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RESUMO

Silva, Fabiana Chaves. Carcinoma mamario rico em lipideos com metastase na
escapula em cadela: Relato de caso. 2019. 49 f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagédo) - Curso de Medicina Veterinaria, Centro Universitario Luterano de
Palmas, Palmas/TO, 2019.

O carcinoma rico em lipidios (CRL) € um tipo de neoplasia mamaria pouco
frequente que apresenta comportamento bioldégico maligno pertencente aos
carcinomas especiais. Este trabalho teve por objetivo relatar e descrever um caso de
carcinoma mamario rico em lipidios com metastase na escapula em uma cadela,
atendida no Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, localizado na
Universidade de Vila Velha (UVV), bem como, relatar o estadiamento e tratamento
clinico e cirtrgico realizados. Na anamnese, a tutora informou que a paciente
apresentava febre, claudicacdo do membro toracico esquerdo, hiporexia, percepcéo
de nédulos nas mamas M4 e M5 direita e M4 esquerda. Foram solicitados o exame
radiografico do térax nas projecdes ventrodorsal, lateral esquerda e direita, no qual foi
observado severa reabsorcdo do terco médio distal da escapula esquerda, associada
a grande aumento de volume de partes moles com densidade gordura, apresentando
como diagndstico diferencial neoplasia 60ssea ou neoplasia de gordura, onde foi
sugerido a citologia aspirativa, onde o resultado foi sugestivo de neoplasia epitelial
glandular maligna com metastase em linfonodo e regido escapulo-umeral. A paciente
foi submetida a cirurgia de mastectomia regional retirando as mamas M3, M4 e M5
direita e amputacédo total do membro toracico esquerdo. Os achados microscépicos
do histopatoldgico descritos apontam o diagnéstico de carcinoma mamario rico em
lipideo canino, tanto no sitio primario (glandulas mamarias), quanto nos sitios
metastaticos (regido escapula-umeral do membro toracico esquerdo). Esta neoplasia

€ maligna, de progndstico reservado, curso rapido e pouco frequente na literatura.

Palavras-chave: Neoplasias mamarias. Carcinomas de tipos especiais. Metastase.



ABSTRACT

Silva, Fabiana Chaves. Lipid-rich mammary carcinoma with metastatic scapulain
bitch: Case report. 2019. 49 f. Final Paper (Graduation) - Veterinary Medicine Course,
Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2019.

Lipid-rich carcinoma (CRL) is a type of uncommon mammary neoplasm that presents
a malignant biological behavior that belongs to special carcinomas. This study aimed
to report and describe a case of lipid-rich mammary carcinoma with scapula metastasis
in a female dog, attended at the Professor Ricardo Alexandre Hippler Veterinary
Hospital, located at the University of Vila Velha (UVV), as well as to report the staging
and clinical and surgical treatment performed. In the anamnesis, the tutor reported that
the patient had fever, claudication of the left thoracic limb, hyporexia, perception of
nodules in the right M4 and M5 and left M4 breasts. Chest X-ray was requested at the
ventrodorsal, left and right lateral projections, in which severe resorption of the distal
middle third of the left scapula was observed, associated with a large increase in soft
tissue volume with fat density, presenting as a differential diagnosis bone neoplasia.
fat neoplasia, where aspiration cytology was suggested, where the result was
suggestive of malignant glandular epithelial neoplasia with lymph node metastasis and
scapulohumeral region. The patient underwent regional mastectomy surgery removing
the right M3, M4 and M5 breasts and total amputation of the left thoracic limb. The
microscopic histopathological findings described indicate the diagnosis of canine lipid-
rich mammary carcinoma, both at the primary site (mammary glands) and at the
metastatic sites (scapular-humeral region of the left thoracic limb). This neoplasm is

malignant, with a poor prognosis, a fast course and uncommon in literature.

Keywords: Breast neoplasms. Carcinomas of special types. Metastasis.
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1 INTRODUCAO

Cuidar e prevenir os animais de estimacéao, tornou-se um habito comum entre
seus tutores. Aumentando assim, a expectativa de vida desses animais, podendo
levar & velhice. Assim, doengas como 0 cancer, passaram a ser uma das principais
morbidades nestes pacientes, pois estdo associadas ao envelhecimento (DAVIS;
OSTRANDER, 2014). A neoplasia mais comum em cadelas € o tumor de mama. As
neoplasias podem ser benignas e/ou malignas, segundo Filho et al (2010) e Rasotto
et al (2017) cerca de 50% ou mais dos casos podem ser neoplasias maligna.

Segundo Motta (2008) h& fatores de risco de neoplasias mamarias como
predisposicao racial, uso de anticoncepcional, idade avancada. De acordo com 0s
estudos brasileiros, os tumores mamarios malignos compreendem de 60% a 82% dos
diagnosticos (TERRA & VARALLO, 2013).

Carcinomas mamarios séo identificados como: carcinomas tubulares,
carcinomas ductais in situ, carcinomas solidos, carcinomas em tumores mistos e
carcinomas papilares. Existem também, carcinomas especiais, como 0 carcinoma rico
em lipidios e carcinoma de células escamosas (CASSALI et al., 2014; MAUES et al.,
2016).

Conforme a Organizacdo mundial da satde (OMS) o carcinoma rico em lipidios
(CRL) é um tipo de neoplasia mamaria pouco frequente que apresenta
comportamento biol6gico maligno pertencente aos carcinomas especiais. Em animais,
encontra-se alguns relatos, com a ocorréncia desse esse tumor em caninos, felinos,
hamsters e coelhos (BAUM; HEWICKER-TRAUTWEIN, 2015; CASSALI, 2017,
KAMSTOCK et al., 2005; YOSHIMURA et al., 2010).

O CRL caracteriza-se por células que se agrupam em modelos de corddes. Na
morfologia, as células sao constituidas por generosa quantidade de citoplasma uni ou
multivacuolizado, ocupadas por lipidios e nuacleos excéntricos, podendo ser
confundidas com adipécitos. As células neoplasicas € quem produz este contetdo
lipidico (TEI et al., 2012).

O diagnostico decisivo dos tumores mamarios sera adquirido pelo
histopatolégico, o qual analisara os tipos histolégicos, o indice mitotico, pleomorfismo
nuclear, a presenca de necrose, o grau de malignidade, a invaséo linfatica e vascular
do tecido suspeito; o resultado é comprovado quando chega em um total de 80% das
células neoplasicas (DALECK E DE NARDI 2016).
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Fazer uma revisdo de literatura acerca de neoplasias mamarias e descrever um
caso de carcinoma mamario rico em lipidios com metastase na escapula e linfonodos
em uma cadela, atendida no Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler,
localizado na Universidade de Vila Velha (UVV), bem como, realizar o estadiamento

e tratamento clinico e cirdrgico.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a etiologia das neoplasias mamarias;

e Entender as caracteristicas clinicas dos portadores de neoplasias mamarias;
e Explicar o estadiamento clinico das neoplasias mamarias;

e Conhecer as caracteristicas histopatolégicas das neoplasias mamarias;

e Abordar os tratamentos da neoplasia mamarias.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS ANATOMICOS E HISTOLOGICOS DA GLANDULA MAMARIA
EM CADELAS

As mamas sdo glandulas sudoriparas apoécrinas modificadas, localizadas na
regido subcutanea, que abrangem da regido axilar a regiao inguinal e sédo encontradas
somente em mamiferos. Estdo organizadas em duas cadeias paralelas que
compreendem cinco glandulas cada, ou seja, possuem cinco pares (figura 1). S&o
denominadas, no sentido cranial-caudal, toracicas craniais (M1), toracicas caudais
(M2), abdominais craniais (M3), abdominais caudais (M4) e inguinais (M5) (FERRI,
2003).

