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Ser Veterinario.

Pensando bem...

Ser Veterinario ndo e so cuidar de animais.

E, sobretudo, ama-los, ndo ficando somente nos padrdes éticos de uma Ciéncia Médica.
Ser Veterinario ¢ acreditar na imortalidade da natureza e querer preserva-la sempre mais
bela.

Ser veterinario é ouvir miados, mugidos, balidos, relinchos e latidos, mas
principalmente, entendé-los e ameniza-los.

E gostar de terra molhada, de mato fechado, de luas e chuvas.

Ser Veterinario e ndo importar se 0s animais pensam, mas sim se sofrem.

E dedicar parte do seu ser a arte de salvar vidas.

Ser Veterinario e aproximar-se de instintos.

E perder medos.

E ganhar amigos de pelos e penas, que jamais irdo decepciona-lo.

Ser Veterinario é ter ddio de gaiolas, jaulas e correntes.

E perder um tempo enorme apreciando rebanhos e voos de gaivotas.

E permanecer descobrindo, através dos animais, a si mesmo.

Ser Veterinario é ser 0 Unico capaz de entender rabos abanando, arranhdes carinhosos e
mordidas de afeto.

E n&o se incomodar com cheiro de pelo molhado, cheiro de almofada com esséncia de
gato, cheiro de baias, de curral, de esterco.

Ser Veterinario é ter coragem de penetrar num mundo diferente e ser igual.

E ter capacidade de compreender gratiddes mudas.

Mas sem duvida alguma, as Unicas verdadeiras.

E adivinhar olhares e lembrar do seu tempo de crianca, e querer levar para casa todos 0s
cées vadios sem dono.

Ser Veterinario é conviver lado a lado com ensinamentos profundos sobre amor e vida.

Todos nds podemos nos formar em Veterinaria, mas nem todos seremos Veterinarios.



RESUMO

O estégio foi realizado durante o periodo de 03 de novembro de 2014 a 30 de janeiro de
2015, totalizando 496 horas, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterindrias da Universidade Estadual Paulista
(FCAV — UNESP), campus de Jaboticabal. As atividades desenvolvidas foram nas areas
de obstetricia e reproducdo animal. Nesse periodo foram acompanhados 191 casos. Aos
estagiarios competia acompanhar as residentes, conduzir a anamnese, exame fisico,
exames complementares e auxiliar nos procedimentos cirdrgicos. O presente relatério
tem como objetivo, descrever as atividades realizadas no decorrer do estagio e descrever

um caso de tumor de mama em cadela.

Palavras chave: caso clinico, cdo, cirurgia, tumor de mama.



ABSTRACT

The stage was conducted during the period from November 3, 2014 to 30 January 2015,
totaling 496 hours, the Veterinary Hospital "Governador Laudo Natel” of the Faculty of
Agriculture and Veterinary Sciences, Universidade Estadual Paulista (FCAV - UNESP),
campus Jaboticabal. The activities were in the areas of obstetrics and animal
reproduction. In this period were followed 191 cases. Trainees were required to follow
the residents lead to medical history, physical examination, laboratory tests and assist in
surgical procedures. This report aims to describe the activities performed during the

internship, with final case report on breast tumor dog.

Keywords: breast tumor, clinical case, dog, surgery.
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1. INTRODUCAO

O estégio curricular supervisionado, ocorreu durante o periodo de 3 de novembro de
2014 a 30 de janeiro de 2015, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinaria da Universidade Estadual Paulista (FCAV —
UNESP), Campus de Jaboticabal, SP, nos setores de Reproducdo e Obstetricia Animal, no
acompanhamento da rotina laboratorial, clinica e cirdrgica nos respectivos setores, totalizando
496 horas.

A escolha pela FCAV — UNESP — Jaboticabal, se deu, por ser referéncia nacional em
Medicina Veterinaria, com destaque em diversas especialidades. Um Hospital Veterinario
com boa estrutura, composto por profissionais renomados e uma equipe de residentes
qualificados, além de casuistica elevada. O que proporcionou colocar em préatica todos 0s
conhecimentos adquiridos ao longo da graduagéo

O seguinte relatério é composto por informacdes detalhadas e referentes ao local do
estagio, descrever as atividades desenvolvidas, bem como a casuistica acompanhada e relato

de um caso sobre tumor de mama em cadela.

O objetivo do estagio foi aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso de
Medicina Veterinaria, ter a oportunidade de acompanhar um hospital veterinario de
exceléncia, onde pude acompanhar a rotina clinica médica e cirdrgica, além de ter tido contato
com outras especialidades como a nutricdo, a oncologia, a oftalmologia, a clinica média e
cirirgica de pequenos e grandes animais e assim ampliar meus conhecimentos nessas

diferentes areas.
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2. CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O departamento de reproducdo animal, ndo vinculado ao Hospital Veterinario, possui
diversos laboratdrios, destinados a diferentes linhas de pesquisa, bem como salas de apoio
(lavagem, preparo de materiais, copa e banheiros). O laboratério de pesquisa em reproducédo
de pequenos animais possui uma estufa de CO2, dois fluxos laminares onde se faz o
preparado e manipulacdo dos materiais de estudo, uma sala onde possui 0 microscopio e todo

0 material a ser usado nos experimentos e a esterilizagéo.

O setor de obstetricia vinculado ao Hospital Veterinario (Figura 1) é composto por
uma recepc¢do, dois consultérios, nos quais ocorrem os atendimentos, sendo que no
consultdrio 1 hd um aparelho de ultrassonografia para auxiliar no melhor atendimento (Figura
2). Uma sala de preparo onde o animal recebe fuidoterapia e medicacéo prévia se necessario,
além de medicacdo pré-anestésica e uma sala de paramentagao, onde estdo os EPI’s, além dos

anestesistas, do auxiliar e do cirurgido se paramentarem para a cirurgia.

H& ainda um centro cirtrgico (figura 3) é composto por quatro mesas cirurgicas,
quatro focos, quatro aparelhos de anestesia inalatoria, dois monitores multiparamétricos e
aparelho de oxigénio, um eletrocautéreo e uma incubadora neonatal. O setor é conduzido por
duas residentes (R1), que pela manha realizam os atendimentos clinicos e no periodo da tarde
as cirurgias, visando melhor dindmica de atendimento e disponibilidade de anestesista.
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Figura 1 — Vista frontal do setor de Obstetricia do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”
(FCAV — UNESP), Campus de Jaboticabal, SP.

Figura 2 — Consultério 1 do setor de Obstetricia do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (FCAV —
UNESP), Campus de Jaboticabal, SP.
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Figura 3 — Centro cirdrgico do setor de Obstetricia do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”
(FCAV — UNESP), Campus de Jaboticabal, SP.

