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Resumo

RIPPLINGER, Angel. “Relatério final de Residéncia em Clinica Cirdrgica de
Animais de Companhia - Recidiva de neoplasmas mamarios cadelas
submetidas a mastectomia”. 2015, 59f. Relatorio final de Residéncia em Clinica
Cirargica de Animais de Companhia da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
RS.

A Residéncia tem por finalidade aperfeicoar os profissionais recém-formados através
de um programa de treinamento em servico. O curso de Residéncia em Clinica
Cirargica de Animais de Companhia permite que o residente atue em trés
subdivisdes da area, que séo clinica cirdrgica, anestesiologia e cirurgia. No segundo
ano de residéncia € desenvolvido um projeto de pesquisa que envolve a rotina da
area. Este estudo teve como objetivos avaliar lesdes recidivantes de neoplasmas
mamarios em cadelas submetidas a mastectomia no bloco cirirgico do Hospital de
Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas e relacionar com a
avaliacao histopatologica das margens cirargicas, dos linfonodos, com a realizagéo
de ovariosalpingohisterectomia (OSH) e com a extensdo da cirurgia. Foram
avaliadas 28 cadelas que passaram por cirurgia de mastectomia. Os resultados néao
mostraram relacdo significativa entre recidiva e extenséo cirurgica, recidiva e OSH,
recidiva e comprometimento das margens cirargicas; houve relacdo significativa
entre recidiva e comprometimento do linfonodo sentinela. Conclui-se que a melhor
técnica cirdrgica € aquela que remove adequadamente o neoplasma, independente
da sua extensdo, que a OSH realizada no mesmo momento da exérese do
neoplasma néo influencia no aparecimento de recidivas, mas que € importante a
avaliacdo dos linfonodos sentinelas e das margens cirdrgicas para uma correta
conduta adjuvante ao tratamento cirdrgico.

Palavras chave: tumor de mama; recidiva; cao; cirurgia; mastectomia.



Abstract

RIPPLINGER, Angel. “Final Report residence in Surgery of Companion Animals
— Mammary tumor recurrence in bitches after mastectomy”, 2015, 59p. Final
Report residence in Surgery of Companion Animals, Pelotas Federal University,
Pelotas, RS, Brazil.

The Residence aims to improve recent college graduates through a training program
in service. The Residency course in Surgery of Companion Animals allows the
resident to act in three subdivisions of the area, which are surgical clinic,
anesthesiology and surgery. In the second year of residency is developed a research
project involving the routine of the area. This study aimed to evaluate recurrent
mammary neoplasms in bitches undergoing mastectomy in the Veterinary Clinical
Hospital of the Federal University of Pelotas, Brazil, and relate to the
histopathological evaluation of surgical margins, lymph nodes,
ovariosalpingohisterectomy and the extent of the surgery. We evaluated 28 bitches
who have undergone mastectomy surgery. The results showed no significant
relationship between recurrence and surgical extension, recurrence and
ovariosalpingohisterectomy, recurrence and surgical margin; there was a significant
relationship between recurrence and commitment of the lymph nodes. We conclude
that the best technique is one that adequately removes the neoplasm, regardless of
its length, the ovariosalpingohisterectomy held simultaneously with the removal of the
neoplasm does not influence the reccurence of the neoplasm, but that the evaluation
of sentinel lymph nodes and surgical margins is important to proper conduct adjuvant
to surgery.

Key words: mammary tumor, recurrence, dog, surgery, mastectomy.
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1. INTRODUCAO

A Residéncia em area profissional de Medicina Veterinaria consiste em um
treinamento em servico, com predominancia de atividades praticas que visam
aperfeicoar os profissionais da &rea. Durante todas as atividades praticas o0s
residentes recebem orientacdo e supervisdo de profissionais qualificados na area
em questao (preceptores e orientador).

O periodo dessa especializacdo € de dois anos e com foco em diferentes
areas de atuacdo do médico veterinario. Apesar do foco na atuacdo pratica, os
residentes participam de aulas e seminarios, a fim de ampliar conhecimentos tanto
acerca da sua area de atuacédo como da atuacido no Sistema Unico de Salde, além
do incentivo a pesquisa.

Durante o segundo ano de atuacao, o residente desenvolve um projeto de
pesquisa o qual é apresentado como requisito final de avaliagéo.

O presente trabalho é constituido de trés partes: relatorio das atividades da
residéncia em clinica cirdrgica de animais de companhia, apresentacdo do projeto
desenvolvido no segundo ano de residéncia e artigo do mesmao.

O projeto de conclusdo (Apéndice A) é focado em uma das duas areas com
maior casuistica cirirgica no HCV-UFPEL (Hospital de Clinicas Veterinaria da
Universidade Federal de Pelotas) que € a oncologia. O procedimento cirdrgico de
mastectomia, utilizado para exérese de neoplasmas mamarios, é dos mais
frequentes na cirurgia, seja para remocdo de toda cadeia mamaria com tumor
(mastectomia radical) ou para remocao de parte da cadeia mamaria com tumor
(mastectomia regional). Por ser um dos procedimentos mais frequentes € importante
reavaliar periodicamente o0s pacientes, sempre lembrando que s&o pacientes

oncologicos e que necessitam de acompanhamento por boa parte da vida.



2. RELATORIO

2.1 Local de atuacao

As atividades da residéncia em clinica cirdrgica de animais de companhia
foram desenvolvidas no Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de

Pelotas (HCV-UFPEL), localizado no Campus Universitario do Capéo do Ledo.

2.1.1 Estrutura fisica

O HCV-UFPEL dispunha de quatro ambulatorios para atendimento clinico
geral, sendo um destinado principalmente para aulas praticas e um ambulatério para
atendimento oncoldgico e realizacdo de tratamentos quimioterapicos.

Para pacientes que necessitassem de internacao, o hospital dispunha de um
setor de internacdo para cdes, com capacidade para 19 pacientes de diferentes
tamanhos e um gatil com capacidade para internacdo de sete pacientes separado do
local de internacdo dos cdes. Na area externa existia um local de isolamento
destinado para animais com doencas infecto-contagiosas, com capacidade para sete
pacientes.

Os pacientes que chegavam para cirurgia eram encaminhados para a sala de
pré-operatorio, a qual contava com cinco gaiolas onde esses pacientes aguardavam
pelo momento da cirurgia. Nesta mesma sala, existia local para atendimento de
emergéncias com todo o material de suporte necessario.

Apés a cirurgia, 0s pacientes eram encaminhados para a sala de pos-
operatorio que tinha capacidade para receber 10 pacientes para recuperacao e

cuidados pés-cirurgicos.
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O hospital ainda dispunha de um bloco cirdrgico com dois vestiarios, duas
salas para as cirurgias de rotina, uma sala para as aulas préticas das disciplinas de
Clinica Cirargica | e Il, além de uma sala para higienizacédo, esterilizacdo e
armazenamento de materiais cirargicos.

Como auxilio diagnostico, o hospital dispunha de setor de diagndstico por
imagem que contava com aparelhos para realizacdo de exames ultrassonograficos e
radiogréaficos, e do laboratdrio de patologia clinica.

Além disso, o hospital ainda dispunha de recepcéo, secretaria, lavanderia,

sala para os residentes, sala para plantonistas e sala para realizagao de refeigcoes.

2.1.2 Corpo clinico

O HCV-UFPEL dispunha de trés veterinarios concursados atuantes na rotina,
um clinico geral, um cirurgido e um anestesista/oncologista, 0os quais, junto com 0s
professores formavam o corpo de preceptores da residéncia. A area de clinica
meédica de animais de companhia dispunha de trés residentes (dois de primeiro ano
e um de segundo ano), além de quatro professores que atuavam tanto nos
atendimentos clinicos quanto na preceptoria e orientacao dos residentes. A area de
cirurgia contava também com trés residentes em clinica cirdrgica de animais de
companhia (dois de primeiro ano e um de segundo ano) e trés professores os quais
atuavam nas cirurgias de rotina, preceptoria e orientacao dos residentes. Na area de
imagenologia atuava um professor e dois residentes (um de primeiro e um de
segundo ano), além de trés técnicos em radiologia. Na area de patologia clinica
atuavam dois professores, dois residentes (um de primeiro e um de segundo ano) e

trés técnicos.

