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RESUMO - Trinta complexos mamarios (60 antimeros) de cadelas adultas, sem raga definida,
foram estudados apds inje¢gdes com substancia latex e através de radiografias. Os segmentos
anatomo- C|rurg|cos arteriais foram identificados e nomeados de acordo com a localizagéo das
glandulas mamarias irrigadas, como se segue: as Aa. 4’ e 52 perfurantes penetram na mama 1
em 85% dos casos - segmento toracico; 6" e 7° perfurantes penetram na mama 2 em 48,33% -
segmento toraco-abdominal; A. epigastrica cranial superficial tem divisdo intraparenquimal em:
1. rr. retrégrados @ mama 2 em 51,66% - segmento toraco-abdominal cranial; 2. rr. terminais a
mama 3 em 73,32% - segmento toraco-abdominal caudal. A A. epigastrica caudal superficial
divide-se em 2 sub-segmentos: 1. seus rr. primarios e rr. labiais ventrais a mama 5 e 4 em
96,66% - segmento inguino-abdominal caudal; 2. rr. terminais a mama 3 em 51,66% - segmento
inguino-abdominal cranial. Foram evidenciadas anastomoses em 78,33%, todavia estas podem
nao ser significativas nas mastectomias.

Palavras chave: Caes, glandula mamaria, artérias, segmentos.

ABSTRACT - Thirty mammary complexes (sixty antimers) from cross bred multiparous bitches,
were injected with latex and then studied by means of radiology and dissection. The different
anatomo-surgical arterial segments thus obtained were identified and designated according to the
anatomical zone of irrigation of each mammary gland as follows: 1. Thoracic segment, by means of
the fourth and fifth perforant arteries, penetrates the first mammary gland in 85% of the cases; 2.
Thoracoabdominal segment, by means of the sixth and seventh perforant arteries, penetrates the
second mammary gland in 48.33 % of the cases. This segment can also be divided as follows: 2.1.
Retrograde branches of the cranial superficial epigastric artery that penetrates the second mammary
gland in about 51.66% of the cases, as the toracoabdominal cranial segment; 2.2. Terminal
branches of the last artery penetrate the third mammary gland in 73.32% of the cases, as the
toracoabdominal caudal segment. 3. Inguinoabdominal segment may also possess two sub--
segments: 3.1. Caudal superficial epigastric artery with primary branches penetrating the fourth
mamma and the ventral labial branches, penetrating the fifth mamma in 96.66% of the cases, as
inguinoabdomninal caudal segment. 3.2. Terminal branches of the caudal superficial epigastric artery
penetrates the third mamma in 51.66% of the cases as inguinoabdominal cranial segment. The
anastomosis observed in 78.33% of the cases may not have significance in mastectomy.
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Introdugao primitivos. Além da importadncia como
animal de companhia o céo representa um
O cao tem acompanhado o homem em modelo experimental de grande

importancia e viabilidade técnica nas
pesquisas humanas.

suas atividades desde os tempos
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Um dos grandes problemas clinicos que
acometem este mamifero sdo os tumores
de mama, os quais levam a mastectomias
parciais ou totais de segmentos mamarios.
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A palavra segmento origina-se do latim
segmentum (plural, segmenta) significando
seccdo, parte cortada, e esta relacionada
com secare (cortar). DI DIO (1998) define
que segmento € um territério de um orgéo
que possua irrigagcdo e drenagem
sanguinea independentes, separado dos
demais ou separavel e removivel
cirurgicamente e que seja identificavel
morfologicamente. Os segmentos anatomo-
cirargicos sdo territorios natural ou
artificialmente independentes de 6rgaos
parenquimatosos, ja estendidos a parede de
o6rgdos ocos, que constituem a base
essencial para a sua remogao cirurgica
sistematizada. Eventuais anastomoses
calibrosas podem ser laqueadas, facilitando
a separagao e remocao do segmento.

