Samoyeds, Keeshondenn, e racas

esportivas (Pointers, Retrievers, Setters, Spaniels).



16

6.1.2 Histoérico

Muitas descobertas de neoplasias mamarias, acontecem durante o exame fisico de
rotina, quando o tutor percebe no animal a presenca nodulos ou uma secregao
estranha nas mamas da cadela. Normalmente esses sinais clinicos sdo notados, mas
o tempo de levar o animal para a avaliacdo médica € demorado, comprometendo a
saude do paciente. Historico de casos em que a doenga se encontra em estado
avancado, acontece quando o animal € levado ao atendimento clinico, apresentando
dispnéia ou claudicacédo e durante a avaliacao, € identificado o processo de metastase
pulmonar ou 6ssea (BARROS, 2020).

6.2 Exame fisico

Primeiro deve-se avaliar o estagio da doenca, apalpando a regido mamaria para
definir o local de cada formacgé&o de tumores. Se houver presenca de pele ulcerada ou
se 0s nddulos estiverem infeccionados, antes do procedimento cirargico, o tratamento
imediato deve ser feito com compressas quentes no local e antibioticos, para que a
visualizagdo do tumor e sua margem macroscopica seja delimitada corretamente.
(ANDRADE, 2017; NEVES, 2018).

Do mesmo modo, também os linfonodos superficiais axilares e inguinais devem ser
examinados durante o exame fisico. Infiltragcbes de células tumorais apresentam
linfonodomegalia, fixacdo e inflamac&o, mas se ndo houver esses sinais clinicos, o

envolvimento dos linfonodos ndo podem ser descartados (DARLEK ; NARDI, 2016).

No exame fisico, que antecede o procedimento cirdrgico, apesar de ser considerado
um método preliminar, a aspiracéo atraves de uma puncédo com uma agulha fina, serve
para avaliar suspeita de outros possiveis tumores de pele, que também podem se
desenvolver na cadeia mamaria. Esse procedimento ndo deve ser usado como

diagnéstico definitivo de neoplasias mamarias (CASSALI et al, 2020).
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6.3 Diagndstico por imagem

Apdés o0 exame fisico, os exames complementares colaboram para o
encaminhamento terapéutico e prognaostico. A radiografia toracica, realizada em trés
projecdes, servem para avaliacdo do estagio de metastase nos pulmdes. De acordo
com Fossum, (2021), 25 a 50% das metastases pulmonares sao diagnosticadas no

momento do exame.

As radiografias abdominais visualizam aumento dos linfonodos iguinais da regiao
caudal, como também as ultrassonografias abdominais detectam metastase nessa
regido. Exames de imagens como Tomografia Computadorizada — TC e de
Ressonancia Magnética — RM identificam e ajudam na avaliagdo de tumores invasivos
e quadros de metastase (FOSSUM, 2021).

6.4 Alteracéo laboratoriais

No caso de neoplasias mamarias, 0os exames laboratoriais, como hemograma,
bioguimico e urinalise ndo sao especificos, mas servem para identificar problemas
simultdneos nos pacientes idosos, além de sinais paraneoplasicos (FOSSUM, 2021).
As alteragbes em exames laboratoriais, sdo: anemias, eritrocitoses, leucocitoses
neutrofilicas, eosinofilias, coagulopatias, coagulacéo intravascular disseminada (CID)
basofilia, trombocitose, trombocitopenia em relacdo as alterac6es hematoldgicas. Ja
as altera¢cdes bioquimicas apresentam hipercalcemia, hiperproteinemia, hipoglicemia
e elevacao da fosfatase alcalina. Na urinalise, pode apresentar o quadro de proteinuria
(CRIVELLENTI, 2016; COSTA, 2021).

A avaliacao citolégica por aspirado ou esfoliagdo servem para distinguir 0s tumores
inflamatérios de benignos e malignos. Também através de aspirados de linfonodos
podem detectar células neoplasicas e cooperar para o estadiamento do processo
patolégico. O acumulo de liquido no espaco pleural, deve ser avaliado pelo exame de
citologia (FOSSUM, 2021).