2.1.3 Rotina de funcionamento

O horério de atendimento do HCV-UFPEL era de segunda a sexta-feira das 8
horas ao meio-dia e das 14 as 17 horas. As fichas eram feitas por ordem de
chegada e nos horarios das 8 as 11 horas e das 14 as 16 horas. Residentes
permaneciam no hospital das 8 as 18 horas, além de realizarem de plantdes
noturnos e de fim de semana para atendimento e cuidados aos pacientes

internados.
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2.2. Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas durante a residéncia em clinica cirurgica de
animais de companhia no HCV-UFPEL, no periodo de marco de 2013 a dezembro
de 2014, foram distribuidas nos seguintes grupos: clinica cirdrgica, anestesiologia e
cirurgia (tabela 1), os quais foram posteriormente subdivididos.

TABELA 1 - Atividades desenvolvidas durante a Residéncia em Clinica Cirargica de Animais
de Companhia no HCV-UFPEL, no periodo de marco de 2013 a dezembro de 2014.

TIPO DE ATIVIDADE ESPECIE %
CANINA FELINA  CUNICULA SUINA

Clinica cirdrgica 86 8 1 1 22,1

Anestesiologia 128 36 - - 37,8

Cirurgia 159 15 - - 40,1

TOTAL 373 59 1 1 100

A rotina diaria dos residentes era guiada por uma escala que os coloca em
cada uma dessas areas anteriormente citadas, fazendo com que todos os residentes
da clinica cirdrgica de animais de companhia participassem e atuassem na rotina de
cada uma dessas areas.

As atividades realizadas serdo apresentadas a seguir subdivididas nas
grandes areas de ortopedia e oncologia, as com maior casuistica na rotina do HCV-
UFPEL, e os demais procedimentos serdo agrupados em uma Unica categoria.
Todos os procedimentos serdo divididos por espécie entre caninos, felinos e outras
espécies quando houver necessidade.

Quando o residente participava da rotina da clinica cirargica propriamente
dita, ele é o responsavel pelos cuidados de enfermagem dos pacientes internados,
realizando aplicacdo de medicacfes, curativos, avaliacbes pos-operatorias desses
pacientes. Além disso, ficava responsavel pelos atendimentos e/ou avaliacdes
clinico-cirargicas pré e/ou pés-operatorias dos pacientes ndo internados, juntamente
com coletas de materiais para exames laboratoriais, retiradas de pontos e outros
procedimentos ambulatoriais necessarios para os pacientes atendidos pela area,
além de atendimentos de emergéncia ou auxilio nos mesmos.

As atividades da clinica cirargica foram divididas em atendimentos/avaliacbes

clinico-cirargicas e procedimentos ambulatoriais e serdo apresentadas nas tabelas a
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seguir. Os atendimentos e avalia¢cdes foram subdivididos nas areas de ortopedia,
oncologia e neurologia, devido ao numero de atendimentos e as demais areas foram

agrupadas.

TABELA 2 — Atendimentos e avaliagdes clinico-cirirgicas realizadas, na area de ortopedia,
durante a Residéncia em Clinica Cirdrgica de Animais de Companhia no HCV-UFPEL, no
periodo de marco de 2013 a dezembro de 2014.

AFECCAO ORTOPEDICA ESPECIE %
CANINA FELINA

Displasia coxofemoral 1 - 5
Fratura de fémur bilateral 1 1 10
Fratura de fémur unilateral 1 1 10
Fratura de pelve 2 - 10
Fratura de radio 1 - 5
Fratura de radio e ulna 2 - 10
Fratura de tibia bilateral 1 - 5
Fratura de tibia unilateral 3 1 20
Fratura patolégica de mandibula 1 - 5
Luxacgao de cotovelo 1 - 5
Luxacdo ilio-sacra bilateral - 1 5
Luxacdo tibio-tarsica 1 - 5
Osteomielite do carpo e metacarpos 1 - 5
TOTAL 16 4 100

A maioria dos atendimentos oncoldgicos era realizada pela clinica médica,
que fazia a estabilizacdo dos pacientes e posteriormente 0s encaminhavam para
procedimento cirdrgico. Assim os atendimentos clinico-cirlrgicos da area estdo em

menor nimero, conforme pode ser visto na tabela 3.
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TABELA 3 — Atendimentos e avaliag8es clinico-cirdrgicas realizadas, na area de oncologia,
durante a Residéncia em Clinica Cirurgica de Animais de Companhia no HCV-UFPEL, no
periodo de margo de 2013 a dezembro de 2014.

AFECCAO ONCOLOGICA ESPECIE %
CANINA FELINA
Neoplasma de mama 1 2 37,5
Neoplasma encefalico* 3 - 37,5
Neoplasma cutaneo 1 - 12,5
Neoplasma oral 1 - 12,5
TOTAL 6 2 100

*Diagndstico presuntivo

No HCV-UFPEL, as afeccdes neurologicas eram resolvidas sempre que
possivel através de tratamentos clinicos, sendo encaminhadas para cirurgia apenas
0s casos de fraturas de coluna e/ou luxacao/subluxacdo vertebral com preservagao
de dor profunda ou nos casos em que 0s proprietarios estivessem cientes dos
cuidados pos-cirargicos e para o resto da vida do paciente. Muitas causas de
distarbios neurolégicos eram infecciosas, que poderiam ser confundidas com
afecgdes que necessitassem de cirurgia, por isso, muitas vezes eram encaminhadas
para avaliacdo clinico-cirargica, como € o caso da peritonite infecciosa felina e da
cinomose, que podem acometer diferentes sistemas, inclusive o sistema nervoso e
quando isso acontece pode ocorrer dificuldade no delineamento do diagndstico.

As afecgBes neurolégicas atendidas durante o periodo da residéncia séo
apresentadas na tabela 4, e, como pode ser observado, algumas delas possuem
apenas diagnéstico presuntivo, casos em que o diagnostico definitivo exigiam
necropsia ou mesmo exames de imagem avancados nao disponiveis no HCV-
UFPEL. A necropsia nem sempre era autorizada pelos proprietarios e mesmo alguns

laudos ndo chegaram ao conhecimento do residente responsavel.
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TABELA 4 — Atendimentos e avaliagBes clinico-cirargicas realizadas, na area de neurologia,
durante a Residéncia em Clinica Cirdrgica de Animais de Companhia no HCV-UFPEL, no
periodo de marco de 2013 a dezembro de 2014.

AFECCAO NEUROLOGICA ESPECIE %
CANINA FELINA CUNICULA
Botulismo* 2 - - 9,2
Cinomose* 1 - - 4,5
DDIV** cervical grau II* 1 - - 4,5
DDIV** toracolombar grau IV* 2 - - 9,2
DDIV** toracolombar grau V* 2 - - 9,2
Encefalite 1 - - 4,5
Fratura de coluna 2 - - 9,2
Hidrocefalia 1 - - 4.5
Paralisia por carrapato 1 - - 4,5
Peritonite infecciosa felina* - 1 - 4,5
Sindrome de Wobbler* 1 - - 4,5
Sindrome vestibular central 1 - - 4,5
Trauma cervical 1 - - 4,5
Trauma cranio encefalico 3 - - 13,7
Trauma medular toracolombar* - - 1 4,5
Tromboembolismo adrtico 1 - - 4,5
TOTAL 20 1 1 100

*Diagndstico presuntivo

*DDIV — Doenca do Disco Intervertebral

Atendimentos e avaliacbes clinico-cirirgicas para afeccbes dos demais

sistemas, como o0 tegumentar, o genito-urinério, o digestorio, o oftalmolégico que

nao se encaixam na rotina oncoldgica sdo menos comuns no HCV-UFPEL, por isso

foram agrupados na tabela 5.
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TABELA 5 — Atendimentos e avaliacdes clinico-cirlrgicas realizadas, em outras areas, durante
a Residéncia em Clinica Cirargica de Animais de Companhia no HCV-UFPEL, no periodo de

marco de 2013 a dezembro de 2014.

