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RESUMO

Atualmente, as neoplasias mamaérias sdo frequentes em cadelas, enfatizando a
importancia de estudos nessa area, e o status do linfonodo sentinela um importante fator
prognostico. Na medicina veterindria, a linfadenectomia do linfonodo axilar tem sido
realizada através do uso de corantes permitindo a sua localizacdo. Os dados encontrados
na literatura tém demonstrado a caréncia de estudos acerca do linfonodo axilar acessério.
O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia e posi¢ao anatomica do linfonodo axilar
acessorio em cadelas, através do uso do ultrassom e do corante azul de metileno a 2% na
dissecgdo anatbmica. Foram utilizados no experimento 30 cadaveres de cadelas com ou
sem neoplasia mamaria, sendo primeiramente realizado o exame ultrassonografico da
regido axilar, dos dois antimeros, a fim de localizar esse linfonodo. Foi feita a aplicacao
do peroxido de hidrogénio 3% para inflar os vasos linfaticos, seguido do corante azul de
metileno a 2%, os quais foram aplicados na regido periareolar ou peritumoral pela via
intradérmica, com posterior dissec¢do anatdmica ampla da regido axilar. Foi observado
que 56,7% (17/30) dos cadaveres apresentaram o linfonodo axilar acessorio na dissec¢ao
anatbmica, totalizando 37 linfonodos axilares acessorios localizados em ambos 0s
antimeros, entretanto a ultrassonografia localizou 29,72% (11/37). O corante localizou os
linfonodos em 46,6% (14/30) dos animais do estudo, mas somente 26% (8/14) desses
animais tiveram os linfonodos corados nos dois antimeros (direito e esquerdo). Dos
animais que tiveram os linfonodos corados através do azul de metileno, 78,57% (11/14)
pertenciam ao grupo dos animais que apresentavam o linfonodo axilar acessorio. Do total
de 37 linfonodos axilares acessorios encontrados, 21,6% (8/37) estavam localizados no
terceiro espaco intercostal. Conclui-se que o exame ultrassonografico € uma ferramenta
pouco eficaz na localizacdo do linfonodo axilar acessorio em cadelas, entretanto, esse
estudo demonstrou uma alta prevaléncia desse linfonodo em relagdo ao demonstrado em
estudos anteriores, enfatizando a importancia da sua inclusdo na biopsia ou
linfadenectomia nos animais que apresentam neoplasias mamarias.

Palavras-chave: cédes, linfocentro axilar, linfadenectomia, sistema linfatico, regido

anatdmica.



ABSTRACT

Actually, mammary tumors are frequent in female dogs, emphasizing the
importance of studies, and the status of the sentinel lymph node is an important prognostic
factor. In veterinary medicine, the lymphadenectomy of axillary lymph node have been
using vital markers to locate these structures. The data found in literature have
demonstrate the lack of studies about accessory axillary lymph node. The purpose of this
study was evaluate the prevalence and location of the accessory axillary lymph node in
bitches, using ultrasound and 2% methylene blue dye in anatomical dissection. In this
study were used 30 female dog cadavers with or without mammary neoplasia using
ultrasonography to find this lymph node in both antimers, 3% hydrogen peroxide to
inflate the lymphatic vessels and 2% methylene blue were injected in periareolar and
peritumomal region intradermally, with wide anatomical dissection in axillary region. In
the cadavers were observed that 56,7% (17/30) presented accessory axillary lymph node
during dissection, totalizing 37 accessory axillary lymph nodes located in both antimers.
However, the ultrasound exam located 29,7% (17/30). The dye was effective in
identifying the lymph nodes in 46,6% (14/30) of the animals, but only 26% (8/14) had
the lymph nodes stained in both antimers (right and left). The animals that had their lymph
nodes identified by 2% methylene blue, 78,57% (11/14) belonged to the group of the
animals with accessory axillary lymph node. Of the 37 accessory axillary lymph nodes
identified, 21,6% (8/37) were located in third intercostal space. It is concluded that the
ultrasonography is a innefective tool to identified the accessory axillary lymph nodes in
bitches, however, this study demonstrated high prevalence of this lymph node compared
to previous studies, emphazing the importance of its inclusion in biopsy and
lymphadenectomy in animals with mammary neoplasias.

Keywords: anatomical region, axillary lymphocenter, dogs, lymphatic system.
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1 INTRODUCAO

As neoplasias mais frequentes nas cadelas sdo as mamarias, sendo um grande desafio
dentro da oncologia veterinaria (NUNES; CAMPOS; BERTAGNOLLI, 2017). Um estudo
demonstrou o risco do desenvolvimento de tumores mamarios em cadelas, observando-se
que cadelas castradas antes do primeiro cio apresentaram 0,05% de risco de
desenvolverem neoplasias mamarias, 8% ap0s o primeiro cio e 26% apds o segundo cio.
Para as cadelas castradas apds esse periodo, o risco de tumores mamarios nao foi alterado
(SCHNEIDER; DORN; TAYLOR, 1969). Logo, ¢ amplamente conhecido que os tumores
mamarios em fémeas estdo relacionados ao tropismo de estrégenos naturais em relacdo a
glandula mamaria a qual possui a capacidade de estimular as células proliferativas e gerar

carcinogénese em celulas em potencial (NITIN, 1997).

Segundo Cassali et al. (2020), recomenda-se que durante a mastectomia seja feita a
retirada do linfonodo regional devido a possibilidade de metastases nesse local. O
linfonodo inguinal, comumente € retirado junto com a mama, entretanto, a localizacéo do

linfonodo axilar parece ser um obstaculo.

Na medicina, desde o tempo da mastectomia radical de Halsted, o conhecimento acerca
dos linfonodos tem tido importancia no tratamento dos tumores de mama (SUAMI et al.,
2007). A principal rota de metastases de tumores mamarios € o sistema linfatico em cées,
enquanto, a cirurgia desses tumores consiste na remocao do tumor com as glandulas
associadas com a drenagem linfatica, juntamente com o linfonodo (PATSIKAS et al.,
2006).

Ha estudos recentes demonstrando a importancia do linfonodo axilar como linfonodo
sentinela em cadelas com neoplasias mamarias (BIANCHI et al., 2018). Entretanto,
devido a falta de estudos acerca do linfocentro axilar, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a prevaléncia e posicdo anatomica do linfonodo axilar acessorio em
cadelas, através do uso do ultrassom e do corante azul de metileno a 2% na disseccéo

anatdmica.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia e posicdo anatbmica
do linfonodo axilar acessério em cadelas, através do uso do ultrassom e do corante azul

de metileno a 2% na disseccdo anatdmica.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar:

- A presenca do linfonodo axilar acessério em cadelas.

- Se a localizagéo anatémica do linfonodo axilar acessorio pode diferir entre as cadelas.

- A capacidade do corante azul de metileno a 2% de corar o linfonodo axilar acessorio

atraves de sua aplicacdo por via intradérmica.

- Se o0 ultrassom conseguira visualizar este linfonodo axilar acessorio e se os resultados

obtidos com este método serdo iguais ao da dissec¢do anatémica da regiao.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Anatomia, divisao e sistema linfatico da glandula mamaéria da cadela

As glandulas mamarias tém importancia fisiologica durante a amamentacéao
(DYCE; SACK; WENSING, 2010). Microscopicamente, a glandula mamaria é uma
glandula sudoripara exdcrina modificada e tubuloalveolar. Na maioria dos casos, a cadela
possui 10 complexos mamarios, e cada complexo mamario possui 5 a 20 unidades
mamarias, onde possuem uma quantidade de ductos papilares correspondente a essas
unidades possuindo abertura na ponta da papila tendo um dstio papilar separado (REESE
etal., 2011).

