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Resumo

Na cirurgia de remocdo de neoplasias mamarias a obtengdo de margens livres ¢ importante para predizer a
eficacia do procedimento. O objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo das margens com os achados clinicos
¢ histopatologicos de cadelas com neoplasia mamaria submetidas a exérese cirurgica. Foi realizado um
estudo retrospectivo, no periodo de 2016 a 2020, de 169 cadelas diagnosticadas com neoplasia mamaria
maligna, onde foram obtidas informacdes quanto: avaliacdo das margens, localizagdo, tamanho, apresentagdo
clinica, grau de aderéncia, graduacdo e classificagdo histopatologica das neoplasias e o comprometimento de
linfonodos regionais. As margens estavam comprometidas em 11 (6,5%) pacientes. As neoplasias malignas
mais frequentes foram carcinoma em tumor misto (n=83; 29,64%). Pacientes com carcinoma anaplasico
(n=6; 2,14%) apresentaram mais probabilidade de ter as margens comprometidas (p= 0,050), e os pacientes
com adenomioepitelioma maligno (n=13; 100%), maiores chances de apresentarem as margens livres
(p=0,021). Os pacientes que apresentaram os linfonodos com metastases, possuiram mais chance de as
margens estarem comprometidas (p=0.041). Podemos concluir que os achados histopatoldgicos possuem
relagdo com as margens cirurgicas, enquanto os parametros clinicos como: localizacdo, o tamanho, a
apresentagdo ndo interferiram. Nesse estudo os pacientes acometidos com carcinomas anaplasicos
apresentam uma maior chance de as margens estarem comprometidas, enquanto os acometidos por
adenomioepitelioma maligno tenderam a apresentar as margens cirargicas livres de neoplasia.

Palavras-chave: Caes; tumores mamarios; margens comprometidas; metastase; carcinoma.

Abstract

In surgery to remove breast neoplasms, obtaining free margins is important to predict the effectiveness of the
procedure. The aim of this study was to evaluate the relationship between margins and clinical and
histopathological findings in female dogs with mammary neoplasia maintained at surgical excision. A
retrospective study was carried out, from 2016 to 2020, of 169 chains diagnosed with malignant breast
cancer, where information was transmitted regarding: assessment of margins, location, size, clinical
presentation, degree of adherence, distribution and histopathological classification of neoplasms and
involvement of regional lymph nodes. Margins were compromised in 11 (6.5%) patients. The most frequent
malignancies were carcinoma in a mixed tumor (n=83, 29.64%). Patients with anaplastic carcinoma (n=6,
2.14%) were more likely to have compromised margins (p= 0.050), and patients with malignant
adenomyoepithelioma (n=13, 100%) were more likely to have free margins (p =0.021). Patients who had
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lymph nodes with metastases were more likely to have the margins compromised (p=0.041). We can
conclude that the histopathological findings are related to the surgical margins, while clinical symptoms such
as: location, size, presentation did not interfere. In this study, patients with anaplastic carcinomas have a
greater chance of the margins being compromised, while those affected by malignant adenomyoepithelioma

tended to have tumor-free surgical margins.

Keywords: Carcinoma; compromised margins; dogs; mammary tumors; metastasis.

Introducao

Uma das neoplasias que ocorrem com
maior frequéncia em cdes ¢ o tumor mamario,
com uma ocorréncia de aproximadamente 30% da
casuistica das neoplasias. Em sua grande maioria
sdo malignas, e estdo associadas a mortalidade
(Andrade et al., 2017; Cassali et al., 2020). A
crescente incidéncia destas afecgdes se deve a
diversos fatores, entre eles a maior longevidade
observada nos animais, fatores nutricionais e a
utilizacdo de contraceptivos para evitar estros
(Nunes et al., 2018a). Afetam normalmente
cadelas de meia idade a idosas, de racas variadas,
com maior frequéncia em cdes de ragas pequenas
¢ miniaturas, podendo ser sexualmente ativas, ou
castradas tardiamente. As neoplasias mamarias em
cdes se caracterizam por tumores palpdveis em
uma Unica glindula ou envolver multiplas
glandulas mamarias com o tamanho, a
consisténcia e a mobilidade variaveis (Cassali et
al., 2014; Nguyen et al., 2018).