A densitometria 0ssea identifica estagios de metastase nos 0sSs0s, mas 0

diagndstico conclusivo é confirmado pelo exame de histopatolégico do tecido excisado
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e biopsado. Toda massa tumoral deve ser avaliada histologicamente, porque varios
tipos de tumores podem ocorrer no mesmo paciente, e as avaliacbes imuno-
histoquimica de diferentes tipos histologicos apresentam informacgdes importantes
para o prognostico (FOSSUM, 2021).

7.DIAGNOSTICOS

Durante uma avaliacdo clinica médica, os tumores mamarios podem ser
facilmente detectados pelo médico veterinario, através da apalpacdo da regiao
mamaria no exame fisico de rotina (DARLEK ; NARDI, 2016). De forma semelhante,
0 auto exame de mulheres é um dos métodos mais eficazes para a deteccdo de

tumores de mama nos seus estagios iniciais (PINTO et al., 2019).

De acordo com Fossum (2021), os tumores mamarios podem ter tamanhos
variados, de formato circunscrito e bem delimitados nas regifes das glandulas
mamarias, que podem ter tamanho de 2-3mm a 8 cm, sendo os tumores malignos

maiores que o0s benignos.

O diagndstico por biopsia com agulhas finas podem levar a resultadoserrados, além
de causar lesdes inflamatérias que provocam atrasos na cirurgia e tratamento. A
aspiracao através de uma puncao com uma agulha fina serve para avaliar suspeita de
outros possiveis tumores que também podem se desenvolver na cadeia mamaria.
Esse procedimento ndo deve ser usado como diagnéstico definitivo de neoplasias
mamarias (CASSALI et al, 2020).

8.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Durante a avaliacao clinica no exame fisico em uma avaliacdo médica € importante
diferenciar outros tipos de patologias usualmente vistas em cadelas, como mastite,
pseudociese, ectasia (dilatacdo) de ductos, hipertrofia mamaria e/ou tumores
cutaneos (FOSSUM, 2021).
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A hiperplasia mamaria acontece pela instigacdo endogena ou exodgena da
progesterona, ndo sendo comum em cadelas. Ja a mastite ocorre apos o estro, parto
ou pseudociense. Uma das avaliacGes preliminares para identificacdo das neoplasias
€ a puncao aspirativa por agulha fina, sendo importante para diferenciar outros tipos
de tumores como lipoma, linfoma, mastocitoma e/ou adenoma sebaceo. No caso das
cadelas diagnosticadas com carcinoma inflamatdrio, ndo sdo candidatas a cirurgia
(DARLEK ; NARDI, 2016).

9.CONDUTA MEDICA

As descrigfes sobre a eficacia dos tratamentos atribuidos e em relagdo a cirurgia
sdo escassos. Portanto, algumas neoplasias malignas podem ser controlada com o
uso da quimioterapia. Entretanto, a quimioterapia usada como terapia adjuvante apos
a cirurgia, ndo apresentou melhora nos resultados ou tempo de sobre vida em cadelas.
Em geral, na rotina veterinaria a quimioterapia, radioterapia e hormonioterapia ndo
sdo recomendadas como terapia adjunta a cirurgia (FOSSUM 2021). Para o controle
das neoplasias, a quimioterapia, tem o objetivo de prolongar a sobrevida do animal,
evitando recidivas locais e processo de metastase. O uso do farmaco quimioterapico
deve se basear no estado geral do paciente, a classificacdo histopatdlogica e do
sistema TNM — Tumor nédulo metastase. Também é importante avaliar os efeitos
colaterais dos farmacos, bem como a toxicidade gastrointestinal. As drogas mais
utilizadas para o tratamento adjunto das neoplasias mamarias é a doxorrubicina, a
ciclofosfamida e o 5-fluorouracil (COSTA, 2021).

