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Resumo. As neoplasias mamarias sdo uma das principais afec¢des oncologicas em cadelas
e demandam abordagem terapéutica adequada, conforme o tipo histologico e a extensdo
das lesoes. Este trabalho descreve o manejo cirirgico de uma cadela sem raga definida,
com onze anos e sete meses de idade, diagnosticada com sarcoma de tecido mole grau I
(STM), submetida a mastectomia total esquerda e a ovariohisterectomia (OSH)
concomitante. O procedimento transcorreu sem intercorréncias, e a recuperagdo imediata
foi satisfatoria, embora ndo tenha havido acompanhamento oncologico posterior. O caso
destaca a importancia do diagnoéstico histopatolégico e do planejamento cirurgico criterioso
no tratamento de tumores mamarios, além de ressaltar a relevancia da conscientizagdo dos
responsaveis como fator determinante para a adequada avaliagdio e o potencial
prolongamento da vida de pacientes oncologicos.
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Surgical management in a female dog with mammary sarcoma: case report

Abstract. Mammary neoplasms are among the main oncological conditions in female dogs
and require an appropriate therapeutic approach based on the histological type and extent
of the lesions. This report describes the surgical management of an eleven-year-and-seven-
month-old mixed-breed female dog diagnosed with grade I soft tissue sarcoma (STS),
which underwent a complete left mastectomy and concurrent ovariohysterectomy (OHE).
The procedure occurred without complications, and immediate recovery was satisfactory,
although no further oncological follow-up was performed. This case highlights the
importance of histopathological diagnosis and careful surgical planning in the treatment of
mammary tumors, as well as the relevance of owner awareness as a determining factor for
proper evaluation and the potential prolongation of oncological patients’ lives.
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Introducao

Os tumores mamarios representam uma das enfermidades mais frequentemente observadas em
fémeas caninas, com ocorréncia expressiva em animais de meia-idade e idosos (Lemos et al., 2016;
Oliveira et al., 2003; Santos et al., 2022; Zuccari et al., 2001) O status bioldgico dessas neoplasias esta
diretamente associado a fatores hormonais e reprodutivos, sendo mais comum em cadelas ndo castradas
(Medeiros, 2017).

O comportamento dos sarcomas de tecidos moles (STM) permanece em debate na literatura, pois ha
dificuldade na sua distingdo durante a rotina histopatologica e imuno-histoquimica (Castro et al., 2019;
Dennis et al., 2011; Silveira et al., 2014). Essa incerteza diagnostica motivou a adogdo de uma
nomenclatura genérica por diversos patologistas, que recomendam a designacdo de sarcoma de células
fusiformes de tecidos moles ou, simplesmente, sarcoma de tecidos moles (STM) (Cavalcanti, 2019;
McAporram, 2009; Silveira et al., 2012). Tal uniformizacdo justifica-se pela complexidade em
diferenciar subtipos histologicamente similares, como os fibrossarcomas, os tumores de bainha de nervo
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periférico e as neoplasias de parede perivascular, que podem apresentar sobreposi¢ao de caracteristicas
microscopicas (Daleck et al., 2016; Fossum, 2021).

O comportamento maligno dos STM relaciona-se a sua elevada capacidade de infiltracdo local em
pacientes caninos e felinos, demandando, consequentemente, a excisdo com margens cirirgicas amplas
e profundas. Embora a principal caracteristica clinica seja a invasividade locorregional, que
frequentemente resulta em recidivas, a ocorréncia de metastases a distancia é considerada incomum.
Nesses casos raros, a disseminacdo ocorre pela via hematdgena, apresentando, contudo, baixa
responsividade a quimioterapia sistémica (Machado, 2023; Oliveira et al., 2024; Silveira et al., 2012, 2014).

A analise citologica e histopatologica € indispensavel para diferenciar lesdes benignas de malignas e
orientar a conduta terapéutica de tumores mamarios (Garrido et al., 2015; Oliveira Filho et al., 2010;
Oliveira & Pandolfi, 2020; S4, 2008; Silva, 2016).

A mastectomia total, isolada ou combinada a outras técnicas, ¢ amplamente reconhecida como a
principal forma de tratamento para neoplasias multiplas ou com comprometimento de toda a cadeia
mamaria (Daleck et al., 2016; Fossum, 2021; Nelson & Couto, 2015). Estudos recentes ressaltam ainda
que a avalia¢do oncologica pos-operatoria € essencial para reduzir as chances de recidiva e aprimorar o
prognostico (Aguirre et al., 2014; Forteza et al., 2024; Medeiros, 2017; Silva, 2003; Silva, 20006).

