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RESUMO

As neoplasias mamarias sdo definidas como crescimento anormal de células
no tecido mamario, este tipo de afeccdo sdo frequentes em cadelas e gatas, e
representam uma condi¢cao multifatorial associada a idade, raca, fatores hormonais e
uso de contraceptivos. O diagnostico engloba avaliagdo da historia clinica, exame
fisico, citologia, bidpsia e exames de imagem, como ultrassonografia e radiografia. O
tratamento por meio de mastectomia varia conforme a localizacdo e tamanho do
tumor. No presente estudo, é descrito o caso de uma cadela sem raca definida de 8
anos de idade, pesando 15,3 Kg, diagnosticada com tumor mamario misto benigno e
hiperplasia ductal cistica com fibrose tecidual atendida em Teodfilo Otoni-MG em junho
de 2023. Como tratamento foi utilizado o procedimento cirargico de mastectomia
unilateral com linfandenectomia axilar na cadeia mamaria esquerda. Exames de
imagem nao identificaram metastases. Submetida a mastectomia unilateral com
linfadenectomia axilar e ovariosalpingohisterectomia, a paciente teve boa recuperacao
pos-cirargica, sem complicagbes. Analises histopatologicas indicaram um tumor

mamario benigno e hiperplasia linfonodal.
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ABSTRACT

Mammary neoplasms are characterized by abnormal cell growth within
mammary tissue and are frequently observed in female dogs and cats. This condition
represents a multifactorial occurrence associated with age, breed, hormonal factors,
and contraceptive use. Diagnosis involves assessing the clinical history, physical
examination, cytology, biopsy, and imaging tests such as ultrasound and radiography.
Treatment via mastectomy varies depending on tumor location and size. This study
describes the case of an 8-year-old mixed-breed female dog, weighing 15.3 kg,
diagnosed with benign mixed mammary tumor and cystic ductal hyperplasia with tissue
fibrosis, attended to in Teofilo Otoni-MG in June 2023. The chosen treatment involved
unilateral mastectomy with axillary lymphadenectomy in the left mammary chain.
Imaging tests did not detect metastases. Following unilateral mastectomy with axillary
lymphadenectomy and ovariohysterectomy, the patient experienced a smooth post-
surgical recovery without complications. Histopathological analyses indicated a benign
mammary tumor and lymph node hyperplasia.

Keywords: Mastectomy. Lymphadenectomy. Neoplasia. Histopathological.
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1 INTRODUGAO

As neoplasias mamarias sdo enfermidades relativamente comuns na rotina das
clinicas veterinarias, sendo definida como crescimento anormal de células na cadeia
mamaria, as principais células envolvidas sao as células epiteliais, as quais revestem
os ductos e os l6bulos das glandulas mamarias, além disso, outras células como
células do estroma mamario e célula adiposas também podem originar neoplasias
mamarias, mas geralmente sao tumores benignos. Embora tal condicdo seja
frequentemente relatada e observada, ainda assim ela demanda uma abordagem
atenta e cuidadosa.

A etiologia dos tumores mamarios € considerada multifatorial, entretanto as
principais causas estao ligadas ao uso de anticoncepcionais, a idade, raga, e
influéncia hormonal. De acordo com FOSSUM (2015), o risco de tumores mamarios
em caes castrados antes do primeiro estro é de 0,05%. Este risco aumenta para 8%
apos o primeiro ciclo estral e para 26% apos o segundo estro.

O diagnéstico dos tumores mamarios € importante para definir o melhor
tratamento, a fim de garantir o bem-estar da paciente, melhorar a qualidade de vida,
bem como aumentar a longevidade. Sendo assim, o diagndstico comega através da
anamnese e exame fisico, podendo ser realizada a citologia utilizando a técnica de
puncao aspirativa por agulha fina (PAAF). Além disso, a bidpsia € considerada o
padrdao de ouro para diagnéstico definitivo, exames de imagem como radiografia e
ultrassonografia, sdo necessarios para avaliar a extensdo do tumor e presenca de
metastase, e em casos mais complexos pode ser solicitado teste de imuno-
histoquimica onde identifica marcadores moleculares especificos.