Com relagdo ao uso destes conceitos
para a remogao de mamas
ELLENBERGER e BAUM (1894 e 1985) ja
aludem a comunicagdo entre antimeros;
PUGET e TOTY (1956) escrevem sobre os
limites das mamas largamente
anastomosados, favorecendo os processos
infiltrativos;  LINZELL (1959) confirma
anastomoses  artério-venosas; EVANS
(1993) cita anastomoses entre linfaticos e
vasos sanguineos; PIERARD (1972) relata
a existéncia de separacdo entre as
glandulas; PAVLETIC (1980) aborda o uso
do pediculo vascular mamario para outras
partes de corpo; BOJRAB (1986) descreve
que a mastectomia segmentar & afetada
pelo nimero de mamas baseado na
drenagem linfatica; BUDRAS  (1994)
comenta a dificuldade de acesso, posi¢cao
dos vasos e os riscos de hemorragia e
FOSSUM (1997) aponta a disseminagao de
tumores tanto por via linfatica quanto por via
sanguinea.

Assim, procurou-se localizar as
artérias setoriais do complexo mamario
em céaes, descrevendo-as nos
segmentos e sub-segmentos (territérios)
anatomo-cirargicos de tal modo que
permita aos morfologistas, cirurgides,
clinicos e fisio-patologistas o]
reconhecimento destas unidades para
uso em biopsias, implantes e,
especialmente, na pratica de cirurgias
de remocao de tumores mamarios.

Material e Método

Utilizou-se neste trabalho 30 cadelas
adultas (60 antimeros) multiparas, sem
raca definida (SRD), de diferentes idades,
provenientes das cidades de Alfenas,
Uberlandia (Minas gerais) e Goiania
(Goias) — Brasil.

As cadelas foram capturadas pelos
centros de zoonoses municipais,
identificadas, limpas, anestesiadas e
vieram a 6bito por exanguinagao atraveés
da a. carétida. Os animais tiveram o leito
arterial repleto por latex “Neoprene 450”
(Du pont do Brasil S/A) diluido a 2:1 e
corado com pigmento especifico e, em 2
cadelas, injetou-se uma mistura 1:1 de
latex e contraste (radiopaco) Celobar (L.
Beecham Ltda). Em seguida, os animais
foram fixados em solugdo aquosa de
formol a 10% por, no minimo, 72 horas.
Identificou-se e retirou-se a regido
interessada, mantendo-as a partir de
entdo no liquido conservador de
Laskovski modificado, segundo
OLIVEIRA (1998).

O material foi dissecado, com o objetivo
de evidenciar a distribuicdo vascular
arterial dos complexos mamarios, e as
pecas injetadas com Celobar foram
radiografadas. Na computacédo dos dados
os antimeros, direito e esquerdo, foram
considerados isoladamente.

Na determinagdo dos segmentos
anatomo-cirurgicos  observou-se  0s
critérios descritos por MIGLINO (1990),
MIGLINO e DI DIO (1993) em seus
estudos com vasos e anastomoses
umbilicais; por SOUZA (1997)
trabalhando com segmentacéo de rim de
suinos; por DI DIO (1998) numa
descricdo histérica dos varios conceitos
de segmentos muito bem exemplificados
e, por MELO (1999) estudando
segmentos de bagco em cervideos.
Utilizou-se a designacédo das mamas por
numeros relatada por STALKER e
SCHLOTTHAUER (1936). Para as
denominag¢des anatdbmicas seguimos o0s
principios descritos pelo International
Committee on Veterinary Gross
Anatomical Nomenclature.
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Resultados

As dissecagcdes  mostraram um
complexo mamario da cadela situado na
por¢ao ventral téraco-abdominal, proxima
a linha alba. As mamas toracica cranial,
toracia caudal e abdominal cranial
estavam ausentes em 7, 3 e 10 casos,
respectivamente.

O afluxo sanguineo surgiu de varias
fontes a partir dos principais troncos
arteriais:

Area irrigada pelas artérias
segmentares - As artérias que irrigam o
territério cranial das glandulas mamarias
craniais e de sua area latero-ventral
(intermédia) séo originadas ou do tronco
braquiocefalico ou da propria aorta. No
primeiro caso tem-se a a. (setorial)
toracica interna (FIGURA 1), que fornece
os seguintes ramos mamarios: a) 4’, 5", 6°
Aa. segmentares perfurantes, (51 casos,
85%), dirigidos a mama toracica cranial; b)
6, 7 aa. segmentares perfurantes, em 29
casos (48,33%) enderecadas a mama
toracica caudal. c) a porgdo cranial é
nutrida pela a. epigastrica cranial
superficial, que em 15 casos (25%),
enderegava-se as mamas toracica caudal
(ramos retrogrados) e abdominal cranial.
Em 1 caso (1,66%) os ramos enderecam-
se a primeira mama toracica, e, em 22
casos (36,66%), a primeira mama
abdominal. Finalmente, em 16 casos
(26,66%), esta artéria irriga apenas a
glandula toracica caudal e ndo enderecga
ramo a abdominal cranial.