Geralmente, as cadelas apresentam cinco pares de glandulas mamarias, cuja
posicdo é ao longo da face ventral do tronco (DYCE; SACK; WENSING, 2010),
entretanto, algumas podem ter quatro ou seis pares de glandulas mamarias (SORENMO
et al., 2011). Segundo Nogueira; Castro (2017), o numero de glandulas mamarias pode
variar, e cadelas de grande porte podem possuir de quatro a seis pares, por outro lado, em
racas de menor tamanho, pode-se encontrar quatro pares de glandulas. Ha casos em que
essas glandulas ndo se encontram simétricas, variando de 8 a 12. Glandulas mamarias
ectdpicas supranumerarias podem existir em localizacGes atipicas. A divisdao pode ser
feita da seguinte maneira: dois pares de mamas toracicas, craniais e caudais (M1 e M2),
dois pares de mamas abdominais, craniais e caudais (M3 e M4), e um par de mama
inguinal (M5) (DE NARDI; FERREIRA; DA ASSUNCAO, 2016).

O sistema linfatico é composto por vasos linfaticos, linfonodos e linfa e possui
grande importancia na drenagem sanguinea. A localizacdo dos linfonodos esta em todo o
corpo, sendo envoltos por tecido adiposo e com associacdo a grandes vasos sanguineos
(DYCE; SACK; WENSING 2010). Na espécie canina, normalmente o terceiro par de
glandulas mamaria drena para o linfonodo axilar, mas a drenagem caudal pode ocorrer
em alguns animais. Entretanto, as vias linfaticas parecem ndo obedecer a um padrédo
estabelecido, podendo atravessar a linha mediana (DYCE; SACK; WENSING, 2010).
Segundo Suami; Shin; Chang (2012) um tnico linfonodo axilar recebe linfa de trés locais:
regido medial superficial e regido mais profunda do membro toracico e regido cranio-
ventral do tronco. O linfonodo inguinal superficial drena para os linfonodos iliacos
mediais (SAAR; GETTY, 1986).
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Segundo Sorenmo et al. (2011) algumas diferencas podem ser observadas na
drenagem da glandula maméria sem alteragdes quando comparadas com glandulas

mamarias neoplasicas (Tabela 1).

Tabela 1- Drenagem linfatica normal e neoplasica de tumores de mama em cadelas.

Glandula maméria Drenagem linfatica normal ~ Drenagem linfatica neoplasica
MZ1(torécica cranial) Linfonodo axilar Linfonodo axilar, linfonodo
esternal
M2 (torécica caudal) Linfonodo axilar Linfonodo axilar, linfonodo
esternal
M3 (abdominal cranial) Linfonodo axilar e inguinal Linfonodo axilar, linfonodo
. inguinal superficial, linfonodo
superficial L .
iliaco medial.
M4 (abdominal caudal) Linfonodo inguinal Linfonodo inguinal
.- superficial, linfonodo axilar.
superficial
M5 (inguinal) Linfonodo inguinal Linfonodo inguinal
superficial superficial, linfonodo
P popliteo, linfaticos mediais da
coxa

Fonte: Adaptado de Sorenmo et al. (2011).

De forma comparativa, os humanos podem ter de 10 a 30 linfonodos axilares, e
caes 1 ou 2 (SUAMI; SHIN;CHANG, 2012). Segundo Swart et al. (2011) o tamanho do
linfonodo estad correlacionado diretamente com o peso do animal. De acordo com a
anatomo-fisiologia da glandula mamaria, as glandulas inguinais sdo as mais comumente
relatadas com tumores e metastases, e isso se deve ao fato do seu tamanho ser maior
fazendo com que elas possuam maior suprimento vascular e drenagem linfatica
(PEREIRA et al., 2003).

No linfonodo axilar, os vasos aferentes drenam a pele, tecido subcutaneo da
parede toracica lateral e ventral e de regibes como a lateral e medial do membro torécico
e da escapula, a qual se inclui o olécrano, peitoral profundo e as trés glandulas mamarias,
podendo envolver as cinco glandulas (SAAR; GETTY, 1986). Quando os linfonodos
axilares acessorios estdo presentes, seus vasos eferentes vdo ao tronco traqueal ou ao
angulo jugulo-subclavio do antimero correspondente. Ele drena a pele, os musculos e as
papilas mamarias circunvizinhas e envia seus eferentes ao linfonodo axilar préprio
(BARONE, 2011).
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Segundo Shida et al. (2012), algumas particularidades foram encontradas na
drenagem linfatica, comumente a segunda glandula mamaria drena para o linfonodo
axilar ipsilateral, entretanto, pode ocorrer a drenagem para os linfonodos da cavidade
torécica e vasos linfaticos esternais. O linfonodo esternal pode ser sentinela em tumores
mamarios da primeira e segunda glandula mamaria (mamas torécicas craniais e caudais),
entretanto, isso foi descrito somente na drenagem das glandulas neopléasicas, néao
ocorrendo em glandulas mamarias normais (PEREIRA et al., 2003; PATSIKAS, 2006).
Porém, no estudo realizado por Shida et al. (2012), foi encontrado drenagem para
linfonodo esternal (Figura 1) em cadelas saudaveis. Outra particularidade encontrada, foi
que a quarta glandula mamaria normalmente possui drenagem para o linfonodo inguinal
superficial ipsilateral, mas pode ocorrer a drenagem para o linfonodo inguinal superficial

contralateral.

Figura 1- Desenho esquematico dos linfonodos relacionados a drenagem das glandulas

mamarias na espécie canina.

L. axilar acessorio

L. inguinal superficial

L. axilar

L. esternal |

Fonte: adaptado de Barone (2011).

3.2 Epidemiologia

Segundo Nunes; Campos; Bertagnolli (2017), o Brasil é o segundo pais com a
maior populacdo canina, sendo a regido Sul, conforme o IBGE, com a elevada proporc¢édo
de 58,6% de residéncias com cdes. Com o aumento da expectativa de vida,
concomitantemente com a melhoria no diagndéstico clinico, a ocorréncia de neoplasias em

animais também tem tido seu diagndstico aumentado. Nos Estados Unidos, a incidéncia
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do cancer de mamario € menor comparada a outros locais, e isso ocorre devido pratica da
castracdo precoce. Em relacdo ao Brasil, os valores da frequéncia se assemelham aos

estudos europeus.

Num estudo realizado em 1500 cées com neoplasias mamarias, se relatou apenas
quatro machos tendo essa doenca (NUNES, CAMPOS; BERTAGNOLLI, 2017).
Segundo um estudo realizado por Oliveira et al. (2003), com 85 cadelas com tumores
mamarios, os resultados foram os seguintes: 71,8% foram neoplasias malignas, a média
de idade das cadelas com tumores mamarios foram de 9 (x 3,1) anos para 0s tumores
benignos, e, tumores malignos, de 10,2 (+ 2,5) anos. Em relacdo aos tumores ulcerados,
72,7% eram malignos.

As mamas inguinais e abdominais caudais séo as mais afetadas por tumores de
mama, e isso se deve provavelmente ao fato dessa regido possuir um maior parénquima
mamario (NUNES, CAMPOS; BERTAGNOLLI, 2017).

3.3 Etiologia

Tumores mamarios sdo frequentes em cadelas, e constituem cerca de 52% dos
tumores que afetam as fémeas dessa espécie. Com a préatica da castragdo precoce a
incidéncia de tumores mamarios tende a diminuir cada vez mais (QUEIROGA; LOPES,
2002). A idade e a exposicdo hormonal sdo os principais fatores de risco para cadelas
desenvolverem tal tumor. Entretanto, alguns fatores de risco tém sido associados com a

alta prevaléncia em cdes como: obesidade, raca e dieta (SONREMO et al., 2011).