Figura 1 — Desenho esquematico identificando as glandulas
mamarias em cadelas e suas nhomenclaturas.
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Fonte: SAKAMOTO, S. S. 2011
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De acordo com Davidson e Stabenfeldt (2014) o teto € uma glandula do tipo
tubuloalveolar composta, embriologicamente oriunda do ectoderma. Aprimoram-se
como botdes epiteliais que crescem no mesénquima subjacente a partir de um
adensamento linear paralelo chamado crista mamaria, que engloba desde a regido
axilar até a inguinal. No final da embriogénese, os botbes epiteliais originam os ductos

pequenos, alvéolos secretores e as células mioepiteliais, & medida que as projecdes
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epiteliais direcionam-se formando os ductos lactiferos (BANKS, 1991; EVANS e
CHRISTENSEN, 1993; DYCE, SACK, WENSING, 1997).

Alvéolo é, a unidade funcional da glandula mamaria, e seus referentes ductos
alveolares que se juntam, formando os I6bulos. Os ductos correspondentes a cada
l6bulo drenam em ductos lactiferos, que juntos formam o seio lactifero, antes de
chegar ao teto. A juncdo dos I6bulos forma os lobos, um tecido conjuntivo fibroso
denso separa os lobos (JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2008).

O epitélio alveolar é formado por uma dupla camada de células, as células da
camada interna sdo formada por epitélio simples cubico, e a externa por células
mioepiteliais que se contraem sob ag&o da ocitocina, causando a expulsao do leite.
As células da camada interna passam por alteracdes morfolégicas correspondentes
aos estagios de acdo secretora. Em descanso, possuem nucleo oval, citoplasma
pouco volumoso e homogéneo, e limites pouco definidos. A célula cresce e o
citoplasma aumenta de volume, no decorrer da fase de secrecdo (DAVIDSON,
STABENFELDT, 2007; JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2008).

Os ductos e o tecido glandular continuam crescendo apdés a puberdade e
durante as gestacgdes, levando o aumento de tamanho que impulsiona o teto para
longe da parede corpérea. Segundo Dyce et al (2010) isso ocorre por causa da
interacdo complexa de varios hormdénios da hipofise, dos ovarios e de outras glandulas
endaocrinas.

Segundo Pinheiro et al (2003) a vascularizacdo das glandulas mamarias
toracicas, quem faz a irrigacdo € a artéria epigastrica superficial cranial, ja as
glandulas abdominais caudais e inguinais, quem faz a irrigacéo € a artéria epigastrica
superficial caudal e os ramos perivulvares da artéria externa.

Deve-se conhecer sobre a drenagem linfatica, para observar se ha
disseminacdo de células neoplasicas e para determinar a melhor técnica cirlrgica a
realizar no paciente com cancer de mama (SILVA, 2006). Os dois pares craniais de
glandulas mamarias sao drenadas pelos linfonodos axilares, as mamas abdominais
caudais e inguinais sdo drenadas pelo linfonodo inguinal (figura 2); a glandula M3
pode ser drenada pelos linfonodos axilares ou aos inguinais superficiais observando-

se comunicagdo linfatica entre glandulas mamarias homolaterais (FOSSUM, 2007).
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Figura 2 - Apresentacdo esquemética de drenagem de linfatica das
glandulas mamarias.
a) Glandulas mamarias toracicas craniais e caudais; b)
glandulas craniais abdminais; c¢) glandulas caudias
abdominais; d) glandulas inguinais. Na imagem sao
representadas as glandulas mamarias toracicas craniais
(1), toréacicas caudais (2), abdominais craniais (3),
abdominais caudais (4) e inguinais (5), linfonodos axilares
(ax), linfonodos esternais (st), linfonodos iliacos mediais
(mi), linfonodos inguinais superficiais (in) e os linfonodos
popliteos (pl).
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Fonte:PATSIKAS e DESSIRIS, 2006.

Segundo Patsikas et al (2006) pode haver uma comunicacéo entre as cadeias
direita e esquerda, por causa de processo neoplasico que alteram a circulagédo
linfatica. Explicando assim a causa da disseminacdo do tumor de forma
independentemente do fluxo normal da corrente linfatica.
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3.2 TUMORES MAMARIOS NA CADELA

O tumor mamario canino € a segunda neoplasia que mais ocorre na espécie
canina, estando antecedida pelos tumores de pele (MORRIS, DOBSON, 2001).
Segundo Lana, Rutteman, Withrow (2007) 41% a 53% do total séo tumores malignos,
gue ocorrem geralmente em cadelas.

De acordo com Robbins (2007), em razdo da maior concentracédo de tecido
mamario nas glandulas caudais, elas sdo mais susceptiveis a ocorréncia de
neoplasias e, de acordo com De Nardi et al. (2008), isso ocorre porqgue 0s hormoénios
ovarianos fazerem as glandulas caudais sofrerem uma maior modificac&o proliferativa.
Benjamin, Lee e Saunders (1999) destaca que 60% das cadelas retratam
acometimento simultaneo de mais de uma glandula mamaria, e pode ocorrer de varios

tipos histologicos.

3.2.1 Carcinogénese

As atividades celulares rotineiras e a hereditariedade sao controladas pelos
genes e, 0 cancer na maioria das vezes é causado por mutacao ou ativacdo anormal
desses genes que agem no crescimento celular (LOURO, 2000), que resultam em
modificacdes gradativas das caracteristicas celulares descritas por variagbes na
proliferacdo, diferenciacdo e na interacdo das células com o meio extracelular
(COTRAN, KUMAR, ROBBINS, 2000).

Segundo Misdorp (2002), a proliferacéo celular de origem hormonal independe
da existéncia de agente iniciador especifico. Para o autor, este processo antecede as
mutacdes genéticas que dardo surgimento a célula neoplasica. Contudo, para
Carreno, Peixoto, Giglio (1999), os horménios estdo envolvidos apenas na
proliferac@o das células j& modificadas por outros carcinégenos.