O territério caudal das glandulas
mamarias recebe suprimento sanguineo
através da a. (setorial) pudenda externa
(FIGURA 2b), proveniente do tronco
pudendo-epigastrico, e emite os seguintes
ramos mamarios: a) a. (segmentar)
epigastrica caudal superficial (100%)
(FIGURA 2), irrigando as mamas inguinal
e abdominal caudal. Em 31 antimeros
(51,66%), irriga também a mama
abdominal cranial; b) a a. (segmentar)
labial ventral, emerge da (setorial)
pudenda externa, sobre o dorso da mama
inguinal, entre os linfonodos inguinais
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onde envia ramos para a mama inguinal
em 58 casos (96,66%), dirige-se entdo
caudal e medianamente aos labios
vulvares, anastomosando-se com o0 ramo
labial dorsal da pudenda interna.

Artérias que irrigam os limites inter-
segmentares e anastomoses - A area
limitrofe lateral do complexo mamario
recebe os seguintes ramos cutaneos
ventrais laterais:

rr. provenientes da a. toracica lateral
(da axilar) que estao presentes (28 casos,
46,66%), complementando a irrigagao da
primeira mama toracica;

rr. das aa. intercostais dorsais,
presentes (22 casos, 36,66%), os quais
chegam, em 24,44% desses casos, as
margens das mamas toracicas cranial e
caudal;

rr. derivados da a. frénico-abdominal, os
quais em 41 casos (68,33%), terminam
nas margens das glandulas mamarias
abdominais, principalmente a cranial;

rr. da a. circunflexa profunda do ileo, os
quais saem cranialmente da prega da
virlha e enderecam-se medialmente as
margens das mamas abdominais,
principalmente a caudal (26 casos,
43,33%).

Observou-se irrigagdo auxiliar por rr.
das aa. epigastricas cranial e caudal
(profundas) através de ramos que
perfuram a parede muscular em direcdo a
porcao dorsal do complexo mamario e/ou
ao septo fibroso mediano (18 casos,
30%).

As anastomoses encontradas s&o de
pequeno calibre e, geralmente, situam-se
nos limites inter-segmentares e podem ser
relevantes do ponto de vista cirurgico nas
segmentectomias. Encontram-se
principalmente entre os ramos terminais
das Aa. epigastricas cranial e caudal
superficiais (54 casos, 89,99%), (Fig. 2b),
na parede ventrolateral do tronco entre rr.
cutaneos ventrais laterais das aa. toracica
lateral (25 casos, 33,33%) e frénico-
abdominal (38 casos, 41,66%) com rr. da
toracica interna; entre rr. da a. circunflexa
profunda do ileo e rr. da epigastrica caudal
superficial (24 casos, 40%); entre rr. da a.
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labial ventral e a. labial dorsal (58 casos,
96,66%); entre rr. que cruzam os
antimeros direito e esquerdo: da toracica
interna (30 casos, 50%); das aa.
epigastricas caudais superficiais (8 casos,
26,66%) e das das aa. labiais ventrais (30
casos, 50%).

Segmentos  anatomo-cirirgicos  da
glandula mamaria - O complexo mamario
em caes pode ser dividido em setores que
se apresentam semelhantes ou distintos
em termos de bilateralidade (antimero
direito e esquerdo). Estes foram
denominados segmentos anatomo-
cirdrgicos, e sao resultantes da divisdo
intra e extraparenquimatosa das artérias
do 6rgao, obedecendo a disposi¢ao das
artérias segmentares (42 a 72 perfurantes,
epigastricas cranial e caudal superficiais e
labial ventral) que os irrigam. Os ramos
inter-segmentares ventrais laterais
enderegcam-se ao parénquima mamario
através de pequenos ramos e podem nao
ser relevantes nas segmentectomias.