3.4 Diagnostico e estadiamento

Estabelecer o diagnéstico de malignidade € um dos pontos iniciais e mais
importantes para lidar com pacientes com neoplasias. O conhecimento do tipo tumoral,
pode ser realizado através de exames citoldgicos e histopatologicos (BATSCHINSKI;
TEDARDI, 2016). A citologia dos tumores deve ser sempre realizada, com o objetivo de
diferenciar, mastocitomas, mastites, lipomas e outras neoplasias. Além de avaliar a
possibilidade de metastases de linfonodos regionais (DE NARDI; FERREIRA; DA
ASSUNCAO, 2016).

O estadiamento foi definido com o objetivo de determinar o impacto global dos
tumores, e sdo analisadas caracteristicas como a infiltragdo, extensdo e a disseminacgao
dessas neoplasias. Baseado no estadiamento € possivel determinar o progndstico e a
abordagem terapéutica adequada para o paciente (BATSCHINSKI; TEDARDI, 2016). A
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OMS prop6s o sistema TNM, a qual corresponde a tumor, linfonodo e metéstase (DE
NARDI; FERREIRA; DA ASSUNCAO, 2016). Segundo Batschinski; Tedardi, (2016) o

sistema TNM classifica os tumores baseado na pesquisa dos seguintes itens:

e T: Refere-se a extensdo e caracteristica do tumor primario.
e N: Presenca ou auséncia de metastases em linfonodos regionais.

e M: Presenca ou auséncia de metastase a distancia.

A avaliagdo radiografica do térax em trés projecGes, sendo elas lateral esquerda,
lateral direita e ventrodorsal, € um exame importante, pois consegue estabelecer a satde
do animal e o estadiamento tumoral, verificando se h&d metastases tumorais no pulmao ou
linfonodos esternais (DE NARDI; FERREIRA; DA ASSUNCAO, 2016).

3.5 Cirurgia

O tratamento de eleicdo para 0os tumores mamarios € a cirurgia, exceto nos
pacientes com carcinoma inflamatorio ou metastases distantes. A extensdo e o tipo de
cirurgia dependerdo do tamanho do tumor, o nimero de tumores e a quanto invasivo 0s
tecidos subjacentes estdo. As técnicas utilizadas sdo a: lumpectomia, mastectomia
simples, mastectomia regional, mastectomia radical (unilateral e bilateral) (THOMSON;
BRITT, 2012).

De acordo com Fossum (2014) as seguintes técnicas cirargicas descritas sdo:
lumpectomia (nodulectomia), mastectomia simples (mamectomia), mastectomia
regional, mastectomia unilateral ou bilateral com remoc¢éo ou ndo do linfonodo. Segundo
Cassali et al. (2020) apesar das técnicas descritas, nao existe consenso entre especialistas
sobre qual a melhor abordagem que pode oferecer um controle local, diminuindo o risco
de metéastases distantes, e a recorréncia do tumor, sendo necessarios mais estudos. Devido
a isso, foi definido no Consenso de tumor mamario de 2019 algumas propostas de
abordagem como a definida pela tabela 2, ou em cées com estagio clinico Il a V podendo
ser submetidos a mastectomia unilateral ou bilateral, e cdes no estagio | podendo ser
beneficiados através da mastectomia regional, sendo a lumpectomia e mamectomia nao
recomendadas devido a drenagem linfatica da cadeia mamaria. Definiu-se também que a
mastectomia bilateral total deve ser evitada, pois existe grande dano tecidual, sendo esta

indicada somente nos casos em gue ocorra a invasdo na cadeia mamaria contralateral.
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Tabela 2- Diretrizes para determinar a técnica cirdrgica e extensdo para tumores mamarios

solitarios em cées, correlacionado com a localizacéo.

Localizagdo Tamanho Técnica cirurgica
do tumor do tumor
M1* <3cm Mastectomia regional (M1-M2 + linfonodo axilar)
>3cm Mastectomia unilateral
M2* <3cm Mastectomia regional (M1, M2,M3 + linfonodo axilar)
>3cm Mastectomia unilateral
M3* Qualquer Mastectomia unilateral
tamanho
M4* <3cm Mastectomia regional (M3,M4, M5 + linfonodo inguinal)
>3cm Mastectomia unilateral
M5* <3cm Mastectomia regional (M4+Mb5 + linfonodo inguinal)
>3cm Mastectomia unilateral

*Tumores associados com outros fatores progndésticos negativos devem ser submetidos a mastectomia

unilateral. Fonte: Adaptado de Cassali et al. (2020).

Segundo Stratmann et al. (2008) em um estudo realizado demonstrou que 58%
das cadelas que desenvolveram um novo tumor nas glandulas remanescentes do lado
ipsilateral, haviam passado por mastectomia regional.

A complicacdo cirlrgica iatrogénica que pode ocorrer apds a dissec¢do do
linfonodo € o linfedema, mas nem todos os pacientes irdo apresentar. A radioterapia é um
fator a qual parece aumentar as chances do desenvolvimento do linfedema (HERD-
SMITH et al., 2001; LEE et al., 2008).

Segundo Suami; Shin; Chang (2012) um estudo comparativo do sistema linfatico
do membro toracico de cdes com humanos, revelou que cédes possuem dois linfocentros
superficiais (cervical superficial ventral e o axilar) e um profundo. Diante deste fato, foi
revelado que o linfocentro dominante do membro toracico em cées foi o linfonodo
cervical superficial ventral, enquanto em humanos foi o linfonodo axilar, logo, a

linfadenectomia, somente do axilar, ndo ocasionaria linfedema nessa espécie.
3.6 Linfonodo sentinela e a sua identificacdo

O primeiro linfonodo que recebe drenagem de um local anatbmico especifico é
chamado de linfonodo sentinela (CHRISTIANSEN; DETMAR, 2011), sendo também o

primeiro linfonodo em que as células tumorais irdo alcancar apos se deslocarem do tumor
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primario, logo, é esperado que ele seja o primeiro a possuir micrometastases (ARAUJO;
CASSALLI, 2017). O linfonodo sentinela serve como um local de reserva, em que as
células tumorais podem, a partir dele, se disseminar para mais locais através dos vasos
linfaticos, ducto torécico e sistema venoso (RAN et al., 2010).

No século XX, a biépsia do linfonodo sentinela comegou a ser realizada com
objetivo de detectar micrometastases em linfonodos de cadeia (KITAJIMA;
KITAGAWA, 2004). As metéstases regionais dos tumores de mama devem ser
classificadas de acordo com o seu tamanho, onde temos a classificacdo, que
micrometastases sdo 0s agrupamentos celulares neoplasicos medindo 0,2 - 2,0 mm, e as
macrometastases com valores acima de 2,0mm. Células tumorais isoladas sdo 0s
grupamentos com menos de 0,2mm (ARAUJO; CASSALI, 2017). Se houver
micrometastases no linfonodo sentinela, se faz necessario a linfadectomia total. Esse
procedimento é realizado principalmente em casos de melanoma e tumor mamario, para
0 estadiamento da doenca (BALCH et al., 2001).

