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1. INTRODUCAO

Tumores da glandula mamaria sdo bastante comuns em cadelas e, devido
a isso, formam o maior grupo de neoplasias observado em cadelas (WITHROW e
MacEWEN, 1996). A maior incidéncia de neoplasias mamarias ocorre em fémeas
com média de nove anos de idade e situados nas glandulas da regido inguinal
(GUIM, 2007). Devido as caracteristicas e localizacdo de cada tumor, preconizam-
se diferentes métodos terapéuticos. Quando associadas duas ou trés
modalidades de tratamento, como excisdo de tumores por meio de técnicas
cirirgicas e quimioterapia, obtém-se maior possibilidade de cura (NELSON e
COUTO, 2006). O presente relato tem como objetivo descrever uma mastectomia
regional bilateral de salvamento em uma cadela acometida por tumores gigantes,
qgue foi submetida a uma mastectomia de salvamento no Hospital de Clinicas
Veterinérias da Universidade Federal de Pelotas (HCV — UFPEL),

2. METODOLOGIA

Uma cadela, sem raca definida (SRD) e com nove anos de idade, foi
levada ao HCV — UFPel por apresentar tumores mamarios com trés anos de
evolucdo, disseminados em ambas cadeias mamarias.

Ao exame clinico a paciente era obesa e apresentava-se prostrada, com
desconforto e dificuldade de locomocao, visto que a massa tumoral se projetava
na regiao inguinal (Figura 1A) e comprometia a deambulacéo.
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Figura 1 — Cadela, SRD e nove anos de idade apresentando tumores
mamarios gigantes na regido inguinal. (a) Paciente em estacdo, apresentando
tumores mamarios pendulares em regido inguinal. (B) Paciente em decubito
dorsal, evidenciando o aumento de volume mamario (setas).

As mamas apresentavam-se rigidas, quentes e drenando secrecao
purulenta. De forma mais notavel, apresentavam-se tumoracdes localizadas nas
mamas M3, M4 e M5 direitas e M4 e M5 esquerdas. As massas eram de aspecto
peduncular, pouco aderidas. Ao realizar puncdo das mesmas, diferentes regides
demonstraram-se com secrec¢ao transldcida, purulenta e/ou sanguinolenta.

Foram realizados exames de hemograma, bioquimica sanguinea e citologia
das massas tumorais. A paciente passou por avaliacdo pré-cirargica e foi
encaminhada para procedimento cirirgico de mastectomia regional bilateral
inguinal.

ApOGs preparo pré cirdrgico de rotina, a técnica iniciou por meio de uma
incisdo eliptica abrangendo a area das mamas M3, M4 e M5 direitas e M4 e M5
esquerdas com margens pobres. Ocorreu a divulsdo dos tecidos, ligadura de
vasos com fio de néilon monofilamentar 3-0, ressec¢do das massas tumorais,
irrigacdo da ferida cirargica com NaCl 0,9% previamente aquecida, ato continuo a
reducdo do subcutaneo com ponto isolado simples utilizando néilon 2-0 e sintese
da pele com sutura intradérmica utilizando nailon 3-0. Como auxilio na reducao de
espaco morto, foram adicionados pontos captonados paralelos a linha de inciséo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O exame de hemograma indicou leucocitose regenerativa com 43900/ul,
linfocitopenia com 878/ul, discreto aumento do numero de plaquetas
apresentando 700 x 10/mm?3, hematocrito de 29,6% e uma pequena reducdo na
contagem de hemoglobina indicando 10,4 g/dl, dados esses compativeis com
achados tipicos de hemograma em fémeas caninas portadoras de neoplasias
mamarias (SANZO, 2017). A citologia aspirativa com agulha fina foi inconclusiva,
apresentando grande quantidade de eritrocitos.
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No procedimento cirdrgico foi possivel remover as grandes massas
tumorais em bloco, no entanto, foi necessario realizar a divulséo e preservacéao de
tecido cutaneo adjacente a area de exérese para permitir, assim, a coaptacao das
bordas cirrgicas, evitando-se a tenséo na linha de sutura.

As margens cirargicas de seguranca adequadas para tumores mamarios
que, segundo WITHROW e MacEWEN, (1996), devem ser amplas, respeitando
0s principios de cirurgia oncoldgica ndo foram respeitadas, para proporcionar
conforto e sobrevida a paciente, possibilitando a aproximacdo das bordas e o

| fechamento por primeira intencéo.

Caes com tumores de grande volume e alta chance de desenvolvimento de
metastase podem beneficiar-se de terapias adicionais (SORENMO, 2003), como
por exemplo, a quimioterapia. Os tecidos excisados foram pesados, totalizando
3,5kg removidos do paciente.

Ao término do procedimento, as suturas realizadas em tecido subcutaneo e

| cutaneo apresentaram alta tensdo, embora, a extensdo das margens tenha sido
poupada, em consequéncia disso, foi observada a deiscéncia de
aproximadamente um terco dos pontos no pés-operatério, causando abertura da
ferida cirdrgica. A ocorréncia de tal complicacéo é citada na literatura (FOSSUM e
| WILLARD, 2007).

Optou-se pela cicatrizagdo por segunda intengéo, que ocorre em virtude de
feridas contaminadas ou em caso de grande perda tecidual com necessidade de
restauracdo por tecido neoformado (WENDT, 2005). Foi realizada a limpeza
continua da ferida com solucéo fisiolégica e acucar cristal, que possui carater

| bactericida devido a sua agdo higroscopica, até- recuperacao satisfatoria, com
fechamento de aproximadamente 90% da lesdo. Apds 21 dias de internamento
hospitalar, a paciente recebeu alta médica e prosseguiu com o tratamento topico
em casa.

Os tecidos removidos foram encaminhados para avaliacdo histopatoldgica,
resultando no diagnodstico de carcinoma anaplasico. E classificado como um tipo
agressivo de tumor, caracterizado por apresentar um péssimo prognostico devido
a caracteristica altamente infiltrativa, recorréncia e elevada probabilidade de
metastase (MISDORP, 1999).

Na consulta de retorno, com 45 dias de pés-operatério, constatou-se bom
aspecto da ferida, apresentando tecido cicatricial sem quaisquer evidéncias de
contaminacdo tecidual e coaptacdo das bordas em quase sua totalidade. A
orientagdo ao proprietério foi a de manter a limpeza local com solugéo fisiologica
e agente cicatrizante para evitar contaminacao da pequena porcao ainda exposta.

Foi recomendado ainda tratamento quimioterapico adjuvante com
doxorrubicina ou ciclofosfamida, citados na literatura como farmacos eficientes
para evitar recidivas e metastases de tumores de glandula mamaria (DALECK,
1998). Também foi indicada mastectomia das mamas remanescentes (M1 e M2
direitas e M1, M2 e M3 esquerdas) visto que a remocao cirdrgica completa de
tumores sem envolvimento metastatico é o procedimento terapéutico com maiores
probabilidades de cura e acompanhamento radiografico toracico a cada dois
meses para monitorar qualquer indicio de metastase pulmonar (CASSALI et al.,
2011).

4, CONCLUSOES

A mastectomia regional bilateral mostrou-se adequada para a resseccao
destas massas gigantes, e embora com margens pobres foi o0 método terapéutico
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mais eficiente como tratamento paliativo em tumores inoperaveis para garantir
um maior tempo de sobrevida com qualidade a esta paciente.
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