A. Segmento Toracico (STO): territorio
irrigado pelas aa. 4 a 7?2 perfurantes,
enderecadas a primeira e segunda mama
toracica, encontrou-se 59 casos em que a
area ocupada por estas mamas ¢ irrigada
por aquelas artérias (98,33%), em 3 casos
(37,5%) as aa. 62 e 72 perfurantes irrigam
a segunda mama toracica, nos casos
restantes as mamas estavam ausentes. O
pediculo (onde emergem da a. toracica
interna) localiza-se medialmente do 4° ao
7° espagos intercostais (Fig. 2a).

B. Segmento Toraco-abdominal (STA):
territorio irrigado pela a.epigastrica cranial
superficial, enderegcada a primeira mama
toracica através de ramo recorrente (1
caso, 1,66%); também através de ramo
recorrente, dirige-se a segunda mama
toracica (31 casos, 51,66%), e finalmente
a mama abdominal cranial (37 casos,
61,66). O pediculo, emergéncia da a.
toracica interna, localiza-se na margem
lateral da base do processo xifoide, sob a
insercdo do m. reto abdominal. Este
segmento pode ser dividido em sub-
segmentos: Segmento Toraco-abdominal
cranial (STACr) irrigado através de ramo
recorrente @8 mama toracica, o pediculo

localiza-se na divisdo das artérias
principais, internamente na margem lateral
do apice do processo xifdide; e Segmento
Toraco-abdominal caudal (STACa)
irrigado através de ramos terminais a
mama abdominal cranial, o pediculo
localiza-se na divisdo da a. epigastrica
cranial superficial, ou seja, internamente
na margem lateral do apice do processo
xifoide.

C. Segmento Inguino-abdominal (SIA):
territorio irrigado pelas aa. epigastrica
caudal superficial e labial ventral, supre as
seguintes mamas: a) inguinal e abdominal
caudal (24 casos, 100%); b) abdominal
cranial (31 casos, 51,66%). Tem-se ainda
neste setor a fina a. labial ventral na
metade mais caudal da mama inguinal (58
casos, 96,66%). O pediculo localiza-se na
bifurcagdo da a. pudenda externa em
epigastrica caudal superficial e labial
ventral, ou seja, cranial e lateralmente ao
ligamento pubico, entre os linfonodos
inguinais e, ja no parénquima da glandula
mamaria inguinal. Pode ser dividido em
sub-segmentos: Segmento Inguino-
abdominal cranial (SIACr): compreende o
setor relativo a mama abdominal cranial
(51,66% dos casos) a artéria dirige-se
longitudinalmente da mama abdominal
caudal para a cranial a poucos
centimetros de distancia da linha alba; e
Segmento  Inguino-abdominal  caudal
(SIACa): comprende o setor relativo as
mamas inguinal e abdominal caudal
(100%). A emergéncia das artérias
epigastrica caudal superficial e labial
ventral localiza-se na bifurcagdo da a.
pudenda externa (por¢gao caudo-medial da
virilha), entre a mama inguinal e os labios
vulvares.

O estudo destes segmentos permite a
construgcao de dois modelos padrées nos
quais encontram-se antimeros analisados,
51,66% para o padrao | e 48,33% para o
padrao Il (ESQUEMA 01).

Discussao

As artérias segmentares tem origem em
duas artérias setoriais, a saber:
cranialmente, a. toracica interna e
caudalmente a. pudenda externa e este é

Archives of Veterinary Science v.7, n.1, p.27-36, 2002
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um ponto em que ha maior consenso
entre os autores, exceto GEROSA (1980)
e BOJRAB (1986) que consideram
também a A. toracica lateral como mais
uma fonte de irrigacdo na porgéo cranial
e, LINZELL (1953) e PUGET e TOTY
(1956) que, além de considerarem esta
Ultima, adicionam também a a. pudenda
interna, caudalmente. Discordamos com
estes Ultimos pois, se assim fosse,
teriamos que relacionar ai também varias
outras artérias que fornecem pequenos
ramos para as areas inter-segmentares.
Tem-se entdo 3 segmentos a considerar:

Segmento toracico (STo); Segmento
toraco-abdominal (STA); Segmento
Inguino-abdominal (SIA), este pode ser
subdividido em 2 sub-segmentos, Sub-
segmento  inguino-abdominal  cranial
(SuSIACr) e Sub-segmento inguino-
abdominal caudal (SuSIACa). N&o foi
encontrado na literatura autores que
indicassem uma segmentagcdo anatomo-
cirdrgica arterial do complexo mamario em
caes, apenas aqueles que tratam de
procedimentos cirdrgicos baseados na
remocdo de tumores levando em conta
tdo somente a drenagem linfatica.