O presente trabalho tem como objetivo apresentar o caso clinico de uma cadela idosa com sarcoma
mamario, enfatizando a conduta cirtrgica adotada e a relevancia do diagnostico histopatologico para o
prognostico. Além disso, o relato visa destacar a importancia da conscientizagdo dos responsaveis como
fator determinante para a avaliagdo continuada, o potencial prolongamento da sobrevida e a promogao
da qualidade de vida do paciente oncoldgico.

Relato de caso

Foi atendida uma cadela sem raca definida (SRD), com onze anos e sete meses de idade, pesando
16,2 kg, que apresentava aumento de volume na cadeia mamaria esquerda (M1/M2), constituindo a
unica queixa relatada pelos proprietarios. No momento da avaliagdo, o animal apresentava escore de
condi¢ao corporal (ECC) e estado geral satisfatorios, sem sinais clinicos sistémicos associados a
neoplasia ou a outras comorbidades. A palpacio, identificaram-se duas formagdes na cadeia mamaria
esquerda: uma massa tumoral de grandes dimensdes, envolvendo as glandulas mamarias M1 e M2, de
consisténcia firme, superficie lisa e pele integra, sem sinais de ulceracdo (Figura 1A); e um segundo
nédulo, de menor tamanho, localizado na glandula M5, também de consisténcia firme, porém
ligeiramente comprimivel, bem delimitado e com pele integra.

Para o estadiamento da paciente, realizaram-se exames radiograficos, ecocardiograficos e
laboratoriais pré-operatorios, que evidenciaram anemia moderada (hematocrito 29% [VR: 38-47%],
eritrocitos 3,83x10%uL [VR: 5,70-7,40x10%uL], hemoglobina 8,90 g/dL [VR: 14,0-18,0 g/dL]) com
anisocitose discreta. Ademais, observou-se leucocitose acentuada (57,70x10%ulL [VR: 6,0—
16,0x10%/uL]) e aumento da fosfatase alcalina (277 UI/L [VR: 10-156 UI/L]). Os valores de creatinina
e ALT encontravam-se dentro da normalidade.

O exame radiografico toracico, realizado nas projecoes laterais (direita e esquerda) e ventrodorsal
(VD), foi empregado para investigacdo de metastases pulmonares. Os campos pulmonares apresentaram
radioluscéncia adequada, sem evidéncia de micronodulos ou alteragdes compativeis com processo
metastatico ativo. Ressalta-se que a auséncia de micrometastases s6 poderia ser confirmada mediante
tomografia computadorizada, exame que ndo foi realizado. Identificou-se ainda uma sobreposi¢do de
radiopacidade de tecidos moles na regido do lobo caudal esquerdo, visivel nas projecdes VD e lateral,
achado compativel com a topografia de uma massa abdominal de grandes dimensdes. A silhueta
cardiaca, os grandes vasos, traqueia, esofago, mediastino e estruturas dsseas estavam dentro dos limites
da normalidade.

O ecocardiograma revelou ventriculo esquerdo com dimensdes preservadas em sistole e diastole,
espessura normal do septo interventricular ¢ da parede livre do ventriculo esquerdo, sem obstrugdo
dindmica da via de saida. Observou-se contratilidade homogénea e tempo de relaxamento
isovolumétrico (TRIV) preservado. A impressdo diagnostica indicou degeneragdo mixomatosa das
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valvas mitral e tricispide, com refluxo mitral leve. Nao houve evidéncia de regurgitacdo tricispide
significativa, e as camaras cardiacas, funcdes sistdlica e diastdlica (tipo 1) permaneciam dentro da
normalidade, compativeis com padrao senil. A pressdo arterial ndo indicou hipertensdo pulmonar ou aortica.

O procedimento foi realizado sob anestesia geral inalatdria, com manutengao gasosa e monitorizagao
continua. Realizou-se tricotomia ampla e antissepsia adequada, mantendo a paciente em dectibito dorsal

(Figura 1B).

- le
Figura 1. A: Aspecto clinico da cadela na avaliag@o inicial, evidenciando aumento de volume acentuado da cadeia mamaria
esquerda. B: Posicionamento da paciente em decubito dorsal e preparo cirurgico para ovariohisterectomia ¢ mastectomia total
esquerda.