A principal via de metastases de tumor mamario € o sistema linfatico, e devido a
isso, 0s tumores sdo retirados cirurgicamente juntamente ao linfonodo associado
(PATSIKAS et al., 2006). Existe um padrdo de drenagem estabelecido na glandula
mamaria, entretanto, pode haver uma diferenca entre individuos. A neoplasia mamaria
pode modificar esse padrdo de drenagem, formando novos canais e realizando o
recrutamento de um grande numero de linfonodos (WERNER, 1995; GRAHAM;
MYERS, 1999; PEREIRA et al., 2003).

No céo, o centro linfatico axilar consiste do linfonodo axilar e o linfonodo axilar
acessorio (BARONE, 2011). Segundo Saar; Getty (1986) a localizacdo anatbmica do
linfonodo axilar acessorio é ventralmente ao masculo grande dorsal e esta em regido
dorsal ao musculo peitoral profundo na regido do segundo ou terceiro espaco intercostal,
com seus vasos aferentes e eferentes ja descritos anteriormente. No estudo realizado por
Maués et al., (2016) a presenca do linfonodo axilar acessorio foi de apenas 4,45% (4/90)
dos animais avaliados, entretanto, essa prevaléncia baixa pode ter ocorrido devido ao fato
de muitos animais ndo possuirem o linfonodo axilar acessorio; ou do linfonodo ndo ter
sido corado, ou ainda ele estar em localizacdo atipica (MAUES et al., 2016). Entretanto,
Nickel; Schummer; Seiferle (1981) referiram que 25% (1/4) dos animais tinham a

presenca do linfonodo axilar acessorio.
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3.7 Uso do corante azul de metileno para localizacéo de linfonodos axilares

Com o objetivo de identificagdo e excisdo do linfonodo sentinela, alguns
marcadores vitais podem auxiliar, sendo eles o azul de metileno, azul patente, e
hemossiderina autégena, e outros como sendo utilizados em cadelas (ARAUJO;
CASSALI, 2017).

No estudo realizado por Koller et al. (1998) foi demonstrado um sucesso de 98%
do uso do azul de metileno ou o azul patente na identificacdo do linfonodo sentinela em
humanos, e ndo houve diferenca de sensibilidade quando ambos foram comparados. Por
outro lado, em outro estudo realizado por Maués et al. (2016) o uso do azul de metileno
a 2% para detecgdo do linfonodo sentinela em cdes, pela via intradérmica na regido
periareolar da mama torécica cranial teve eficacia de 76,27% para a identificacdo do
linfonodo axilar, e embora existam outros métodos mais eficientes, o azul de metileno

possui baixo custo, facilidade de acesso e a aplicagéo simples.

Na medicina, o azul de metileno é considerado um corante seguro sendo usado
pela via intravenosa para diagnosticar adenoma de paratireoide. Esse corante tambem ¢é
usado para o tratamento e metemoglobinemia e envenenamento por cianeto, para

infeccdes virais cutaneas, dentre outros (NOUR, 2004).
3.8 Uso do ultrassom para localizacédo de linfonodos axilares

Na medicina humana, se conquistou um maior esclarecimento acerca das
caracteristicas do linfonodo axilar e das glandulas mamarias no ultrassom (JALES et al.,
2005). Entretanto, na medicina veterinaria, existe uma limitacdo de informacdes sobre a
ultrassonografia de linfonodos em cdes (NYMAN et al., 2005).

O exame ultrassonografico das mamas pode ser uma técnica importante para
realizar a avaliacdo tecidual, a qual pode favorecer a conduta e progndsticos dos pacientes
(MOHAMMED et al., 2011). O ultrassom € considerado uma ferramenta menos invasiva
para a avaliacdo do linfonodo no pré-operatorio, sendo para diferenciar a presenca de

malignidade ou benignidade do mesmo (ESEN et al., 2005).

Com o uso do ultrassom é possivel avaliar o linfonodo quanto ao seu tamanho,
contorno, borda, forma, ecotextura, arquitetura e ecogenicidade do parénquima
(MURAMOTO et al., 2011).
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Em relagdo a imagem esperada do linfonodo normal no ultrassom, a
ecogenicidade pode ser isoecoica, uniforme e levemente hipoecoica em relagdo aos
tecidos adjacentes (NYMAN; O'BRIEN, 2007). A diferenciacdo dos processos benignos
e malignos atraves da relacdo entre as medidas do eixo transversal (S) e longitudinal (L)
tem sido proposta, onde valores maiores que 0,5 sdo preditivos de malignidade. A razéo
(S/L) entre esses eixos € um método quantitativo de se avaliar o tamanho e o formato dos
linfonodos (ALVES; GIGLIO, 2019). Valores acima de 0,5 sdo considerados
arredondados e abaixo de 0,5 séo ovalados (FELICIANO; CANOLA; VICENTE, 2015).
Portanto, linfonodos superficiais com metastases ou malignidade primaria, possuem uma
tendéncia a serem arredondados, enquanto linfonodos normais tem um formato ovalado
(NYMAN; O'BRIEN, 2007).

Segundo um estudo realizado por Nyman et al. (2005) em cées, o linfonodo com
maior dificuldade para a visualizagdo no ultrassom, é o linfonodo axilar normal, e a
explicagéo para esse fato é devido a ecogenicidade ser semelhante a gordura adjacente, e

sua localizagéo ser profunda.

4 MATERIAL E METODOS
Os materiais e métodos, resultados, discussao e concluséo serdo apresentados a
seguir na forma de artigo cientifico, que sera traduzido e submetido ao periddico Research

in Veterinary Science, como Artigo Original.
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Resumo

Atualmente, as neoplasias mamarias sdo frequentes em cadelas, enfatizando a
importancia de estudos nessa area, e o status do linfonodo sentinela um importante fator
prognostico. Na medicina veterinaria, a linfadenectomia do linfonodo axilar tem sido
realizada através do uso de corantes permitindo a sua localizacdo. Os dados encontrados
na literatura tém demonstrado a caréncia de estudos acerca do linfonodo axilar acessorio.
O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia e posicdo anatdmica do linfonodo axilar
acessorio em cadelas, através do uso do ultrassom e do corante azul de metileno a 2% na
disseccdo anatdmica. Foram utilizados no experimento 30 cadaveres de cadelas com ou
sem neoplasia mamaria, sendo primeiramente realizado o exame ultrassonografico da
regido axilar, dos dois antimeros, a fim de localizar esse linfonodo. Foi feita a aplicacdo
do peréxido de hidrogénio 3% para inflar os vasos linfaticos, seguido do corante azul de
metileno a 2%, os quais foram aplicados na regido periareolar ou peritumoral pela via

intradérmica, com posterior dissec¢do anatdmica ampla da regido axilar. Foi observado
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que 56,7% (17/30) dos cadaveres apresentaram o linfonodo axilar acessério na dissecgdo
anatdbmica, totalizando 37 linfonodos axilares acessorios localizados em ambos o0s
antimeros, entretanto a ultrassonografia localizou 29,72% (11/37). O corante localizou 0s
linfonodos em 46,6% (14/30) dos animais do estudo, mas somente 26% (8/14) desses
animais tiveram os linfonodos corados nos dois antimeros (direito e esquerdo). Dos
animais que tiveram os linfonodos corados através do azul de metileno, 78,57% (11/14)
pertenciam ao grupo dos animais que apresentavam o linfonodo axilar acessorio. Do total
de 37 linfonodos axilares acessorios encontrados, 21,6% (8/37) estavam localizados no
terceiro espaco intercostal. Conclui-se que o exame ultrassonografico é uma ferramenta
pouco eficaz na localizagdo do linfonodo axilar acessorio em cadelas, entretanto, esse
estudo demonstrou uma alta prevaléncia desse linfonodo em relagdo ao demonstrado em
estudos anteriores, enfatizando a importancia da sua inclusdo na biopsia ou

linfadenectomia nos animais que apresentam neoplasias mamarias.