AFECCAO

ESPECIE

S

CANINA

FELINA

Abscesso

Adenite perianal
Constipacéo poés-cirdrgica
Disturbio de coagulacéao*
Entrépio

Ferida por atropelamento
Ferida por mordedura
Fraturas dentarias
Glaucoma pés-trauma
Intoxicac&o por moxidectina
Intoxicag&o por raticida
Miiase

Peritonite infecciosa felina*
Protruséo de bulbo ocular
Ruptura de uretra

Ruptura de vesicula urinéria
Sinus

Trauma renal

Ulcera de cornea

Urolitiase vesical

P RPNRPERPNMNNRRRREN

P PR NR R
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TOTAL

100

*Diagndstico presuntivo

Algumas afecg¢Bes clinico-cirargicas podem ser resolvidas ou ter seus danos

amenizados através de procedimentos ambulatoriais. Os casos mais frequentes séao

de fraturas que precisam aguardar alguns dias até o procedimento cirdrgico em que

se realiza estabilizagdo temporéaria através de imobilizacéo externa, a qual reduz a

dor e a possibilidade de maiores danos aos tecidos moles adjacentes. As feridas

contaminadas e com grande quantidade de tecido necrosado podem ser

desbridadas, procedimento que ajuda a acelerar a cicatrizacao por segunda intengéo

dessas feridas. Estes e outros procedimentos ambulatoriais realizados séo

apresentados na tabela 6.
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TABELA 6 — Procedimentos ambulatoriais clinico-cirargicos realizados durante a Residéncia
em Clinica Cirurgica de Animais de Companhia no HCV-UFPEL, no periodo de marco de 2013 a
dezembro de 2014.

PROCEDIMENTO ESPECIE %
CANINA FELINA SUINA
Acesso venoso intradsseo 3 - - 10,34
Coleta de liquido sinovial - - 1 3,44
Coleta de liquor 2 - - 6,9
Confeccao de tala 11 1 - 41,38
Desbridamento de ferida 3 - - 10,34
Drenagem de abscesso 2 - - 6,9
Esofagostomia 1 - - 3,45
Flebotomia jugular 1 - - 3,45
Reducéo de prolapso de reto - 1 - 3,45
Reducéo fechada de fratura de radio e ulna 1 - - 3,45
Retirada de pinos 1 - - 3,45
Traqueostomia 1 - - 3,45
TOTAL 26 2 1 100

A rotina do residente em clinica cirargica de animais de companhia também
passava pela area de anestesiologia, na qual o residente acompanhava e realizava
procedimentos de sedacfes e anestesias para procedimentos ambulatoriais (tabela
7) e anestesias para procedimentos cirargicos realizados dentro do bloco cirdrgico
(tabelas 8, 9 e 10). Para esses procedimentos, havia a disposicédo trés monitores
multiparamétricos, aparelhos de anestesia inalatéria e todos o0s demais
medicamentos e materiais de apoio necessarios.

As sedacbes ambulatoriais eram necesséarias toda vez que era feito
procedimento ambulatorial em paciente muito agitado, agressivo e/ou quando o
procedimento causarva desconforto e/ou dor ao paciente. Assim, uma boa sedacao
ou anestesia ambulatorial inclui, além dos sedativos ou anestésicos, 0s analgésicos,
lembrando sempre que 0s pacientes veterinarios sentem dor e esta deve sempre ser
evitada e/ou amenizada. Os procedimentos de sedac¢des ambulatoriais ndo sao
isentos de riscos para o paciente, por isso eram realizados em sala equipada com
materiais de emergéncia ou entdo estes materiais eram levados até a sala ou

ambulatdrio onde o procedimento era realizado.
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TABELA 7 — Sedacdes e anestesias para procedimentos ambulatoriais realizados durante a
Residéncia em Clinica Cirargica de Animais de Companhia no HCV-UFPEL, no periodo de
marc¢o de 2013 a dezembro de 2014.

PROCEDIMENTO ESPECIE %
CANINA FELINA

Anestesia para traqueostomia 1 - 2,38
Sedacdao para cistocentese - 1 2,38
Sedacdao para coleta de liquido sinovial 1 - 2,38
Sedacdao para coleta de material para exames 4 - 9,52
Sedacdao para coleta de sangue (transfusédo) 5 - 11,92
Sedacao para confeccgéo de tala 8 1 21,43
Sedacao para desbridamento de ferida 2 - 4,76
Sedacao para desobstrucdo uretral - 6 14,29
Sedacao para drenagem de abscesso 2 - 4,76
Sedacdao para drenagem de massa nasal 1 - 2,38
Sedacdao para lavagem conduto auditivo 1 - 2,38
Sedacdao para quimioterapia 1 1 4,76
Sedacdao para radiografia 2 - 4,76
Sedacao para reducéo de luxacao coxofemoral 1 - 2,38
Sedacao para retirada de pinos 3 - 7,14
Sedacao para ultrassonografia - 1 2,38
TOTAL 32 10 100

TABELA 8 — Anestesias para procedimentos cirurgicos ortopédicos realizados durante a
Residéncia em Clinica Cirargica de Animais de Companhia no HCV-UFPEL, no periodo de
marc¢o de 2013 a dezembro de 2014.

PROCEDIMENTO ORTOPEDICO ESPECIE %
CANINA FELINA

Amputacdo de membro toracico - 1 4
Correcéo de luxacéo de patela 2 - 8
Exciséao de colo e cabeca femoral - 1 4
Osteossintese de fémur - 2 8
Osteossintese de mandibula - 1 4
Osteossintese de pelve 1 - 4
Osteossintese de radio e ulna 1 - 4
Osteossintese de tibia 6 1 28
Osteossintese de umero 2 - 8
Reconstrucao de ligamento cruzado 3 - 12
Reducédo de luxacéo tibio-tarsica 1 - 4
Retirada de pinos intramedulares 1 - 4
Tenorrafia 2 - 8
TOTAL 19 6 100
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As anestesias para procedimentos ortopédicos eram, sempre que possivel,
acompanhadas por bloqueios/anestesias locais/regionais para reduzir ou mesmo
evitar o estimulo doloroso, bem como reduzir a quantidade de farmacos necessarios
para controle da dor trans-cirargica, tornando a anestesia mais segura e 0 p0s-
operatorio do paciente mais tranquilo e com melhor controle da dor.

A mesma preocupacgdo apresentada para com os procedimentos ortopédicos
ocorria com todas as demais cirurgias, e a anestesia sempre era adaptada as
necessidades e particularidades do paciente, ao grau de dor envolvido, a
complexidade da cirurgia, associando sempre técnicas de bloqueio local/regional.
Exemplos disso sdo as anestesias para amputacdo de membro pélvico (epidural),

mastectomias (tumescéncia), exodontias e enucleacoes.

TABELA 9 — Anestesias para procedimentos cirlrgicos oncoldgicos realizados durante a
Residéncia em Clinica Cirargica de Animais de Companhia no HCV-UFPEL, no periodo de
marc¢o de 2013 a dezembro de 2014.

PROCEDIMENTO ONCOLOGICO ESPECIE %
CANINA FELINA
Amputacdo membro pélvico 1 - 6,67
Amputacdo membro toracico 1 - 6,67
Exérese de CCE* escrotal prepucio perineal 1 - 6,67
Mastectomia radical unilateral 1 - 6,67
Mastectomia regional unilateral 4 - 26,67
Mastectomia simples 1 - 6,67
Nefrectomia 1 - 6,67
Nodulectomia 5 - 33,33

TOTAL 15 0 100
*CCE — Carcinoma de células escamosas

A maioria dos procedimentos anestésicos de areas fora da ortopedia e
oncologia foram as ovariosalpingohisterectomias tanto eletivas, geralmente
realizadas em aulas praticas, quanto terapéuticas devido a infec¢do uterina, cistos

ovarianos, pseudosciese, distocia.
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TABELA 10 - Anestesias para outros procedimentos cirdrgicos realizados durante a
Residéncia em Clinica Cirargica de Animais de Companhia no HCV-UFPEL, no periodo de

marc¢o de 2013 a dezembro de 2014.