De acordo com CASSALI et al. (2007), o painel imuno-histoquimica para
carcinomas mamarios caninos e felinos deve ser composto pelas expressdes do
receptor de estrogénio (ER), receptor de progesterona (PR), Ki-67 e COX-2, por
exemplo, o receptor de estrogénio e o receptor de progesterona séo receptores
hormonais que podem indicar como os tumores respondem a hormdnios, enquanto o
Ki-67 € um marcador de proliferacao celular que pode esclarecer sobre a rapidez com
que as células cancerosas estdo se multiplicando. O COX-2 é uma enzima que pode
estar associada a inflamagdo e ao desenvolvimento de cancer, ou seja, estes

marcadores moleculares servem para ajudar o meédico veterinario a compreender a



natureza e comportamento das neoplasias mamarias. Apds a avaliagao clinica, deve
ser solicitado exames complementares como hemograma e bioquimico, para
avaliagao completa do estado de saude do paciente.

O tratamento de escolha para casos de neoplasias mamarias € a mastectomia,
sendo uma cirurgia que consiste na retirada cirurgica de uma ou mais glandulas
mamarias, existem cinco tipos. A lumpectomia que remove uma massa ou parte da
mama; mastectomia bilateral, que remove ambas as cadeias mamarias acometidas;
mastectomia regional, € a excisdo da glandula mamaria envolvida e das glandulas
adjacentes; mastectomia simples, € a excisdo de uma glandula inteira (FOSSUM,
2015); a mastectomia unilateral, onde é removida todo um lado da cadeia mamairia,
tecido subcuténeo e linfonodos associados (FOSSUM, 2015). O linfonodo axilar
somente é retirado quando ha alteragdo de tamanho e consisténcia, ou seja, quando
ele estiver reativo. Isso ocorre, em parte, devido a dificuldade de sua localizagao e
pela falta de estudos que comprovem a importancia de sua remogao (CASSALI et al.
2019). E importante realizar a biépsia, para identificar se ha disseminagao de células
tumorais através do sistema linfatico, pois os linfonodos s&o os primeiros a drenar
essas células tumorais. A escolha do tipo da mastectomia vai depender de varios
fatores como localizagéo, extensdo do tumor, tipo e grau, do estadiamento, saude
geral do paciente e da experiéncia do veterinario com a técnica escolhida.

Este trabalho tem como obijetivo relatar o caso de uma cadela SRD, atendida
em uma clinica veterinaria particular da cidade de Tedfilo Otoni — MG, em 11 de junho
de 2023, diagnosticada com tumor na glandula mamaria misto benigno associado a

areas de hiperplasia ductal cistica com fibrose tecidual.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia das glandulas mamarias

As glandulas mamarias séo o produto de glandulas sudoriparas modificadas
gue apresentam o ultimo grau de evolugéo nos individuos da classe Mammalia, onde
nos canideos sao dispostas em cinco pares de glandulas mamarias sendo que
percorrem por todo o abdédmen do animal sendo classificadas como toracicas craniais
e caudais, abdominais craniais e caudais e inguinais (KASPER, 2015 apud NUNES,
2015).



A irrigacao sanguinea é fornecida pela artéria epigastrica superficial
cranial e por meio de ramos perfurantes da artéria toracica interna, por meio
de ramos cutaneos das artérias intercostais e via ramos da artéria toracica
lateral. J& as glandulas abdominais caudais e inguinais recebem sangue da
artéria epigastrica superficial caudal e dos ramos periovulares da artéria
pudenda externa, os linfonodos axilares drenam as toracicas craniais e
caudais e abdominais craniais; linfonodos inguinais drenam abdominais
craniais e caudais e inguinais. Existe também comunicacdo entre as
glandulas craniais e caudais do mesmo lado, assim como entre as glandulas
direita e esquerda por meio da reorganizagéo linfatica originada pelo proprio
tumor (PEREIRA, 2019).