A classificagdo  histopatologica  das
neoplasias mamarias ocorre de acordo com o tipo
celular (epitelial, mioepitelial ou mesenquimal), e
de acordo com os critérios de malignidade, sendo
classificadas em alteragdes epiteliais ndo
neoplasicas, tumores benignos e tumores malignos
(Cassali et al., 2020). As vias de metastase das
neoplasias mamarias em caes sdo principalmente
através dos vasos linfaticos, capilares e veias
(Sorenmo et al., 2011), sendo o sistema linfatico a
principal via de metastase em tumores malignos
(Cassali et al., 2014). O estadiamento clinico dos
pacientes deve ser realizado através do sistema
TNM (T = tamanho do tumor; N =
comprometimento de linfonodos regionais; M=
presenca de metastase a distancia), que confere
informagdes importantes para o prognostico da
doenca e proporciona o planejamento do
tratamento adequado (Cassali et al., 2020).

A remocgdo cirirgica completa das
glandulas mamarias acometidas por nodulos, é o
tratamento de primeira escolha, com excecdo dos
carcinomas inflamatoérios (Cassali et al., 2017;
Milovancev e Russell, 2017). Para a escolha da

técnica cirurgica, ¢ recomendado avaliar o estagio
clinico do paciente, pacientes em estagio I a
mastectomia regional pode ser favoravel, em
pacientes com estadgio clinico de II a V, a
indicagdo ¢ pela mastectomia radical unilateral ou
bilateral (Cassali et al., 2020). O procedimento
cirurgico pode conferir uma maior probabilidade
de cura em cdes que ndo apresentem
envolvimento linfatico, metastases a distdncia ou
neoplasias de tipos histologicos menos agressivos
(Cassali et al., 2020).

Desta forma a avaliagdo das margens
cirurgicas ¢ essencial para informar a eficacia do
procedimento cirirgico realizado e se ha
necessidade da  realizagdo de  terapias
complementares (Guim et al., 2013). Em mulheres
com neoplasia mamaria, a margem cirargica
comprometida ¢ relatada como um fator de maior
chance de recorréncia tumoral, e ¢ um importante
fator de prognostico, estando relacionado ao risco
da ocorréncia de metastase a distancia (Silva et
al.,, 2014; Priddy et.al, 2016; Tukenmez et al.,
2023).

Na medicina veterinaria ha uma escassez de
estudos relacionados a avaliagdo de margens
cirirgicas em neoplasias mamarias em cdes e sua
relacdo com fatores prognésticos, porém em
tumores cutineos ja esta estabelecida a associagdo
da avaliagdo das margens (Milovancev e Russell,
2017), assim como em mulheres com céancer de
mama (Priddy etal, 2016). Portanto sdo
necessarios estudos especificos para avaliagdo das
margens cirurgicas em neoplasias mamarias,
permitindo assim melhor esclarecimento em
relacdo ao prognostico, a necessidade de terapias
adjuvantes desses pacientes, assim como auxiliar
o cirurgido na determinacdo da extensdo das
margens cirurgicas. O objetivo deste estudo foi
avaliar a relagdo das margens livres ou
comprometidas com os achados clinicos e
histopatoldégicos de cadelas com neoplasia
mamaria submetidas a exérese cirtirgica, através
de estudo retrospectivo em pacientes atendidas no
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
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Federal de Pelotas (HCV-UFPel), no periodo de
2016 a2020.

Material e Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo
avaliando 0s  prontuarios de cadelas
diagnosticadas com neoplasia mamaria maligna
atendidas no HCV-UFPel no periodo de 2016 a
2020. Os critérios de inclusdao foram: pacientes da
espécie canina, fémeas, de idades variadas,
diagnosticadas com neoplasia mamaria, através de
exame citoldgico e/ou histopatologico e que foram
submetidas a exérese cirtirgica. Como critérios de
exclusao foram consideradas as pacientes que
foram submetidas a quimioterapia ou que
apresentaram diagnostico de metastase a distancia
no momento do diagndstico.