PROCEDIMENTO ESPECIE %
CANINA FELINA

Caudectomia terapéutica 1 - 1,19
Cesareana - 1 1,19
Colopexia 1 - 1,19
Correcgéo de evisceracao 1 - 1,19
Criptorquidectomia 1 - 1,19
Desbridamento de ferida 3 - 3,57
Enucleacéo bilateral - 1 1,19
Enucleagéo unilateral - 1 1,19
Exodontia 2 1 3,57
Frenorrafia 1 2 3,57
Hemostasia 1 - 1,19
Herniorrafia abdominal 1 - 1,19
Herniorrafia perineal 1 - 1,19
Herniorrafia umbilical 1 - 1,19
Laparorrafia - 1 1,19
Laparotomia exploratoria 1 - 1,19
Nefrectomia 5 - 5,95
Orquiectomia eletiva 9 2 13,1
Orquiectomia terapéutica 2 - 2,38
OSH?* eletiva 12 8 23,82
OSH* terapéutica 14 3 20,24
Ovariectomia 1 - 1,19
Penectomia 1 - 1,19
Plastia de palato duro 1 - 1,19
Remocéao de implante de antibidtico 1 - 1,19
Sonda de esofagostomia 2 - 2,38
Uretroplastia 1 - 1,19
TOTAL 64 20 100

*OSH - Ovariosalpingohisterectomia

A terceira area de atuacao do residente em clinica cirdrgica de animais de

companhia no HCV-UFPEL é a cirurgia. Nas cirurgias o residente atua tanto como

auxiliar quanto como cirurgido e mesmo como volante. As atividades realizadas

como auxiliar de cirurgia sdo apresentadas nas tabelas 11, 12 e 13. J4 as atividades

realizadas como cirurgid sao apresentadas nas tabelas 14 e 15.
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TABELA 11 - Procedimentos realizados como auxiliar de cirurgia em procedimentos
ortopédicos durante a Residéncia em Clinica Cirdrgica de Animais de Companhia no HCV-
UFPEL, no periodo de marcgo de 2013 a dezembro de 2014.

PROCEDIMENTO ORTOPEDICO ESPECIE %
CANINA FELINA

Amputacdo de membro pélvico 1 - 2,94
Amputacdo de membro toracico 1 - 2,94
Estabilizacdo de coluna vertebral - 1 2,94
Exérese de cabeca e colo femoral 2 - 59
Osteossintese de calcaneo 1 - 2,94
Osteossintese de fémur 3 1 11,76
Osteossintese de pelve 5 - 14,71
Osteossintese de radio e ulna 4 - 11,76
Osteossintese de tibia 3 1 11,76
Osteossintese de umero 2 - 59
Reconstrucao de ligamento cruzado 6 - 17,65
Reducéo de luxacao de patela 1 - 2,94
Reducéo de luxacao tibio-tarsica 1 - 2,94
Retirada de pinos intramedulares 1 - 2,94
TOTAL 31 3 100

TABELA 12 - Procedimentos realizados como auxiliar de cirurgia em procedimentos
oncolégicos durante a Residéncia em Clinica Cirargica de Animais de Companhia no HCV-
UFPEL, no periodo de marco de 2013 a dezembro de 2014.

PROCEDIMENTO ONCOLOGICO ESPECIE %
CANINA FELINA

Cistectomia parcial 1 - 3,57
Cistotomia 1 - 3,57
Exérese de CCE* cutaneo 1 - 3,57
Exérese de tumor nasal 1 - 3,57
Gastrectomia parcial 1 - 3,57
Laparotomia exploratdria 1 - 3,57
Mandibulectomia rostral bilateral - 1 3,57
Mastectomia radical unilateral 6 1 25

Mastectomia regional bilateral 1 - 3,57
Mastectomia regional unilateral 1 3,57
Nodulectomia 9 - 32,15
Penectomia + uretrostomia escrotal 1 - 3,57
Rinotomia 2 - 7,15
TOTAL 26 2 100

*CCE — Carcinoma de células escamosas
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TABELA 13 — Procedimentos realizados como auxiliar de cirurgia, em outras areas, durante a
Residéncia em Clinica Cirargica de Animais de Companhia no HCV-UFPEL, no periodo de

marc¢o de 2013 a dezembro de 2014.

PROCEDIMENTO ESPECIE %
CANINA FELINA
Cistoplastia 1 - 3,33
Cistorrafia 1 - 3,33
Correcéao de sinus 1 - 3,33
Enterectomia e enteroanastomose 2 - 6,67
Enterorrafia 1 - 3,33
Esofagotomia toracica 1 - 3,33
Exérese de hiperplasia vaginal 1 - 3,33
Frenorrafia 1 - 3,33
Gastrostomia com sonda 1 - 3,33
Herniorrafia perineal 2 - 6,67
Laparotomia exploratoria 2 - 6,67
Lobectomia hepéatica parcial 1 - 3,33
Nefrectomia 2 - 6,67
Nefrorrafia 1 - 3,33
Orquiectomia terapéutica 2 - 6,67
OSH?* eletiva 1 - 3,33
OSH* terapéutica 5 2 23,36
Penectomia parcial 1 - 3,33
Uretroplastia 1 - 3,33
TOTAL 28 2 100

*OSH - Ovariosalpingohisterectomia

TABELA 14 — Procedimentos realizados como cirurgid, na area de oncologia, durante a
Companhia no HCV-UFPEL, no periodo de

Residéncia em Clinica Cirargica de Animais de

marco de 2013 a dezembro de 2014.

PROCEDIMENTO ONCOLOGICO ESPECIE %
CANINA FELINA

Ablacéo escrotal 4 - 10,53
Esplenectomia parcial 1 - 2,63
Esplenectomia total 1 - 2,63
Linfadenectomia inguinal bilateral 1 - 2,63
Mastectomia radical unilateral 10 - 26,32
Mastectomia regional bilateral - 1 2,63
Mastectomia regional unilateral 5 - 13,16
Nodulectomia 10 - 26,33
Orquiectomia terapéutica 4 - 10,53
Penectomia + uretrostomia escrotal 1 - 2,63
TOTAL 37 1 100
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TABELA 15 - Procedimentos realizados como cirurgid, em outras areas, durante a Residéncia
em Clinica Cirtrgica de Animais de Companhia no HCV-UFPEL, no periodo de marco de 2013 a

dezembro de 2014.

PROCEDIMENTO ESPECIE %
CANINA FELINA
Ablacéo escrotal 1 - 2,22
Biopsia de pele 1 - 2,22
Cistotomia 1 1 4,45
Colopexia 1 - 2,22
Criptorquidectomia - 1 2,22
Desbridamento de ferida 1 - 2,22
Enucleacéao 1 - 2,22
Exodontia 1 - 2,22
Gastrotomia - 1 2,22
Herniorrafia abdominal - 1 2,22
Laparotomia exploratoria 1 1 4,45
Orquiectomia eletiva 1 1 4,45
Orquiectomia terapéutica 5 - 11,11
OSH?* eletiva 12 - 26,67
OSH* terapéutica 9 1 22,23
Osteossintese de fémur 1 - 2,22
Reducéo de eventracdo 1 - 2,22
Sutura de prepucio 1 - 2,22
TOTAL 38 7 100

*OSH - Ovariosalpingohisterectomia



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Neoplasmas mamarios em fémeas caninas

Os neoplasmas das glandulas mamarias estdo entre 0s mais comuns em
fémeas caninas (LANA et al, 2007; ROBBINS, 2014), principalmente nas né&o
castradas, jA que o tempo de exposicdo a hormbnios ovarianos durante a vida
determina o risco de desenvolvimento de neoplasma mamario (SORENMO, 2003). A
idade média para o desenvolvimento dos neoplasmas mamarios é de 8 a 10 anos,
sendo que fémeas mais jovens apresentam incidéncia maior de neoplasmas
benignos (LANA et al, 2007; ROBBINS, 2014).

Estudos indicam que a prevaléncia de neoplasmas mamarios malignos em
fémeas caninas variam de 50% (BOSTOCK, 1986; LANA et al, 2007; ROBBINS,
2014) a 73% (DE NARDI et al, 2002; FILHO et al, 2010).

Os neoplasmas mamarios representam 25,4% das causas de mortes em caes
gue vieram a Obito por algum tipo de neoplasma, de acordo com estudo realizado
por FIGHERA et al (2008). Em cdes com neoplasmas mamarios necropsiados, foram
encontradas metastases para linfonodos em 29,5% dos casos e para 6rgaos
distantes em 53,3% dos casos (FILHO et al, 2010). Assim sendo, uma
deteccdo/diagnéstico precoce e rapido tratamento sdo necessarios para prevenir
tanto metastases locais quanto distantes (MISDORP, 2002; NOVOSAD, 2003).