10.TRATAMENTO CIRURGICO

A excisdo € o procedimento cirirgico mais realizado na retirada de tumores
mamarios, com ressalva dos carcinomas inflamatorios. Neste procedimento permite o
diagnéstico histolégico, melhorando a qualidade de vida do animal, assim como
tratamento curativo e modificacdo da progressdo da patologia. Em relacdo aos
carcinomas inflamatorios, sdo tumores muito agressivos e o procedimento cirlrgico

nao controla a sua atenuacao (SOUZA, 2021).
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A escolha da técnica cirurgica para remocdo dos tumores mamarios e as
guantidades variaveis de tecido mamario depende do tamanho do tumor, localizacéo,
consisténcia, estado do paciente e preferéncia do cirurgido. A sobrevida do tumor nao
€ influenciada pela técnica cirurgica, a ndo ser que a resseccao tenha sido incompleta.
Em casos de diversos tipos de massas tumorais, em ambas as cadeias mamarias,
pode-se atribuir combinacfes de técnicas cirdrgicas. Todos os tumores precisam ser
retirados, pois cada massa tumoral pode conter conteudos diferentes (FOSSUM,
2021).

As excisdes, que ndo podem ser completadas em um Unico procedimento cirirgico,
pode realizar um segundo procedimento, apds 3 a 4 semanas depois do tratamento
cirdrgico inicial. A OSH (ovariosalpingohisterectomia) pode ser adotada na retirada em
conjunto com os tumores mamarios. A OSH é realizada antes da mastectomia, para
evitar a inoculacéo de células tumorais na cavidade abdominal, essa técnica cirdrgica
ndo impede o desenvolvimento de outros tumores mamarios, mas previne possiveis
doencas uterinas e elimina a influéncia de horménios femininos sobre tumores
existentes (SOUZA, 2021).

11.TECNICA CIRURGICA

Na técnica cirargica da mastectomia bilateral é realizada uma incisdo em formato
eliptica, no tecido subcutaneo, ao redor das glandulas mamérias afetadas, com
margem de no minimo 1cm. Na continuacao da incisdo, mostrada na imagem 02, sera
prolongada até a fascia da parede abdominal externa, € importante evitar incisdes no
tecido mamario (NARDI et al., 2019).

O controle das hemorragias que possam surgir durante o procedimento cirdrgico é
realizado através de eletrocoagulacao, pincas hemostéticas e ligaduras. A excisdo é
realizada em bloco pela elevagdo de uma margem da inciséo e dissecc¢do do tecido
subcutaneo da fascia peitoral e do reto utilizando movimentacao deslizante suave com
a tesoura, € preciso realizar tracdo sobre o segmento cutaneo elevado a modo de
facilitar a disseccédo (FOSSUM, 2021).

A resseccao é feita no coxim gorduroso inguinal e linfonodos com a glandula
mamaria inguinal, se o tumor invadir o tecido subcutaneo € preciso excise a fascia

com uma porc¢ao da parede abdominal, se necessaria (NARDI et al., 2019).
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Na continuacdo da disseccdo, a tesoura vai deslizar até os principais vasos
epigastricos superficiais craniais e caudais, para serem isolados e ligados. Em relacéo
ao vaso epigastrico superficial cranial, liga-se onde penetra o reto do abdémen entre
as glandulas mamarias toracica caudal e abdominal cranial. Ja 0 vaso epigastrico
superficial caudal vai ser ligado ao coxim gorduroso inguinal proximo ao anel inguinal
(FOSSUM, 2021).

Os ramos que irrigam a primeira e segunda glandula mamaria, serdo ligados
conforme forem encontrados nos musculos peitorais. Em seguida € necessario lavar
a ferida e avaliar tecidos anormais As margens das feridas sao divulsionadas e
avanca até pele em dire¢do ao centro do defeito com suturas moveis, caso 0s espaco
morto for extenso, pode realizar uma sucg¢éo fechada ou dreno de Penrose, para evitar
acumulo de fluidos (NARDI et al., 2019).

Os padrdes de suturas realizados nas margens sao: subcutanea ou subcuticular.
Os fios utilizados sdo absorviveis monofilamentares, nimeros 3-0 ou 4-0, podendo
ser de especificacdo polidioxnona, poliglecaprona (Monocryl), glicobmero (Biosyn) ou
poligliconato (Maxon). As agulhas de preferéncia atraumatica em padréo interrompido
ou continuo. Para o procedimento final, utiliza-se um retalho cutaneo axilar ou prega
do flanco para fechar o defeito se a tenséo for excessiva, os fios utilizados sdo néo
absorviveis monofilamentares aposicionais, de especifica¢cdes nailon, polibutéster ou
polipropileno de nimeros 3-0 ou 4-0 ou grampos. Ao final do procedimento cirdrgico
€ preciso realizar uma bandagem circunferencial acolchoada para comprimir o espago

morto, mobilizar o tecido e dar suporte a ferida (FOSSUM, 2021).
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Figura 02: Esquematizacgéo cirdrgica (mastectomia).
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Fonte: Fossum (2021).