ESQUEMA 1 — MODELOS PADROES | E II OBTIDOS DAS DISSECCOES DAS ARTERIASIDAS
MAMAS DE CADELAS MULTIPARAS, EVIDENCIANDO: 1. A. (ARTERIA)

TORACICA INTERNA, COM RAMOS PERFURANTES E INTERCOSTAIS; 2. A.
EPIGASTRICA CRANIAL SUPERFICIAL; 3. ANASTOMOSES ENTRE 2 E 5; 4. RR.
(RAMOS) CUTANEOS VENTRAIS LATERAIS; 5. A. EPIGASTRICA CAUDAL
SUPERFICIAL; 6. LINFONODOS; 7. AA. (ARTERIAS) LABIAIS VENTRAIS; 8. A.
PUDENDA EXTERNA; 9. VULVA; A SEGUIR OS SEGMENTOS E
SUBSEGMENTOS (COM SEPARAGOES EM PONTILHADO): STO: SEGMENTO
TORACICO; STA: SEGMENTO TORACO-ABDOMINAL; STACR: SUB-SEGMENTO
TORACO-ABDOMINAL  CRANIAL; STACA: SUB-SEGMENTO TORACO-
ABDOMINAL CAUDAL; SIA: SEGMENTO INGUINO-ABDOMINAL; SIACR: SUB-
SEGMENTO INGUINO-ABDOMINAL CRANIAL; SIACA: SUB-SEGMENTO
INGUINO-ABDOMINAL CAUDAL.

£io.PADRAO T

52.647250¢

Fiq.FaDRAOII
48,3302 504 iz

o
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No que se refere as artérias que irrigam
0 segmento toracico (Sto), os autores
ELLENBERGER e BAUM (1894 e 1985),
LINZELL (1953), BERG (1978), VEAUX
(1978), NICKEL et al. (1981) GETTY
(1986), EVANS (1993), BUDRAS (1994) e
EVANS e LAHUNTA (1994) relacionam
apenas o0s ramos intercostais da a.
toracica interna. Este segmento é tido
como O mais complexo em processos
clinico-cirargicos, devido a riqueza de
vasos de pequeno calibre provenientes de
diversas diregdes, aliado ao fato das
mamas estarem como que encravadas no
entrelagamento dos musculos peitorais e
tecido subcutaneo (BOJRAB, 1986).

Neste e nos outros segmentos em
menor grau, 0 aumento da irrigacéo leva a
inversao de fluxo venular (LINZELL, 1959)
€ a uma propensao no desenvolvimento
de processos inflamatérios e hipertréficos
glandulares (PUGET e TOTY, 1956),
estes processos, em 50% dos casos,
levam a malignizagdo e morte pela
disseminacdo tumoral, tanto por via
linfatica quanto por via sanguinea
(FOSSUM, 1997).

BOJRAB (1986) recomenda nestes
casos a mastectomia segmentar, baseada
na drenagem linfatica, porém pensamos
que o conhecimento da vascularizagao
sanguinea, principalmente na irrigagéo,
deve ser levado em conta, podendo assim
conforme o caso preservar as mamas nao
lesadas, o que leva a continuidade
funcional do 6rgao do paciente.

O suprimento sanguineo do segmento
toraco-abdominal (STA) é feito pela a.
epigastrica cranial superficial, citada por
todos autores que trataram da
vascularizagdo do complexo mamario
exceto BOURDELLE e BRESSOU (1953),
que apenas alude a ramos da toracica
interna. Outros autores como SILVER
(1966), PIERARD (1972), BERG (1978),
GEROSA (1980), NICKEL et al. (1981),
BOJRAB (1986), GETTY (1986) e EVANS
(1993) e BUDRAS (1994) citam esta
artéria enderegada a mama 3 (abdominal
cranial), outros ainda a incluem também
para as mamas (FIGURAS 1 e 2) -
(PUGET e TOTY, 1956; DYCE et al.,1990;
EVANS e LAHUNTA, 1994 e FOSSUM,

1997).

