ASPECTO CIRURGICO DE MASTECTOMIA UNILATERAL RADICAL
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A neoplasia mamaria representa a afec¢do oncologica mais frequente em fémeas caninas,
sendo a intervencao cirtrgica o pilar fundamental para o controle local da doenga e o
prolongamento da sobrevida do paciente. O sucesso terapéutico depende diretamente da
precocidade do diagnostico e da escolha de uma técnica cirirgica que respeite 0s
principios da oncologia, visando margens livres e o controle de vias de disseminagdo
linfatica. Foi atendida em uma clinica veterindria particular uma cadela da raca Poodle,
de 14 anos de idade, apresentando multiplos nodulos na cadeia mamaria direita. Ao exame
fisico, o maior deles, localizado na glandula inguinal, apresentava consisténcia firme e
nitida aderéncia aos tecidos adjacentes, sinal sugestivo de comportamento invasivo.
Diante do diagndstico citoldgico prévio sugestivo de carcinoma mamadrio ¢ da
classificagdo clinica de estadiamento, optou-se pela mastectomia unilateral radical
associada a linfadenectomia axilar e inguinal. O procedimento radical ¢ indicado para
remover todo o conjunto glandular, da mama cranial toricica a inguinal, em um tUnico
bloco de tecido. Essa abordagem garante que as comunicagdes linfaticas intrinsecas entre
as glandulas sejam eliminadas, reduzindo drasticamente o risco de recidiva local. A
linfadenectomia € uma etapa critica, pois os linfonodos funcionam como sentinelas; sua
remog¢do permite a analise histopatologica para verificar a presenga de micrometastases,
o que define o prognostico e a necessidade de quimioterapia adjuvante. Durante o
procedimento, apos a estabilizacdo sob anestesia geral, realizou-se uma incisdo eliptica
ampla abrangendo todas as mamas da linha direita. Prosseguiu-se com uma dissec¢ao
rigorosa do plano entre o tecido subcutdneo e a fascia muscular abdominal. Foi dada
atencdo especial a hemostasia rigorosa das artérias e veias epigastricas superficiais,
minimizando a forma¢ao de hematomas. Por meio de dissec¢ao profunda na regido axilar,
o linfonodo axilar ipsilateral foi localizado e removido integralmente, dada a observagao
de aumento de volume em exames de imagem prévios. A técnica de exérese em bloco
permitiu que todo o conjunto de glandulas e tecidos linfaticos fosse retirado sem a
contaminagdo do campo operatorio com células neoplasicas. O fechamento do leito
cirargico exigiu ampla divulsdo dos tecidos adjacentes para reduzir a tensdo na linha de
sutura, devido a grande extensdo de pele removida. Utilizou-se a técnica de sutura de
Sultan (em X) e pontos de alivio para garantir a aposi¢do adequada das bordas. No pds-
operatorio, a paciente apresentou excelente recuperacao, recebendo suporte analgésico
multimodal com opioides e anti-inflamatdrios, além do uso de malha cirrgica para
compressao e controle de seroma. O exame histopatologico confirmou o diagnostico de
carcinoma tubular simples e revelou que o linfonodo axilar apresentava micrometéstases,
classificando o caso em um estagio clinico avancado. Este relato refor¢a que a
mastectomia unilateral radical ¢ o procedimento de escolha para pacientes com multiplos
tumores ou tumores fixos, pois oferece a melhor margem de seguranga oncologica e



fornece informacgdes fundamentais sobre a progressao sistémica da doenga. A
agressividade técnica na primeira interven¢ao permanece como o fator mais determinante
para o sucesso terapéutico na oncologia mamaria canina.
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