Os horménios enddgenos e os exdgenos, tém a funcdo de estimular a
proliferacdo celular, gerando as alteracbes genéticas e por consequéncia a
carcinogénese (HENDERSON, FEIGELSON, 2000). Para que ocorra a atividade
normal da célula, as vias metabolicas precisam estar em perfeita integracdo e de modo
geral esse metabolismo é controlado pelos horménios. O desequilibrio da secrecao
hormonal resulta na perda da homeostasia celular, causando varias alteracdes, como
o cancer (GUYTON, 1991).
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Estdo incluso na carcinogénese mamaria a prolactina, os andrégenos, a
progesterona, o estrogénio (DENG & BRODIE, 2001) e os hormonios tireoidianos
(NOGUEIRA & BRENTANI, 1996). O horménio de crescimento, estimulado pela
progesterona exogena, promove a proliferacéo tubulo-alveolar, causando hiperplasia
de componentes mioepiteliais e secretorios, levando ao desenvolvimento de nédulos
benignos em animais jovens (RUTTEMAN, WITHROW, MACEWEN, 2001,
MISDORP, 2002).

O desenvolvimento ductal € estimulado pelo estrégeno, apds a administracao
continua e em doses altas de ambos os hormdnios associados € comum observar
evolucao da neoplasia malignas em cadelas. Ja foi comprovado nos tumores de mama
em cadelas, presenca de receptores de estrogeno (ER), progesterona (PR),
androgenos, prolactina e fator de crescimento epidermal, inclusive a simultaneidade
desses receptores em um mesmo tumor (MEUTEN, 2002).

Receptores de estrégeno e progesterona tém sido identificados tanto em tecido
mamario saudavel como em neoplasias benignas e malignas de cadelas. Considera-
se gque exista uma ligac&o entre o nUmero destes receptores e capacidade proliferativa
das células neoplasicas (COSTA et al., 2002). Estudos mostram uma correlagao entre
0 baixo niumero de ER e PR no tecido neoplasico e pior progndéstico clinico, as
neoplasia benignas quando comparadas com as malignas, apresentara uma
expressdo maior destes receptores (CASSALI, 2000; GERALDES, GARTNER,
SCHMITT, 2000; CHANG et al., 2009).

Segundo Geraldes et al., (2000), a maior autonomia das células neoplasicas, o
aumento da malignidade e a progresséo da neoplasia sdo acompanhadas de reducao
da dependéncia hormonal. Todavia, Millanta et al. (2005) ndo constataram correlacéo
entre menor expressao de ER e PR e pior progndstico. Para Sartin e colaboradores
(1992), a diminuicdo da relacdo ER/PR em carcinomas mamarios que inicialmente
abrangiam esses receptores, pode ser adjunta a reducéo da diferenciacéo celular e
evolucéo da doenca.

A progesterona exégena estimula a sintese do horménio do crescimento na
glandula mamaria canina com proliferacdo lobulo-alveolar, resultando em hiperplasia
dos elementos mioepiteliais e secretorios, induzindo assim a formacao de lesdes

benignas, ao passo que o estrogénio estimula o crescimento ductal (MEUTEN, 2002).
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3.3 FATORES DE RISCO

3.3.1 Idade, obesidade e predisposicéo racial

A idade é vista como um dos fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento da neoplasia mamaria (SORENMO et al., 2011). Maior grau de
ocorréncia é vista em cadelas com faixa etéria entre 7 a 12 anos (STRATMANN et al.,
2008; SORENMO et al., 2009). Tumores mamarios, especialmente malignos,
rarame6nte acometem cdes com menos de 5 anos.

Sakamoto (2011) diz que fatores promotores da carcinogénese em cédes como
a obesidade e a alimentacao caseira ja foram sinalizados pela literatura. De acordo
com Queiroga e Lopes (2002), cadelas muito gordas entre 0s noves e onzes meses
de idade, tendem a ter mais chance de desenvolver tumor de mama quando adulta,
do que as cadelas ndo obesas e castradas.

Sonnenschein e colaboradores (1991) observaram que cadelas castradas entre
nove e doze meses de vida e que estavam dentro do peso normal obtiveram uma
reducao de risco. Para Perez Alenza et al. (1998) a obesidade quando filhote e a dieta
rica em proteinas sao fatores predisponentes em cées.

Ainda é controversa a existéncia de predisposicdo racial para o
desenvolvimento da doenca, levando em consideracédo dados diversos encontrados
em estudos. Conforme Feliciano et al. (2012) a raca nao pode ser considerada um
fator principal de risco. Para Sorenmo (2003), os estudos e a populacdo canina em
funcao da localizac&o, podem ocorrer variacdes entre as racas mais acometidas. Mas
outros estudos, apontam os Poodles, Pastores Alemées, Boxer, Daschshund,
Yorkshire Terrier, Cocker spainels e Fox Terrier como algumas das racas mais
prevalentes, segundo Oliveira Filho et al. (2010).

Conforme Sorenmo et al. (2011) o desenvolvimento neoplasico em funcéo da
raca é direcionado por um envolvimento hereditario e predisposicdo genética este
teoria esta reforcada por biografias que demonstram que algumas linhagens dentro

de racas especificas possuem maiores riscos de acometimento que outras.
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3.4 COMPORTAMENTO BIOLOGICO DAS NEOPLASIAS

As neoplasias benignas sdo circunscritas e ndo aderidas aos tecidos adjuntos,
e possuem uma evolucdo tardia, enquanto as neoplasias malignas mostram
crescimento invasivo e, na maioria das vezes, evolucao rapida e podem se espalhar
para outros locais (SORENMO et al., 2009). As metastases dos tumores mamarios
podem ocorrer tanto pela via linfatica como pela hematégena e os principais 6érgaos
afetados sdo o figado, o pulméo, linfonodos regionais, o baco, a pele e o encéfalo,
0SSO0S, rins.

Segundo Sorenmo (2003), a sobrevida de 2 anos de cadelas com neoplasias
malignas é de 25% a 40%, entretanto essa sobrevida pode ser influenciada pelo tipo

histopatolégico, grau de malignidade, estadio da doenca e tratamento utilizado.

3.5 SINAIS CLINICOS

De acordo com Daleck (2016) as cadelas apresentam-se clinicamente
saudaveis e os tumores séao facilmente identificados durante o exame fisico de rotina.
Os tumores mamarios normalmente apresentam-se como nddulos circunscrito de
tamanhos variados, podendo ser bem pequenos e até mesmo extremamente
desenvolvidos (figura 3). Alguns tumores podem ser irregular, estar ulcerado,
inflamados e aderidos a musculatura. A mobilidade tumoral é variavel. Tumores
ulcerados, pode ocorrer contaminacao secundaria evoluindo para necrose (CASSALI

et al., 2011).
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Figura 3 - Fémea canina com neoplasia em mama abdominal caudal (M4) esquerda.
Tumor maior que 5 cm de didmetro, irregular, ndo aderido & musculatura e
néo ulcerado.

Fonte: Oncologia em cées e gatos, 2° edicao.