A combinacdo de técnicas cirlrgicas para mastectomias bilaterais podem ser
realizada em conjunto com o procedimento cirargico reconstrutivo de retalho de
padréo axial da epigastrica superficial caudal, demostrada na figura 03, onde a cirurgia
baseia-se em utilizar primeiramente um marcador estéril como mostra na figura 04,
realizando uma demarcacao ao longo da linha média ventral, do nivel do Gltimo mamilo
ou anel iguinal ao retalho cranial na margem proposta. Realiza-se a medi¢ao entre 0s
mamilos e a linha média, em seguida é desenhada uma segunda linha paralela &
primeira, lateral e equidistante dos mamilos, conectando as linhas craniais com uma
incisdo curvilinea. Sera dissecado o retalho a partir da porcéo cranial, eleva-se o
retalho acima do obliquo abdominal externo e fascia do musculo reto (bainha externa),
usando a tesoura de Metzenbaum, dissecando caudalmente, eleva-se o retalho para

visualizar o anel iguinal. Evite danificar os vasos epigastricos superficiais caudais. O
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retalho elevado, a pele doadora sera divulsionada para o posterior fechamento
(HUPPES, 2022).

O fechamento da técnica reconstrutiva pode utiliza-se do padrdo de figuras
geomeétricas, em relacdo as mastectomias bilaterais € muito utilizado o padrdo de
fechamento em “Y”, como mostra a figura 05, que tem como principal funcéo
proporcionar alivio as tensdes limitadas, possibilitando relaxamento cutédneo e
evitando defeitos na sutura (HUPPES, 2022).

Figura 03: Esquematizacéo cirdrgica (retalho de padrédo axial da epigastrica superficial caudal).

Fonte: Huppes (2022).
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Figura 05: Pds-operatdrio de mastectomia

reconstrutiva com fechamento em “y”.

Figura 04: Demarcacéo para
mastectomia reconstrutiva.

;‘q

Fonte: Acervo pessoal.
Fonte: Acervo pessoal.
12. AVALIACAO E CUIDADOS POS-OPERATORIOS

7

Dentre os cuidados pOs-operatérios é muito importante a prescricdo de
analgésicos, anti-inflamatoérios e antibidticos, a utilizacdo de roupas poés-cirdrgicas,
colares elizabetanos, internacao, higienizacéo, troca de bandagens e monitoramento
das feridas por 7 a 14 dias acompanhadas pelo médico veterinario cirurgido
(HUPPES, 2022).

A utilizacdo de analgésicos, anti-inflamatorios e antibiéticos, tém como propdsito o
controle da dor, evitar inflamagfes e possiveis infec¢des cirurgicas. Os principais
farmacos utilizados nas analgesias sdo: Tramadol, Hidromoforna, Oxicodona,
Coseina, Fentanil e Metadona. Os anti-inflamatorios usados sédo de classificacédo
AINES como: Meloxicam, Carprofeno, Tepoxalin. Ja os antibidticos mais
recomendados séo: Cefalexina, Ceftriaxona, Amoxicilina, Amoxicilina e clavulanato e
Enrofloxacino (HUPPES, 2022).
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A higienizacgdo é realizada ap0s a troca de bandagem com solug&o salina ou Ringer
lactato e gazes estéreis, com uso de luvas para diminuir o risco de contaminacdo da
cirurgia, tal como recomenda-se o procedimento a cada 8, 12, ou 24 horas em relacéo
a troca das bandagens (NARDI et al., 2019).