A artéria supracitada ¢é a de
comportamento mais variavel entre todas
as outras, pois pode comunicar-se cranial
e caudalmente com as demais artérias e
seu desenvolvimento dependera também
da existéncia ou nao de mama(s) neste
segmento. SLATER (1993) cita também a
participacdo da a. epigastrica cranial
(profunda) na irrigacdo da mama 3, e
DYCE et al. (1990) a incluem na irrigacéo
da mama 2. PUGET e TOTY (1956)
aludem que esta porgéo € mais complexa
que a abdominal, pois as mamas sao
inconstantes e os ramos arteriais séo
numerosos e de calibre reduzido, no que
concordamos, principalmente quanto a
mama 3 que se situa no limite inter-
segmentar. Neste aspecto, em metade de
nossos resultados os antimeros recebem
ramos de dois segmentos e em outra
metade, recebem apenas de um.

Quanto ao segmento inguino-abdominal
(SIA) em termos anatomo-cirurgicos pode-
se dividi-lo em dois sub-segmentos,
embora tenha-se apenas uma artéria
segmentar, favorecendo a retirada de
apenas uma ou duas das mamas que aqui
se situam.

Para o sub-segmento inguino-
abdominal cranial (SulACr) PAVLETIC
(1980) e NICKEL et al. (1981) relatam que
a irrigacdo da mama 3 pode ser também
realizada por ramos terminais da a.
epigastrica caudal superficial e em nossos
estudos encontramos ainda que, em
8,33% das vezes esta mama é suprida
apenas por ramos desta artéria. Com isto,
o limite inter-segmentar fica deslocado
cranialmente de uma maneira inédita,
ultrapassando significativamente o nivel
do umbigo ja pré-estipulado. Tratando-se
da mama 3, discordamos de PIERARD
(1972) quando este afirma que cada
glandula mamaria tem uma
vascularizagdo independente daquelas
das outras glandulas, pelo fato desta
localizar-se no limite inter-segmentar,
recebendo vasos de dois pdlos diferentes
e opostos e ainda de ramos
complementares colaterais.

BERG (1978) afirma que as mamas
abdominais e inguinais recebem sangue
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de ramos da a. epigastrica cranial (da
toracica interna), fato este ndo confirmado
por nenhum outro autor, tampouco por
nossos resultados.

No sub-segmento inguino-abdominal
caudal (SulACa) todos pesquisadores
citam a artéria (segmentar) epigastrica
caudal superficial como responsavel pelo
suprimento sanguineo das mamas 5 e 4,
porém, ainda resta muita controvérsia a
respeito de uma irrigacdo complementar
da mama 5 pelo ramo labial ventral.

Constatou-se este fato em 96,66% dos
antimeros estudados, fornecendo
argumentos para discordar de SILVER
(1966) quando este relata que parece nao
existir um suprimento sanguineo das
glandulas inguinais por ramos da a.
pudenda interna. Isto ocorre néo
diretamente por ramos da pudenda interna
mas, sim, através da anastomose
estabelecida nos labios vulvares por
ramos dela e da a. labial ventral.
ELLENBERGER e BAUM (1894 e 1985),

NICKEL et al. (1981), BOJRAB (1986) e
SLATER (1993) relacionam esta artéria
como fazendo parte da irrigagdo da mama
5.

Com relagdo aos limites inter-
segmentares  cranialmente  (LINZELL,
1953 e GEROSA,1980) a artéria toracica
lateral (da axilar) é fonte permanente de
suprimento sanguineo para as mamas
(FIGURAS 1 e 2). Em nossos
experimentos encontrou-se estes ramos
em 46,66% dos casos, sendo a segunda
mais encontrada fazendo anastomoses.

Para os limites inter-segmentares
laterias na margem lateral, o tecido
glandular  estende-se a  distancias
variaveis e o tecido subcutaneo define a
margem, desde que acrescido da camada
muscular suprajacente (GEROSA, 1980;
LINZELL, 1953 e BOJRAB, 1986). Assim
desde a axila até a virilha encontrou-se
cutdneos ventrais anastomoticos citados
pela maioria dos estudos, exceto por
GEROSA (1980).