Palavras-chave: cédes, linfocentro axilar, linfadenectomia, sistema linfatico, regido

anatdmica.

1. Introducéo

As neoplasias mais frequentes nas cadelas sdo as neoplasias mamarias, sendo um
grande desafio dentro da oncologia veterinaria (Nunes et al., 2017). A idade e a exposi¢do
hormonal séo os principais fatores de risco para as cadelas desenvolverem os tumores
mamarios (Sonremo et al., 2011). Segundo um estudo realizado por Oliveira et al., (2003),
foram utilizadas 85 cadelas com tumores mamarios, sendo que 71,8% eram neoplasias
malignas.

A principal via de metastase dessas neoplasias € o sistema linfatico, e dessa forma, os
tumores séo retirados cirurgicamente juntamente ao linfonodo associado (Patsikas et al.,

2006). O primeiro linfonodo de uma cadeia linfatica regional, que recebe a linfa de um
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tumor primario, é chamado de linfonodo sentinela, logo, é esperado que ele seja o

primeiro a possuir micrometastases (Araujo e Cassali, 2017).

No momento em que a glandula maméria inguinal € removida, o linfonodo inguinal
superficial acompanha essa estrutura devido a sua proximidade. Quando os tumores estdo
localizados principalmente nas glandulas mamarias torécicas (cranial e caudal) e
abdominais craniais, o linfonodo axilar deveria ser removido, entretanto, sua localizagdo
pode ser um obstaculo, especialmente quando esse ndo esta aumentado (Cassali et al.,

2020).

No céo, o centro linfatico axilar consiste no linfonodo axilar proprio, e o linfonodo
axilar acessorio (Barone, 2011). Um estudo observou a ocorréncia do linfonodo axilar
acessorio em apenas 4,45% (4/90) dos animais avaliados, atribuido a possivel auséncia
desse linfonodo na maioria dos animais, ou do corante azul de metileno 2% né&o ter sido
capaz de corar esse linfonodo, ou ainda o linfonodo estar localizado em posicéo atipica

(Maués et al., 2016).

Assim como ocorre em mulheres, o tempo de sobrevida esté associado com o grande
namero de linfonodos axilares afetados, e estudos demonstraram que o envolvimento de
mais de um linfonodo com metéstase, esta correlacionado com pior progndstico em caes
com neoplasias mamarias malignas, sendo observado uma sobrevida inferior a dois anos
nos animais com a presenca de micrometastases em linfonodo (Carter et al., 1989;

Karayannopoulou et al., 2005; De Araudjo et al., 2015).

Segundo Alves e Giglio (2019) a deteccdo e avaliacdo dos linfonodos superficiais
pode ser feita através de equipamentos de ultrassonografia, devido ao avango tecnoldgico

com disponibilidade de transdutores de alta frequéncia. Outra ferramenta eficaz na
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detecgdo do linfonodo axilar é o uso do azul de metileno a 2% administrado pela via

intradérmica (Maués et al., 2016).

Hé estudos recentes demonstrando a importancia do linfonodo axilar como linfonodo
sentinela em cadelas com neoplasias mamérias (Bianchi et al., 2018). Entretanto, devido
a falta de estudos acerca do linfocentro axilar, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a prevaléncia e posicdo anatdmica do linfonodo axilar acessério em cadelas,

através do uso do ultrassom e do corante azul de metileno a 2% na dissecc¢ao anatémica.

2. Material e métodos

2.1. Animais

O estudo foi executado no Setor de Imagem do Hospital de Clinicas Veterinarias
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS) e no Laboratorio de
Anatomia Veterindria da Faculdade de Veterinaria da UFRGS. Foram utilizados 30
cadaveres de cadelas, resultantes de morte natural ou eutanasia, provenientes da Unidade
de Saude Animal Victéria (USAV- Prefeitura de Porto Alegre), clinicas veterinarias
particulares da regido metropolitana de Porto Alegre ou do setor de Patologia Animal da
UFRGS. Os animais foram congelados a -30 °C, e quando removidos, permaneceram em
temperatura ambiente durante 72 horas antes do procedimento. Os critérios de inclusdo
foram cadaveres fémeas, com ou sem o histdrico de tumor mamario. Ja os de excluséo
foram cadaveres machos, com ébito por doencas infecto-contagiosas, e cadaveres em
estado avancado de decomposicdo ou aqueles em que a mastectomia tivesse sido realizada
previamente. O uso dos animais para pesquisa foi autorizado pelos tutores ou

responsaveis e a pesquisa foi aprovada pelo Comissdo de pesquisa sob o n°® 39315.

2.2. Ultrassom
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Apobs o descongelamento em temperatura ambiente foi realizada tricotomia ampla
das regibes axilares (direita e esquerda) e da regido peitoral, sendo o animal encaminhado
ao Setor de Imagem do HCV-UFRGS. O animal foi posicionado em decubito dorsal com
0s membros toracicos flexionados, e o transdutor do ultrassom foi disposto préximo aos
musculos peitorais com o objetivo de localizar os linfonodos axilares, dando énfase ao
linfonodo axilar acessério. Os parametros avaliados foram a ecogenicidade; o tamanho
do linfonodo, em comprimento e largura, que foi mensurado no seu eixo curto (S) e longo
(L), e a relagdo entre eixo curto e eixo longo (S/L) foi calculada conforme estabelecido
por Alves e Giglio (2019) a fim de definir a forma do linfonodo. Foi utilizado o aparelho
de ultrassom da marca Ultramedic, modelo Infinity i9v color doppler, com transdutor

linear e convexo multifrequencial de 7 a 12 MHz, sendo sempre o mesmo avaliador.

2.3. Disseccdo anatdémica e corante azul de metileno

Antes da dissec¢do anatdbmica, foi injetado 0,5 a 1 mL de peroxido de hidrogénio
3% com agulha hipodérmica 30 G e seringa de 1mL na derme (Fig.1), ao redor da area
de interesse M1, M2, M3 e M4 (tendo em vista que se 0 cadaver possuir neoplasia, essa
Gltima mama poderia drenar para o linfonodo axilar) com o objetivo de criar bolhas de

oxigénio inflando os vasos linfaticos, técnica realizada conforme Suami et al. (2005).

Naquelas cadelas em que foi notada alguma particularidade anatbmica em relacéo ao
namero de glandulas, foi injetado na Gnica mama toréacica que estivesse presente. Os
cadaveres foram gentilmente massageados, ao redor da area injetada a fim de estimular a
drenagem linfatica. Apds cinco minutos, foi injetado 0,5 a 1ml do corante azul de
metileno 2% em regido periareolar ou peritumoral pela via intradérmica. Em seguida,
ap0s massagear a area de interesse durante 20 minutos, se iniciou, delicadamente, a

abertura caudal da regido axilar (bilateral).
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Foi realizada uma incisdo na pele, paralela as trés primeiras glandulas mamaérias e
distantes 5 cm da papila mamaria. Apos rebateu-se o tecido subcuténeo e localizou-se,
dorsal ao musculo peitoral profundo, o linfonodo axilar. Caudalmente a esse Ultimo,
quando presente, foi encontrado o linfonodo axilar acessorio. A dissecgao, principalmente
da tela subcutanea, foi realizada delicadamente, devido a proximidade e fragilidade dos
vasos linfaticos. Na ocasido da disseccdo observou-se a localizacdo, em relagdo as
costelas, desses linfonodos. Em seguida os linfonodos foram retirados e medidos com um
paquimetro digital, marca Ketotek, modelo Vernier calliper. Ap6s tudo identificado o
mesmo era feito no antimero oposto, tendo sido realizado por um professor na area de

Anatomia Veterinaria.