As trocas de bandagens tém como fung&o minimizar os efeitos causados da néo
reducdo do espac¢o morto das suturas, fornecendo aparéncias cosméticas, prevencgao
a contaminacao da cirurgia com o ambiente, interferéncia do paciente, promover um
ambiente Umido para a cicatrizacdo, proporcionar alivio a dor, diminuir edemas e
hemorragias e absorcdo de exsudatos. Em relacdo as mastectomias é realizada na
regidao abdominal e serem trocadas diariamente (HUPPES, 2022; FOSSUM, 2021).

13.COMPLICACOES

As principais complicacbes presentes em cirurgias reconstrutivas em neoplasias
mamarias sdo: dor, autotraumatismo, inflamacdo, seroma, hematoma, isquemia,
necrose, edema, infecgdes, deiscéncia de suturas e recidiva de tumor. As causas sao
multifatoriais e podem depender da origem do tipo de reconstrucéo, etiologia da ferida,

fatores intrinsecos do paciente e manejo trans e pos-operatoério. (HUPPES, 2022).

O hematoma consiste em acumulo de sangue dentro do tecido, ocasionado muitas
vezes por aumento de fluidos, drenagem insuficiente e hemostasia incompleta
(HUPPES, 2022). Em relacio ao seroma € caracterizado por fluido
serossanguinolento, contendo plasma exsudativo e/ou sangue, desenvolvido apos a
cirurgia, decorrente de rompimento de pequenos vasos e inflamacao local (CASSALI,
2017).

A isquemia ocorre pela restricdo ao suprimento de sangue, resultado de danos ou
disfuncdes dos tecidos, as causas principais que leva a essa complicacdo séo: falha
de embebicdo plasmatica, falha de crescimento interno de novos vasos capilares,
obstrucdo de vasos ou trombose microvascular. A presenga de isquemia induz
também a necrose, morte de células prematuras ou tecidos parciais ou totais
(HUPPES, 2022).
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O edema é o acumulo intersticial no tecido, acometido por aumento da secrec¢éo ou
nao remocao do excesso de fluido presente em uma drenagem venosa ou linfatica,
em casos mais graves com obstrucdo venosa e/ou arterial muito extensa, pode levar
a isquemia e necrose (HUPPES, 2022).

A deiscéncia de suturas sdo tecidos nao viaveis sédo evidenciados, por volta de 3 a 5
dias pos-cirurgia, pela descontinuidade das bordas da ferida da cirurgia aproximadas,
ocasionadas por falha técnica ou fragilidade do tecido (CASSALI, 2017).

14.PROGNOSTICO

O prognéstico para cadelas com neoplasias mamarias é bem variavel e dependem
do tipo de tumor, grau, localizacdo, tamanho, entre outros fatores. Os tumores

benignos tém um bom prognaéstico apos a cirurgia (NARDI et al., 2019).

Em relacdo ao progndstico para cadelas com tumores malignos, o mesmo esta
sujeito as suas variacdes e fatores, que inclui grau de invasao, tipo histologico e
caracteristica imuno-histoquimica, presenca de metastase, estadiamento tumoral,
didmetro, estado de ovariohisterectomia (OSH), presenca de Ulceras ou ndo, entre
outros (FOSSUM, 2021; CASSALI, et al., 2019).

Maior parte de cadelas com neoplasias malignas, que ndo apresentam metastase
comum no ato da cirurgia, podendo ir ao Obito ou ter indicagdo a eutanasia por
complicac@es relacionadas com o tumor, no periodo de 1 a 2 anos. As cadelas que
apresentam metastase em seu diagndstico, tem uma sobrevida em média de 5 a 28
meses. Os tumores com didametro menor que 3 cm possuem prognéstico melhor do
que tumores maiores que 3 cm de diametros (FOSSUM, 2021; CASSALI, et al., 2019).
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15.CONCLUSAO

E de suma importancia a compreenséo dos aspectos clinicos e o tratamento das
neoplasias mamarias em cadelas, para que essa patologia seja diagnosticada em
tempo hébil, ndo comprometendo a vida do animal e utilizando-se dos meios ja
estudados cientificamente, para que um progndéstico positivo seja com base no
historico do paciente, estadiamento e particularidades do tumor. A remogéo total das
massas tumorais por meio cirargico, ainda é a escolha indicada para um prognaostico

positivo, além de submeter todos os tumores mamarios ao exame histopatoldgico.
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