Pode estar presente em uma mesma glandula mamaria mais de um nédulo ou
envolvendo juntamente mais de uma glandula, podendo ainda apresentar varios tipos
histoldgicos (DALECK E DE NARDI 2016).

3.6 ESTADIAMENTO CLINICO

Proposto pela OMS para tumores mamarios em caninos, o estadiamento €
realizado segundo o sistema TNM (tumor, linfonodo e metastase) e tem como objetivo
avaliar o tamanho do tumor primario, o comprometimento dos linfonodos regionais e
a presencga de metastase a distancia. Permite também estabelecer o progndstico da
enfermidade e o planejamento do tratamento (DALECK E DE NARDI 2016).

A Tabela 1 mostra os critérios para estadiamento clinico dos tumores mamarios
caninos. A classificacdo do estagio clinico € composta por cinco estagios (I a V)
determinados pelo tamanho do tumor primario (T), envolvimento dos linfonodos
regionais (N) e presenca ou auséncia de metastases a distancia (M). O tamanho do

tumor é classificado de acordo com o maior didmetro do maior tumor maligno
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presente, o linfonodo é considerado positivo quando ha sinais de macrometastases
(OWEN, 1980; SORENMO et al., 2011).

Quadro 1 - Critérios para estadiamento clinico do Tumor mamario canino

ESTADIO T N M
I T1: <3cm NO MO
Il T2: 3-5cm NO MO
[l T3:>5cm NO MO
A\ T (N&o interfere) N1 (Positivo) MO
Vv T (N&o interfere) N (N&o interfere) M1 (Positivo)

Fonte: Adaptado de Sorenmo et al (2013).

T: tamanho do tumor; N: envolvimento do linfonodo com metéastase regional; M: metastase a distancia.

3.7 CLASSIFICACAO HISTOLOGICA DOS TUMORES MAMARIOS CANINO

A morfologia e 0 comportamento biolégico, séo os principais critérios utilizados
para classificar as neoplasias mamarias. Com o decorrer do tempo, muitas
classificacdes foram propostas, sendo a mais utilizada atualmente a descrita segundo
Cassali et al., 2014. O quadro 2 mostra a classificagdo de tumores malignos em
glandula mamaéria canina.

A avaliacdo das caracteristicas biolégicas do TMC é feita a partir da analise
histopatoldgica, que ira ter como indicadores o crescimento do tumor, sendo benigno
guando expansivo e delimitado; e maligno quando destrutivo e invasivo (CASSALI et
al., 2014). E analisado também se ha presenca ou auséncia de células neoplésicas

Nos vasos sanguineos ou linfaticos.



Quadro 2 - Classificagdo de tumores malignos em glandula maméria

canina.

TUMORES MALIGNOS

Carcinomas

Carcinoma in situ
Carcinoma em tumor misto
Carcinoma papilar
Carcinoma tubular
Carcinoma solido

Tipos especiais de carcinomas
Carcinoma micropapilar
Carcinoma lobular invasivo
Carcinoma lobular pleomorfico
Carcinoma secretério

Carcinoma mucinoso

Carcinoma rico em lipideos*
Carcinoma de células escamosas
Carcinoma de células fusiformes
Carcinoma anaplasico

Neoplasia maméria com diferenciacéo sebacea

Neoplasias miopiteliais
Adenomioepitelioma maligno

Sarcomas
Fibrossarcoma
Osteossarcoma
Carcinossarcoma
Sarcoma em tumor misto

Outros sarcomas
Condrossarcoma
Lipossarcoma
Hemangiossarcoma

Fonte: Adaptado de Cassali et al., 2014.

23
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3.8 DIAGNOSTICO DOS TUMORES DA GLANDULA MAMARIA CANINA

No diagnéstico deve incluir exame fisico geral do paciente e exame minucioso
das mamas. Exame complementares devem ser realizados como hematoldgico e
bioguimico sérico (avaliacdo renal e hepética) para avaliagdo do estado de saude do
paciente, e assim, realizar o melhor planejamento terapéutico (DALECK E DE NARDI
2016).

De acordo com De Nardi (2016) exame radiografico também deve ser feito para
determinar o estadiamento tumoral. Sao feitas trés projecdes (lateral direita, lateral
esquerda e ventrodorsal), para verificar presenca de metastase no parénquima

pulmonar e em linfonodos esternais (figura 4).

Figura 4- Imagem radiografica em projecédo latero-lateral direita com presenca de
metastase de carcinoma mamario em parénquima pulmonar.

Fonte: Oncologia em cées e gatos, 2° edicao.

Através do exame citoldgico é possivel a exclusdo de diagndsticos diferenciais,
como lipoma, mastite, mastocitoma, entre outras neoplasias. E usado para avaliar
metastases em linfonodos regionais (DALECK E DE NARDI, 2016).

Sao caracteristicas de tumores epiteliais malignos: células epiteliais agregadas
em camadas ou raramente individualizadas. Sao arredondadas, com nucleo
excéntrico arredondado a oval e quantidade moderada de citoplasma basofilico que
pode conter vacuolo claro (DALECK E DE NARDI, 2016).
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O diagndstico decisivo dos tumores mamarios serd adquirido pelo
histopatolégico, nas quais sado analisados os tipos histologicos, o indice mitotico,
pleomorfismo nuclear, a presenca de necrose, o grau de malignidade, a invasao
linfatica e vascular (DALECK E DE NARDI, 2016).

3.9 TRATAMENTO

Um dos procedimentos terapéuticos que certifica expectativa de cura dos
tumores mamarios € a remocao cirurgica da neoplasias, mas os principios de cirurgia
oncoldgica devem ser respeitados (DALECK E DE NARDI, 2016).

Para escolher o melhor tipo de cirurgia a ser realizada, deve-se pensar no
estadiamento tumoral, da drenagem linfatica da glandula mamaria acometida, da
localizacdo da lesdo e do consentimento do tutor, As técnicas que podem ser
utilizadas sao: lumpectomia, mastectomia regional, mastectomia uni ou bilateral
(DALECK E DE NARDI 2016).

Embasando-se na drenagem linfatica, neoplasias envolvendo as mamas
torécicas craniais, caudais e abdominais craniais devem ser removidas em blocos. Os
tumores envolvendo as mamas abdominais caudais e as inguinais também devem ser
removidas em bloco, incluindo os linfonodos adjacentes. Segundo Lana et al., 2007,
os linfonodos axilares s6 devem ser removidos se estiverem aumentados e 0s
linfonodos inguinais precisam ser removidos quando a mama inguinal for removida,
pois esta intimamente associado a essa mama, ou quando estiverem aumentados.