2.4 Analise estatistica

Realizou-se andlises descritivas das variaveis quantitativas e qualitativas. Foram
realizadas tabelas de frequéncia simples e tabelas cruzadas, com frequéncia bruta e
relativa. Para as varidveis quantitativas foram calculadas as médias e desvios padrao. Para
a verificacdo da concordancia do ultrassom e da dissec¢do anatdmica quanto a presenca
do linfonodo axilar acessorio foi utilizado o coeficiente de concordancia de Kappa de
Cohen. Para analise da relacdo do tamanho médio do linfonodo axilar acessorio com o
peso médio dos animais na disseccdo anatémica e no ultrassom foi utilizada a analise de
correlacdo, através do coeficiente de correlacdo de Pearson. Os intervalos de confianca
calculados foram com nivel de confianca de 95% e a significancia estatistica definida
como p<0,05. A andlise estatistica foi realizada no software SPSS for Windows, versdo

18.

2. Resultados
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Foram coletados dados de 30 cadaveres de cadelas para o estudo, com o peso médio
de 13,41 kg (* 6,23). Havia a presenca de tumor mamario em 33,3% (10/30) desses

animais.

Foi comparado pelo teste de qui-quadrado de Pearson, a correlagcdo entre peso do
animal e tamanho médio do linfonodo axilar proprio a qual se mostrou regular (r=0,584)
e significativa (p=0,001) na anatomia. Entretanto, quando avaliados através do exame
ultrassonografico, essas varidveis ndo apresentaram correlacdo significativa. Por outro
lado, as correlagdes entre 0 peso dos animais e o tamanho medio do linfonodo axilar
acessorio ndo foram significativas, tanto no exame ultrassonografico quanto na disseccéo
anatomica. O tamanho médio do linfonodo axilar préprio foi baseado no seu
comprimento, sendo de 1,63 cm (+0,79) e do linfonodo axilar acessorio de 0,99 cm
(x0,49), na disseccdo anatdbmica e de 1,95cm (+0,83) do linfonodo axilar proprio e de

1,04 (+0,36) do linfonodo axilar acessorio ao exame ultrassonografico.

Dos 30 cées avaliados, do total de 44 linfonodos axilares proprios localizados atraves
da ultrassonografia, 23 estavam localizados no antimero direito (AD), e 21 no antimero
esquerdo (AE). Somente 23,3% (7/30) dos animais ndo apresentaram nenhum linfonodo
axilar proprio detectado através do exame ultrassonografico. Em contraponto, foi
localizado o linfonodo citado em 100% (n=30) dos animais, quando analisados atraves
da disseccao anatbmica. De um total de 60 linfonodos (30 AD e 30 AE) localizados 76,6%
(46/60) estavam na regido da primeira costela (23 AD, 23 AE). O linfonodo axilar proprio
também foi localizado nas seguintes regifes: 11,6% (7/60) cranial a primeira costela; 3,3
% (2/60) no primeiro espaco intercostal; 1,6% (1/60) na segunda costela e 6,6% (4/60) na
regido da terceira costela. Apds a realizacdo das mensuracées e a definigdo dos formatos
através da razdo S/L, foi observado que 81,8% (36/44) dos linfonodos avaliados

apresentaram formato ovalado no exame ultrassonografico e 63,6% (29/44) apresentaram



169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

32

ecogenicidade isoecoica. Logo, o exame ultrassonografico resultou em 73,3% (44/60) de

localizagéo desses linfonodos.

No presente estudo, foi observada a presenca do linfonodo axilar acessério em 56,7%
(17/30) dos animais avaliados na disseccdo anatdmica, sendo o 1C95%: [38,9 ;74,4],
entretanto, oito apresentaram o linfonodo axilar acessério localizado nos dois antimeros
(direito e esquerdo), e nove apresentaram os linfonodos somente em um dos antimeros.
Dos 17 animais que apresentaram o linfonodo axilar acessorio na dissec¢do anatdmica,

apenas 47,05% (8/17) foram detectados através do exame ultrassonografico.

O uso do azul de metileno 2% apresentou um sucesso de 46,6% (14/30) na localizacao
dos linfonodos do estudo, mas somente 26% desses animais (8/14) tiveram os linfonodos
corados nos dois antimeros (direito e esquerdo), o restante teve os linfonodos corados em
apenas um dos antimeros. Do total de animais que tiveram os linfonodos corados, 11
pertenciam ao grupo das 17 cadelas que apresentaram o linfonodo axilar acessorio na

dissec¢do anatbmica.

Dos 17 animais que apresentaram linfonodos axilares acessorios, a quantidade variou
de zero a seis em um Unico animal (Tabela 1). A maioria dos animais apresentaram entre
um a dois linfonodos axilares acessérios. No animal que apresentou seis linfonodos
axilares acessorios, quatro estavam localizados no antimero direito e dois no antimero

esquerdo e pertencia ao grupo das 10 cadelas que apresentava tumor mamario.

Das 17 cadelas em que foi localizado o linfonodo axilar acessorio, 11 animais
apresentaram mais do que um linfonodo, justificando a soma maior do que 30 (Tabela 2).
Do total de 37 linfonodos axilares acessorios localizados, 21,6% (8/37) estavam
posicionados no terceiro espago intercostal e 46% (17/37) pertenciam as cadelas com

tumor mamario. Somente uma cadela apresentou um linfonodo localizado mais
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caudalmente, estando localizado na quinta costela. Do total de linfonodos axilares
acessorios localizados ap6s a disseccdo anatdbmica, 21 encontravam-se no antimero

esquerdo e 16 no antimero direito.

Dos 17 animais que apresentaram o linfonodo axilar acessorio, 41,2% (7/17)
possuiam neoplasias mamarias. Um dos cadaveres do estudo (Fig. 2) apresentou
neoplasia maméria localizada entre as mamas torécica caudal e mama abdominal caudal
no antimero esquerdo, e esse animal apresentou dois linfonodos axilares acessorios no
lado esquerdo e nenhum do lado direito (Fig. 3). O primeiro, mais cranial e proximo ao
linfonodo axilar préprio, possuia 0,84 cm e o segundo 1,98cm de tamanho, sendo a
localizagdo de ambos entre o terceiro e o quarto espaco intercostal, e o axilar préprio na
primeira costela medindo 4,13cm. Ao exame ultrassonografico todos os linfonodos
axilares proprios e linfonodos axilares acessorios foram localizados nesse animal, sendo
que os linfonodos axilares proprios tanto do antimero esquerdo, quanto direito

apresentaram formato ovalado e ecogenicidade hipoecoica.

Em relacdo a quantidade de linfonodos axilares acessérios, dos oito animais
identificados através da ultrassonografia, trés apresentaram um linfonodo axilar acessorio
e quatro apresentaram dois linfonodos cada, totalizando 11 linfonodos localizados.
Portanto, do total de 37 linfonodos axilares acessorios encontrados durante a disseccao
anatdmica, a ultrassonografia localizou apenas 11, demonstrando uma taxa de sucesso
relacionado ao exame de 29,72% (11/37). Do total dos 11 linfonodos axilares acessérios
avaliados no ultrassom, a porcentagem de linfonodos com formato ovalado foi a mesma
que o linfonodo axilar proprio, onde 81,8% (9/11) apresentaram o formato ovalado, e

63,7% (7/11) apresentaram a ecogenicidade hipoecoica (Fig. 4).
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Para avaliar a relacdo da disseccao e do exame ultrassonogréfico quanto a detecgdo
de linfonodo axilar acessério direito e esquerdo foi feito o teste de concordancia Kappa

de Cohen (Tabela 3).