Foram coletadas informagdes de cada
paciente  sobre a avaliagdo clinica e
histopatolégica como: 1) avaliagdo das margens
cirargicas: livres (sem a presenca de células
neoplasicas na area corada), livres, mas exigua
(sem a presenca de células neoplasicas na area
corada, porém com um limite pequeno) ou
comprometidas (com a presenga de células
neoplasicas na area corada) (Cassali et al., 2011);
2) localizagdo da neoplasia (mama toracica
cranial, mama toracica caudal, mama abdominal
cranial, mama abdominal caudal e mama
inguinal); 3) tamanho da neoplasia (T1= < 3 cm,
T2=de3a5cmeT3=>5 cm); 4)apresentacdo
clinica da neoplasia (cisto, massa, multinodular,
noédulo, placa e ulceragdo); 5) grau histologico
(bem  diferenciado [G1], moderadamente
diferenciado [G2], ou pouco diferenciado [G3],
estabelecido por Cassali et al., (2011) e Ministério
da Saude (BRASIL, 2015); 6) grau de aderéncia
do tumor (aderido ou ndo aderido); 7)
classificacdo em alteragcdes epiteliais nao
neoplésicas, tumores benignos ou tumores
malignos e tipo tumoral, padronizadas por Cassali
et al. (2020); e 8) o comprometimento de
linfonodos regionais. O estudo foi desenvolvido
considerando a localizacdo da mama acometida, a
apresentagdo da neoplasia e a classificacdo
histopatologica de cada neoplasia, podendo
ocorrer 0 acometimento de mais de uma neoplasia
em uma mesma mama.

Na analise estatistica foram utilizados o
numero total de pacientes, e foi relacionado as
margens cirurgicas livres e comprometidas com os
seguintes parametros: tamanho do tumor, tipo
tumoral, grau histoldgico, histopatologia de

linfonodos e grau de aderéncia. As analises foram
realizadas através do Teste de Q- Quadrado ou
exato de Fischer (quando ocorriam menos de
cinco observagdes em pelo menos uma célula da
tabela de contingéncia), foi calculado o risco por
meio de Odds Ratio (O.R,) ajustada, com p < 0,05
e com nivel de intervalo de confianga (I.C.) a
95%.

Resultados e Discussao

A partir deste estudo observou-se que os
pacientes acometidos por carcinoma anaplasico
apresentaram oito vezes mais chance de as
margens estarem comprometidas, ja os pacientes
com adenomioepitelioma maligno tenderam a
apresentar margens livres de células neoplasicas,
conforme sera descrito com mais detalhes a
seguir. As demais variaveis, como localizagdo,
tamanho, apresentacdo clinica, grau e aderéncia
das neoplasias, quando avaliadas isoladamente
nao demonstraram influéncia no
comprometimento das margens cirurgicas.

Para a realizagdo da andlise estatistica foi
utilizado o numero total de 169 pacientes, e
considerado a margem comprometida ou a
margem da neoplasia mais agressiva indicada
através do laudo histopatologico. Considerando
que nos pacientes estudados poderiam ter
diferentes neoplasias, logo o nimero total de
neoplasias (281) foi diferente do nimero total de
pacientes (169).

Foram estudadas 281 neoplasias em 169
pacientes. Das 169 pacientes, 123 (72,78%)
apresentaram margens livres, 35 (20,71%) as
margens estavam livres, mas escassas, ¢ 11
(6,51%) estavam com as margens comprometidas.
A margem ¢ considerada livre quando ha auséncia
de células neoplasicas nas bordas da peca
removida, margens escassas sao aquelas que
apresentam células neoplasicas proximas as
margens, no entanto nao estdo no limite da
margem € as margens cirurgicas comprometidas
estdo definidas como tendo a presenca de células
neoplasicas nos bordos da peca cirargica (Cassali
et al., 2014; Silva et al., 2014; Priddy et al., 2016;
CVAP, 2023).

As mamas mais acometidas por neoplasias
foram as abdominais caudais - M4 (n=120,
27,52%), abdominais craniais - M3 (n=108,
24,77%) e inguinais (n=99, 22,71%) (Tabela 1). A
maior ocorréncia de neoplasias nestas mamas
abdominais caudais e inguinais pode ser atribuida
a maior quantidade de parénquima mamario, €
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também pela maior abundancia dos receptores
hormonais nessas glandulas (Andrade et al., 2017;
Nunes et al., 2018b; Carvalho ¢ Almeida, 2020).
J& em relacio ao tamanho dos tumores,
observamos uma variacdo de 0,2 cm a 36,5 cm,
onde 75 (44,12%) neoplasias se enquadravam na
categoria T1 (< 3 cm), 37 (21,89%)na T2 3 a 5
cm) e 58 (33,73%) neoplasias na categoria T3 (>
Scm). Estudos observaram uma correlagdo
positiva entre o tamanho do ndédulo e o tempo
total de sobrevivéncia, onde pacientes na
categoria T3 apresentaram menor sobrevida, por
possuir taxas mais altas de células de proliferacao
(Dias et al., 2016; Nunes et al., 2018b).