3—-ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 03/11/2014 a 30/01/2015 realizou-se o acompanhamento das
atividades no setor de obstetricia. O estagiario deveria cumprir um protocolo diario pre-
determinado que se baseava em retirar os prontuarios dos animais na recep¢do do Hospital
Veterinario e leva-los até o setor de obstetricia, pesa-los, ir a farméacia e pegar o kit
hemograma duplo (hemograma e bioguimico) e algo mais se necessario, auxiliar as residentes
no atendimento, realizar anamnese, exame fisico, levar as amostras no laboratério, marcar
exames complementares, preparar e levar os animais para realizacdo de raios-X e/ou

ultrassom e ajudar na execucao dos mesmos.

Durante 0 acompanhamento dos casos cirdrgicos neste mesmo setor, era funcdo do
estagiario providenciar o Kit cirdrgico, constituido por medicagdes, seringas, cateteres, plugs,
solucdo fisioldgica e ringer lactato, roupa pés-cirurgica, além de fios de sutura. Cabia também
ao estagiario, encaminhar o animal para o anestesista, realizar a tricotomia, a venopuncao para
colocacdo de cateter intravenoso e auxiliar no pré-operatério. Quando solicitado, o estagiario
também auxiliava nos procedimentos cirdrgicos, prescrever medicacdes e as explicava aos

proprietarios.
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Uma vez na semana, 0 estagiario também participava de um ciclo de estudos, onde
acontecei a discussdo de casos clinicos e estudo de aulas, de artigos, com o intuito de
aprimorar 0 conhecimento e capacitar a equipe para melhor atender os pacientes. Nesta

ocasido tirava-se as duvidas e discutia 0s casos ja acompanhados.

O estagio no departamento de reproducdo animal ocorreu nos meses de novembro e
dezembro de 2014, sendo em dias alternados. Durante esse periodo, puderam ser
acompanhadas as atividades desenvolvidas no projeto intitulado “Modifica¢es dindmicas na
acetilacdo da histona H4 de odcitos caninos imaturos e apds a maturagéo in vitro.” Era funcao
dos estagiarios, coletar ovarios de cadelas saudaveis, sem nenhuma doenca sistémica, durante
as castracOes realizadas pelos mesmos e posteriormente preparar os meios de cultura e iniciar

0 processamento do material.

O processamento do material se dava por uma sequéncia de técnicas. Primeiramente
com o auxilio de uma pinga e um bisturi, eram retirados os ovérios de sua bolsa ovérica.
Depois esses ovarios eram “fatiados” e posteriormente lavados em meio de TCM 199
acrescido de LH e FSH para liberacdo oocitaria. Apos, iniciava-se o processo de selecdo

oocitéria, onde somente odcitos grau | eram selecionados.

Todos os meios eram fabricados no préprio laboratério. Os odcitos escolhidos ficavam
no meio de maturacdo por 72 horas em estufa com atmosfera controlada de 5% de CO2 em ar
e temperatura 38,5°C.

4 - CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de 3 de novembro de 2014 a 30 de janeiro de 2015, foram
acompanhados 191 casos. Sendo 160 fémeas de diferentes espécies e 31 machos entre cées e
gatos, as fémeas apresentando 83,77%, cerca de cinco vezes mais que os machos com 16%
(Graficos 1). Além da espécie canino se sobressair das demais, com 95% do percentual,
seqguido por felinos, bovino, ovino, leporideos (Grafico 2). Na Tabela 1 esta descrita a
casuistica clinica acompanhada. Na Tabela 2, encontram-se discriminados os procedimentos
cirurgicos acompanhados. Ja na Tabela 3, pode-se verificar os resultados dos exames
histopatolégicos solicitados pelo setor, referentes as neoplasias mamarias, de prostata e bolsa

escrotal.
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Gréfico 1. — Percentual de casos acompanhados e divididos por sexo. Setor de Obstetricia do Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” (FCAV — UNESP), Campus de Jaboticabal, SP.
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Gréfico 2. Percentual de casos acompanhados e apresentados conforme espécie. Setor de Obstetricia do Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” (FCAV — UNESP), Campus de Jaboticabal, SP.
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Tabela 1 — Casuistica acompanhada no setor de obstetricia (FCAV — UNESP), durante o
periodo de 03/11/2014 a 30/01/2015.

Diagndstico Canina Felina Coelha Bovino

Aborto

Aumento do bulbo peniano

N
1
'

Botulismo
Cistite

Cisto prostatico
Cisto renal
Criptorquidismo

Degeneragdo testicular

[ = O e R S N N
1
1
1

Diabetes

[y
o
'
'
1

Erlichiose

[EN
1
1
[

Estrabismo

[EN
1
1
[

Fenda palatina

[y
'
'
1

Fistula anus-vaginal

1
[N
'
1

Gastrite

Hérnia inguinal
Hérnia umbilical
Hérnia uterina

Hidrocefalia

N S
1
1
1

Hiperplasia gengival
Hiperplasia mamaéria - 1 - -
Leiomioma
Mastocitoma
Metastase pulmonar
Metrite

R RPN W W
1
1
1

Miiase vulvar
Neoplasia mamaria 62 1 - -
Nistagmo 1 - - -
Nodulo escrotal 1 - - -

Nodulo prepucial 3 - - -
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Tabela 1 — Casuistica acompanhada no setor de obstetricia (FCAV — UNESP), durante o
periodo de 03/11/2014 a 30/01/2015.

Diagndstico Canina Felina Coelha Bovino
Obesidade 5 - - -
Osteopenia 1 - - -
Ovario remanescente 3 2 - -
Otohematoma 2 - - -
Piometra 9 - - -
Pneumonia 1 - - -
Prostatomegalia 5 - - -
Pseudociese 3 - - -
Shistossomus reflexus - - - 1
Sindrome cortical 1 - - -
Sindrome do céo nadador 1 - - -
Tumor de pele 3 - - -
Tumor uterino - - 1 -
TVT 3 - - -
Vaginite 2 - - -
Total 153 5 1 1

Fonte: Prontuarios do Hospital Veterinario setor de Obstetricia do Hospital Veterinario “Governador Laudo

Natel” (FCAV — UNESP), de 03/11/2014 a 30/01/2015.

Na casuistica acompanhada os diagnosticos de maior ocorréncia foram a neoplasia
mamaria, seguida de erlichiose e piometra. Nos cées o que se destacou foi a prostatomegalia.
Os casos que apresentaram grande destaque, devido sua casuistica rara, foram os casos de

shistossomus reflexus em feto bovino e botulismo em cadela.
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Tabela 2 — Procedimentos cirlrgicos acompanhados no setor de obstetricia (FCAV -

UNESP), durante o periodo de 03/11/2014 a 30/01/2015.

Cirurgias Canino Felino Vaca Ovelha Coelha
Ablacéo de bolsa escrotal 1 - - - -
Bidpsia excisional mamaria 2 - - - -
Biopsia prostatica 1 - - - -
Cesérea 3 - 1 1 -
Mastectomia 28 - - - -
Nodulectomia 4 - - - -
Omentalizacéo prostatica 2 - - - -
Orquiectomia 16 2 - - -
Ovariectomia - 9 - - -
Ovariohisterectomia 36 5 - - 1
Penectomia 1 - - - -
Total 94 16 1 1 1

Fonte: Prontuarios do Hospital Veterinario, setor de Obstetricia do Hospital Veterinario “Governador Laudo

Natel” (FCAV — UNESP), de 03/11/2014 a 30/01/2015.

