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Resumo: As glandulas mamarias sdo comumente afetadas por neoplasias
em cadelas. Uma cadela atendida no Hospital Veterinario da FACISA/
UNIVICOSA apresentou tumores na cadeia mamaria esquerda e direita e foi
submetida a mastectomia radical esquerda e mastectomia regional inguinal
direita, sendo necessaria realizar incisdes de relaxamento e de flapes de
transposicdo bilateral. Em razao da grande tensdo no local, no pés-operatério
foi utilizada uma peia ortopédica para evitar o movimento de abdugdo dos
membros pélvicos e possivel deiscéncia de sutura. A sutura foi removida apos
14 dias, e a ferida cirurgica evidenciou boa cicatrizagao. A associagdo dos flapes
de transposicdo, das incisoes de relaxamento e da peia ortopédica permitiu a
reparagao tecidual de forma eficiente.
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Introdugao

As glandulas mamarias sdo o local mais comumente interferido por
neoplasias em cadelas. A extirpagdo cirurgica da cadeia mamdria afetada o
mais rapido possivel é a terapia indicada para qualquer tumor mamario. Se
a neoplasia for benigna, a extirpacdo de toda cadeia mamadria é curativa;
se for maligna, deve-se seguir a essa pratica cirurgica, o tratamento com
quimioterapia, imunoterapia ou radioterapia (SLATTER, 1998).
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Os canideos possuem duas cadeias mamarias, esquerda e direita, e cada
uma delas possui cinco glandulas: duas toracicas (toracica cranial - T1; e
toracica caudal — T2), duas abdominais (abdominal cranial - A1; e abdominal
caudal - A2) e uma inguinal (I1), podendo qualquer uma delas ser foco de um
ou mais tumores. A primeira abordagem da paciente com nédulos mamarios
deve consistir em exame fisico minucioso, nao apenas das glandulas mamarias,
mas também de caracteristicas gerais que permitam avaliar o estado geral do
animal.

Ao exame fisico da cadeia mamaria, devem ser registrados os seguintes
aspectos das lesdes: consisténcia, numero, localizagdo e tamanho, assim como
eventuais sinais de aderéncia aos tecidos adjacentes, deformagoes das mamas
e ulceragao em pele (LANA et.al., 2007).

A remocéo cirargica completa dos tumores mamarios deve ser feita com
amplas margens de seguranga. A escolha da técnica cirtrgica para remover
o tumor e a quantidade de tecido mamario depende do tamanho desse,
localizagdo e consisténcia.

As técnicas vao desde a lumpectomia ou mamectomia parcial até a
mastectomia radical. A lumpectomia é uma excisio de uma massa e margem
de tecido mamario grosseiramente normal, utilizada em massas tumorais
pequenas (< 5mm), encapsuladas e ndo invasivas, que estejam na periferia
da glandula (HEDLUND, 2008). A mastectomia simples é usada quando
a neoplasia mamadria acomete a regido central da glandula ou a maior parte
dela. Retirar a glandula inteira pode ser mais facil do que fazer uma incisao
no tecido mamario, evitando complicagdes pds-operatdrias causadas por
extravasamento de leite e linfa. A mastectomia regional compreende a excisao
da glandula acometida e das glandulas adjacentes. Ja a mastectomia radical
unilateral é feita quando numerosos tumores sdo encontrados ao longo da
cadeia, e a mastectomia bilateral pode ser efetuada quando numerosas massas
aparecem nas duas cadeias mamarias; entretanto, o fechamento da pele pode
ser limitado, aumentando o tempo cirtirgico (HEDLUND, 2008).

A necessidade de realizar exéreses tumorais com margens suficientemente
amplas para evitar a permanéncia de doenga residual, frequentemente, origina
defeitos de grandes dimensdes, cujo encerramento constitui um desafio para
o cirurgido.
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Nas ultimas décadas foram desenvolvidas varias técnicas para diminuir
a tensdo e, assim, evitar necrose e deiscéncia de sutura, como incisdes de
relaxamento e flapes de transposi¢do. As incisdes de relaxamento sao pequenas
incisoes lineares paralelas ao eixo longo do defeito, efetuadas para liberar a
pele, facilitando o seu encerramento, sem criar um grande defeito secundario
(HEDLUND, 2008).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de tumor mamario bilateral
tratado com mastectomia radical esquerda e regional inguinal direita, além de
flapes de transposicdo e incisoes de relaxamento, que teve como pds-operatorio
a utilizagdo de peia ortopédica.

Material e Métodos

Foi atendida no Hospital Veterinario da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas
e da Saide FACISA/ UNIVICOSA uma cadela da raca Poodle, com 10 anos de
idade, apresentando ndédulos nas mamas, com aumento de volume nos tltimos
dias segundo o proprietario.

No exame fisico, foram observados nddulos na cadeia mamaria esquerda,
sendo esses nas mamas toracica cranial, toracica caudal, abdominal cranial,
abdominal caudal e inguinal, envolvendo parte da vulva. Na cadeia mamaria
direita, havia nédulos nas mamas abdominal caudal e inguinal, sendo esta
ultima ulcerada.