Tabela 1. Demonstragdo da localizagdo e da
quantidade de mamas acometidas por neoplasia
mamaria, a apresentacdo clinica das neoplasias, em
caninos fémeas, atendidas no Hospital de Clinicas
Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas
(HCV-UFPel) no periodo de 2016 a 2020.

Localiza¢ao acometida N (%)

Mama abdominal caudal (M4) 120 (27,52%)
Mama abdominal cranial (M3) 108 (24,77%)
Mama inguinal (M5) 99 (22,71%)

Mama toracica caudal (M2)
Mama toracica cranial (M1)

78 (17,89%)
31 (7,11%)

Total 436 (100%)
Apresentacio das neoplasias N (%)
Nodulo 144 (51,25%)
Massa 50 (17,79%)
Multinodular 32 (11,39%)
Cisto 21 (7,47%)
Ulceragao 20 (7,12%)
Placa 14 (4,98%)
Total 281 (100%)

Mesmo com a presenca de diversos
tumores, o estadiamento clinico é realizado com
base no tumor primario de maior didmetro e
quanto maior for o tumor pior é o prognostico
(Cassali et al., 2020). O aumento do tamanho do
tumor pode ser um preditor de recorréncia local, e
muitas vezes pode requerer a criagdo de defeitos
cutdneos extensos, dificultando assim a obtencdo
de margens apropriadas, ou sendo necessario a
associagdo de técnicas de cirurgia reconstrutiva,
para a oclusdo da ferida (Priddy et al., 2016;
Cassali et al., 2020).

Quanto ao formato das tumoragdes,
observou-se 144 (51,25%) formato de nodulos, 50
(17,79%) massa e 17 (6,05%) como ulceragdes
(Tabela 1). Apesar das ulceragdes ndo
apresentarem um numero elevado, requer uma
atencdo porque elas podem estar relacionadas a

um pior prognostico, pois muitas vezes estdo
relacionadas proporcionalmente ao aumento da
malignidade das neoplasias. As ulceragdes podem
ser causadas por infeccdo da pele, isquemia ou
crescimento, ou trauma invasivo do tumor (Santos
et al, 2015), e a apresentacdo clinica das
neoplasias esta diretamente relacionada com a
escolha do procedimento cirurgico que sera
realizado (Nunes et al., 2018a).

Com relagdo a aderéncia, em 153 (90,53%)
pacientes as neoplasias ndo estavam aderidas, 15
(8,88%) estavam aderidas e um (0,59%) caso o
status de aderéncia ndo foi informado. A
ocorréncia de aderéncias pode dificultar a
obtencdo das margens cirargicas livres, pois se faz
necessario a remog¢do de uma camada de tecido
muscular adjacente ao plano mais profundo, e elas
podem ocorrer como infiltragdo dos musculos
abdominal ou toracico (Nguyen et al., 2018;
Cassali et al., 2020).

Quanto a  classificagdo do  grau
histopatoldgico, as neoplasias foram classificadas
como G2 (n =117; 41,64%), seguidas do Gl
(n=91; 32,38%) e G3 (n=47; 16,73%), ¢ em 26
neoplasias (9,25%) a classificagdo do grau ndo se
aplicava. O grau de malignidade aumenta
proporcionalmente conforme a anaplasia do tumor
e ¢ um indicador de prognostico independente, a
elevacdo do grau estd diretamente relacionada
com pior prognoéstico (Nunes et al., 2018a; Cassali
et al., 2020). O grau histolégico do tumor pode ser
considerado uma varidvel de sobrevida dos
pacientes, visto que pacientes com Grau 1 tem
maior sobrevida (Biondi et al., 2014).