Entre os procedimentos cirdrgicos acompanhados, destacou-se a ovariohisterectomia,

a mastectomia, e a orquiectomia. As cirurgias de ablacdo de bolsa escrotal, omentalizacdo

prostatica e penectomia apresentaram destaque, por serem procedimentos que ndo ocorrem

corriqueiramente.
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Tabela 3 - Resultados dos exames histopatolégicos solicitados pelo setor de
Obstetricia ao laboratério de Patologia e Veterindria VETPAT. Laudos dos materiais

de mama, prostata e bolsa escrotal.

Tumor Quantidade
Adenose 1

Carcinoma anaplasico promovendo 1

carcinomatose
Carcinoma espinocelular (epidermaide) 1

Carcinoma mamario papilifero cistico grau Il 1

N

Carcinoma mamario papilifero grau 111

[y
o

Carcinoma mamario em tumor misto grau |
Carcinoma mamario em tumor misto grau Il
Carcinoma mamario em tumor misto grau I11
Carcinoma mamério tubular grau Il
Carcinoma mamario micropapilifero grau I11
Dermatite actinica

Fibrose testicular

Hemangioma cutaneo

Hemangiossarcoma cutaneo

Hiperplasia benigna

Hiperplasia linfoide reativa

Hiperplasia lobular maméria (adenose)

I e e = ) S = T = N S GV B N

Hiperplasia prostatica benigna e focos de
neoplasia intraepitelial prostatica

Lipoma

Neoplasia maligna ulcerando epiderme
Neoplasia maligna, arranjos papiliferos

Mastocitoma grau |

I e T i

Severa degeneracao testicular
Linfonodo adjacente livre de malignidade 13
Metastase em linfonodo adjacente 2

TOTAL 24

Fonte: laudos fornecidos pelo Laboratorio de Patologia e Veterinaria VETPAT, Campinas — Séo Paulo.

Os laudos histopatoldgicos de maior ocorréncia foram os carcinomas mamarios em
tumor misto em seus diferentes graus. O que requer maior atencdo devido apresentar
progndstico desfavoravel e conduta terapéutica diferenciada sdo os carcinomas mamarios

papiliferos grau Il e carcinoma mamario anaplasico promovendo carcinomatose.
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5. CASO CLINICO
Paciente: Lila Idade: 14 anos Peso: 18.6 Kg

Espécie: Canina Raca: Cocker americano Sexo: fémea

Data: 07/11/2014

5.1 QUEIXA PRINCIPAL

Proprietéria relatou a presenca de mdaltiplos nédulos ao longo das duas cadeias
mamarias, sendo que um desses nédulos chamou mais sua atencdo devido ao seu rapido
crescimento.

5.2 ANAMNESE

N&o ha relatos de antecedentes com a mesma enfermidade. Vacinacdo atualizada.
Vermifugo desatualizado. Nega puliciose, porém relata presenca esporadica de carrapatos.
Alimentacdo basicamente de racdo, porém come petiscos (pao, queijo, bolacha, entre outros).
Paciente tem acesso a rua restrito a passeios. Nao possui outros contactantes e nem contato
com roedores.

Referiu normouria normodipsia e normoquezia. Ndo apresenta secrecdo vaginal,
nulipara e proprietaria ndo soube relatar sobre o Gltimo cio, negando ainda o uso de
anticoncepcional.

Héa alguns meses atras foi diagnosticada com dermatite fungica e tratada com shampoo
a base de clorexidine a 2%, associado com miconazol a 2,5% semanalmente até novas

recomendacdes. Porém ainda apresentava prurido intenso e alopecia.

N&o apresentava alteracdo neuroldgica, nervosa, convulsdo, problemas de audicdo ou
visdo, paralisia, fraturas ou claudicacao.
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5.3 EXAME FISICO

FC: 120bpm FR: ofegante TR: 37,8°C
Mucosas: réseas Hidratacdo: normohidratada

TPC: 2 segundos

Pulso: forte Inspecdo: bom estado geral

Estado nutricional: bom

Linfonodos: normais e néo reativos.

Palpacéo: presenca de nddulos nas duas cadeias mamarias, em um total de 12 nédulos,

de variados tamanhos, alguns aderidos, ndo ulcerados, cisticos e firmes (figura 4).
Auscultacdo cardio - pulmonar: nenhuma alteracdo aparente.

Outra alteracdo observada foi no olho esquerdo do animal, onde havia excessiva
producdo lacrimal e irritacdo moderada, com sinais de mucosas congestas. Ja o olho direito,

apresentava-se com pouca producao de lagrima.

Figura 4 — Nodulo em M5 direita, ndo aderido, ndo ulcerado, firme, com cerca de 3cm de diametro. Cadela,
Cocker americano, 14 anos. Setor de Obstetricia do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (FCAV —
UNESP), Campus de Jaboticabal, SP.
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5.4 SUSPEITA CLINICA:
Tumor de mama.
5.5 EXAMES COMPLEMENTARES

No dia 07/11/2014, solicitou-se hemograma completo, bioquimico sérico (creatinina,
ureia, ALT, FA e fosforo), avaliacdo radiogréfica torécica para a pesquisa de metastases. Os
resultados estéo descritos a seguir.

HEMOGRAMA (07/11/2014)

Pardmetros Resultado Valores de referéncia
Hemacias (10°/uL) 5,200 55-85
Leucécitos (10%/pL) 9,600 618
Hemoglobina (g/dL) 13,00 12 -18
Hematdcrito (%) 36,00 37 —55%
Hemoparasitose Negativo -
Basdfilos (%) 00 00-01
Eosinofilos (%) 04 2-10
NB (%) 00 0-3
NS (%) 74 60— 77
Linfocitos (%) 20 13-30
Mondcitos (%) 02 3-10
Plaquetas (10°/pL) 408.000 180 - 400

O hemograma mostra que o animal ndo apresentava nenhuma altera¢do quanto ao seu
estado geral, em relacdo as células vermelhas. O resultado dos eosinofilos esta dentro dos
valores de referéncia, porém a residente responsavel pelo caso associou o valor como
sugestivo de parasitose, devido proprietéarios relatarem que o animal estava com vermifugo

atrasado. Tendo prescrito para o animal o uso de vermifugo.

BIOQUIMICO (07/11/2014)

Parametros Resultado Valores de referéncia
Creatinina (mg/dL) 1,10 05-15
Uréia (mg/dL) 38,00 15-65
ALT (U/L) 104,00 10-88
F. Alcalina (U/L) 141,00 20-150

Fosforo (mg/dL) 4,40 22-55




29

O exame bioquimico pré-operatdrio constatou que o animal ndo apresentava alteragdes
em relacdo a funcdo renal, levando em consideracdo os pardmetros da creatinina, uréia,
fosforo e em menor grau a fosfatase alcalina, que estavam de acordo com os valores de

referéncia. Porém notou-se elevacdo nos niveis séricos de ALT.

