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INTRODUCAO

O tumor mamério € um dos mais frequentes em cadelas que foram
submetidas a castracdo tardia, na fase sénior ou de meia idade que
realizaram a ovariohisterectomia, é uma neoplasia decorrente da perda do
controle da divisao celular e crescimento anémalo das células presentes na
cadeia mamaria®. O tratamento é cirdrgico e o nddulo retirado deve ser
encaminhado para analise histopatolégica para avaliar uso de terapias
antineoplasicas complementares. O acompanhamento clinico em pacientes
oncoldgicos é de extrema importancia e deve ser realizado por toda a vida
do paciente. No seguinte trabalho é relatada uma cadela sem raga definida,
27,1 kg, 12 anos diagnosticada com nodulo na quinta mama esquerda
(M5E), inguinal, na terceira mama esquerda (M3E), abdominal 1, e na
quarta mama direita (M4D), abdominal 2, como tratamento foi realizado o
procedimento cirGrgico de mastectomia unilateral esquerda, regional
caudal direita e ovariohisterectomia. O nodulo foi encaminhado para
analise histopatoldgica tendo como resultado adenoma tubular e adenoma
de lactacdo.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um céo, sem raca definida, aproximadamente 12 anos de idade, ndo
castrada, deu entrada em uma Clinica Veterinaria, com historico de nodulo
com crescimento gradual a mais de um ano e, aumento acentuado no
periodo de dois meses anteriores. A paciente foi submetida a exame
clinico, e, no momento da palpacéo, foi possivel notar um nodulo de 12,6
centimetros de diametro em sua M5E, um aumento de volume na M3E e
em sua M4D. A fisiopatologia de tumores mamarios advém do uso de
medicamentos contraceptivos, pseudocieses recorrentes e hormdnios
sexuais como o estrdgeno, a prolactina, progesterona, os andrégenos e 0s
hormdnios tireoidianos estdo envolvidos na carcinogénese mamaria como
descrito na literatura®. Apo6s a avaliagdo optou-se pela terapéutica
cirdrgica.

Anterior ao procedimento, foi coletada amostra de sangue para realizagdo
de hemograma e bioquimico sérico, além da realizacdo de
Ecocardiograma, ultrassom abdominal e radiografia tordcica em trés
incidéncias: ventro dorsal, lateral-direita e lateral-esquerda. Em nenhum
exame complementar foi observado alteracGes.

A paciente foi submetida a intervencéo cirdrgica, onde foi utilizada a
técnica de mastectomia unilateral esquerda, regional caudal direita e
ovariohisterectomia. O animal foi submetido a jejum alimentar e restrigdo
hidrica por 12 horas antes do procedimento cirtrgico.

Dado inicio a sedacdo da paciente, a mesma foi colocada em declbito
dorsal na mesa cirdrgica.

No manejo anestésico, a paciente foi entubada e induzida com propofol (6
mg/kg). A tricotomia da regido abdominal abrangeu ambas cadeias
mamarias, sendo realizada também, tricotomia do membro toracico direito
para acesso venoso. A assepsia foi realizada com uso de Clorexidina 2%
em toda a regido tricotomizada com demarcagdo do bloco mamario
proposto (Fig. 1). Iniciou-se a paramentagdo da equipe cirdrgica, foi
colocado o pano de campo, prendendo o com as pingas backhaus.

Com o bisturi iniciou-se uma incisdo no abdémen em linha média ventral
retro umbilical, feita exposigao do corpo uterino com auxilio do gancho de
Snoock, realizada ligadura dupla do corpo e dos vasos uterinos com fio de
sutura absorvivel Poliglicolico 0 na regido do cérvix uterino. Apés a
ligadura foi realizado corte do corpo uterino com bisturi ultrassénico, e
posteriormente celiorrafia em padrao simples continuo com fio de sutura
absorvivel Poliglicdlico 0. Em seguida, foi realizada incisdo na linha
proposta e dissecacdo do bloco mamario com a tesoura de Metzembaum,
ligaduras duplas dos vasos epigastricos utilizando fio de sutura Acido
Poliglicélico 2-0 para hemostasia. Iniciada a retirada da cadeia e do
linfonodo axilar com o bisturi ultrassonico e aproximag&o dos tecidos com
walking suture com fio sutura Acido Poliglicélico 2-0. Por fim, foi
executado o fechamento da camada subcuticular com sutura continua com