O grau de concordancia entre a presenca do linfonodo axilar acessério direito na
ultrassonografia e na disseccdo foi moderada (Kappa=0,5) e para o linfonodo axilar

acessorio esquerdo foi leve (Kappa=0,2).

3.Discussao

O presente estudo descreve a prevaléncia e localizacdo anatdmica do linfonodo axilar
acessorio em cadelas. Conforme preconizaram Nunes et al. (2018), um fator prognostico
que possui grande impacto no tempo de sobrevida dos cdes € a presenca de células
tumorais infiltrando o linfonodo regional. Em mulheres, assume-se que aproximadamente
20 a 25% dos casos em gque ndo ha a remocao de todos os linfonodos axilares, havera
permanéncia de células tumorais nos linfonodos axilares restantes (Nathanson et al.,
2014). Entretanto, na medicina veterinaria, ndo se tem conhecimento acerca do niumero
de linfonodos axilares acessorios presentes em cadelas, enfatizando assim a importancia
do estudo realizado, uma vez que essas estruturas podem ter impacto na recorréncia

tumoral.

O sistema linfatico cessa seu funcionamento apds a morte, e em virtude disso foi
realizada a técnica do perdéxido de hidrogénio 3%, a qual se mostrou uma ferramenta
eficaz na inflacdo dos vasos linfaticos nos cadaveres do estudo (Fig. 1.), entretanto, em
alguns animais o perdxido ndo apresentou efeito. Essa técnica foi realizada conforme
descreveram Suami et al. (2012), os quais afirmaram que o uso do perdxido de hidrogénio
reage com as enzimas do tecido ao redor do local de injegdo produzindo gas oxigénio,

distendendo imediatamente os vasos linfaticos dos cadaveres.
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A limitacdo dessa técnica em alguns cadéaveres corrobora com o que Suami et al.
(2005) preconizavam sobre o estado de refrigeracdo ou congelamento do cadaver, o qual
poderiam interferir no efeito do peroxido de hidrogénio 3%, diminuindo a sua reacao nos
casos em que o cadaver estivesse em estado de putrefacdo. Os animais do estudo eram
provenientes de locais diferentes, logo, ndo havia o tempo decorrido desde a morte até o
momento em que foram congelados para o experimento, ou estado de conservagdo do

equipamento antes de chegar ao hospital veterinario.

No presente estudo, foi demonstrado a presenca do linfonodo axilar acessorio em
56,7% dos animais avaliados, contrariando outros estudos em que observaram em 23,25%
e 4,45% dos animais (Saar e Getty, 1986; Maués et al., 2016). Entretanto, a abordagem
realizada por Maués et al. (2016) possuia como limitacdo o uso do azul de metileno 2%
como Unica ferramenta auxiliar capaz de localizar o linfonodo axilar acessorio, podendo
ocorrer falhas na absorcdo do corante ou da localizacdo atipica desse linfonodo. A
combinacdo de técnicas realizadas no estudo, juntamente com a ampla disseccao
anatdmica do cadaver, permitiu a taxa de sucesso maior do que apresentada em outros

trabalhos realizados.

A localizacdo anatdbmica do linfonodo axilar acessério diferiu entre os animais
avaliados, sendo a localizacdo mais observada, em torno de 21,6%, na regido do terceiro
espaco intercostal corroborando com o estudo realizado por Saar e Getty (1986) os quais
observaram que este linfonodo estava localizado na regido do segundo ou terceiro espaco
intercostal, ventralmente ao musculo grande dorsal e em regido dorsal ao muasculo peitoral
profundo. Entretanto, no presente estudo, esse linfonodo também foi localizado em

regides atipicas como a regido da primeira, quarta e quinta costela.

O teste qui-quadrado de Pearson demonstrou que o peso dos animais e 0 tamanho

médio do linfonodo apresentaram uma correlacdo pouco significativa, e isso confirma o
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que Silver et al. (2012) demonstraram que o tamanho do linfonodo axilar foi
significativamente correlacionado com muitas variaveis e ndo somente com uma, como:

peso corporal, comprimento do corpo, altura e largura do térax.

A utilizacdo do azul de metileno teve um sucesso de 46,6% no estudo, porém, Maués
et al. (2016), encontraram taxa de sucesso maior que foi de 76,27% para identificagéo do
linfonodo axilar com uso de azul de metileno 2% pela via intradérmica. Entretanto, no
presente estudo o azul de metileno 2% foi aplicado em cadaveres e ndao in-vivo como
Maués et al. (2016) demonstraram em seu estudo, 0 que teria ocasionado menor taxa de

marcacao.

O numero de linfonodos axilares acessorios variou de zero a seis em um unico animal
(direito e esquerdo), sendo que quatro estavam presentes somente em um dos antimeros,
confirmando com Saar e Getty (1986) em que diziam que um segundo linfonodo pode
estar presente. Entretanto, no presente estudo 29,41% (5/17) dos animais apresentaram
um numero maior que dois linfonodos axilares acessorios, demonstrando a caréncia de
dados da literatura sobre a quantidade aproximada em que essas estruturas podem estar
presentes em cdes. Do total de linfonodos axilares acessorios localizados através da
disseccdo anatdbmica, 46% (17/37) pertenciam as 10 cadelas que apresentaram tumor
mamario, ndo sendo observada diferenca significativa no nimero de linfonodos avaliados

em relacdo as cadelas com auséncia de tumor mamario.

Um dos cadaveres do estudo apresentou o segundo linfonodo axilar acessorio maior
(Fig. 3) do que o primeiro. Esse segundo linfonodo foi o primeiro a drenar o azul de
metileno. O aumento desse linfonodo pode ser devido a processo inflamat6rio ou entdo
ter a presenca de células tumorais, corroborando com Chammas et al. (2004) que
verificaram que os linfonodos aumentam de forma proporcional, mantendo a forma oval

em processos inflamatérios; e tem um aumento desproporcional, tornando-se mais
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arredondado em processos neoplasicos. Todos os linfonodos apresentaram formato
ovalado, quando mensurados através do exame ultrassonografico. Entretanto, conforme
preconizou Randall (2020), ndo existe consenso sobre quais caracteristicas podem ser
precisas no diagnostico de metéstases em exames de imagem. A amostragem por citologia
e histopatologia ainda seriam as ferramentas mais confiaveis para detecg¢do em linfonodos
sentinelas e linfonodos com anormalidades durante a palpacdo ou exames de imagem.
Entretanto, ndo foi realizada a histopatologia desses linfonodos no trabalho aqui
apresentado.

Como foi demonstrado no teste Kappa de Cohen, a concordancia entre o estudo
ultrassonografico e a dissec¢do anatémica foi baixa, e este fato pode ser explicado com o
estudo realizado por Nyman et al. (2005), o qual avaliaram 318 linfonodos de 148 caes,
e descreveram certa dificuldade na identificacdo dos linfonodos axilares sem alteracGes
na imagem ultrassonografica. Segundo autores, poderia estar relacionado com o fato da
ecogenicidade possuir semelhanca com a gordura adjacente e sua localizagcdo ser
profunda. Segundo estudo realizado por Silver et al. (2012), os linfonodos axilares sem
alteracdo possuiam formatado ovalado e poderiam ser isoecoicos a hipoecoicos, 0 que
comprova com a maioria dos dados encontrados no nosso estudo, dificultando ainda mais

a localizacdo desses linfonodos.