EXAME RADIOGRAFICO 07/11/2014

Regido: toracica

Projecdo: Latero-lateral esquerda e ventro-dorsal

AlteracOes encontradas: sem evidéncias radiograficas de metastase pulmonar nas
projecOes avaliadas. Aumento da silhueta cardiaca direita. Espondiloses ventrais
maltiplas em coluna toracolombar e lombar. Hepatomegalia??? Estrutura de maior

radiopacidade em regido epigastrica ventral pela projecao lateral (massa???).

Figura 5 - Imagem radiografica nas projecdes latero-lateral esquerda e ventro-dorsal tordcica, mostrando que
ndo ha evidéncias de metastase pulmonar. Cadela, cocker amreicano, 14 anos. Fotos cedidas pelo docente
responsavel pelo setor de diagnostico por imagem do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (FCAV —
UNESP).

No dia 14/11/2014 foi realizada a avaliagdo pré-anestésica no animal, um ECG com o0s
seguintes resultados: ECG — arritmia sinusal respiratéria. FC — 100bpm. Aumento de
complexo QRS, sugestivo de sobrecarga ventricular esquerda. Aumento de amplitude de onda
P, sugestivo de desequilibrio eletrolitico. P: 48ms. PR: 73ms. QRS: 62ms. QT: 195ms. P:
0,113 mv. R: 0,703mv. T: 0,426mv.
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No dia 19/11/2014, foi realizada a avaliacdo cardiaca pelo método ECO Doppler, com
0 seguinte laudo: degeneracdo valvular da mitral sem repercussdo hemodinadmica em atrio e
ventriculo esquerdo. Insuficiéncia valvar mitral leve. Funcgdes sistdlica e diastolica

preservadas.

Com esses resultados, constatou que o animal apresentava-se apto a ser submetido ao
procedimento cirurgico, a principio, com exérese da cadeia mamaria direita, em virtude do
grau de comprometimento, pois um dos nodulos presente na devida cadeia apresentava
crescimento exacerbado e aderéncia em tecido adjacente. Tal procedimento cirtrgico ndo foi
realizado no setor de obstetricia, porém ocorreu da mesma maneira, tendo os fragmentos
encaminhados para avaliacdo histopatologica. O laudo dos fragmentos dos nédulos enviados
para avaliacdo evidenciou: carcinoma mamario em tumor misto grau I, linfonodo adjacente

livre de malignidade e lipoma.

Ap6s pouco mais de 30 dias, desta intervencdo primaria, o animal retornou para a
realizacdo da mastectomia na cadeia contralateral. Como essa segunda intervencdo foi
acompanhada integralmente, durante a realizacdo deste estagio, sera descrita, com maior

precisdo a sequir.

No dia 05/01/2015, o animal retornou para a realizacdo de novos exames pré-
cirargicos, afim de se proceder a exérese da segunda cadeia mamaria. Foram solicitados
exames de hemograma, bioguimico, raio-x e ultrassonografia, sendo que as imagens

radiogréaficas e ultrassonograficas correspondem as figuras 5 e 6.
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HEMOGRAMA (05/01/2015)

Parémetros Resultado Valores de referéncia
Hemacias (10°/uL) 4,880 55-85
Leucécitos (10*/pL) 8,900 618
Hemoglobina (g/dL) 12,1 12-18
Hematocrito (%) 34,6 37 - 55%
Hemoparasitose negativo -
Basdfilos (%) 00 00-01
Eosindfilos (%) 01 2-10
NB (%) 00 0-3
NS (%) 78 60— 77
Linfécitos (%) 20 13-30
Mondcitos (%) 01 3-10
Plaquetas (10%/uL) 479.000 180 — 400

O hemograma pré-operatorio mostra que as hemacias e o hematdcrito, apresentavam-

se um pouco abaixo dos niveis de referéncia. Os NS apresentavam um discreto aumento, além

de trombocitose. Porém todos os outros resultados mantiveram-se dentro dos valores de

referéncia.
BIOQUIMICO (05/01/2015)
Parametros Resultado Valores de referéncia
Creatinina (mg/dL) 1,10 05-15
ALT (U/L) 131 10 - 88

Observa-se no resultado do exame biogquimico sérico, tendo sido avaliado somente

creatinina e ALT. N&o apresentava nenhuma alteracao nos niveis de creatinina, porém possuli

um aumento significativo nos niveis séricos da enzima hepéatica ALT, sendo sugestivo de

lesGes nos hepatocitos.
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EXAME RADIOGRAFICO 05/01/2015

Regido: toracica

Projecdo: Latero-lateral e ventro-dorsal

Alteracfes encontradas: sem evidéncias radiograficas de metastase pulmonar nas
projecdes analisadas. Padrdo pulmonar bronquial evidente (senilidade). Aumento do

ventriculo direito. Aumento da silhueta hepatica moderada.

EXAME ULTRASSONOGRAFICO 05/01/2015

Alteragdes encontradas: esplenomegalia, com &reas hipoecogénicas irregular, de
limite irregular e pobremente delimitado, acompanhado de pontos hipoecogénicos
difusamente distribuidos pelo parénquima. Nada digno de nota em estdmago e alcas
intestinais. Hepatomegalia discreta e hiperecogénico (infiltracdo gordurosa???). Nada

digno de nota em rins, linfonodos e bexiga.

LINCMED CA123 I

Figura 6 — Imagem ultrassonogréfica de figado. Cadela, Cocker americano, 14 anos. Fotos cedidas pelo docente
responsavel pelo setor de diagnostico por imagem, do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” ( FCAV —
UNESP).

Apos andlise dos exames complementares optou-se pela mastectomina unilateral total da
segunda cadeia mamaria.
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5.6 DESCRICAO DO TRATAMENTO CIRURGICO:

O animal foi primeiramente submetido & medicagdo pré-anestésica com
Clorpromazina na dose de 0,3 mg/Kg, associado a Cloridrato de tramadol na dose de 4
mg/Kg, por via intravenosa. A inducdo anestésica foi realizada com o Propofol associado com
Midazolan na dose de 0,25 mg/Kg. Apds a inducdo, o animal foi intubado e mantido sob
anestesia inalatéria com isofluorano (20mL), do qual foi monitorado durante todo o
procedimento por ventilagdo assistida.

Apos ser feita a antissepsia prévia o anestesista fez a técnica de tumescéncia ao longo
de toda a cadeia a ser retirada, essa técnica visa realizar vasoconstricdo ao redor de todo o
local que é realizado a incisdo auxiliando no procedimento cirargico, podendo ser notado que
os animais do qual é realizado essa técnica apresentaram melhor retorno anestésico. Essa
tumescéncia foi preparada na hora para o animal, onde em uma solugéo ringer lactato de
500mL é adicionado 40mL de lidocaina a 2% sem vasoconstritor e 0,5mL de adrenalina em
concentracdo de 1mg/mL. Volume injetado é de 15mL/Kg ao longo de toda a cadeia a ser

retirada.