O prognésticos para neoplasias mais avancadas ou com alto grau de
malignidade e com grande chance de desenvolvimento metastatico € de reservado a
ruim, sendo necessario o emprego de terapias adjuvantes. Uma dessas terapia é a
quimioterapia, ela é recomendada em cdes com tumores mamarios malignos de alto
risco. Em cdes com tumores grandes, histopatologicamente agressivos,
possivelmente ndo seriam efetivamente tratados apenas com a cirurgia, sendo
recomendada a associa¢do de outras modalidades terapéuticas adjuntavantes, como
guimioterapia antineoplasica (KUBOTA et al., 2016).

Os protocolos quimioterapicos encontrados na literatura baseiam-se na
administracéo da doxurrubicina associada a ciclofosfamida, ou no uso da carboplatina,
da cisplatina ou da carboplatina como agentes Unicos, e gencitabina associada a

carboplatina. Nos casos da presenca de mdultiplas metastases no parénquima
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pulmonar ou em outros 6rgdos, o uso do paclitaxel proporcionou aumento da
sobrevida em alguns casos (DALECK E DE NARDI 2016).

A radioterapia também € uma terapia adjuvante, uma vez que ela permite o
controle local de massas irressecaveis, aléem de ser indicada em casos de sarcomas
mamarios com excisdo incompleta, porém sao pouquissimos Estados brasileiros que
ja fazem esse tratamento em animais (DALECK E DE NARDI 2016).

Administracdo de inibidores seletivos de COX-2, associados ou hdo com a
quimioterapia, também é outra opcéo de terapéutica adjuvante. Estudos mostraram
que 0s tumores mamarios caninos mais agressivos e com piores prognosticos
apresentaram aumento desta enzima. No estudo segundo Heller et al., 2005, foi
observada imunomarcacao positiva da COX-2 em 50% dos tumores mamarios

analisados.

3.10 PROGNOSTICO

Muitos aspectos clinico-histopatologicos sao utilizados para a determinacéo do
progndéstico dos tumores mamarios como tamanho tumoral, grau de diferenciacao
nuclear, envolvimento dos linfonodos, grau de malignidade, presencas de metastase
a distancia, tipo histolégico, atividade de receptores hormonais, grau de invasao,
evidéncias de reatividade celular linfoide ao redor do tumor, indice mitético,
crescimento intravascular, entre outros. Na companhia de mais de um tipo tumoral, o

prognostico € determinado pelo tipo mais agressivo (DALECK E DE NARDI 2016).

3.11 CARCINOMA RICO EM LIPIDEO

O crescimento expansivo da proliferacdo das células com citoplasmas
destacadamente vacuolizados e ricos em lipidios € a principal caracteristica
histolégica (MISDORP et al.,, 1999). Este caso é rarissimo na espécie canina
(MISDORP, 2002), mas pode ser encontrado em cadelas jovens e nuliparas,
associado a invaséo linfatica local e metastase em linfonodos (GOLDSCHMIDT et al.
2011).

Organizados em grupos sélidos ou corddes, as células neoplasicas sao
circulares ou ovais, estdo separadas por quantidade moderada de estroma e

geralmente apresentam apenas um vacuolo citoplasmatico deslocando o nucleo para
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7

a periferia celular (CASSALI et al., 2014). O aspecto nuclear é vesicular, com
cromatina aglutinada, um ou dois nucléolos. Altas taxas de anisocariose e anisocitose,
bem como de figuras celulares atipicas, e as figuras mitéticas estdo presentes em
quantidade variavel (GOLDSCHMIDT et al., 2011).

Segundo Cassali et al. (2014) quando as células neoplasicas forem mais de
80% secretoras de lipideos, o diagndstico € confirmado maligno. As células
neoplasicas dos carcinomas ricos em lipideos sdo PAS negativa, tornando essa

coloracdo um dos auxiliares no diagnostico diferencial.
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4 RELATO DE CASO

41 RESENHA

Foi atendido no dia 13 de maio de 2019 no Hospital Veterinario Professor
Ricardo Alexandre Hippler, localizado na Universidade de Vila Velha (UVV), um animal
da espécie canina, fémea, sem raca definida, com aproximadamente 10 anos de

idade, pesando 5,6 Kg.

4.2 QUEIXA PRINCIPAL

Foi relatado pela tutora que, ha 2 semanas comecaram alguns sinais que a
levou a recorrer ao atendimento no HV-UVV como febre, claudicacao, percepc¢éo de

nédulo na mama e hiporexia.

4.3 ANAMNESE

As anotacfes da anamnese foram de percepcao de nddulo na regido das
mamas M4 e M5 direita, M4 esquerda, claudicacdo do membro toracico esquerdo com
muita dor, febre, hiporexia e normodipsia.

Segundo informacdes obtidas da tutora, a cadela ndo era castrada, morava em
apartamento e néo tinha contato com outros animais. A alimentacédo era fornecida
duas vezes ao dia, no periodo da manha e a noite, a base de racao comercial, frango
cozido, petiscos e frutas. Quanto ao manejo higiénico- sanitario, os banhos eram
realizados uma vez na semana com shampoo proprio para cées, as vacinas estavam
desatualizadas, exceto antirrabica que era dada anualmente. A vermifugacéo também

estava desatualizada, até o momento da consulta.

4.4 EXAME FiSICO

Durante o exame fisico a cadela estava alerta, ndo apoiava 0 membro toracico
esquerdo no chdo e apresentava temperamento docil. O linfonodo popliteo esquerdo
estava aumentado, as mucosas se apresentavam normocoradas; tempo de

preenchimento capilar (TPC) de dois segundo; e movimento respiratdrio costo-
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abdominal dentro dos parametros normais. Narinas, olhos, boca e orelhas néo
apresentavam alteracdes no momento do exame.

Na regido de cabeca e pescoco ndo foi encontrado alteracdo; durante a
auscultacdo cardio-pulmonar foi observado uma arritmia sinusal respiratéria. N&o
apresentou alteracdes na cavidade abdominal e no sistema nervoso. Ao avaliar pele
e anexos foi observado nodulos irregulares, com variacbes de tamanhos, nédo
ulcerados, ndo aderidos a musculatura na regiao das mamas M4 e M5 direita e na

mama M4 esquerda (Figura 5).

Figura 5 - Nédulos na regido das mamas M4 e M5 direita no dia da cirurgia,
da paciente atendida no HV Professor Ricardo Alexandre Hippler,
na cidade de Vila Velha.

Fonte: Autora (2019).

E no aparelho locomotor foi observado muita dor no membro toracico esquerdo
levando a claudicacdo do animal, além de, aumento de volume (Figura 6) de

consisténcia firme em sem mobilidade em regido escapulo-umeral esquerda.
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Figura 6 - Aumento de volume na regi@o escapula-umeral no dia da cirurgia,
da paciente atendida no HV Professor Ricardo Alexandre Hippler,
na cidade de Vila Velha.

Fonte: Autora (2019).

45 EXAMES COMPLEMENTARES

Foram solicitados exames complementares para auxilio diagnéstico:
hemograma, bioquimicos (uréia, creatinina, Alanina aminotransferase ALT, fosfatase
alcalina, proteina total, albumina e globulinas), ultrassonografia, radiografia e
eletrocardiograma. Neste primeiro momento néao foi pedido citologia aspirativa dos
tumores.