2.2Neoplasias mamarias

O termo neoplasia mamaria vem de lesdes que acometem em mamas,
podendo ser diferenciadas entre maligno e benigno, onde as mesmas sdo as
segundas lesdes oncoldgicas que mais acometem caninos ficando atras somente das
neoplasias de pele e tecido subcutaneo (NUNES, 2015).

As neoplasias mamarias caninas geralmente ocorrem em fémeas, sendo 0s
casos em machos bem raros, e dos casos diagnosticados tem se uma estimativa de
cerca de 50% de casos sendo do tipo maligno, e a expectativa de um individuo
apresentar neoplasias mamarias aumentam drasticamente com a idade sendo

também muito raro a incidéncia em jovens cadelas (NUNES, 2015)

As caracteristicas dos tumores em cadelas geralmente séao
nodula¢des circunscritas, com dimensdes, consisténcia e mobilidade
variaveis, quando malignos, estdo geralmente associados a ulceracao
cutanea e reagfes inflamatdrias locais. Muitos tumores podem aparecer na
mesma mama, e podem ser de tipos histolégicos diferentes (HANSEN, 2015
apud PEREIRA, 2019).

2.3 Sistema linfatico

As mamas apresentam drenagem para o linfonodo mais préximo, onde as
mamas toraxicas sdo drenadas pelos linfonodos axilares e as mamas inguinais e

abdominais caudais pelos linfonodos inguinais (PEREIRA, 2019). Em cées, a
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metastase pode atingir os linfonodos regionais, o linfonodo sentinela (LNS)



determinado como o primeiro ganglio linfatico a drenar uma neoplasia, e por isso deve
ser o0 primeiro sitio a receber células tumorais se ocorrer disseminacao linfatica (PAZ
et al, 2001, TUOHY et al, 2009 apud BIANCHI 2018).

Ja as neoplasias malignas apresentam ovulacgao rapida e infiltram-se
em tecidos vizinhos saudaveis, podendo migrar para outros 6rgdos, em sua
maioria, eles ndo possuem capsula, portanto, ha algumas com capacidade
para formagdo de capsula e elas apresentam uma evolugao lenta e menor
capacidade infiltrativa. Os linfonodos mais atingidos nestes individuos séo os
inguinais superficiais, axilares e regionais. Em cées, os locais em que a
metastase € mais frequente sdo nos linfonodos inguinais ou axilares, no
figado, nos rins, no pulméo, nos adrenais, pancreas, no baco, coragédo, nos
diafragmas, ovarios, na uretra e mucosa vestibular, osso, olhos, musculatura
esquelética e cérebro. Ja nos felinos, sdo os pulmdes, linfonodos regionais,
rins, o figado, a glandula adrenal, o diafragma e a pleura (LIMA, 2011;
COSTA, 2019, apud COSTA, 2021).

2.4Etiologia

De acordo com a literatura as neoplasias mamarias sao consideradas
multifatorial, ou seja, ela possui varias causas, como idade, raga, influéncia de
horménios e predisposigdo genética. A faixa etaria dos animais diagnosticados com
tumores em glandula mamaria é entre 8 e 13 anos de idade (CARVALHO, 2016).

Segundo Silva (2016), em seu estudo de caso, foram encontrados cerca de
25% de animais SRD acometidos por cancer de mama e mais de 60% dos animais
eram com racga definida. De acordo, com MONTSERRAT et al., (2016); SALAS et al.,
(2015) as principais ragas acometidas por neoplasias mamarias, sao Poodle, Pastor
Aleméao, Cocker Spaniel, Boxer, Teckel e Retrievers (FOSSUM, 2015).

Além da influéncia de hormdnios enddgenos, horménios sintéticos exdégenos
de progesterona e estrégeno, os conhecidos contraceptivos, aumentam o risco do
desenvolvimento de neoplasia mamaria (SORENMO et al., 2011). De acordo, com
HANSEN (2015) os horménios estimulam a proliferagdo de celular dando origem a

célula neoplasica.