A mastectomia unilateral total consistiu em uma primeira incisdo sobre a pele do
animal que comunicou as duas extremidades da cadeia mamaéria a ser retirada, até visualizar a
fascia que recobre a musculatura (Figura 7). Depois com o auxilio de uma tesoura
Metzenbaum foi divulsionado todo o tecido adjacente a incisdo e cauterizado 0s vasos com
eletrocautério. Apds a divulsdo, utilizou-se uma compressa para dar auxilio na retirada do
tecido até a localizacdo das artérias e veias epigastricas superficiais caudais. Foi realizado o
isolamento e ligadura dos vasos com fio absorvivel Caprofyl 2.0 e sec¢do dos mesmos (Figura
8). Também o linfonodo inguinal foi retirado.
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Figura 7 — Incisdo da pele comunicando as duas extremidades da cadeia mamaria e divulsdo do tecido
subcutaneo. De cadela, Cocker americano, 14 anos. Setor de Obstetricia do Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” (FCAV — UNESP).

e

Figura 8 — Ligadura da artéria epigastrica, indicado pela seta. Cadela, Cocker americano, 14 anos. Setor de
Obstetricia do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (FCAV — UNESP).

Depois utilizou uma solucdo de 500mL de ringer lactato morna para realizar a
lavagem do local e ato continuo, realizou-se aplicacdo da sutura em walking com fio
absorvivel Caprofyl 2.0, para realizar a sintese cirurgica (Figura 9), sequido de mais um plano

de sutura, o intradérmico do qual foi utilizado fio absorvivel Caprofyl 0.
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Figura 9 — Em A e B sintese cirlrgica com a sutura em Walking. Cadela, Cocker americano, 14 anos. Setor de
Obstetricia do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (FCAV — UNESP).

Apb6s o término do procedimento cirdrgico, realizou-se curativo com bandagem
compressiva e colocagdo de “roupa” pds-operatoria (Figura 10). Amostras do tecido mamario
afetado foram encaminhadas para a avaliacdo histopatoldgica e laudo evidenciou: carcinoma

mamario em tumor misto grau | e linfonodo adjacente livre de malignidade.

Figura 10 — Animal com bandagem compressiva, abaixo da roupa cirdrgica. Cadela, Cocker americano, 14 anos.
Setor de Obstetricia do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (FCAV — UNESP).
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5.7 MEDICACAO POS-OPERATORIA:

e Cloridrato de ranitidina na dose de 2,2mg/Kg, BID, 10 dias.

e Cefalexina 30mg/Kg, BID, 10 dias.

¢ Dipirona sodica 1gota/Kg, TIB, 5 dias.

e Meloxican 0,1mg/Kg, SID, 3 dias.

e Cloridrato de tramadol 4mg/Kg, BID, durante 5 dias.

e Compressas geladas durante 15 minutos no local da ferida cirargica, 3 vezes ao dia até
o retorno do animal.
Todos os medicamentos foram prescritos na apresentacao de comprimido, por via oral,

para facilitar a administracdo dos mesmos na paciente.

5.8 EVOLUCAO

No dia 06/02/2015, o animal compareceu para realizar seu primeiro retorno pos-
cirargico, no qual foi observada uma cicatrizacéo ideal para uma cirurgia recente, presenca de
pouco edema e hematomas, comum nesses procedimentos. Foi realizada limpeza do local com
solucdo de clorexidine e indicado ao proprietario continuar com as compressas geladas 3
vezes ao dia, sendo intercalada com a pomada a base de escina e salicilato de dietilamonio*,

para massagear ao redor da ferida cirdrgica.

No dia 09/02/2015 e 13/02/2015, o animal compareceu para 0 segundo e terceiro
retornos respectivamente. Neste momento, observou-se uma grande quantidade de crostas por
todo o local da incisdo, onde foi preciso debridar tais crostas e novamente recomendado aos
proprietarios realizar a limpeza da ferida cirdrgica com solucdo de clorexidine e massagear

com a pomada a base de escina e salicilato de dietilaménio ao redor do local da cirugia.

Aos trinta dias apds a mastectomia, o animal recebeu alta, pois toda a ferida cirargica
estava cicatrizada, sem presenca de hematomas, seromas, edema, nem crostas ou qualquer

outra alteragéo.

Reparil gel ® - Anti-inflamatorio e antiedematoso. & base de Escina e Salicilato de dietilamina. Frequéncia de
utilizacdo: 8 em 8 horas.
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6. DISCUSSAO

O tumor de mama se enquadra na rotina medica como um dos mais diagnosticados,
representando cerca de até 50% dos tumores que acometem os cdes (RODASKI & PIEKARZ,
2008), o que pdde ser confirmado na rotina acompanhada pelo estagiario.

Todos os animais estdo susceptiveis a desenvolverem tumor de mama. Os machos sao
menos acometidos, cerca de 1% ou menos desses em relacdo as cadelas (DE NARDI, et al.,
2009). O que pode ocorrer é a associagdo desses tumores em machos, com alteracdes
hormonais, tal como Sertolinomas (MISDORP, 2002). Alguns autores como Viadel, Borras e
Morales (2005) citam gque a maioria dos tumores em machos tem carater maligno. Ja segundo
Saba et al. (2007), esses tumores sdo em sua totalidade benigno.

O caso relatado em questdo foi de uma fémea, porém mostrou-se de carater maligno
através do diagnostico definitivo, sendo este de grau I, considerado uma malignidade leve.
Confirmando o que se relata na literatura.

Neoplasia de glandula mamaria € mais frequente em cadelas do que em gatas, nesta
ultima em terceira maior ocorréncia (NELSON e COUTO, 2006). O caso aqui relatado esta de
acordo com o que é citado na literatura, além de ser uma cadela com neoplasia maméria,
localizada em sua maioria nas glandulas mamarias abdominais caudais e inguinais,
confirmando o que citado por Hedlund (2005); Queiroga; Lopes, (2002). O que é comum de
encontrar é a presenca de multiplos nddulos, o que também foi observado no caso em questao
e de diferentes tipos histoldgicos no mesmo animal (MISDORP, 2002).

As neoplasias mamarias podem ser caracterizadas como benignas e malignas, com
50% de chances de ser maligna e 50% de chances de ser benigna. Alguns estudos mostram
que os animais de pequeno porte sdo mais predispostos a desenvolverem tumor maligno que
os de grande porte. (DE NARDI, et al., 2009). Dentre as malignas, o que pode ocorrer é 0
aparecimento de metastases em cerca de 25% dos casos (KITCHELL, 1995; OGILVIE &
MOORE, 1995; MORRISON, 1998), tendo predilecdo, principalmente, pelos pulmdes e
linfonodos regionais, axilares e/ou inguinais (FRASER, 1991; HEDLUND, 2005; JOHNSON
2006). Raramente ocorrendo em tecido hepatico, renal, 6sseo, cardiaco ou pele (LANA et al.,
2007). Essa metastase se da ou através de via hematdgena ou drenagem linfatica (DE NARDI
et al., 2009).