Um dos mais importantes fatores de
prognosticos em cdes com neoplasias mamarias €
o tipo histologico tumoral, onde pacientes com
neoplasias malignas apresentam um prognostico
desfavoravel. Foram observados diversos tipos
tumorais nos laudos histopatologicos, sendo
possivel a presenca de mais de um tipo tumoral
em uma mesma glandula mamaria. As neoplasias
malignas mais frequentes foram 83 (29,64%)
carcinoma em tumor misto, 67 (23,93%)
carcinoma tubular, 42 (15%) carcinossarcoma,
embora nao apresentando diferenga estatistica em
relacdo as margens cirurgicas, conforme descritos
na Tabela 2. Ja 16 (5,69%) casos de
adenomioepitelioma maligno e seis (2,14%) casos
de carcinoma anaplasico apresentaram uma menor
casuistica, porém diferiram estatisticamente com
relagdo as margens cirurgicas. Estudos relatam
que oS pacientes com carcinossarcomas,
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apresentam uma taxa de sobrevivéncia global
mais curta, sendo nos estagios I-III de 338 dias e
nos estagios IV-V de 78 dias (Aratjo et al., 2015;
Dias et al., 2016; Nunes et al., 2018a; Nunes et al.,
2018b).

Apesar do carcinoma anaplésico ter sido
observado em seis pacientes (3,55%), destaca-se a
importancia deste tipo tumoral, pois os pacientes
com carcinoma anaplasico apresentaram oito
vezes mais probabilidade de terem as margens
comprometidas, com (p= 0,050; O.R. = 8,556; I.C.
95% = 1,378 — 53,101) (Figura 1). Além desse
tipo tumoral apresentar menor chance de ter as
margens livres, (p=0.047; O.R. =0,174; 1.C. 95%
= 0,031 — 0,982), quando comparados com outros

tipos de neoplasias mamaria malignas (Figura 2),
indicando desta forma que o tipo tumoral tem
relagio com a margem cirargica, pois oS
carcinomas anaplasicos s3o tumores epiteliais
indiferenciados, agressivos, infiltrativos, ¢
altamente = metastatico. Devido a  estas
caracteristicas quando o paciente ¢ diagnosticado
com carcinoma anaplasico previamente ao
procedimento cirurgico, sua remog¢do ndo ¢
recomendada e conforme ocorre a perda da
diferenciacdio ha uma piora no prognostico,
podendo em casos mais graves apresentar um
tempo médio de sobrevivéncia de
aproximadamente 3 meses (Raposo et al., 2017;
Rasotto et al.,, 2017; Cassali et al., 2020).

Tabela 2. Classificagdo histopatologica do tipo tumoral das neoplasias mamarias em relacdo ao status da
margem cirurgica, de fémeas caninas, atendidas no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal de Pelotas (HCV-UFPel) no periodo de 2016 a 2020.

Classificacao das margens

Classificacao histologica Livres Comprometidas
N (%) N (%)
Adenomioepitelioma maligno 16 (5,69%) 16 (100%) -
Carcinoma anaplésico 6 (2,14%) 4 (66,67%) 2 (33,33%)

Carcinoma complexo de mama 13 (4,63%) 13 (100%) -
Carcinoma ductal in situ 11 (3,91%) 11(100%) -
Carcinoma em tumor misto 83 (29,54%) 80 (96,39%) 3 (3,61%)
Carcinoma lobular in situ 2 (0,71%) 2 (100%) -
Carcinoma micropapilar 1 (0,36) 1 (100%) -
Carcinoma mucinoso de mama 1(0,36) 1 (100%) -
Carcinoma papilar 13 (4,63%) 13 (100%) -
Carcinoma s6lido 16 (5,69%) 15 (93,75%) 1(6,25%)
Carcinoma tubular 67 (23,84%) 65 (97,01%) 2 (2,99%)
Carcinoma tubulopapilar 6 (2,14%) 6 (100%) -
Carcinossarcoma 42 (14,95%) 40 (92,24%) 2 (4,76%)
Hemangiossarcoma 1 (0,36%) 1 (100%) -
Mastocitoma 3 (1,07%) 2 (66,67%) 1 (33,33%)
Total 281 (100%) 270 (96,09%) 11 (3,91%)

Pode-se observar que pacientes acometidos
por adenomioepitelioma maligno (n=13), tiveram
100% de suas margens livres, e quando
comparado com os outros tipos tumorais malignos
apresentaram diferenca significativa (p=0,021),
possivelmente porque a maioria destas neoplasias
eram tumores menores que 3 cm, o que pode ter
facilitado a sua remoc¢do com margens livres, visto
que sdo neoplasias consideradas pequenas. Os
adenomioepiteliomas malignos possuem um
padrdo de elevadas taxas de recidivas e metastases
a distancia, caracterizado pela proliferacdo de
células epiteliais e mioepiteliais, margens
invasivas irregulares com reagdo estromal
circundante, pleomorfismo celular e nuclear, alta
atividade mitética, presenga de necrose e invasio
na periferia do tumor (Cassali et al., 2014; Nunes
et al., 2021; Alqudaihi, 2022).