N&o houve nenhuma alteragdo nos exames hematoldgicos da cadela. No
exame ultrassonogréafico abdominal ndo foram observados sinais de altera¢des e/ou
aumento em regido topogréfica de linfonodos e adrenais, e ndo houve evidéncia de
liquido livre abdominal até 0 momento do exame.

Na analise radiografica em proje¢cbes ventrodorsal e laterolateral direita e
esquerda do térax, ndo apresentou evidéncias radiogréaficas de ndédulos metastaticos
dispersos em parénquima pulmonar, e sem outras alteracdes radiograficas dignas de
nota nas projecdes realizadas. O laudo do eletrocardiograma concluiu arritmia sinusal
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respiratéria e aumento na amplitude de onda T, sugestivo de hipdxia do miocardio ou
distarbio eletrolitico.
46 TRATAMENTO

Foi instituido protocolo terapéutico com Firocoxib na dose de 5mg/kg a cada 24
horas, durante 7 dias, dipirona na dose de 25mg/kg a cada 8 horas, durante 4 dias e

cloridrato de tramadol na dose de 2mg/kg a cada 8 horas, durante 4 dias.

4.7 RETORNO

O animal retornou no dia 31/07/2019, dois meses e 18 dias ap0s o0 seu
atendimento no HV-UVV, apresentando febre todos os dias, apatia, emagrecimento
de 300 gramas da ultima consulta, dor no membro, fezes amolecidas e os nédulos
mamarios aumentados de tamanho. Os exames complementares (Tabela 4)
anteriormente pedidos foram repetidos e foram feitos citologia do nédulo em regido

escapulo-umeral de membro toracico esquerdo, do linfonodo inguinal e da M5.

Quadro 3 - Resultado do hemograma e perfil bioquimico de um canino, fémea, sem raca definida, de
10 anos de idade, atendido no Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler no dia 31 de
julho de 2019.

ERITROGRAMA
Parametros Resultados Valores de referéncia
Eritrécitos (milhdes/pL) 5,0 55a85
Hemoglobina (g/dL) 11,2 12 a 18
Hematocrito (%) 34,9 37ab55
VCM (fL) 59,0 60 a 77
CHCM (%) 31,9 30a36
Proteinas Plasmaticas (g/dL) 6,8 6,0a8,0
Obeservacao Limpido Limpido
LEUCOGRAMA
Absoluto Valores de Referéncia
Leucdcitos (/pL) 20.100 6.000 a 17.000 /uL
Bastonetes (/uL) 0 0 a 300 /uL
Segmentados (/uL) 15.276 3.000 a 11.500 /uL
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Linfocitos (/uL) 2.613 1.000 a 4.800 /pL
Mondcitos (/uL) 402 150 a 1.350 /uL
Eosinofilos (/L) 1.809 100 a 1.250 /uL
Basofilos (/uL) 0 0 a 100 /uL
Metamieldcitos (/ul) 0 0 /uL
Plaquetas (mil//uL) 260 175.000 a 500.000 /uL
PROVAS BIOQUIMICAS
Resultados Valores de referéncia
Creatinina 1,1 mg/dL 05a15
Fosfatase Alcalina 379,8 Ul/lL 20 a 156
Proteina Total 6,1 g/dL 54a7,1
Albumina 2,6 g/dL 26a3.3
Globulinas 3,5 g/dL 2,7a4/4
TGP (ALT) 25,1 Ul/L 21 a 102
Uréia 23,3 mg/dL 21,4 a 60

Fonte: Hospital Veterinario Professor Ricardo Alexandre Hippler, 2019.

A diminuicdo dos eritrocitos, da hemoglobina, do hematdcrito e do volume
corpuscular médio no eritrograma mostraram uma anemia microcitica discreta no
animal, no leucograma apresentou uma leucocitose, eosinofilia e um aumento de
neutréfilos segmentados. No exame bioquimico apresentou um aumento significativo
de fosfatase alcalina (FA).

Na segunda radiografia do térax nas projecdes ventrodorsal, lateral esquerda e
direita (Figura 7), foi observado severa reabsorcéao do terco médio distal da escapula
esquerda, associada a grande aumento de volume de tecidos moles com densidade
radiogréafica de gordura, sendo sugerido como diagndstico diferencial neoplasia 6ssea
ou neoplasia de gordura, para conducdo de diagnostico, foi realizado citologia
aspirativa do nédulo em regido escapulo-umeral de TEM, do linfonodo inguinal e da
mama M5 direita. O resultado do citopatolégico foi sugestivo de neoplasia epitelial

glandular maligna na mama com metastase em linfonodo e regido escapulo-umeral.
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Figura 7 - Radiografia do térax nas posi¢des VD, lateral esquerda e direita. Circulo vermelho
representa uma severa reabsor¢céo do terco distal da escapula esquerda.

,:'\

Fonte: Autora (2019).

4.8 TRATAMENTO CIRURGICO

Mediante os resultados dos exames, 0s veterinarios responsaveis pelo caso,
conversaram com a tutora do animal e explicaram que o prognéstico da cadela era
ruim (estadio V, pelo sistema TNM), pois se tratava de uma neoplasia maligna com
presenca de metastase na escapula e linfonodo inguinal, onde sé teria um diagnostico
conclusivo com a histopatologia dos tumores.

Explicou também todas as opcdes de tratamento, como: cirurgia de
mastectomia mais a quimioterapia, podendo fazer a amputacdo do MTE junto para a
retirada do tumor; ou a eutanasia, pois a paciente estava sentindo dor e a neoplasia
estava muito avangada.

A tutora preferiu tentar o tratamento cirdrgico para dar uma qualidade de vida
melhor ao seu animal e aumentar sua sobrevida. As cirurgias realizadas na paciente
foram a mastectomia regional retirando as mamas M3, M4 e M5 direita, mais

amputacao total do MTE com remocéo da escapula, no dia 21 de agosto de 2019.
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4.8.1 Anestésicos

Para a realizacdo do procedimento cirargico utilizou-se como medicamento pré
anestésico (MPA) a morfina (0,5 mg/kg) associada a acepromazina (0,025 mg/kg)
mais midazolam (0,5 mg/kg) todas por via intramuscular. Ap6s a
tranquilizagédo/sedacédo o animal foi direcionado para o centro cirargico onde realizou-
se a inducdo com os farmacos propofol (5 mg/kg) por via intravenosa, apos a perda
dos reflexos palpebrais realizou-se a intubacéo endotraqueal e utilizou-se a anestesia
inalatéria pela manutencdo com Isoflurano na concentragdo alveolar minima (CAM)
1,5%. Além disso, para uma melhor analgesia o animal foi mantido em infusédo
continua, com auxilio de bomba de infusdo, associando os farmacos fentanil

(3,6ug/kg/h), lidocaina (1mg/kg/h) e cetamina (0,6mg/kg/h) (FLK) pela via intravenosa.