O animal do caso relatado se enquadra na estimativa dos 50% de neoplasias mamarias
malignas, apresentando maior predisposicao por ser de médio porte. Porém ndo apresentava

linfonodos acometidos, nem presenca de metéstase em qualquer 6rgao.
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Segundo Martins & Ferreira (2003), nos dias atuais as neoplasias mamaérias em
animais possuem grande importancia, pois sua similaridade com o cancer de mama em
mulheres é grande, 0 que traz um enfoque maior para sua exploracdo por meio da medicina
veterinaria. De acordo com Pérez-Alenza.,et al (2004), o que se sabe é que os estudos estdo
mais voltados para a comparacdo entre mulheres e cadelas, pois se tem maiores estudos
qguando comparado com gatas, porém as gatas possuem maior similaridade histoldgica em
relacdo as mulheres.

Segundo Fonseca & Daleck (2000), a etiologia tumoral esta diretamente relacionada
com acdo de alguns hormonios esteroides que possuem acgdo carcinogénica, como 0
estrdgeno, a progesterona e a prolactina, quando presente em grandes quantidades. A
capacidade proliferativa das células tumorais tem efeito direto com a quantidade encontrado
dos receptores para esses respectivos hormonios (SILVA et al., 2004).

Segundo De Nardi et al., (2009), o tecido mamario normal, sem alteracGes
neoplasicas, possui receptores para estrogeno (RE) e para progesterona (RP), quadro este
observado em tumores benignos. O que nota-se € que os tumores malignos nao possuem esses
RE e RP, aumentando assim o tempo de sobrevida do animal (FOSSUM 2014). A prolactina
foi encontrada em niveis consideravelmente maiores em animais que apresentavam neoplasia
maligna do que naqueles que ndo o apresentavam. A prolactina atua aumentando o0s
receptores para estrogeno, pois auxilia na acdo mitotica do mesmo (SILVA et al., 2004).

Alguns estudos ja comprovaram que ha a presenca da Cox-1 (Cicloxigenase-1) em
tumores malignos (MOHAMMED et al., 2004) e presenga da Cox-2 (Cicloxigenase-2),
comparativamente com o que ocorre em humanos, levando em considera¢do sua ligacédo
direta ao desenvolvimento e progressdo do tumor (BEAM et al., 2003). A COX-2 também
estimula o desenvolvimento de células endoteliais, promovendo a angiogénese, devido o
aumento de sua expressdo estar relacionado a producdo do fator de crescimento endotelial
(DE NARDI., 2007).
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De acordo com Restucci et al. (2002) desenvolveram um estudo comparativo da
expressdo do VEGF (fator de crescimento do endotélio vascular) entre diversos tumores
mamarios caninos benignos e de malignidade graus 1, 2 e 3. O resultado mostrou um aumento
progressivo da expressdo do VEGF concordante com o aumento do grau de malignidade
desses tumores. Também mostrou que a densidade da microvasculatura nesses tumores teve o
mesmo comportamento da expressdo do VEGF, concluindo que a malignidade e a
angiogénese aumentam juntas.

No caso em questdo o animal apresentava tumores sugestivos de malignidade, de
acordo com a citacdo de Lana et al., (2007), tendo uma ou mais caracteristicas que o define,
pois tais tumores apresentavam um crescimento exacerbado, alguns aderidos a tecidos
adjacentes e com bordas irregulares. Ja os tumores benignos sao geralmente circunscritos, ndo
aderidos aos tecidos adjacentes e de evolucéo lenta (DE NARDI et al, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os tumores malignos observados
sdo carcinomas tubulo-papilifero, solido, anaplasico, de células fusiformes, de células
escamosas, mucinoso, sarcomas como, fibrossarcoma, osteossarcoma, carcinossarcoma,
carcinoma em tumores benignos. E tumores benignos como adenomas, simples, complexo,
basal6ide, fibroadenoma com baixa ou alta celularidade, tumor misto benigno, papiloma
ductal.

Para se obter um progndstico preciso para 0 paciente, utiliza-se do estadiamento
proposto pela OMS, onde avalia-se o0 tamanho do tumor, se ha ou ndo comprometimento dos
linfonodos regionais e se ha presenca de metastase. Segundo Fossum (2014), os carcinomas
papilares e tubulares apresentam melhor progndstico que os carcinomas sélidos e anaplasicos,
porém o progndstico para carcinoma inflamatério é desfavoravel. Segue quadro de

estadiamento.
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QUADRO 1 - ESTADIAMENTO CLINICO DOS TUMORES MAMARIOS EM
CADELAS

T: tumor primario

e T1-menor que 3 cm de diametro

e T2-entre 3 e5cm de diametro

e T3 -maior que 5 cm de didmetro
N: linfonodos regionais

e NO - sem envolvimento neoplasico

e N1 - com envolvimento neoplasico
M: metéstase pulmonar

e MO - auséncia de metastase pulmonar

e ML — presenca de metastase pulmonar

Estadios
e |-T1,NO, MO
e 11-T2,NO, Mo
e |I1-T3,NO, MO

e |V —qualquer T, N1, MO
e V -qualquer T, qualquer N, M1

Os fragmentos dos nddulos retirados da cadela do relato de caso, também foram
classificados de acordo com seu tamanho, envolvimento ou ndo de linfonodo inguinal e
metastase pulmonar, tendo um resultado de estadio grau I, em ambas as cadeias mamarias.

Alguns sdo os fatores predisponentes para que as cadelas possam desenvolver o tumor
mamario. S&o eles, raca, idade, influéncia hormonal, fatores nutricionais, como também
pseudociese e 0 uso de anticoncepcionais que atuam como 0s hormonios esteroides, agindo de
formas diferentes, causando desordem na glandula mamaria e ocasionando o aparecimento de
tumores (ZUCCARI et al., 2001).

No caso relatado, a cadela € uma Cocker americano, tendo assim, maior predisposicao
a tumor de mama segundo Rutteman et al., (2001). Em outras ragas como Pointer, Retriever,
Setter Inglés, Boston Terriers e Dachshunds possui maior ocorréncia (HEDLUND, 2005). Ja
0s Beagles e Boxer possuem minimo risco de desencadearem a doengca (QUEIROGA &
LOPES, 2002).
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Os animais mais afetados sdo aqueles que possuem idade mais avancada, faixa etaria
entre 8 al2 anos de idade (HARVEY, 2008), o que também se observa no caso relatado, no
qual o animal possui 14 anos de idade. Animais jovens sdo acometidos, porém raramente
(NELSON & COUTO, 2010). Segundo Sorenmo et al., (2009), os cédes jovens tem mais
chances de desenvolverem neoplasias benignas do que os cées senis, sendo raro 0s animais
com menos de cinco anos desenvolverem tumores.