Fio Acido Poliglicélico 2-0, logo apos, a dermorrafia em padrdo simples
continuo na porcéo cranial e em X modificado na porcéo caudal com fio
nylon 3-0 (Fig. 2).

Apb6s a retirada da cadeia mamaria, foi realizado curativo filme
transparente e a paciente foi enfaixada por toda regido abdominal.

O nbdulo foi encaminhado para o histopatolégico e como resultado foi
constatado adenoma de lactacdo e adenoma tubular. Ap6s 12 dias da
realizacdo do procedimento, foi feita avaliacdo da ferida cirurgica, que
apresentou boa cicatrizagéo, sem presencga de edema ou seroma e realizado
a retirada dos pontos.

No relato de caso apresentado foi constatado uma neoplasia mamaria em
cadela de 12 anos. O adenoma tubular segundo a literatura é um tumor
benigno epitelial raro na mama®, contudo os estudos sdo baseados em
pacientes humanos, carecendo no ambito da medicina veterinaria. O risco
de desenvolvimento de neoplasias mamarias é reduzido em 0,5% em
cadelas castradas antes do primeiro estro, quando realizado ap6s o primeiro
ciclo estral o risco aumenta para 8,0% e o segundo 26%. A protecéo vinda
da castracdo é perdida ap06s os dois anos e meio de idade, quando nenhum
efeito é obtido*. A cadela foi submetida a ovariohisterectomia ja na fase
sénior, 0 que corrobora que animais castrados ap6s o terceiro cio
apresentam maior chance de desenvolvimento de neoplasias®.

Para Assumpgéo®, durante a técnica cirtrgica é realizado uma inciséo na
linha média no ventre da paciente junto de uma inciséo eliptica ao redor da
cadeia mamaria deixando margens amplas. Ao visualizar vasos
epigastricos os mesmos sdo ligados, para realizagdo de hemostasia assim
como dos pequenos vasos para minimizar a hemorragia. A cadeia mamaria
é dissecada da fascia dos musculos obliquos do abdome e musculo reto do
abdome subjacente, sendo retirada toda a cadeia mamdria, para a
aproximacéo foram realizadas suturas absorviveis padrdo walking suture,
para a dermorrafia foi suturas inabsorviveis em padrdo sultan®. No caso
relatado, houve realizagdo da mesma técnica, deixando as margens amplas,
com ligadura nos vasos epigastricos, divulsdo a musculatura e retirada da
cadeia mamaria. Para a aproximacdo do tecido foram realizadas suturas
absorviveis padrdo walking suture, e, para dermorrafia com base na
especificacdo do caso e extensdo da regido optou-se por suturas
inabsorviveis em padrdo x modificado, o que gerou um 6timo resultado.
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Figura 1: Marcacdo demogréfica do bloco mamario proposto. (Fonte:
arquivo pessoal)

Figura 2: Dermorrafia da regido das cadeias mamarias. (Fonte: arquivo
pessoal)
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CONSIDERACOES FINAIS

O caso da paciente canina, sem raga definida, que apresentou adenoma de
lactacdo na quinta mama esquerda, em sua terceira mama esquerda e em
sua quarta mama direita, destacam a importancia do tratamento terapéutico
cirtrgico. Com base na experiéncia da médica veterinaria, foi realizado o
procedimento de mastectomia unilateral esquerda e regional caudal direita
mais ovariohisterectomia, o pds-operatério pode ser doloroso, sendo
utilizado medicaces para controle da dor visando o conforto da paciente.
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