2.5 Diagnéstico e diagnéstico diferencial

E fundamental que o diagnostico das neoplasias em cadelas seja feito de
forma precoce e o mais rapida possivel, por isso € sempre importante analisar a
presenca de carocos ou nddulos nas regiées mamarias principalmente de animais que
possuem histérico ou pré-disposicdo. Para o diagndstico concreto o exame
histopatolégico € o mais indicado, onde os exames radiograficos, tomografico e
ultrassonogréficos também sdo fundamentais com a funcéo de identificar metastase
(PEREIRA, 2019).

Apos identificacdo dos sinais de neoplasia mamaria e confirmacéo por meio
dos exames citados anteriormente, deve ser feita coleta de tecido do local, para que
sejam feitos exames, a fim de detectar de que se trata da forma benigna ou maligna
de manifestacdo patolégica e o grau de afetacdo no corpo do individuo (PEREIRA,
2019).

2.6 Tratamento

Atualmente, a cirurgia é o tratamento mais eficaz em tumores da gléndula
mamaria, € ndo ha estudos ou pesquisas bem estabelecidas para outros meios de
tratamento, outro fator importante € que o tipo de cirurgia ndo parece influenciar na
sobrevivéncia, desde que todo o tumor seja removido com margens de 2 a 3 cm seja
considerada histologicamente livre de tumor (GONCALVES, 2020).

Os critérios para a selecdo de uma boa técnica cirurgica ainda € algo discutido,
e tem como base as caracteristicas da doenca em cada paciente além disso, 0 uso
de biomarcadores podem auxiliar os fatores de prognésticos e preditivos e ajudar o
cirurgido na selegdo da técnica a ser empregada, e assim, possibilitar o melhor
tratamento para cada tipo de paciente (MEDEIROS, 2023).

Outro fator importante é a realizacdo de uma bidpsia cirurgica, ou biopsia
excecional, € recomendada para a abordagem diagnéstica inicial de cdes com
tumores de glandula mamaria. Esta bidpsia fornecera tecido para o diagndstico
histopatolégico e a conduta terapéutica que sera fornecido aos caes com tumores
benignos, ja em cdes com tumores malignos, podem ser curados se as margens

cirurgicas de ressecgao forem adequadas e bem delimitadas ou seja respeitando a



margem adequa-se de 2 a 3cm seja de largura, altura e profundidade. (MEDEIROS,
2023).

Assim, de acordo com o estudo e analise estatistica realizada por GONCALVES
(2020), podemos concluir que os tumores epiteliais possuem maior incidéncia devido
ao alto grau de mitose no tecido, e cadelas mais idosas devem ser submetidas a
mastectomia total devido a altas chances de neoplasias malignas, e possiveis

metastases para outros tecidos.

3 MATERIAL E METODOS

Este presente trabalho trata-se de um relato de caso de uma cadela atendida
em uma clinica veterinaria particular em Tedfilo Otoni-MG em julho de 2023, sobre
uma cadela SRD 15,3Kg, 9 anos.

Durante a anamnese a tutora relatou que a cadela apresentava leite nas
mamas ha muito tempo, e que aplicou duas vezes o “anti-cio”, porém ela ainda estava
com comportamento normal, ingerindo agua, defecando e urinando normalmente.
Além disso, a tutora relatou para a veterinaria durante a consulta, a presenga de
massas nas mamas da paciente.

No exame fisico foi possivel notar que ambos os ouvidos apresentavam otite
em ambos ouvidos. A tutora comentou que a cadela ingere muito antibiético
(Amoxiciclina com Cluvanato de Potassio® 500mg) por conta do ouvido, e faz uso de
spray de prata na regiao acometida.

Foram solicitados exames laboratoriais: hemograma através da coleta de
sangue (Quadro 1a e 1b), perfil bioquimico sérico (Quadro 1c). E exames de imagem:
ultrassonografia da regidao abdominal (Imagem 3, 4, 5 e 6), e radiografia com interesse
no térax, em trés incidéncias: Laterolateral direita/esquerda e Ventrodorsal (Imagem
1,2¢e3).