Segundo Fonseca & Daleck (2000), a ovariohisterectomia (OH) possui fator
importante no aparecimento de tumor mamario, pois quanto mais tardiamente se realizar,
maior a chance de se desenvolver a neoplasia. A OH realizada até antes do primeiro cio, tem
0,5% de chances de desenvolver o tumor. O risco vai se agravando com cios recorrentes,
podendo chegar a 8% e 26%, estando relacionado as chances apds o primeiro e segundo cio
respectivamente. Na cadela objeto do caso aqui relatado, a OH foi realizada aos 13 anos de
idade, pois foi quando esta necessitou da mastectomia unilateral total da cadeia mamaria
direita, devido a presenca dos nédulos. A OH, no entanto ndo teve nenhum efeito benéfico
sobre a prevencao da doenca em questdo, porém é realizada para evitar o risco do animal
desenvolver piometra ou metrite (DE NARDI, et al., 2009).

De acordo com Queiroga & Lopes (2002), o animal do relato do caso obeso, com
idade avancada é mais predisposto a desenvolver o tumor de mama do que aquelas cadelas
com mesma faixa etéria, porém com peso ideal. Alteracdes como irregularidade do ciclo
estral, pseudociese, cistos foliculares ovarianos, hiperplasia endometrial e corpo luteo
persistente, ndo foram encontrados no caso em questdo ndo estando diretamente relacionados
com o desenvolvimento de neoplasias em cadelas (DE NARDI, et al., 2009).

A aplicacdo de contraceptivos em fémeas com o intuito de prevenir o estro, possui
importante acdo sobre o surgimento de neoplasias mamarias (DE NARDI, et al., 2009). Essa
administracdo de progesterona exogena tem acdo desencadeadora de neoplasia benigna em
caes (FOSSUM 2014). Segundo Silva et al., (2004), a progesterona exdgena atua estimulando
a producdo do horménio do crescimento da glandula mamaria e consequentemente auxilia
para que ocorra a hiperplasia das células epiteliais e secretdrias, induzindo assim, o

desenvolvimento de neoplasia mamaria benigna.
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No caso em questdo, o animal ndo foi submetido a aplicacdo de progesterona exdgena,
0 que segundo Jacobs, et al., (2010) é favoravel, pois a chance do animal desenvolver a
neoplasia € bem menor, quando comparado com animais que receberam doses de
progesterona exogena. Pois a aplicacdo da mesma estd diretamente relacionada com o
surgimento da hiperplasia mamaria, podendo essa se desenvolver em neoplasia decorrente da
administracdo do contraceptivo com o intuito de prevenir o cio. O animal do caso relatado
apresentava neoplasia, porém devido a sua ligacdo com outras etiologias.

Dentre os métodos de diagndstico, o exame fisico bem detalhado é de grande
importancia, pois fornece informacBes essenciais como a quantidade de nddulos, sua
consisténcia, localizagdo, se ha alteragdo na conformacdo da glandula e se ha aderéncia em
tecidos adjacentes LANA et al., 2007). Segundo Feliciano et al., (2008), esses nddulos podem
apresentar-se ulcerados ou com aspecto inflamatério. Além, do seu tamanho, que quanto
maior este se apresentar, mais sugestivo de malignidade (FELICIANO 2010).

O diagndstico diferencial para hipertrofia mamaéria, mastite, granuloma, ectasia de
ductos, tumores de pele ou até mesmo corpos estranhos deve ser realizado (FOSSUM 2014).
Alguns sdo os métodos complementares utilizados para auxiliar no diagndstico diferencial das
alteracbes mamarias. A citologia ¢ um método de escolha usado para diferenciar as neoplasias
mamarias de outras doencas, como mastite, mastocitoma, lipomas e diagnosticar metastases
ganglionares, dentre outras. Porém, se utiliza do exame histopatolégico como diagndstico
definitivo (QUEIROGA & LOPES, 2002).

Entre os métodos de diagnosticos, ainda tem o raio-x que mostra a presenca de massas
na cavidade torécica, a ultrassonografia que mostra alteracdes nos érgdos abdominais, sendo
de grande importancia pois auxilia na avaliacdo de carateristicas que define o grau de
benignidade ou malignidade da massa neoplasica e detecta se ha presenca de liquido na
mesma (McCAW, 1997). Segundo Feliciano (2010), o modo Doppler em cores mostra a
presenca de vascularizagdo nos tumores e o Doppler Power, mostra o pico de velocidade
sistolica (velocidade méaxima), ultrapassando 20cm/s é sugestivo de malignidade. E como
diagnostico definitivo, estd o exame histopatolégico, que é o Unico que diferencia os tipos

histoldgicos de tumores mamarios em seus diversos graus (QUEIROGA; LOPES, 2002).
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Segundo Werner & Werner (2009), a anatomopatologia do tumor e o histopatologico
s80 essenciais para se obter um progndstico e tratamento correto. O prognostico desses
tumores é bem variavel de acordo com algumas caracteristicas da neoplasia, como tamanho,
indicios de metéastase, e envolvimento de linfonodos, invasibilidade, diferenciacdo nuclear e
reatividade linfoide. J&4 os fatores como idade do animal, localizacdo e o procedimento
cirargico de escolha, ndo estdo envolvidos no prognostico da neoplasia maméria (HEDLUND,
2005; JOHNSON, 2006; QUEIROGA,; LOPES, 2002).

A conduta terapéutica para tumor de mama em cadelas e gatas, com maior eficiéncia é
a cirdrgica. Alguns autores como Fossum (2014), ndo recomenda associar a quimioterapia,
radioterapia ou hormonioterapia como terapia associada a mastectomia (FOSSUM 2014). A
guimioterapia adjuvante pds-operatoria ndo apresentou melhora ou aumento da sobrevida dos
animais tratados (SIMON et al., 2006; MCNEIL et al., 2009). Porém alguns autores indicam a
associacao da mastectomia com a quimioterapia, podendo utiliz-la quando diagnosticado
tumor maligno. Antiestrogénicos (tamoxifeno 0,4 a 0,8 mg/Kg/d PO por 4 a 8 semanas),
antiprogestina (aglepristone — somente na Europa) ou substancias antiprolactinas (cabergolina
5Kg/dia Po por uma semana antes da cirurgia), podem ser utilizadas nos protocolos de
quimioteerapia (FOSSUM 2014).

Segundo Lana et al., (2007), o tratamento de predilecdo para neoplasias mamarias
quando ndo se tem indicios de metastase ou animais diagnosticados com carcinoma
inflamatdrio é a mastectomia com amplas margens cirdrgicas, que foi o procedimento de
escolha para o caso relatado. A mastectomia é o tratamento de escolha (HEDLUND, 2005;
HARVEY, 2008; NELSON & COUTO 2010). Além da retirada do tumor pela mastectomia, o
que se indica na literatura é que faca uma terapia associada, no caso quimioterapia de acordo
com o tipo e grau da neoplasia em questdo (HEDLUND, 2005; JOHNSON, 2006). No
presente caso, ndo foi realizado quimioterapia, pois o estadio era um grau |, considerado leve,
indicando-se 0 acompanhamento a cada 4 meses, para avaliar o surgimento de metastase.