Por se tratar de uma paciente ndo castrada, iniciou-se o procedimento pela ovariohisterectomia
(OSH). A abordagem cirurgica foi realizada por laparotomia mediana ventral, com incisdo na linha alba,
na regido retro-umbilical. Apés a remogdo dos ovarios e do utero, procedeu-se a troca completa de
instrumentais, campos e luvas cirargicas.

Realizou-se, entdo, a mastectomia total esquerda, com remocdo de toda a cadeia mamaria e dos
linfonodos inguinal e axilar adjacentes. A incisdo estendeu-se de forma continua no sentido
craniocaudal, garantindo margens cirurgicas adequadas. A pega excisada media 41,7 x 14,5 x 14,0 cm e
foi dissecada com bisturi e tesoura Metzenbaum. O controle hemorrdgico foi realizado por ligaduras
simples e eletrocautério; adicionalmente, a artéria epigastrica superficial esquerda recebeu ligadura
dupla com fio absorvivel Vicryl 3-0 (poliglactina 910). O fechamento foi realizado com Vicryl 3-0 em
sutura continua simples no subcutaneo e fascia, e a pele foi aproximada com nylon 2-0 em padrdo “X”,
sem necessidade de flap cutineo ou drenagem (Figura 2). A paciente foi encaminhada a internag@o para
cuidados pds-operatdrios e colocagdo de vestimenta cirargica.

<

pds-operatorio imediato.

O material enviado para analise compreendia os linfonodos axilar e inguinal, além dos nddulos
mamarios M5 e M1/M2. O noédulo menor, localizado em M5 e medindo 1,5 cm, foi diagnosticado como
carcinoma em tumor misto Grau I (baixo grau de malignidade), conforme critérios para tumores
mamarios caninos (Cassali et al., 2020; Goldschmidt & Goldschmidt, 2017). Classifica¢do: presenga de
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componente epitelial maligno associado a diferenciacdo mesenquimal benigna (osso/cartilagem). A
porgdo carcinomatosa correspondia a 40% da area neoplasica. Indice mitético: baixo (Grau 1; < 9
mitoses/10 CGA). Margens cirurgicas: livres de células neoplasicas. Linfonodos regionais: axilar e
inguinal sem metastases (NO). Massa principal (M1/M2) — Sarcoma de tecido mole Grau 1.

A massa principal, medindo 15,0 % 14,5 x 14,0 cm, foi diagnosticada como sarcoma de tecido mole
Grau L. Graduacdo: escore baixo para diferenciacdo, mitoses e necrose (Dennis et al.. 2011). Indice
mitotico: mitoses ocasionais, compativel com Grau 1. Necrose: ausente, sendo fator prognoéstico
favoravel. Caracteristicas adicionais: boa diferenciacdo celular e discreta inflamagdo associada.
Margens cirurgicas: amplas e livres de células neoplasicas.

O manejo perioperatorio foi baseado em protocolos multimodais padrdo para cirurgias oncologicas
extensas em cadelas (Fossum, 2021; Grimm et al., 2015; Nelson & Couto, 2015).

A antibioticoprofilaxia foi iniciada 30 minutos antes da incisdo cirurgica com um agente de amplo
espectro, cefazolina, na dose de 22 mg/kg por via intravenosa (IV), conforme a classificacdo da cirurgia
como limpa-contaminada, dada a manipulagao extensa de tecidos e o risco de exposi¢do (Fossum, 2021;
Nelson & Couto, 2015).

Foi administrado um opioide potente, metadona, na dose de 0,3 mg/kg por via intramuscular (IM),
associado ao bloqueio regional com bupivacaina 0,25%, respeitando a dose maxima de até 2 mg/kg,
distribuida em volumes iguais para garantir o bloqueio da inervagdo das glandulas mamarias toracicas
e abdominais (Barbosa Neto et al., 2015; Campagnol, 2011; Rosa et al., 2021). Essa abordagem visou
promover analgesia preventiva e reduzir o consumo de anestésicos durante o procedimento (Fantoni et
al., 2000; Gaynor & Muir, 2009; Lamont, 2008).