A excisdo cirargica € a primeira linha de tratamento para os neoplasmas
mamarios exceto pacientes que apresentem carcinoma inflamatorio ou metastases
distantes (BOSTOCK, 1986; MISDORP, 2002; HEDLUND, 2005; LANA et al, 2007;
THOMSON, BRITT, 2012; ROBBINS, 2014).
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O planejamento cirargico efetivo requer conhecimento da anatomia, dos
suprimentos vascular e linfatico e do comportamento do neoplasma que sera tratado
(ROBBINS, 2014), bem como seu tamanho, localizagéo, invasividade, consisténcia,
além do estado da paciente (HEDLUND, 2005; NORTH, BANKS, 2009) e niumero de
massas (THOMSON, BRITT, 2012). A excisdo cirdrgica permite diagndstico
histologico e pode ser curativa (BOSTOCK, 1986; HEDLUND, 2005), melhorar a
qualidade de vida da paciente ou mudar a progressao da doenca (HEDLUND, 2005),
além de ser a mais efetiva modalidade para controle local do neoplasma
(SORENMO, 2003).

As técnicas cirlrgicas descritas para remocdo de neoplasma mamario sdo
nodulectomia,— para massas pequenas, superficiais e ndo aderidas —, mastectomia
simples — remocdo de toda a glandula, para massas maiores —, mastectomia
regional — para neoplasmas mais agressivos e se leva em consideragdo a
intercomunicacgéo linfatica entre as mamas —, mastectomia radical unilateral — para
neoplasmas malignos, e casos com maior nimero de massas ao longo de toda uma
cadeia mamaria —, mastectomia radical bilateral — contraindicada em fémeas caninas
devido a maior morbidade, custo cirargico e tempo de recuperacao — e mastectomia
regional bilateral das glandulas 4 e 5 (NORTH, BANKS, 2009; THOMSON, BRITT,
2012).

A sobrevivéncia néo é influenciada pela técnica, a menos que se realize uma
resseccdo incompleta (HEDLUND, 2005), entretanto, em estudo mais recente
realizado por STRATMANN e colaboradores (2008) foi identificado desenvolvimento
de novo neoplasma no tecido mamario remanescente apés cirurgia de mastectomia
regional em casos de neoplasmas mamarios malignos. Sabendo disso, a avaliacdo
histopatoldégica das margens cirargicas apos procedimentos para remocao de
neoplasmas mamarios € critica para predizer a efetividade do procedimento
realizado e considerar possiveis terapias adjuvantes (GUIM et al, 2013).

O prognéstico para os neoplasmas mamarios em fémeas caninas é ditado por
varios aspectos e as recidivas também fazem parte desses fatores prognésticos.
Segundo ROBBINS (2014), o tamanho do neoplasma, o grau de diferenciacdo e o
estado dos linfonodos sentinelas séo fatores que influenciam na recorréncia tumoral.

Apesar da frequéncia de ocorréncia de neoplasmas mamarios em fémeas
caninas, ainda existem muitas questdes relacionadas ao manejo clinico precisam ser

respondidas. Uma delas é sobre como a extensao da resseccao cirurgica influencia
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no desenvolvimento de novo neoplasma (STRATMANN et al, 2008) e qual o
comportamento biolégico de diferentes tipos de neoplasmas apdés a ressec¢ao

cirdrgica como unico tratamento (BOSTOCK, 1975).
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Recidiva de neoplasmas mamarios em cadelas submetidas a mastectomia
Mammary tumor recurrence in bitches after mastectomy
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Normanton Guim'’ Eduardo Santiago Ventura de Aguiar”

RESUMO

Este estudo teve como objetivos avaliar a ocorréncia de recidivas de neoplasmas mamarios
em cadelas submetidas a mastectomia e relacionar com a avaliacdo histopatoldgica das
margens cirdrgicas, com a realizacdo de ovariosalpingohisterectomia (OSH) e com a extenséao
da cirurgia. Foram avaliadas 28 cadelas submetidas a mastectomia com ou sem OSH
concomitante, acompanhadas durante no minimo seis e até 37 meses apds o procedimento
cirargico. Os resultados ndo mostraram relacdo significativa entre recidiva e extensdo
cirdrgica, recidiva e OSH, recidiva e comprometimento das margens cirurgicas. Conclui-se
que a melhor técnica cirurgica é aquela que remove adequadamente o neoplasma com
margem de seguranga, independente da sua extensdo e que a OSH realizada no mesmo

momento da exérese do neoplasma nédo influencia no aparecimento de recidivas.

Palavras-chave: tumor de mama, recidiva, cdo, cirurgia, mastectomia.
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This study aimed to evaluate recurrent mammary neoplasms injuries in bitches undergoing
mastectomy and relate to the histopathological evaluation of surgical margins,
ovariosalpingohisterectomy and the extent of the surgery. We evaluated 28 bitches who have
undergone mastectomy, with or without concomitant OSH, followed for at least six and up to
37 months after surgery. The results showed no significant relationship between recurrence
and surgical extension, recurrence and ovariosalpingohisterectomy recurrence and surgical
margin. We conclude that the best technique is one that adequately removes the neoplasm,
regardless of its length, the ovariosalpingohisterectomy held simultaneously with the removal

of the neoplasm does not influence the recurrence of the neoplasm.

Key words: mammary tumor, recurrence, dog, surgery, mastectomy.

INTRODUCAO

Os neoplasmas das glandulas mamarias estdo entre os mais comuns em fémeas
caninas (LANA et al, 2007; ROBBINS, 2014), principalmente nas ndo castradas, ja que o
tempo de exposicdo aos hormonios ovarianos durante a vida determina o risco de
desenvolvimento dos mesmos (SORENMO, 2003). Estudos indicam que a prevaléncia de
neoplasmas mamarios malignos em fémeas caninas variam de 50% (BOSTOCK, 1986;
LANA et al, 2007; ROBBINS, 2014) a 73% (DE NARDI et al, 2002; FILHO et al, 2010).

Em cées com neoplasmas mamarios necropsiados, foram encontradas metastases
para linfonodos em 29,5% dos casos e para 6rgdos distantes em 53,3% dos casos (FILHO et
al, 2010). Assim sendo, uma detecgdo/diagndstico precoce e rapido tratamento sao
necessarios para prevenir tanto metastases locais quanto distantes (MISDORP, 2002;

NOVOSAD, 2003).



32

A excisdo cirurgica € a primeira linha de tratamento para os neoplasmas mamarios,
exceto para pacientes que apresentem carcinoma inflamatério ou metastases distantes
(BOSTOCK, 1986; LANA et al, 2007; ROBBINS, 2014). O planejamento cirargico efetivo
requer conhecimento da anatomia, dos suprimentos vascular e linfatico e do comportamento
do neoplasma que sera tratado (ROBBINS, 2014). A excisdo cirargica permite diagnostico
histologico, pode ser curativa (BOSTOCK, 1986; HEDLUND, 2005), pode melhorar a
qualidade de vida da paciente ou mudar a progressdo da doenca (HEDLUND, 2005), além de
ser a mais efetiva modalidade para controle local do neoplasma (SORENMO, 2003).

A sobrevivéncia ndo € influenciada pela técnica, a menos que se realize uma
resseccdo incompleta (HEDLUND, 2005), entretanto, em estudo mais recente realizado por
STRATMANN et al (2008) foi identificado desenvolvimento de novo neoplasma no tecido
mamario remanescente ap0s cirurgia de mastectomia regional em casos de neoplasmas
mamarios malignos.

Apesar da alta incidéncia de neoplasmas mamarios em fémeas caninas, ainda existem
muitas questdes relacionadas ao seu manejo clinico que precisam ser respondidas. Uma delas
é sobre como a extensdo da resseccdo cirurgica influencia no desenvolvimento de novo
neoplasma (STRATMANN et al, 2008). O presente estudo tem por objetivo avaliar a
ocorréncia de recidiva cirurgica em cadelas submetidas a mastectomia e demonstrar a sua
relacdo com a extensdo da cirurgia realizada, margens cirurgicas e OSH realizada

concomitante & exérese do neoplasma.