4.8.2 Técnica cirurgica de amputacdo do membro toracico esquerdo com

remocao da escapula

Realizou uma ampla tricotomia na regido ventral e do membro torécico
esquerdo do animal, colocou o animal em decubito lateral direito para a realizacéo da
amputacao e em seguida fez a antissepsia previa com Clorexidina 2% e alcool 70%.
Apoés a paramentacao dos cirurgides, realizou-se a antissepsia definitiva e a colocacgéo
do campo cirdrgico. No procedimento da amputacao realizou-se uma incisdo cutanea
ao longo da espinha da escapula, até a tuberosidade maior do imero, aumentando a
incisdo em circulo até a face medial da articulagdo do ombro, em seguida foi feito a
ligadura e separacdo da veia cefalica localizada de forma profunda ao musculo
cleidobraquial.

Separou 0os musculo transverso da escapula da espinha desta e as partes
toracica e cervical do muasculo trapézio. Foi feita a elevagdo subperiosteal dos
musculos rombdide e serratil ventral a partir de face medial da escapula e realizagédo
de abducéo dessa estrutura da parede toracica. Foi removido o linfonodo axilar e pré-
escapular para realizacdo de exame relacionado a metastase. Realizou-se ligaduras
e separacao de artéria e veia toracodorsais e seccao do nervo toracodorsal. Em
seguida foi feito a abducdo da escapula e giro desta em sentido medial, transeccéo
do plexo braquial de nervos, realizou-se a sutura da musculatura do tipo festonado,

depois a sutura do subcuténeo utilizando cushing, ambos com o fio poliglactina 910
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(2-0), e por ultimo a sutura da pele no padrdo wolff com o fio naylon (2-0). A figura 8
representa 0 membro toracico esquerdo com aumento de volume na regido escapular

apos a amputacao.

Figura 8 - Aumento de volume na regido escapular esquerda representado no
circulo vermelho, de consisténcia firme, aderido e néo ulcerado.

Fonte: Autora (2019).

4.8.3 Técnicacirurgicade mactectomiaregional nas mamas M3, M4 e M5 direita

Apés a cirurgia de amputacéo, os cirurgides foram se paramentar novamente
para a realizacdo da mastectomia regional, o animal foi colocado em decubito dorsal
e realizou a antissepsia previa com Clorexidina 2% e éalcool 70% e em seguida a
antissepsia definitiva e a colocacdo do campo cirdrgico. O procedimento iniciou-se
com incisdo eliptica da pele em torno das glandulas M3, M4 e M5 direita, a incisdo
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continuou sendo feita através do tecido subcutaneo até a fascia da parede abdominal
externa. Controlou-se a hemorragia com cauteriza¢ao dos vasos.

Entdo foi feita a excisdo em bloco elevando uma das extremidades da inciséo
e dissecando o tecido subcutaneo. Foi retirado o linfonodo inguinal junto com as
glandulas. Foi feito a ligadura dos principais vasos. Lavou-se a ferida antes do
fechamento da mesma. Apos a remocédo das glandulas mamaéarias, o espaco morto foi
reduzido com pontos simples isolados (poliglactina 910, 2-0), realizou a sutura do
subcutaneo no padréao festonado com o fio poliglactina 910 (2-0) e a sinese de pele

no padréo de wolff com o fio naylon 2-0 (figura 9).

Figura 9 - Animal apds o término da cirurgia.

A

Fonte: Autora (2019).

Ao termino da cirurgia, foi mandado o bloco mamario retirado, linfonodo
inguinal, membro toracico esquerdo e os linfonodos axilar e pré-escapular, para o

laboratério do HV realizar o diagndstico histopatol6gico dos mesmos.
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4.8.4 POs-Operatério

A paciente ficou internada trés dias no HV pdés-cirurgia recebendo os seguintes

medicamentos:

- Cefazolina (30mg/kg IV BID).

- Meloxicam (0,1mg/kg SC SID).

- Dipirona (25mg/ kg SC TID).

- Omeprazol (Img/kg IV BID).

- Metadona (0,5mg/kg SC a cada 4 horas).
- Cloridrato de tramadol (5mg/kg SC TID).

No dia 23 de agosto de 2019 o animal recebeu alta e respondeu clinicamente
muito bem a cirurgia. Foi passado para a paciente tomar em casa omeprazol,
cloridrato de tramadol, cefazolina e meloxicam. Foi explicado para a tutora a
importéancia dos cuidados com a ferida, como utilizar o colar elisabetano ou a roupa
cirdrgica para que a paciente nao tenha contato com os pontos, realizar a limpeza da
ferida com soro fisiologico e aplicar a pomada de neomicina em cima da cicatriz, para

evitar infeccao e deiscéncia dos pontos cirirgicos.

4.9 RESULTADO HISTOPATOLOGICO

O resultado do histopatolégico saiu no dia 12 de setembro de 2019, a lamina
com a coloracéo Acido Periddico de Schiff (PAS) dos nodulos entre M4 e M5 direita
(figura 12) apresentou caracteristicas microscopicas como células com citoplasma
moderado, vacuolizado a multi-vacuolar, que frequentemente desloca o nucleo para a
periferia, redondo a oval, e Unico, nucléolo Unico a multiplo e proeminente. Anisocitose
a anisocariose acentuadas, pleomorfismo células e nuclear acentuados; Chegando a
conclusao de carcinoma rico em lipideo. O resultado dos linfonodos avaliados foi de
macrometastase e drenagem de hemorragia multifocal moderada, e o volume na
escapula do membro toracico esquerdo era uma metastase de carcinoma mamario

rico em lipideo.
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Figura 10 - Lamina em colorag&o Acido Periddico de Schiff (PAS) dos nodulos entre M4
e M5 direita.

Fonte: Laboratorio de Saude Animal - Patologia Veterinaria da Universidade de Vila Velha.

410 QUIMIOTERAPIA

O protocolo da quimioterapia foi utilizando os quimioterapicos gencitabina e
carboplatina, durante 3 sessdes. Na primeira sessdo utlizou-se os dois
guimioterapicos pela via intravenosa. Para a segunda sesséo teve intervalo de oito
dias da primeira e foi administrado apenas a gencitabina, e a terceira sessao teve

intervalo de treze e foi utilizado os dois quimioterapicos.
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Figura 11 - Primeira sesséo de quimioterapia da paciente pos-

cirurgia.

N

)
g |

Fonte: Autora (2019).

No dia 05/09/19 o animal voltou para a retirada de pontos (Figura 11), que

apresentaram uma 6tima cicatriza¢édo, e ndo houve deiscéncia dos pontos.

Figura 12 - Cicatriz cirdrgica da mastectomia parcial.