Quadro 1a—-Resultado do hemograma de uma cadela atendida em uma clinica
veterinaria na cidade de Tedfilo Otoni-MG, 2023.
HEMOGRAMA
Variaveis Valores Referéncia
Hemacias (milhdes/ mm?) 3,39 5.83 - 9.01
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Hemoglobina (g/Dl) 8,5 12.2-18.4
Hematdcrito (%) 21,4 36.6 —54.5
MCV (f/L) 63,2 55.8 -71.6
RDW (%) 17,2 14.7-17.9
Plaquetas (mil/mm?) 221 175 - 500

FONTE: Laboratorio de referéncia IDEXX.

Quadro 1b-Resultado do leucograma de uma cadela atendida em uma clinica

veterinaria na cidade de Tedfilo Otoni-MG, 2023.

LEUCOGRAMA
Variaveis Valores Referéncia
Leucdcitos (mil/mm3) 25,51 5.50 - 16.90
Neutrofilo (%) 20,33 2.00-12.00
Linfocitos (%) 1,88 0.50 —4.90
Eosinofilos (%) 0,32 0.10 -1.49
Basofilos (%) 0,17 0.00-0.10

FONTE: Laboratorio de referéncia IDEXX.

Quadro 1c—Resultado do bioquimico sérico de uma cadela atendida em uma clinica

veterinaria na cidade de Tedfilo Otoni-MG, 2023.

BIOQUIMICO SERICO

Variaveis Valores Referéncia
Glicose (mg/dL) 89 70 — 143
Creatinina (mg/dL) 0,5 05-1.8

Ureia (mg/dL) 12 7-27

Fésforo (mg/dL) 4,1 25-6.8
Célcio (mg/dL) 9,1 7.9-12.0
Proteinas Totais (mg/dL) 8,0 52-8.2
ALB (mg/dL) 2,6 22-39
Globulina (mg/dL) 54 25-45
ALT (U/L) 54 10 - 125
ALKP (U/L) 70 23-212
Bilirrubina (mg/dL) 0,2 0.0-0.9
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Colesterol (mg/dL) 122 110 - 320
FONTE: Laboratorio de referéncia IDEXX.

A paciente apresentava uma leucocitose neutrofilica sem desvio e monocitose,
aléem de apresentar uma anemia regenerativa. Na analise bioquimica, observou-se
uma alteragcdo nas concentragées de globulinas, enquanto os demais paréametros

laboratoriais estavam dentro das faixas de referéncia esperadas para a espécie.

Imagem 1-Imagem radiografica laterolateral esquerda/direita de uma cadela

SRD-(A) Apresenta hepatomegalia leve, sem alteracao significativa. (B) Apresenta

silhueta cardiaca normal, sem alteracao significativa.

FONTE: Arquivo pessoal.

Imagem 2-Imagem radiografica ventrodorsal de uma cadela SRD - Apresenta

imagem ovalada em tecidos moles sobrepondo o sexto espago intercostal direito.

FONTE: Arquivo pessoal.

Na radiografia foi observado uma Hepatomegalia leve e processo degenerativo
em T5-6, T12-13, T13-L1. Além disso foi possivel observar as seguintes alteragdes,
trama broncointersticial difusa nos campos pulmonares, uma imagem ovalada em

tecidos moles sobrepondo o sexto espacgo intercostal direito (sem correspondéncia
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nas projegcoes laterolaterais), e uma formagdo expansiva de tecidos moles
possivelmente ulcerada na cavidade toracoabdominal ventrolateral esquerda. A
silhueta cardiaca, trajeto e lumen traqueais estao preservados, enquanto a silhueta
hepatica ultrapassa discretamente os limites do gradil costal. Ostedfitos ventrais foram
identificados em T5-6, T12-13, T13-L.

Imagem 3-Imagem ultrassonografica da vesicula biliar/figado de uma cadela

SRD. (A) Presencga de lama biliar, sem alteragdes significativas. (B) Contorno e

dimensdes normais, sem alteragdes significativas.

FONTE: Arquivo pessoal.