FIGURA 1 — RADIOGRAFIA TORACO-ABDOMINAL DAS ARTERIAS (CONTRASTADAS) DA MAMA
DA CADELA MULTIPARA, EM VISTA DORSAL INTERNA, ONDE SE VE: 1. A.
(ARTERIA) ILIACA EXTERNA; 2. A. FEMORAL PROFUNDA E TRONCO PUDENDO-
EPIGASTRICO; 3. A. PUDENDA EXTERNA; 4. A. LABIAL VENTRAL; 5. A.
EPIGASTRICA CAUDAL SUPERFICIAL; 6. LINHA ALBA; 7. ANASTOMOSES ENTRE 5
E 8; 8. A. EPIGASTRICA CRANIAL SUPERFICIAL; 9. ANASTOMOSE ENTRE 5 E A.
CIRCUNFLEXA PROFUNDA DO ILEO; 10. ANASTOMOSE ENTRE 8 E A. FRENICO-
ABDOMINAL; 11. ARTERIAS PERFURANTES E INTERCOSTAIS; 12. A. TORACICA
INTERNA; 13. RAMOS DA A. TORACICA LATERAL.
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No territério caudal os limites sao
menos precisos, pois 0s vasos penetram
nas mamas pela face dorsal, através da
fascia profunda e deve-se levar em
conta o processo vaginal que significa
uma porta aberta para a cavidade
peritoneal (BUDRAS, 1994). Este

aspecto leva a crer que quando a mama
5 é acometida por algum processo em
que deva ser removida cirurgicamente,
forcosamente ha que se retirar o
segmento por inteiro devido a situacéo
da artéria segmentar em relagdo as
outras mamas.

FIGURA 2 — ARTERIAS DA MAMA DE CADELA MULTIPARA, EM VISTA DORSAL INTERNA. 2A) 1.
ARTERIA TORACICA INTERNA; 2. RAMOS PERFURANTES E INTERCOSTAIS; 3.
DIVISAO DE 1 EM EPIGASTRICA CRANIAL E PERICARDICO-FRENICA. 2B) 1. A.
PUDENDA EXTERNA; 2. A. LABIAL VENTRAL; 3. LINFONODOS INGUINAIS; 4. A.
EPIGASTRICA CAUDAL SUPERFICIAL; 5. A. EPIGASTRICA CRANIAL SUPERFICIAL;
6. ANASTOMOSE ENTRE 4 E 5; 7. RAMOS DA A. FRENICO-ABDOMINAL.
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No limite médio-dorsal a principal area de
encontro de artérias de pequeno calibre e
anastomoses é a circunjacente ao umbigo
que tem, logo bilateralmente a ele, as
mamas 3. Na linha mediana acima e abaixo
do umbigo ha anastomoses entre ramos
transversais perfurantes da a. epigastrica
cranial e ramos da epigastrica cranial
superficial (LINZELL, 1953) e com ramos da
a. epigastrica caudal superficial . Deve-se
ressaltar a presenca de anastomoses entre
antimeros, inclusive com a formagao de
pontes parenquimatosas entre mamas
contralaterais através do septo fibroso
mediano (ELLENBERGER e BAUM, 1894 e
1985; BOURDELLE e BRESSOU, 1953 e
LINZELL, 1953).

Discordamos, nesse ponto, de
PIERARD (1972) quando este afirma que
o parénquima de cada glandula é
completamente  separado do das
glandulas vizinhas; isto pode ocorrer, com
mais certeza nos machos e em nuliparas
ou em mamas ainda pouco desenvolvidas,
mas nao nas gravidas e lactantes.

Conclusoes

Diante do que foi exposto julgamos
poder concluir que:

O complexo mamario em caes possui 2
artérias setoriais: A. toracica interna no
setor cranial e A. pudenda externa no
setor caudal, ambas encontradas em
todos os casos.

As artérias 4, 5, 6,7 perfurantes,
epigastrica cranial superficial, epigastrica
caudal superficial e labial ventral,
responsaveis pela irrigacdo dos segmentos
acima citados e, por consequéncia de cada
glédndula mamaria, estdo sempre presentes
nos casos estudados, a menos que haja
auséncia de alguma glandula ou que tenham
sido desviados para alguma outra estrutura
circunjacente.

A localizaggdo e quantidade de
anastomoses arteriais do complexo
mamario do cdo com os territorios
vizinhos s&o importantes na determinagao
dos limites intersegmentares e nas
relacbes com outros orgaos,
principalmente a pele.
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