-, | N
& ~

Fonte: Autora (2019).
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5 DISCUSSAO

Conforme a OMS o carcinoma rico em lipidios (CRL) é um tipo de neoplasia
mamaria pouco frequente que apresenta comportamento biolégico maligno
pertencente aos carcinomas especiais. Em animais, encontra-se alguns relatos, com
a ocorréncia desse esse tumor em caninos, felinos, hamsters e coelhos (BAUM,;
HEWICKER-TRAUTWEIN, 2015; CASSALI, 2017; KAMSTOCK et al., 2005;
YOSHIMURA et al., 2010).

Os nédulos neoplasicas encontravam-se localizados entre a glandula mamaria
abdominal caudal e inguinal direita, medindo na primeira consulta 4,5x5,5 cm,
apresentando pele em sua superficie, estando em conformidade com o que Fossum
et al. (2007) e Carvalho (2006) escreveram.

A idade é vista como um dos fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento da neoplasia mamaria, conforme a cadela vai envelhecendo, vai
aumentando os riscos de tumores mamarios. Maior grau de ocorréncia € vista cadelas
entre sete e doze anos de idade. Em cadelas com menos de cinco anos, a ocorréncia
€ baixa (SORENMO et al., 2011). A cadela relatada no trabalho tinha 10 anos, sendo
a sua idade um fator de risco.

As caracteristicas macroscopicas relatadas nas literaturas, estdo compativeis
com a descritas no relato de caso, como: nodulacdes multiplas, com variacdo de
tamanho, de consisténcia firme, ndo aderido e ndo ulcerado. A coloracdo da massa
neoplasica do relato apresentou variagcbes entre areas esbranquicadas e
amareladas (MONTEROS et al., 2003, YOSHIMURA et al., 2010).

Confirmando as afirmacfes dos autores Cavalcanti e Cassali (2006), a paciente
em questao apresentou sinais clinicos caracteristicos de inflamac&o como febre, dor,
rubor e apresentava claudicacdo, o que foi observado na radiografia do térax uma
severa reabsorcao do terco médio distal da escapula esquerda, associada a grande
aumento de volume de partes moles de densidade gordura, o que poderia sugerir uma
metastase no membro.

Segundo Allison, R. W. et al (2015) neoplasias das glandulas mamarias
aumentam a atividade sérica de fosfatase alcalina em cées, o exame bioquimico da
paciente demostrou que houve um aumento da FA, estando de acordo com a

literatura.
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Goldschmidt et al. (2011), associaram as caracteristicas histopatoldgicas do
carcinoma rico em lipideos em cées, em células organizados em grupos sélidos ou
corddes, separadas por uma moderada quantidade de estroma, com citoplasma
vacuolizado e com nucleo deslocado para a periferia. As taxas de anisocariose e
anisocitose sao moderadas a severas, pleomorfismo células e nuclear acentuados.
Essas caracteristicas sdo similares ao CRL descrito no presente relato.

Segundo Sorenmo et al., (2009) as metastases dos tumores mamarios podem
ocorrer tanto pela via linfatica como pela hematégena e os principais 6rgaos afetados
séo o figado, o pulmao, linfonodos regionais. Neste relato de caso, a caracteristica
metastética foi observada no membro torécico esquerdo, na regido escapula-umeral,
que apresentaram células neoplasicas com caracteristicas morfologicas
semelhantes as encontradas nos tumores mamarios, e também no linfonodo
inguinal, pré-escapular e axilar, que apresentaram macrometastase e drenagem de
hemorragia multifocal moderada.

A tutora da paciente optou por fazer o tratamento cirdrgico e quimioterapico.
Foi realizado a técnica da mastectomia regional, e amputacdo do MTE com remocao
da escépula. Na técnica de matectomia posicionou-se a paciente em decubito dorsal
e apos preparacdo para cirurgia asséptica, procedeu-se com incisdo eliptica ao redor
das glandulas mamarias M3, M4 e M5, que sofreram excisdo, juntamente com as
neoplasias mamarias e ap0s a excisao, fez-se as suturas de tecido subcutaneo no
padrao festonado com o fio poliglactina 910 (2-0) e a sinese de pele no padrédo de
wolff com o fio naylon 2-0 (figura 10). Fossum et al. (2005) falam que a sutura do
subcutaneo é feita com padrao interrompido e fio categut 2-0 e de pele, no mesmo
padrédo, com fio mononailon 2-0.

Na mastectomia o linfonodo inguinal é retirado junto da mama por causa da sua
posicdo anatbmica, ja os linfonodos axilares s é retirado quando h& alteracbes em
sua palpacéo, devido a dificuldade de sua localizacdo (Cassali et al. 2014), porém
segundo Beserra et al., 2016, a retirada dos linfonodos € importante por que estudos
mostram que mesmo sem apresentarem alteracdo de tamanho e consisténcia podem
ja estar com metastase.

Na técnica de amputacdo do membro toracico esquerdo posicionou-se a
paciente em decubito lateral direito e apds preparacdo para cirurgia asseéptica,
procedeu-se com incisdo cutanea ao longo da espinha da escapula, até a

tuberosidade maior do umero, aumentando a incisdo em circulo até a face medial da
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articulacdo do ombro, em seguida foi feito a ligadura e separacdo da veia cefélica
localizada de forma profunda ao musculo cleidobraquial. Apdés a amputacdo da
escapula, realizou-se a sutura da musculatura do tipo festonado, depois a sutura do
subcutéaneo utilizando cushing, ambos com o fio poliglactina 910 (2-0), e por ultimo a
sutura da pele no padrao wolff com o fio naylon (2-0), estando de acordo com Sousa
(2017).

No periodo pdés-operatorio, fez-se o uso de analgésicos, antibiotico e anti-
inflamatorio. Nao se fez o uso de bandagens, indo contra a indicacdo de Fossum et
al. (2007), o que néo levou a problemas na cicatrizagao e/ou recuperagao da paciente.

O protocolo utilizado na quimioterapia foi de acordo com o de Daleck e de Nardi,
2016, gencitabina associada a carboplatina, trés sessdes. Outros protocolos poderiam
ter sido usado neste caso como doxurrubicina associada a ciclosfosfamida ou
carboplatina. Em casos de metastases no parénquima pulmonar ou em outros 6rgaos,
0 uso do paclitaxel tem proporcionado aumento da sobrevida em alguns casos
(DALECK E DE NARDI 2016).
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6 CONCLUSAO

A neoplasia descrita nesse relato apresentava comportamento bioldgico
metastatizantes com evolucdo rapida e conclui-se que a realizacdo da citologia
aspirativa na primeira consulta da paciente, era fundamental para instituicdo de terapia
correta 0 mais rapido. Os achados microscopicos do histopatoldgico descritos
apontaram o diagnéstico de carcinoma mamario rico em lipideo, tanto no sitio primario
(glandulas mamaérias), quanto nos sitios metastaticos (regido escapula-umeral do
membro toracico esquerdo). E uma neoplasia maligna, de progndstico reservado,

pouco frequente na literatura.
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