Imagem 4 — Imagem ultrassonografica da bexiga/rim esquerdo de uma cadela
SRD-(A) Apresenta bexiga repleta, com parede fina e regular sem presenca de

sedimentos. (B) Apresenta relagéo cortico-medular reduzida.

FONTE: Arquivo pessoal.
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Imagem 5 — Imagem ultrassonografica do rim direito de uma cadela SRD-

Apresenta relacao cortico-medular reduzida.

FONTE: Arquivo pessoal.

IMAGEM 6 — Imagem ultrassonografica do bago/ estbmago de uma cadela
SRD-(A) Sem alteracao significativa. (B) Apresenta gases, sem alteracao

significativa.

FONTE: Arquivo pessoal.

No ultrassom (Imagens 3, 4, 5 e 6), ndo foram observadas alteracdes
significativas. A bexiga apresentou-se repleta, com parede fina e regular. Os rins
mantiveram topografia e ecogenicidade normais, embora tenham mostrado relagao
coértico-medular reduzida. Baco e figado apresentaram dimensbes e contornos
normais, sem alteragdes notaveis. O estbmago estava com presenca de gas, sem
irregularidades. Vesicula biliar exibiu parede ndo espessada e presencga de lama biliar.
Pancreas ndo apresentou alteragdes visiveis. Algas intestinais predominantemente
por gases, com peristaltismo presente. O utero nao foi visualizado, e ndo foram
observadas linfonodomegalias ou liquido livre abdominal.

Foi indicado pela veterinaria a realizagdo do tratamento cirurgico, e com a
autorizagao da tutora, a paciente foi submetida a cirurgia com intengéo de retirar a

cadeia mamaria esquerda, a técnica cirurgica de escolha foi a Mastectomia Unilateral
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com Linfadenectomia axilar, além disso, também  foi realizada
Ovariosalpingohisterectomia (OSH).

Para a MPA, foi utilizado Cetamina® a 10% 10 mg/Kg/IM, Metadona® 0,2
mg/Kg/IM e Diazepam® 0,5 mg/Kg/IM, apos 30—-40 minutos da aplicagao da MPA a
cadela foi encaminhada para sala de cirurgia, onde foi colocado e iniciado a
fluidoterapia com Ringer com Lactato.

Para a inducéo, foi utilizado Propofol® 16 mg/Kg/lV com Lidocaina 2 mg/Kg/lV,
logo apéds a indugéo, a paciente foi entubada e posicionada na mesa cirurgica.

A manutencao anestésica foi realizada com Isoflurano® em dose dependente.
Apos, foi realizada a antissepsia da area, incluindo o local de remogéao do linfonodo
axilar esquerdo.

ApOs autorizagado da anestesista, uma incisdo caudal ao umbigo expés a linha
alba. O utero foi manualmente exteriorizado, o ligamento suspensor foi rompido, e
duas pingas Krile foram posicionadas, uma proximal ao ovario e outra no ligamento
préprio. Sutura em oito com fio absorvivel (Acido poligliclico 2-0) abaixo da ultima
pinga foi aplicada. Apds apertar, a incisdo foi feita entre as pingas, permitindo a
separacgao do ligamento largo do corno uterino. A mesma técnica foi aplicada no outro
ovario e na Ccérvix.

Apos a completa remocéo do utero e dos ovarios, realizou-se a omentalizacéo,
procedimento que envolve o reposicionamento de uma por¢ao do omento sobre a area
cirurgica. Esse passo visa auxiliar na cicatrizagao e prevenir complicagdes. A fascia
da pele foi fechada com sutura simples continua utilizando fio absorvivel (Acido
poliglicdlico 2-0), seguido pela sintese do musculo com sutura simples continua
utilizando fio de sutura ndo absorvivel (Nylon 3-0).