3. Conclusao

No presente estudo, foi demonstrado uma prevaléncia mais alta do linfonodo axilar
acessorio em cadelas, do que estudos anteriores, além de localizagBes atipicas. A
utilizacdo do azul de metileno a 2% ndo garante a marcacdo dos linfonodos axilares
acessorios em cadaveres, podendo sofrer interferéncia do status de congelamento e
destruicdo dos vasos linfaticos. O exame ultrassonogréfico ndo demonstrou ser a

ferramenta eficaz para deteccdo desse linfonodo ou requer maior atengdo para o
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desenvolvimento de técnicas ultrassonograficas. Devido a prevaléncia do linfonodo axilar
acessorio em cadelas, recomenda-se a sua inclusdo na bidpsia e linfadenectomia nos
animais que apresentam neoplasias mamarias, podendo auxiliar no estadiamento e

prognostico da doenca.
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404 TABELAS DO ARTIGO
405 Tabela 1. Distribuicdo da quantidade de linfonodos axilares acessérios observados,

406  através da disseccdo, em 30 cadaveres de cadelas.

Quantidade de linfonodos Numero absoluto (n) Numero relativo (n%)

axilares acessorios

Nenhum linfonodo 13 43,3 %

Um linfonodo 6 20,0 %

Dois linfonodos 6 20,0 %

Trés linfonodos 3 10,0 %

Quatro linfonodos 1 3,3%

Seis linfonodos 1 3,3%
Total 30 100

407

408 Tabela 2. Localizagdes mais comuns dos linfonodos axilares acessorios observados na

409  disseccdo anatdmica em 30 cadaveres de cadelas.

Locais Numero absoluto (n) Numero relativo (n%o)
Primeira costela 6 16,2 %
Primeiro EIC 1 2,7%
Segunda costela 5 13,5 %
Terceira costela 6 16,2 %
Terceiro EIC 8 21,6%
Terceiro - quarto EIC 6 16,2%
Quiarta costela 4 10,8 %
Quinta costela 1 2,7%
Total 37 100

410  EIC: Espaco intercostal
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Tabela 3. Coeficiente Kappa de concordancia quanto a presenga do linfonodo axilar

acessorio direito e presenca do linfonodo axilar acessério esquerdo.

Antimero da presenga  Coeficiente Kappa 1C95% para o p
do linfonodo axilar Kappa

acessorio

Direito 0,5 [0,17;0,83] 0,004
Esquerdo 0,2 [0;0,50] 0,195
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FIGURAS DO ARTIGO

£

Fig.1. Imagem de cadaver canino (fémea) evidenciando o0s vasos
linfaticos ingurgitados (seta preta) apés a aplicacdo do perdxido de
hidrogénio 3% nas mamas toracicas esquerdas.

N

Fig. 2. Imagem da disseccdo anatdmica realizada no antimero
esquerdo, apos a aplicacdo do corante azul de metileno 2%,
evidenciando o linfonodo axilar préprio (seta amarela) e os
linfonodos axilares acessorios (setas vermelhas).
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Fig.3. Imagem da dissec¢do anatdmica realizada no antimero direito
na altura das mamas torécicas, onde demonstra o caminho da
drenagem linfatica até o linfonodo axilar préprio (seta branca) apos
aplicacdo do corante azul de metileno 2% na regido periareolar pela
via intradérmica.

i

Linf AxAc E

Fig. 4. Imagem de ultrassonografia em modo bidimensional. Em (A) o
linfonodo axilar acessério esquerdo (Linf Ax Ac E) (seta) pode ser
visibilizado nas proximidades das costelas.
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6 CONCLUSOES FINAIS

No presente estudo, foi demonstrado uma prevaléncia mais alta do linfonodo axilar
acessorio em cadelas, do que estudos anteriores, além de localizacbes atipicas. A
utilizacdo do azul de metileno a 2% nédo garante a marcagdo dos linfonodos axilares
acessorios em cadaveres, podendo sofrer interferéncia do status de congelamento e
destruicdo dos vasos linfaticos. O exame ultrassonografico ndo demonstrou ser a
ferramenta eficaz para deteccdo desse linfonodo ou requer maior atencdo para o
desenvolvimento de técnicas ultrassonograficas. Devido a prevaléncia do linfonodo axilar
acessorio em cadelas, recomenda-se a sua inclusdo na bidpsia e linfadenectomia nos
animais que apresentam neoplasias mamarias, podendo auxiliar no estadiamento e

prognostico da doenca.
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APENDICE A - Ficha de avaliacdo do ultrassom

CADAVER NUMERO:

PESO DO ANIMAL:

POSSUI TUMOR MAMARIO: ( ) SIM( ) NAO
ANTIMERO: () direito ( ) esquerdo
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Linfonodo Axilar

Linfonodo Axilar

Acessorio
Presente/ Ausente
Quantidade
Tamanho
Comprimento
Largura
Forma () Ovalado ( ) Ovalado
() Arredondado ( ) Arredondado
() Amorfo ( ) Amorfo
Ecogenicidade (normal, () Isoecogenico () Isoecogenico
hiperecogénico ou () Hiperecogénico ( ) Hiperecogénico
hipoecogénico) () Hipoecogénico () Hipoecogénico

Obs:




APENDICE B - Ficha dissec¢do anatémica

CADAVER NUMERO:

PESO DO ANIMAL:

POSSUI TUMOR MAMARIO: ( )SIM ( ) NAO
ANTIMERO: () direito ( ) esquerdo

51

Linfonodo Axilar Linfonodo Axilar
Acessorio
Presente/ Ausente
Marcacao com azul de
metileno (SIM/NAQ)
Quantidade
Tamanho
Comprimento
Largura
Forma () Ovalado ( ) Ovalado
() Arredondado ( ) Arredondado
() Amorfo ( ) Amorfo

Localizacéo
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE DOACAO DE CORPO
DE ANIMAL PARA FINS DE ENSINO E PESQUISA

Meédica Veterinaria: Jéssica Francielle Camargo CRMV: 16063.

Email: jessicavetcamargo@gmail.com Telefone: (51) 980147911.

HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL (UFRGS)
AV. BENTO GONGALVES, 9090- AGRONOMIA, PORTO ALEGRE.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE DOACAO DE CORPO DE
ANIMAL PARA FINS DE ENSINO E PESQUISA

Declaro o livre consentimento sobre a doagédo do corpo do animal abaixo identificado.

Identificacdo do animal (nome, sexo, raga, idade real ou presumida, cor de pelagem ou plumagem,
sinais particulares, tatuagem, brinco, microchip, registro genealdgico e, conforme o caso, resenha
detalhada):

Declaro, ainda, ter sido esclarecido(a) acerca da destinacdo do corpo para fins de estudo e pesquisa. O
animal sera destinado para uso do projeto de pesquisa intitulado: “Linfonodo Axilar Acessorio, posi¢do
anatomica com uso de ultrassom e azul de metileno”. Realizado pela aluna de mestrado Jéssica
Francielle Camargo, sob orientacdo do professor Dr. Emerson Antonio Contesini e professora Dra. Ana
Cristina Pacheco de Araujo.

Observacdes de interesse a serem fornecidas pelo(a) tutor(a)/proprietario(a)/responsavel:

Identificacdo do(a) responsavel pelo animal:
Nome: ...............

CPF: ....ccoee.o

Endereco completo: ...............

Porto Alegre, _de de

Assinatura do(a) responsavel pelo animal

(Documento a ser emitido em 2 vias: 12 via: médico-veterinario; 22 via: proprietério, tutor/responsavel)



mailto:jessicavetcamargo@gmail.com