Segundo Slatter et al., (2007), nenhum protocolo quimioteréapico foi padronizado para
tratamento em cdes, o que indica-se € utilizar o tamoxifeno, pois esse € antagonista
competitivo do estrogénio, porém, seus efeitos colaterais chegam a ser superior ha 50%. Ha
controvérsias, pois em estudos realizados alguns animais apresentaram resposta ao
tratamento, mas em outros ndo foram constatadas resposta antineoplasica. Quando se trata de
carcinoma, 0 que se utiliza é a doxorrubicina associada com ciclofosfamida como tratamento
adjuvante. Ja& para animais que apresentam metastase pulmonar, emprega-se 0 uso de

paclitaxel como quimioterapia inalatoria, reduzindo em até 47% o tamanho do tumor.
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Existem varios tipos de procedimentos cirargicos, que dependerdo das caracteristicas
avaliadas do tumor. A mastectomia simples é o procedimento de escolha quando o tumor
ocupa a parte central ou a maior parte da glandula (HEDLUND, 2008), sendo a remocéo de
uma glandula inteira (FOSSUM 2014). A mastectomia regional quando retira a glandula
mamaria acometida e as adjacentes e a mastectomia unilateral total, que foi o procedimento de
escolha no relato de caso, tendo removido todas as glandulas mamarias (FOSSUM 2014), ja a
mastectomia bilateral é indicada quando se tém multiplos nodulos espalhados por todas as
duas cadeias, porém, a sintese da pele é limitada e o po6s-operatério reservado (HEDLUND,
2008;).

A sobrevida do animal ndo é alterada devido a técnica escolhida, a ndo ser que o
procedimento seja feito erroneamente, com ressec¢do incompleta da massa tumoral. Por isso
todas as massas devem ser retiradas em sua totalidade, pois pode ter mais que um tipo de
tumor no mesmo animal. Se acometida as duas cadeias, o indicado é realizar duas cirurgias
com intervalo de cerca de um més entre elas para se obter uma cicatrizagdo adequada antes do
préximo procedimento (FOSSUM 2014).

O que foi realizado no caso em questao foi a OH antes da mastectomia unilateral total
para diminuir a possibilidade de células tumorais cairem na cavidade abdominal. A OH
mesmo né&o tendo efeito direto sobre o tumor, retira a agdo hormonal sobre 0 mesmo e evita
que haja doencas uterinas como piometra e metrite de acordo com Fossum, et al., (2014).

De acordo com Fossum (2014), no pré-operatorio deve-se avaliar o animal, para
possivel deteccdo de alguma doenca recorrente do tumor ou ndo. Se o animal apresentar
massa ulcerada ou inflamada, deve ser tratado antes da cirurgia com compressas quentes e
antibiodticos para diminuir a inflamagéo e observar adequadamente a margem do tumor. Se 0
paciente apresentar insuficiéncia renal, deve ser submetido a fluidoterapia antes da cirurgia.
Realizar a tricotomia de toda a regido a ser retirada com boas margens cirurgicas. A anestesia
de predilecdo para o procedimento é a inalatoria, que possui maior seguranca e menor
incdbmodo para o paciente além de associa¢do com farmaco opidide.

De acordo com o que Fossum (2014) relata, o animal foi posicionado em decubito
dorsal sobre a calha cirdrgica, com membros posteriores e anteriores fixados caudal e
cranialmente respectivamente, de maneira relaxada. A técnica cirargica consistiu em fazer
uma incisao eliptica ao redor das glandulas mamarias acometidas. Tal incisdo deve seguir
pelo subcutaneo, até a fascia da parede abdominal externa. A hemorragia superficial foi
controlada com eletrocoagulacéo, com o auxilio de pingas hemostaticas e/ou com ligadura dos

Vvasos.
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Segundo Fossum (2014), algumas vezes a massa tumoral esta aderida na fascia ou até
mesmo na musculatura, tendo que retirar juntamente essa area aderida. Depois deve-se lavar
todo o local e secar cuidadosamente para comecar a realizar a sutura em walking , para
diminuir ao maximo o espaco morto. Caso ainda permaneca muito espa¢o morto, colocar um
dreno para evitar o acumulo de liquido. Aproximar a extremidade da pele com uma sutura
subcutanea ou hipodérmica. Utilizar fio absorvivel monofilamento ou polipropileno. Depois
fazer uma bandagem compressiva para comprimir o espaco morto, absorver os fluidos e
apoiar a ferida.

A técnica cirurgica de predilecdo para o caso relatado, foi a citada por Fossum (2014),
no qual utilizou-se a técnica cirargica e indicacdes do pds-operatdrio descrita pela mesma,
obtendo sucesso na evolucgdo do caso, no pds-operatorio e recuperacéo do animal.

De acordo com Fossum (2014), no pos-operatério é indicado usar antibiotico,
analgésico e bandagem compressiva, que deve ser trocada quantas vezes necessarias para que
a mesma ndo fique Umida pela secrecdo da ferida, sendo retirada cinco a dez dias apos a
cirurgia. A ferida cirargica € avaliada para observar presenca de complicacdes pos-
operatorias, entre elas, edema, necrose, drenagem, seroma e deiscéncia de pontos. Com a
paciente do caso em questdo, seguiu rigorosamente as indicagdes, tendo o animal apresentado
apenas edema, hematomas e uma pequena area de necrose ao longo da cadeia removida.

Dor, edema de membros, seroma, inflamagdo, hemorragia, infeccdo, isquemia,
necrose, automutilacdo, deiscéncia e recidiva do tumor, tais alteracbes podem se enquadrar
nas complicacbes pds-operatério. Segundo Fossum (2014), os pacientes com neoplasia
maligna devem ter acompanhamento a cada quatro ou cinco meses, para verificar se ha
ocorréncia de metéstase ou recidiva do tumor.

Como anteriormente citado por Fossum (2014), foi observado no caso relatado, ao
longo da recuperacdo do animal, edema local, hematomas e areas de necrose caracterizando as
complicagdes pos-operatéria. Também foi instituido, que a cada quatro meses a paciente deve
ser acompanhada, para averiguar se ha ou ndo presenca de metastase.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estégio curricular supervisionado realizado na FCAV — UNESP de Jaboticabal foi
de grande valia para que pudesse colocar em pratica os conhecimentos adquiridos ao longo da
faculdade, além de proporcionar uma visao mais ampla, pratica e rotineira da profissdo, do
qual pude aprender novas técnicas e aprendizado. Aproveitei a0 maximo para aprender e

desempenhar novas técnicas e possibilidade de fazer o melhor pelos pacientes.
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