MATERIAL E METODOS
Atraveés dos prontuérios clinicos, foram coletados os dados das cadelas portadoras de

neoplasmas mamarios malignos submetidas a mastectomia no periodo de setembro de 2011 a



33

junho de 2014. Dentre os animais selecionados, foi possivel o0 acompanhamento apenas dos
animais cujos proprietarios se disponibilizaram a retornarem ao HCV para reavaliacao.

Foram incluidas neste estudo cadelas sem restricdo de raca e idade cujos prontuarios
cirurgicos estivessem com informacdes completas em relacdo a data e extensdo da cirurgia,
ovariosalpingohisterectomia (OSH) no mesmo procedimento ou no maximo 30 dias apds a
mastectomia e resultado histopatologico identificando o tipo tumoral envolvido e
comprometimento das margens cirargicas.

Participaram do trabalho apenas pacientes em que o Unico tratamento para o
neoplasma mamario foi cirargico e o tempo entre a cirurgia e a avalicao foi de no minimo seis
meses. Os proprietarios retornaram ao hospital com as pacientes para exame fisico das
mesmas por um unico avaliador.

Nos casos em que houve lesdo suspeita de recidiva ou recorréncia neoplasica foi
realizada coleta de material através de citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), a fim de
realizar diagnostico diferencial NOVOSAD, 2003) ou confirmar a suspeita.

A andlise estatistica foi realizada através do software Action 2.8 utilizando o teste

exato de Fisher, considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 130 cadelas submetidas & mastectomia no periodo estudado, foi possivel avaliar
28, devido aos O6bitos, a impossibilidade de contato e retorno. Treze passaram por
procedimento de mastectomia regional (46,43%) e 15 passaram por procedimento de
mastectomia radical unilateral (53,57%).

Na tabela 1 e 2, respectivamente, estdo apresentadas as caracteristicas das pacientes
que realizaram mastectomia regional e unilateral radical quanto ao tipo de neoplasma,

avaliacdo das margens cirargicas, da realizacdo de OSH e da recidiva. Na tabela 3 esta
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apresentada a variacdo de tempo entre a cirurgia e a avaliacdo da paciente realizada pelo
estudo.

Os tipos histoldgicos encontrados foram carcinoma complexo de mama (7 casos —
25%), carcinossarcoma (6 casos — 21,43%), carcinoma e mioepitelioma maligno (5 casos —
17,86%), carcinoma tubular de mama (3 casos — 10,7%), carcinoma ductal (2 casos — 7,14%),
carcinoma tubulopapilar de mama (2 casos — 7,14%), carcinoma em tumor misto (1 caso —
3,57%), carcinoma de células fusiformes (1 caso — 3,57%), mioepitelioma maligno (1 caso —
3,57%).

Apenas um caso estudado apresentou recidiva, e 0 mesmo tratava-se de um caso de
mastectomia regional bilateral, com margens livres, em paciente ndo castrada, que apresentou
carcinoma ductal. A recidiva foi confirmada através da citologia aspirativa por agulha fina
cujo laudo foi carcinoma. A lesdo se localizava exatamente sobre a margem cranial da cicatriz
cirurgica, e era pequena, com cerca de 0,5 centimetro. Quanto ao intervalo de tempo entre a
cirurgia e a avaliacdo pelo estudo esta paciente se encaixava no grupo de 13 a 24 meses.

A avaliacdo estatistica entre recidiva e tipo de mastectomia (regional ou radical),
recidiva e margem cirurgica (livre ou comprometida), recidiva e OSH (com ou sem OSH) nédo
mostrou relacdo significativa com p>0,05 para todos os casos (p=0,46; p=1; p=0,76
respectivamente). Também ndo houve relacdo entre o tempo decorrido da cirurgia e a
ocorréncia de recidiva (p=0,25).

De acordo com os resultados apresentados no presente estudo, a OSH realizada no
momento da exérese cirtrgica do tumor de mama em cadelas ndo tem efeito protetor sobre o
aparecimento de novos tumores e de recidiva, o que ja foi demonstrado por estudos de
ALLEN E MAHAFFEY (1989) e MORRIS et al. (1998).

STRATMANN et al (2008), relata recidiva tumoral de 53% no parénguima mamario

remanescente apds exerese de neoplasmas mamarios por mastectomia regional, porém, tal
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estudo ndo avalia histologicamente o envolvimento das margens cirdrgicas. Apesar do
presente estudo ndo mostrar relacdo significativa entre recidiva e comprometimento de
margens cirdrgicas, GUIM et al (2013) ressaltam a importancia da avaliacdo do
comprometimento das margens na escolha ou indicacdo de terapias adjuvantes a cirurgia no
tratamento dos neoplasmas mamarios, o que € importante no que diz respeito a qualidade de
vida do paciente oncoldgico.

NOVOSAD (2003) ressalta que ndo ha beneficio em remover mais tecido do que o
requerido para obter adequada margem cirurgica e, o resultado do presente estudo reforca
isso, ja& que ndo houve relacdo significativa entre a extensdo da exérese cirlrgica e a
ocorréncia de recidiva, contrariando estudo de STRATMANN et al (2008) que obeteve como
resultado uma recidiva de 53% de neoplasmas mamarios pds mastectomia regional, indicando
cirurgia radical em todos os casos como forma de prevenir recidivas no parénquima mamario
remanescente.

STRATMANN et al (2008) relatam ocorréncia de recidiva dentro de um intervalo de
tempo minimo de 1 e méaximo de 60 meses. O presente estudo avaliou pacientes com um
minimo de 6 meses e maximo de 37 meses de intervalo pés-cirurgico, dividindo os pacientes
em grupos de acordo com a tabela 3, ndo encontrou relagdo significativa entre o recidiva e
tempo pdés-cirdrgico, mesmo que todos os tipos histolégicos de neoplasmas mamarios
encontrados foram classificados como malignos.

O principal objetivo da cirurgia é remover todo o neoplasma pelo procedimento mais
simples, o qual deve levar em consideracdo possivel extensdo das lesdes malignas através dos
vasos linfaticos para os linfonodos regionais (LANA et al, 2007; NORTH, BANKS, 2009).

De acordo com LANA et al (2007), uma cirurgia mais radical para lesdes mais
localizadas leva a um menor risco de desenvolvimento de novos neoplasmas, mas nao impede

0 crescimento de metastases ocultas que precisam ser tratadas. A excisdo cirurgica pode ainda
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ser curativa (BOSTOK, 1975), principalmente em cdes em estagio inicial da doenca e
naqueles com carcinomas bem diferenciados pequenos e ndo invasivos (SORENMO, 2003).
Dado importante levantado por STRATMANN et al (2008), de estudo de Bush e
Rudolph de 1995, é a deteccdo de micrometastases através de técnicas de coloracédo
imunoldgica em tecido mamario clinicamente saudavel, o que pode justificar a ocorréncia de
recidivas tumorais. Entretanto, PEREIRA et al (2003) acerca do desenvolvimento de
anastomoses entre vasos linfaticos de diferentes glandulas mamarias quando ha neoplasmas
mamarios, o que também pode justificar a ocorréncia de recidivas e 0 que faz pensar que a

indicacdo de técnica cirargica mais radical pode prevenir recidivas.

CONCLUSAO

A extensdo cirurgica, o0 comprometimento da margem cirdrgica e a realizacdo de
OSH realizada concomitante ou trinta dias apds a mastectomia ndo tem influéncia sobre a
ocorréncia de recidiva local ou no desenvolvimento de novos tumores no parénquima

mamario remanescente.

COMITE DE ETICA E BIOSSEGURANCA
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Tabela 1 - Caracteristicas avaliadas nas pacientes que realizaram mastectomia regional.

Tipo de neoplasma Margens livres OSH Recidiva
Carcinoma e mioepitelioma maligno nédo nédo nédo
Carcinossarcoma sim sim nao
Carcinoma tubular sim néo nao
Carcinoma complexo de mama sim sim nao
Carcinoma tubulopapilar de mama sim sim nédo
Carcinoma e mioepitelioma maligno sim sim nao
Carcinoma ductal sim néo sim
Carcinoma ductal sim sim nao
Carcinoma complexo de mama sim sim nao
Carcinossarcoma sim sim nao
Carcinoma complexo de mama sim néo nao
Carcinoma complexo de mama sim nédo nédo

Carcinoma e mioepitelioma maligno sim sim nao




Tabela 2 - Caracteristicas avaliadas nas pacientes que realizaram mastectomia radical.