A paciente recebeu alta com protocolo para controle antimicrobiano, analgésico e anti-inflamatorio,
composto por enrofloxacina (150 mg): 5 mg/kg por via oral (VO), a cada 24 h (SID), por 10 dias,
Carprofeno (75 mg): 2,2 mg/kg VO, a cada 12 h (BID), por seis dias e dipirona sédica: 25 mg/kg VO, a
cada 12 h (BID), por cinco dias. O protocolo adotou uma abordagem multimodal para o controle da dor
aguda pds-operatdria, conforme recomendado na literatura oncolédgica (Turek & Withrow, 2013; Vail et
al., 2019; Withrow et al., 2020). A enrofloxacina foi utilizada como terapia antimicrobiana empirica,
justificavel devido a complexidade da mastectomia e ao risco aumentado de infecgdo relacionado a
manipulagdo de grandes areas de tecido (Carvalho et al., 2017). A associagdo do carprofeno, anti-
inflamatério ndo esteroidal, com a dipirona, analgésico ndo opioide, permitiu otimizar o controle da dor
somatica e inflamatoria, além de proporcionar efeito antipirético adicional, reduzindo a necessidade do
uso de opioides de maior poté€ncia no ambiente domiciliar (Pimpao et al., 2009; Turek & Withrow, 2013;
Vail et al., 2019; Withrow et al., 2020).

O acompanhamento inicial concentrou-se na avaliagdo da cicatrizacdo cirirgica ¢ na detecgdo
precoce de complicagdes ou recidivas locais. A paciente retornou para avaliagdo clinica e remogdo dos
pontos 14 dias ap6s o procedimento. Nao foram identificadas complicagdes cirargicas, como seroma,
infecgdo do sitio cirurgico ou deiscéncia, indicando cicatrizagdo por primeira intencdo satisfatoria.

Foi estabelecido um cronograma de acompanhamento oncologico de longo prazo, com reavaliagdes
trimestrais para deteccao de recidiva local ou metastases, considerando o baixo grau de malignidade dos
tumores diagnosticados, conforme recomendado por Cassali et al. (2011, 2020).

Discussao

A leucocitose identificada, especialmente quando envolve valores expressivamente elevados, pode
estar relacionada a inflamacao cronica e necrose tumoral, condi¢des que circundam o tumor e liberam
citocinas capazes de estimular a medula 6ssea, resultando em neutrofilia inflamatoria acentuada (Thrall
et al., 2022). Além disso, ha possibilidade de infec¢des secundarias, sepse ou inflamagdo localizada,
especialmente em tumores ulcerados (Fossum, 2021; Nelson & Couto, 2015). Esse achado, associado
ao aumento da fosfatase alcalina, sugere um quadro sistémico potencialmente agravado pela resposta ao
estresse, o que requer cautela e adequada avaliagdo da extensdo tumoral, inflamagédo e infecgdo antes da
intervengao cirdrgica.
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Em pacientes neoplasicos, a presenca de anemia ¢ relativamente comum (hematocrito: 29%) e
geralmente ocorre devido a inflamag@o sistémica induzida pelo tumor, que reduz a eritropoiese e
promove o sequestro de ferro (Thrall et al., 2022; Weiss & Wardrop, 2010). Adicionalmente, embora o
aumento da fosfatase alcalina (FA — 277 UI/L) possa refletir resposta ao estresse ou atividade
osteoblastica (incluindo metastase dssea), torna-se relevante descartar colestase ou envolvimento
hepatocelular associado a metastases hepaticas, uma vez que tais alteragdes influenciam diretamente o
estadiamento tumoral (Fossum, 2021; Nelson & Couto, 2015). Entretanto, como os niveis de creatinina
e ALT ndo apresentaram alteracdes, infere-se ausé€ncia de comprometimento renal ou hepatico
significativo, ou, se existente, de minima relevancia clinica.

O ecocardiograma demonstrou que, apesar da presenca de degeneracdo mixomatosa das valvas mitral
e tricuspide (DMVM/DMVT), a paciente encontrava-se em estagio cardiaco compensado, evidenciando
funcionamento adequado do musculo cardiaco e baixo risco imediato de edema pulmonar (insuficiéncia
cardiaca congestiva). Embora tenha sido identificada disfuncao diastolica tipo 1, compativel com padrao
senil, esta condicdo poderia ser controlada com protocolo anestésico apropriado, tornando o risco
cardiovascular aceitavel e permitindo que a prioridade terapéutica fosse direcionada ao controle
oncoldgico. Nesse contexto, a mastectomia unilateral se apresenta como o tratamento de escolha para o
controle das neoplasias mamarias, estando em conformidade com o Consenso de Oncologia Veterinaria,
que estabelece a cirurgia como a modalidade mais recomendada para o tratamento de tumores mamarios
malignos (Cassali et al., 2011, 2020).