Na mastectomia unilateral, foi realizada uma incisdo eliptica no lado direito,
envolvendo a cadeia mamaria esquerda até a parte inguinal. A hemostasia dos
pequenos vasos sanguineos foi realizada com pingas hemostaticas, e a ligadura dos
mesmos com sutura simples interrompida utilizando fio absorvivel (Acido poliglicélico
2-0). A disseccgao continuou até a localizagdo da veia e artéria epigastrica superficial
caudal, seguida pela ligadura dos vasos. Apds a retirada da cadeia mamaria esquerda,
a sutura e fechamento da pele foram realizados com fios de sutura adequados. Os
nodulos retirados durante a mastectomia foi reservada para analise histopatoldgica.

Em seguida foi feita a linfadenectomia axilar através de uma incisdo sobre a

pele na regido da axila esquerda, depois foi realizado a dissecacao dos tecidos
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circundantes para acessar o linfonodo, e apds expor o linfonodo ele foi removido
cautelosamente, e foi reservado para enviar para analise histopatoldgica, logo apos
foi realizado a reducédo do espago morto com fio acido poliglicolico 2-0, e a pele foi
suturada através da sutura simples continua com fio de Nylon 3-0.

Na medicacédo pods cirurgica, a paciente foi medicada com Benzilpenicilina
benzatina® 1-2ml/25Kg/IM (antibidtico), Maxicam® a 0,2% 1ml/10Kg/SC (anti-
inflamatorio) e Cloridrato de Tramadol® 1ml/Kg/IM (analgésico). A paciente foi
extubada e mantida na fluidoterapia, ela recebeu alta apds 24 horas.

Para o pos-operatorio foi prescrito Amoxiciclina com Cluvanato de potassio®
500mg, na dose de 15 mg/Kg/BID por 10 dias, Dipirona® 1 gota/Kg/TID por 3 dias e
Carproflan® 75mg, na dose de 1 comprimido/30Kg/SID por 10 dias. Também foi
recomendado fazer a limpeza com gaze e soro fisiolégico uma vez ao dia, usando a
pomada Ganadol, repouso absoluto até retirada dos pontos, manté-la com a roupa
cirurgica durante o tratamento, e em caso de piora da paciente foi indicado retornar
com a mesma. Para tratar a otite foi receitado Dermogem oto®/SID por 10 dias e
Auritop®/BID durante 10 dias.

A paciente retornou ap6s 14 dias para retirar os pontos, a ferida cirurgica estava
com boa cicatrizagdo, ndo apresentava sinais de inflamagao ou de infeccdo, sem
presenca de edema ou seroma. Segundo FOSSUM (2015), os pontos devem ser
retirados 7-10 dias ap0s a cirurgia.

Foi recomendado pela veterinaria a tutora que agendasse uma consulta de
acompanhamento para a possivel remog¢ao da cadeia mamaria direita, em raz&o da
identificacdo de neoplasias mamarias. No entanto, a tutora ndo prosseguiu com a
consulta subsequente, seja para acompanhamento ou para agendar o procedimento
cirurgico.

O nédulo e o linfonodo foram encaminhados para o exame histopatoldgico.
Sendo o diagndstico: tumor mamario misto benigno associado a areas de hiperplasia
ductal cistica com fibrose tecidual; Fragmento de linfonodo apresentando hiperplasia
folicular linfoide, com linfocitos e linfoblastos tipicos e sinusoides dilatados. Presenca
de discreto infiltrado de macréfagos contendo hemossiderina. Auséncia de critérios de
malignidade.
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4 DISCUSSAO E RESULTADOS

A paciente relatada neste caso é uma cadela SRD de 9 anos de idade, de
acordo com CARVALHO et al., (2006), a faixa etaria de animais acometidos por
neoplasias nas glandulas mamarias € de 8 a 13 anos de idade, ou seja, essa paciente
se enquadra dentro da faixa etaria comumente afetada por tumores mamarios.

Além do fator idade, o animal também foi submetido a métodos contraceptivos.
A influéncia de horménios enddégenos ou exdégenos administrados para o controle do
cio, atuam diretamente na proliferagao celular corporal (OMITTI et. al., 2022).