Tipo de neoplasma Margens livres OSH Recidiva
Carcinossarcoma sim nédo nédo
Carcinossarcoma sim sim néo
Carcinoma tubular sim néo néo
Carcinoma complexo de mama sim sim nédo
Carcinoma tubulopapilar de mama sim sim nao
Carcinoma complexo de mama sim nédo nédo
Carcinoma de células fusiformes sim sim néo
Carcinoma e mioepitelioma maligno sim sim nédo
Carcinossarcoma sim sim néo
Carcinoma e mioepitelioma maligno sim sim nédo
Mioepitelioma maligno sim sim nao
Carcinossarcoma de mama sim sim nédo
Carcinoma em tumor misto sim sim nédo
Carcinoma tubular de mama sim néo néo

Carcinoma complexo de mama sim ndo nédo




Tabela 3 - Intervalo de tempo
namero de recidivas.

41

entre o procedimento cirdrgico, a avalicdo do estudo e o

Tempo pés-cirdrgico Numero total de pacientes Recidiva
6 a 12 meses 11 0
13 a 24 meses 7 1
mais de 24 meses 10 0




4. CONSIDERACOES FINAIS

A Residéncia em Clinica Cirargica de Animais de companhia permite que o
veterinario residente acompanhe e realize variadas atividades praticas relacionadas
a clinica cirdrgica que vao desde as mais simples até as mais complexas
envolvendo o atendimento clinico cirdrgico, procedimentos anestésicos e
procedimentos cirdrgicos. Além de tudo isso, o veterinario residente aprende a se
comunicar melhor com os proprietarios e a tomar decisdes mais importantes com
relacdo a diagnostico e tratamento das mais diversas enfermidades.

O trabalho de pesquisa realizado no segundo ano de residéncia envolve a
rotina clinica e permite um estudo mais aprofundado de determinada area de
atuacao.

O presente trabalho permitiu uma avaliacdo mais objetiva da qualidade dos
procedimentos cirargicos de mastectomias realizados no HCV-UFPEL. Nos mostrou
também que ndo podemos ainda classificar cirurgia mais agressiva em extensao
como a mais adequada para todos os casos de neoplasmas mamarios, pois a
extensdo cirdrgica ndo tem relacdo significativa com as recidivas. Entretanto
ressalta-se mais uma vez a importancia da avaliagdo histopatoldgica do tipo tumoral,
das margens cirlrgicas e dos linfonodos sentinelas, pois seus resultados podem

mudar o tratamento pés-cirargico do paciente.
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1. Caracterizacao do Problema

Os neoplasmas das glandulas mamarias estdo entre os mais comuns em
fémeas caninas (LANA et al, 2007; ROBBINS, 2014), principalmente nas n&o
castradas, j4 que o tempo de exposicdo a hormdnios ovarianos durante a vida
determina o risco de desenvolvimento de neoplasma mamario (SORENMO, 2003). A
idade media para o desenvolvimento dos neoplasmas mamarios € de 8 a 10 anos,
sendo que fémeas mais jovens apresentam incidéncia maior de neoplasmas
benignos (LANA et al, 2007; ROBBINS, 2014).

Aproximadamente 50% dos neoplasmas mamarios em fémeas caninas s&o
considerados malignos (BOSTOCK, 1986; LANA et al, 2007; ROBBINS, 2014) e
uma deteccao/diagnostico precoce e rapido tratamento sdo necessarios para
prevenir tanto metastases locais quanto distantes (MISDORP, 2002; NOVOSAD,
2003).

A excisdo cirargica é a primeira linha de tratamento para 0s neoplasmas
mamarios exceto pacientes que apresentem carcinoma inflamatorio ou metastases
distantes (BOSTOCK, 1986; MISDORP, 2002; HEDLUND, 2005; LANA et al, 2007;
THOMSON, BRITT, 2012; ROBBINS, 2014).

O planejamento cirdrgico efetivo requer conhecimento da anatomia, dos
suprimentos vascular e linfatico e do comportamento do neoplasma que serd tratado
(ROBBINS, 2014), bem como tamanho, localiza¢do, invasividade, consisténcia do
neoplasma, além do estado da paciente (HEDLUND, 2005; NORTH, BANKS, 2009)
e numero de massas (THOMSON, BRITT, 2012). A excisdo cirargica permite
diagnéstico histologico e pode ser curativa (BOSTOCK, 1986; HEDLUND, 2005),
melhorar a qualidade de vida da paciente ou mudar a progressdo da doenca
(HEDLUND, 2005), além de ser a mais efetiva modalidade para controle local do
neoplasma (SORENMO, 2003).

As técnicas cirargicas descritas para remocdo de neoplasma mamario sdo
nodulectomia — para massas pequenas, superficiais e ndo aderidas —, mastectomia
simples — remocdo de toda a glandula, para massas maiores —, mastectomia
regional — para neoplasmas mais agressivos e se leva em consideracdo a
intercomunicacao linfatica entre as mamas —, mastectomia radical unilateral — para
neoplasmas malignos, e casos com maior numero de massas ao longo de toda uma

cadeia mamaria —, mastectomia radical bilateral — contraindicada em fémeas caninas



devido a maior morbidade, custo cirargico e tempo de recuperacado — e mastectomia
regional bilateral das glandulas 4 e 5 (NORTH, BANKS, 2009; THOMSON, BRITT,
2012).

O principal objetivo da cirurgia € remover todo o neoplasma pelo procedimento
mais simples, o qual deve levar em consideracdo possivel extensdo das lesdes
malignas através dos vasos linfaticos para os linfonodos regionais (LANA, 2007;
NORTH, BANKS, 2009). Uma cirurgia mais radical para lesbes mais localizadas leva
a um menor risco de desenvolvimento de novos neoplasmas (recidiva), mas nao
impede o crescimento de metastases ocultas que precisam ser tratadas (LANA et al,
2007). A excisao cirargica pode ainda ser curativa (BOSTOK, 1975), principalmente
em cdes em estagio inicial da doenca e naqueles com carcinomas bem
diferenciados pequenos e nao invasivos (SORENMO, 2003).

A sobrevivéncia ndo é influenciada pela técnica, a menos que se realize uma
resseccdo incompleta (HEDLUND, 2005), entretanto, em estudo mais recente
realizado por STRATMANN e colaboradores (2008) foi identificado 58% de
desenvolvimento de novo neoplasma no tecido mamario remanescente apés cirurgia
de mastectomia regional em casos de neoplasmas mamarios malignos. Sabendo
disso, a avaliacdo histopatolégica das margens cirargicas apos procedimentos para
remocdo de neoplasmas mamarios é critica para predizer a efetividade do
procedimento realizado e considerar possiveis terapias adjuvantes (GUIM et al,
2013).

O prognéstico para os neoplasmas mamarios em fémeas caninas é ditado por
varios aspectos e as recidivas também fazem parte desses fatores prognésticos.
Segundo ROBBINS (2014), o tamanho do neoplasma, o grau de diferenciacdo e o
estado dos linfonodos sentinelas séo fatores que influenciam na recorréncia tumoral.

Apesar da frequéncia de ocorréncia de neoplasmas mamarios em fémeas
caninas, ainda existem muitas questdes relacionadas ao manejo clinico de cdes com
neoplasmas mamarios que precisam ser respondidas. Uma delas € sobre como a
extensdo da resseccao cirirgica influencia no desenvolvimento de novo neoplasma
(STRATMANN et al, 2008) e qual o comportamento biolégico de diferentes tipos de
neoplasmas apos a ressecgao cirargica como unico tratamento (BOSTOCK, 1975).
Pensando nisso desenvolvemos o presente projeto, a fim de chegar préoximo a
resposta do tipo ideal de procedimento, avaliando as recidivas de neoplasmas

mamarios em cadelas que passaram por mastectomia. O estudo também ajuda a



avaliar a qualidade dos procedimentos cirargicos de mastectomias realizados no

bloco cirurgico do Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de

Pelotas e pode levar a futuras mudancas de conduta quanto a cirurgia ou mesmo

guanto ao tratamento das pacientes ap0s a cirurgia.

2.