A avaliagdio do comprometimento dos
linfonodos regionais, foi realizada em 145
pacientes, destes 117 (86,2%) apresentavam-se
livres de células neoplasicas, e em 20 (13,8%)
pacientes havia a presencga de células neoplasicas,
além disso, observou-se também que os animais
com comprometimento de linfonodos
apresentaram seis vezes mais chance de as
margens estarem comprometidas (p=0.041; O.R. =
6,647; 1.C. 95% = 1,239 — 35,650 em relagao aos
pacientes que apresentaram os linfonodos
regionais livres de células neoplasicas. Este fato
pode estar relacionado as demais caracteristicas
observadas nestes pacientes, que em sua maioria
possuiam neoplasias de tamanhos superior a 4cm,
e grau histologico que predominantemente eram
G2 ou G3, podendo assim contribuir para o
comprometimento das margens por se tratarem de
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neoplasias bem agressivas, infiltrativas e
metastaticas, ¢ de tamanhos que possam dificultar
sua remog¢do. Da mesma forma que tumores de
menor didmetro no momento do diagnostico estdo
relacionados com uma menor probabilidade de
comprometimento dos linfonodos regionais
(Angelim e Coelho, 2012). Contudo, quando

ocorre a presenca de uma infiltragdo nos
linfonodos regionais por células tumorais, €
considerado um fator prognostico importante,
estando associado com uma menor taxa de
sobrevida dos pacientes (Angelim e Coelho, 2012;
Milovancev e Russell, 2017; Cassali et al., 2020;
Cruz et al., 2022).

100,00% 5,55%

33 30% *Ade?nomioepitelioma maligno,
80,00% ’ Carcinoma complexo de mama,
Carcinoma ductal in situ,
0.00% Carc%noma em tumor misto,
! Carcinoma lobular in situ,
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Figura 1. Demonstrativo do percentual da variavel tipo histologico tumoral, com as margens cirirgicas em fémeas
caninas, atendidas no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFPel) no periodo de
2016 a 2020, relacionando os pacientes acometidos por carcinoma anaplasico ¢ o comprometimento de margens
cirargicas (p= 0,050; O.R. = 8,556; I.C. 95% = 1,378 — 53,101), quando comparado com as demais neoplasias.
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Figura 2. Demonstrativo do percentual da variavel tipo histologico tumoral, com as margens cirirgicas em fémeas
caninas, atendidas no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFPel) no periodo de
2016 a 2020, relacionando os pacientes acometidos por carcinoma anaplasico e as margens cirurgicas livres (p= 0.047;
O.R. =0,174; 1.C. 95% = 0,031 — 0,982), quando comparado com as demais neoplasias.

Em cdes os estudos sobre margens
cirurgicas em neoplasias mamarias sdo escassos,
Guim et al. (2013) observaram que, entre oS
subtipos, os carcinomas solidos e anaplasicos
apresentaram  maior comprometimento  de
margens, assim como tumores maiores que 5 cm,
corroborando com o presente estudo. Em
mulheres com cancer de mama o objetivo da
cirurgia conservadora é a obtengdo de margens

livres, ela é considerada adequada com 10mm, e
as pacientes que apresentaram comprometimento
de margens tiveram maior chance de apresentar
recorréncia local (Silva et al., 2014; Tukenmez et
al., 2023).

Conclusao
Os achados histopatologicos possuem
relagdo com as margens cirurgicas, enquanto os
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parametros clinicos avaliados, como: localizagao,
o tamanho, a apresentagdo ndo interferiram. Os
pacientes acometidos com carcinomas anaplasicos
apresentam uma maior chance de as margens
estarem comprometidas, enquanto os acometidos
por adenomioepitelioma maligno tendem a
apresentar as margens cirargicas livres de
neoplasia.
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