Para pesquisa de metastase € necessario realizar exames de imagem
(ultrassonografia e radiografia), tal qual foi feito com a paciente. De acordo com
CASSALI et., al (2019), devem ser realizadas trés projecbes radiograficas,
laterolateral direita e esquerda, e ventrodorsal. No caso da ultrassonografia, serve
para indicar presenca de metastase em érgaos abdominais, ela permite indicar se as
lesdes estédo no interior do érgéo, ou apenas em contato ou aderidas a pele (CASSALI
et. al., 2019). A cadela ndo apresentou alteragdes significativas nos exames de
imagem, e nao indicaram presenca de metastases, CASSALI et.,11 al (2019) afirma
que a deteccao de metastase afeta diretamente a sobrevida do paciente e na escolha
do plano terapéutico.

Segundo CASSALI et., al, (2019), a excisado cirurgica ainda € o tratamento de
escolha para quase todos os cées diagnosticados com neoplasias mamarias. O
mesmo autor indica o uso da técnica cirurgica (Mastectomia Unilateral total) em casos
de multiplos tumores, porém ele considera uma abordagem agressiva e que pode
gerar complicagdes trans operatérias, mas que € uma técnica de alta probabilidade
de controle regional do tumor, ou seja, o tratamento de escolha relatado neste caso
(Mastectomia Unilateral com Linfandenectomia Axilar) coincidiu com CASSALI et. al.,
(2019).

Neste tipo de abordagem cirurgica, € removido o linfonodo axilar se apresentar
aumento de volume durante a palpag¢ao. Segundo CASSALI et. al., (2019), o linfonodo
sentinela é definido como aquele primeiro ganglio da cadeia linfatica a drenar o tumor
inicial, distribuindo células neoplasicas para outras regides. E recomendado enviar
esse linfonodo para analise histopatolégica, para analisar se houve disseminagao de

células tumorais através do sistema linfatico.
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O linfonodo apds remogao foi colocado em um pote com formal 10%, e foi
enviado para o laboratério, tendo como diagnédstico: Fragmento de linfonodo
apresentando hiperplasia folicular linfoide, com linfécitos e linfoblastos tipicos e
sinusoides dilatados. Presenca de discreto infiltrado de macrofagos contendo
hemossiderina. Auséncia de critérios de malignidade. Esses achados séao
consistentes com o que a literatura descreve sobre um linfonodo reativo, a hiperplasia
folicular linfoide € uma resposta do sistema imunologico a estimulos diversos, como
infecgdes e inflamagdes (COPETE et. al., 2017). A presenca de linfocitos e linfoblastos
tipicos, juntamente com sinusoides dilatados, sugere uma resposta imunoldgica ativa,
além disso, a presenga de macréfagos contendo hemossiderina indica o seu
envolvimento na remogao de ferro do sangue, considerado uma fungdo normal dessas
células (PIRES, 2011). A auséncia de critérios de malignidade indica que ndo ha
presencga de cancer nesse linfonodo.

De acordo, com FOSSUM (2015) é importante utilizar protocolos analgésicos e
anti-inflamatérios para controle da dor e inflamagéo, além disso, também ¢é indicado
utilizar antibioticoterapia profilatica e terapéutica. A literatura indica que o opioide
Tramadol segue sendo um dos farmacos mais utilizados para controle da dor neste
tipo de cirurgia, pois ele trata dores em grau leve a moderado, ou seja, o protocolo

utilizado na paciente condiz com o que literatura indica.

5 CONCLUSAO

Com isso foi possivel concluir que apds a retirada do tumor de mama, a jornada
de tratamento n&o termina ali. Geralmente, a fase pds-operatoria envolve uma
abordagem holistica, considerando diferentes terapias como radioterapia,
quimioterapia, terapia hormonal, imunoterapia ou uma combinacdo dessas,
dependendo das caracteristicas especificas do tumor e das necessidades Unicas de
cada paciente.

E crucial destacar que o acompanhamento médico regular é essencial nesse
processo. Exames de acompanhamento séo realizados para monitorar a saude do
paciente e para detectar qualquer sinal indicativo de recorréncia do cancer. Isso
permite que possiveis problemas sejam identificados e tratados precocemente,

aumentando as chances de um resultado positivo.
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