Objetivos e Metas

Objetivo geral:

Investigar a ocorréncia de recidiva e reincidéncia de neoplasmas mamarios
em cadelas submetidas a procedimento cirdrgico de mastectomia no Hospital
de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas no periodo de
setembro de 2011 a junho de 2014.

Obijetivos especificos:

Relacionar os casos de recidiva e recorréncia com o tipo histolégico do
neoplasma.

Relacionar os casos de recidiva e recorréncia com a avaliacdo histopatolégica
do comprometimento ou ndo das margens cirdrgicas.

Relacionar os casos de recidiva e recorréncia com o tipo de procedimento
cirargico realizado (mastectomia regional ou radical).

Relacionar os casos de recidiva e recorréncia com a avaliagao histopatologica

dos linfonodos regionais.

Metodologia

Periodo de desenvolvimento do projeto: O projeto sera desenvolvido a partir de julho

de 2014 até fevereiro de 2015, os exames clinicos serao realizados todas as quintas

e sextas-feiras, ou serdo agendados conforme a necessidade.

Animais estudados: Serdo estudados 100 cadelas de varias faixas etarias que

tenham que tenham sido submetidas a mastectomia no bloco cirurgico do Hospital

de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), no periodo de

setembro de 2011 a junho de 2014, cujo prontuario cirurgico esteja informando a

extensao da cirurgia, e esteja anexado a ficha o laudo histopatoldgico informando o

tipo tumoral, a avaliagcdo das margens cirurgicas e dos linfonodos regionais. A



terapia cirurgica deve ter sido o unico tratamento para o neoplasma mamario nessas
pacientes. Os proprietarios ou responsaveis pela guarda irdo assinar documento em
anexo (anexo 1), autorizando a participacdo neste projeto. Os pacientes seréo
divididos conforme o procedimento cirurgico realizado (mastectomia regional ou
mastectomia radical) e as demais informagdes serdo anotadas em formulario

especifico.

Cadastro do paciente: Serdo obtidos dados referentes a resenha de todos os

animais considerando idade, sexo, raga, porte, massa corporal, escore corporal.

Avaliacao clinica: Sera realizado exame clinico completo com especial atengao para

a area adjacente ao local cirurgico em busca de alteragdes que possam levar a
suspeita de recidiva ou recorréncia neoplasica. Caso exista lesdo suspeita de
recidiva ou recorréncia neoplasica sera realizada coleta de material por citologia
através de Citologia Aspirativa por Agulha Fina a fim de realizar diagnéstico
diferencial (NOVOSAD, 2003) ou confirmar a suspeita. Sera preenchida ficha da

avaliacédo do paciente e os locais de lesdes serdo marcados na mesma (anexo 2).

Contencédo para realizacdo dos exames: Todos os pacientes serao contidos

manualmente com ajuda do proprietario ou responsavel, tanto para a avaliagao

clinica quanto para a coleta de material quando for necessario.

Citologia Aspirativa por Agulha Fina: € um método de colheita de material pouco

traumatico, de facil realizagao e que pode ser feito sem necessidade de sedagao do
paciente e sem causar agressdao ao neoplasma. O neoplasma é imobilizado
manualmente, realiza-se antissepsia da area com alcool iodado, posteriormente é
introduzida agulha fina (22G) conectada a seringa de 5ml e realiza-se succao
redirecionando a agulha 2 ou 3 vezes; relaxa-se a sucgao e retira-se a agulha da
massa. O material coletado é colocado em lamina de vidro e realiza-se esfregago do
material que, posteriormente sera corado e analisado ao microscéopio (ZUCCARI et
al, 2001).

Anélise estatistica:

Teste exato de Fischer.
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5. Resultados e Impactos Esperados

Resultados esperados:

— Recidiva menor nos casos de neoplasmas mamarios removidos com margens
cirargicas livres;

— Recidiva maior nos casos de neoplasmas malignos removidos com pouca ou
sem margem livre ou com comprometimento de linfonodos;

— Recidiva inexistente nos casos de neoplasmas benignos;

— Recidiva maior nos casos de neoplasmas malignos removidos por técnica de
mastectomia regional (micrometastases).

Repercussao e impactos esperados:

— Permitir melhor avaliacdo dos resultados terapéuticos das intervencdes
cirdrgicas em pacientes com neoplasma mamario;

— Auxiliar na escolha da melhor técnica cirirgica (mastectomia regional ou
radical) para o tratamento dos neoplasmas mamarios em fémeas caninas;

— Destacar ainda mais a importancia da avaliagcdo histopatologica da massa
excisada, das margens cirurgicas e dos linfonodos;

— Auxiliar na decisdo da necessidade de terapia adjuvante pdés cirurgia

(quimioterapia).



6. Cronograma do Projeto

Periodo (meses/ano)

Atividades desenvolvidas 2014 2015
Jul | Ago | Set | Out | Nov Dez | Jan Fev
Levantamento das fichas de
pacientes com neoplasma
- _ X X X X X X X
mamario submetidas a
cirurgia
B X X X |X X X
Exame fisico
Citologia aspirativa por X X X X X X
agulha fina
. X X X X X X
Tabulacao dos resultados
Analise estatistica dos
X X
resultados
Confeccao de artigos,
o X X X
resumos e relatério

7. Aspectos Eticos

O projeto foi encaminhado para a Comissdo de Etica e Experimentacio
Animal (CEEA) da Universidade Federal de Pelotas.

8. Disponibilidade Efetiva de Infra-Estrutura de Apoio Técnico para o
Desenvolvimento do Projeto

O HCV conta com ambulatérios para atendimento clinico e laboratério de

analises clinicas para avaliacdo das amostras coletadas através de CAAF.
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Pelotas, 29 de setembro de 2014

De: Prof Dr Fverton Fagonde da Silva
Presidente da Comissdo de Ltica em Lxperimentagdo Ammal (CLEA)
Para: Professor Eduardo Santiago Ventura de Aguiar

Paculdade de Veterinaria

Senhor Protessor

A CLEA analisou o projeto intitulado “Avaliagio de lesGes recidivantes de
neoplasmas  mamdrios em cadelas submetidas 4  mastectomia”, processo
n“23110.005460/2014-96, sendo de parecer FAVORAVEL a sua execucio,
considerando ser o assunto pertinente ¢ a metodologia compativel com os principios
éticos em experimentagio animal 6 com os objetivos propostos,

Solicitamos, apos tomar ciéncia do parecer, reenviar o processo 2 CEEA.

Salientamos também a necessidade deste projeto ser cadastrado junto a0

Departamento de Pesquisa ¢ Iniciagho Cientifica para posterior registro no COCEPE
(cOdigo para cadastro n® CEEA 5460-2014)

Sendo o que tinhiamos pars 0 momento, subscrevemo-nos.

Atcnci mente,

<'

Prof, Dr. veryhn Fagonde da Silva
l’r dente da CLEA

Cienteem 03 /77 /2014
Assinatura do Professor Responsavel
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Grande Area 5.00.00.00-4 - Ciéneias Agrarias
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Fezumo Os neoplasmas das glandulas mamarias estzo enfre os mais prevalentes nas fémeas caninas.
A incis3o cirirgica @ a2 primeira linha de tratamento para os neoplasmas maarios exceto
pacientes que apresantem carcinoma inflamatorio ou metastases distantes. O principal objetivo
da cirurgia & remover todo o necplasma pelo procedimanto mais simples, o gual deve lavar em
consideragdo possivel extensao das lestes malignas atraveés dos vasos linfaticos para os
linfonodos regionais. Estudos revelam o desenvolvimento de novo neoplasma no tecido
mamario remanescents apos cirurgia de mastsctomia regional em casos de nbeoplasmas
mamarios malignos, o gque pode ser avaliado pela analise histopatologica das margens
cirurgicas da pega excisada. Haja visto os fatos relatados, o objetivo deste trabalho € a
avaliagdo da ocomréncia de recidivas de neoplasmas mamarios em cadelas submetidas &
mastzctomia. As pacientss que contemplem as exigéncias deste estudo serdo avalaidas
clinicaments para a recidiva de neoplasma mamario, tanto clinica quanto citologicaments.

Emwplve experimentagso com modslos de animais sob Mao

Obijetvos: Investigar 2 ocorréncia de recidivas de neoplasmas mamarios em cadelas submetidas a
mastectomia no Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas no periodo
de setembro de 211 a junho de 2014,
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