A ocorréncia de neoplasias mamadrias em cadelas ¢ amplamente documentada na literatura veterinaria
(Lemos et al., 2016; Santos et al., 2022; Zuccari et al., 2001). Essas lesoes representam a principal causa
de tumores em cadelas, exigindo diagnostico precoce e conduta cirurgica adequada (Lemos et al., 2016;
Machado & LLehmen, 2024; Neves, 2018; Santos et al., 2022; Zuccari et al., 2001). De modo semelhante,
a técnica de mastectomia em bloco ¢ indicada para tumores multiplos e extensos, por garantir margens
de seguranca adequadas (Forteza et al., 2024; Silva, 2003; Silva, 2006). No contexto do manejo
cirtrgico, as alteracdes laboratoriais leves (hemograma e fosfatase alcalina) e a condig@o cardiaca senil
observadas no pré-operatdrio podem estar associadas ao processo inflamatorio cronico e ao metabolismo
tumoral, embora a etiologia exata da anemia nao tenha sido conclusivamente determinada neste caso.

Quanto ao diagnostico, a avaliag@o inicial de massas neoplasicas utiliza a citologia aspirativa por
agulha fina (CAAF) como técnica importante para o rastreamento de metastases em linfonodos regionais
(Dobson & Lascelles, 2011; Morris & Dobson, 2001). Essa modalidade apresenta sensibilidade limitada
para a tipificagdo precisa de lesdes, razdo pela qual o diagndstico confirmatorio requer bidpsia,
reconhecida como padrdo-ouro (Risati et al., 2014). A confirmacdo histopatoldgica, frequentemente, €
realizada a partir do proprio material excisado durante a cirurgia, consolidando diagndstico e tratamento
em uma unica abordagem.

O consenso para tumores mamarios, estruturam o prognostico com base no estadiamento TNM e em
critérios morfoldgicos, como grau histologico e condigdo linfonodal, destacando a relevadncia da
capacidade de disseminagdo e sua influéncia sobre a sobrevida do paciente (Cassali et al., 2011, 2020).
Em contrapartida, a analise do sarcoma de tecidos moles (STM) reforca que, apesar da agressividade
tumoral frequentemente associada a alta contagem mitotica, o principal fator de risco biologico € a
invasdo local extensa, que determina elevado risco de recidiva e impde o desafio de obtengao de margens
cirargicas amplas (Castro et al., 2019; Gheno, 2021; Oliveira et al., 2024; Silveira et al., 2012, 2014).
Assim, a escolha da estratégia terapéutica e o planejamento cirurgico devem ser orientados pela
compreensao da agressividade bioldgica primaria de cada tipo tumoral.

A confirmagdo histopatoldgica é indispensavel para determinar o tipo tumoral € assegurar margens
livres de neoplasia, fornecendo suporte adequado ao planejamento terapéutico (McAporram., 2009). As
alteragdes ndo neoplasicas podem coexistir com processos malignos, refor¢ando a importancia da
excisdo ampla e da analise completa do tecido removido (Oliveira et al., 2024).

Por fim, a auséncia de acompanhamento pos-operatério pode prejudicar o controle oncologico e
comprometer a detecgdo precoce de recidivas (Daleck et al., 2016; Fossum, 2021). O caso relatado neste
trabalho ilustra claramente essa situagdo. Apesar da excelente recuperagao cirargica imediata, ndao houve
seguimento clinico posterior, o que limita a avaliagdo prognostica e a deteccao de possiveis recidivas.
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Conclusao

A mastectomia total esquerda associada a ovariohisterectomia demonstrou ser uma conduta segura e
recomendada no periodo peri-operatério imediato no manejo de Sarcoma de Tecido Mole Grau I em
cadela idosa. O caso reforga a importancia da abordagem cirtrgica planejada, do exame histopatologico
e destaca a relevancia do acompanhamento oncoldgico como etapa essencial, cuja auséncia prejudicou
a avaliagdo do sucesso terapéutico no presente relato.
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