Os exames complementares revelaram leucocitose, neutrofilia e
eosinofilia, além de aumento de fosfatase alcalina. O volume globular estava
abaixo do normal, sugerindo anemia. Ao exame radiografico, ndo foram
visualizados sinais de metastase pulmonar.

O tratamento pré-operatdrio prescrito foi cefalexina 30 mg/kg, duas
vezes ao dia, durante sete dias por via oral, e limpeza com solu¢ao de PVP-I
1% do tumor ulcerado, duas vezes ao dia durante sete dias.

Sob anestesia geral composta por maleato de acepromazina (0,05 mg/kg
por via intramuscular), na medicagdo pré-anestésica (MPA); propofol (6mg/
kg por via endovenosa), na indugao; e Isofurano diluido em 100% de oxigénio,
fornecido em sistema semiaberto na manutencéo, o paciente foi posicionado
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em decubito dorsal. Foi realizada antissepsia com alcool 70% e solugao de
PVP-I 10%. Os procedimentos cirurgicos efetivados foram a mastectomia
regional inguinal direita, para retirada da mama inguinal e abdominal caudal;
e a mastectomia radical esquerda, para o retraimento de toda cadeia mamaria.
Também foram feitos flapes de transposicdo, que sdo incisdes transversais
bilaterais em regido da coxa, que, em seguida, avangou em regido abdominal
(Figura 1); e incisoes de relaxamento (Figura 2), que sdo pequenas incisdes
de aproximadamente 1 cm, realizadas paralelamente a ferida cirurgica. Ainda,
foram deixados dois drenos do tipo Penrose (Figura 2), para evitar formacao
de seroma.

O subcuténeo foi suturado com fio de nailon calibre 0 em padrao X, e a
pele foi suturada com o mesmo tipo de fio, porém de calibre 3-0, em padrio
Wolf.

O tratamento prescrito no pds-operatdrio foi cloridrato de tramadol 6
mg/kg, trés vezes ao dia, durante cinco dias; meloxicam 0,1 mg/kg, uma vez
ao dia, durante trés dias; e cefalexina 30 mg/kg, trés vezes ao dia, durante dois
dias, todos por via oral. A ferida foi protegida com bandagem e roupa cirurgica.
Além disso, foi aplicada uma peia ortopédica para impedir, ou limitar, o
movimento de abdug¢do dos membros pélvicos, sendo essa feita com ataduras
em torno dos membros, de modo a nio ter amplitudes de movimento. Fez-se
a troca do curativo diariamente durante dois dias, momento em que foram
removidos os drenos.

Apdsnove dias da cirurgia, a paciente foi reavaliada, notando-se a presenca
de secre¢do na bandagem e crosta na ferida cirtrgica. Houve deiscéncia de dois
pontos, mas a ferida estava com boa cicatrizagao, sem sinal de necrose. Foi
feita limpeza de ferida, reaplicagdo da peia; porém, foi removida a bandagem.

Apds 14 dias da cirurgia, a ferida apresentou-se bem cicatrizada, sendo
feita remogdo da sutura. O colar elizabetano foi mantido por mais dois dias.
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Figura 1 - Fotografia durante o transoperatério da paciente do caso relatado.
Notar o sentido das incisdes cutaneas na regido da coxa, proporcionando a
confecgdo dos flapes de transposi¢ao bilateralmente.
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Figura 2 - Fotografia durante o transoperatdrio da paciente do caso relatado.
Notar as incisoes de relaxamento aplicadas para contribuir com a diminui¢ao
da tensao, além da aplica¢ao de drenos do tipo Penrose bilateral.

Resultados e Discussao

Optou-se pela mastectomia radical esquerda, pois varias mamas estavam
acometidas. Segundo Hedlund (2008), esse ¢ o melhor tratamento nesses
casos. A mastectomia regional direita foi realizada porque apenas duas mamas
estavam acometidas, seguindo-se orientagdes da literatura (HEDLUND, 2008).

Os flapes de transposi¢ao e as incisoes de relaxamento foram utilizados no
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intuito de reduzir a tensao no local da ferida cirturgica, evitando-se a ocorréncia
de deiscéncia da sutura, pois, além de tensao, outro fator predisponente para
deiscéncia é a idade da paciente, pois em animais mais velhos o processo de
cicatrizagdo é mais lento (HARDIE et al., 1996).

Houve deiscéncia de dois pontos em razdo da interferéncia do animal
na ferida cirurgica. Por esse motivo, optou-se em manter o colar elizabetano
por mais sete dias no pds-operatdrio. A peia ortopédica foi utilizada para
evitar o movimento de abdu¢do dos membros pélvicos, o que traria resultados
desejosos quanto ao nao rompimento dos pontos e a boa cicatriza¢ido no pos-
operatdrio em razdo da tensdo. Esse tipo de peia é usado em casos de luxagdo
coxofemoral ventral para evitar o movimento de abdugdo dos membros
pélvicos (PIERMATTEL FLO, 1999).

Conclusoes

A associagao dos flapes de transposi¢ao bilateral, das incisdes de
relaxamento e da peia ortopédica evidenciou-se eficaz para o tratamento do
caso relatado.
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