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MASTECTOMIA EM CADELA COM NEOPLASIA 

MAMÁRIA: RELATO DE CASO 

 

Larissa Hubner Rodrigues Silva Fernandes1 

George Adriano Dos Santos Silva2 

RESUMO 
Na prática veterinária de pequenos animais o estudo de neoplasias mamárias é crucial, devido à sua alta prevalência 

e potencial de incidência e com o aumento de óbitos. São comuns em cadelas, principalmente as mais velhas, e 

podem estar relacionadas ao uso de progestágenos, inibidores de cio. Além da idade, fatores como peso, hormonal, 

nutrição e raça desempenham papéis significativos na incidência dessas neoplasias. Esses fatores contribuem para 

o desenvolvimento de tumores benignos ou malignos, dependendo de suas características histológicas e 

comportamentais. A intervenção cirúrgica, melhora a qualidade de vida do animal e retarda a progressão da doença. 

Neste projeto, expõe-se um relato de caso de uma cadela SRD, de 7 anos de idade, pesando 13,600 kg, sem 

histórico cirúrgico e clínico anteriormente. Esta fêmea apresentava feridas nas mamas com nódulos aparentes, 

indicativo de neoplasia mamária na parte causal esquerda da glândula. Realizando-se a mastectomia unilateral 

como forma de tratamento.  

 
Palavras-Chave: Mastectomia, Tratamento, Tumor 

 

ABSTRACT 
In small animal veterinary practice, the study of mammary neoplasms is crucial due to their high prevalence and 

potential incidence, as well as the increase in deaths. They are common in female dogs, especially older ones, and 

may be related to the use of progestogens and estrus inhibitors. In addition to age, factors such as weight, hormones, 

nutrition, and breed play significant roles in the incidence of these neoplasms. These factors contribute to the 

development of benign or malignant tumors, depending on their histological and behavioral characteristics. 

Surgical intervention improves the animal's quality of life and slows the progression of the disease. This project 

presents a case report of a 7-year-old mixed-breed dog, weighing 13.600 kg, with no previous surgical or clinical 

history. This female had wounds on her breasts with apparent nodules, indicative of mammary neoplasia in the left 

causal part of the gland. Unilateral mastectomy was performed as a form of treatment. 
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INTRODUÇÃO 

A oncologia veterinária está emergindo como um campo em rápido crescimento, 

especialmente devido ao aumento significativo de casos envolvendo animais de estimação. As 

ocorrências de neoplasias nesses animais são frequentemente observadas nas clínicas 

veterinárias devido à sua prevalência, sendo mais comuns em animais mais velhos e naqueles 

que não foram submetidos à histerectomia (Estralioto, 2019). 

O consenso geral é que neoplasias mamárias em fêmeas estão diretamente ligadas à 

influência hormonal, pois durante cada ciclo estral, as glândulas mamárias se preparam para a 
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possível gestação, o que pode levar à hiperplasia mamária. Esse aumento na multiplicação 

celular pode aumentar a probabilidade de erros genéticos ou expressão de genes mutados, 

aumentando assim o risco de desenvolvimento de neoplasias. Por outro lado, é pouco comum 

que neoplasias mamárias ocorram em machos ou em animais jovens (Menezes, 2015).  

Com frequência, os tutores de cadelas escolhem utilizar métodos contraceptivos 

hormonais injetáveis, chamados de inibidores de cio, para gerenciar a reprodução de seus 

animais. No entanto, é fundamental observar que o uso desses contraceptivos pode elevar a 

probabilidade de ocorrência de doenças reprodutivas e de câncer de mama em cadelas, tornando 

esta última uma das neoplasias mais frequentes relacionadas ao emprego desses contraceptivos 

hormonais injetáveis (Junior et al., 2018).  

Apesar da evidência de que o uso de contraceptivos em cadelas aumenta 

significativamente o risco de neoplasias mamárias e outras condições no trato reprodutor 

feminino, muitos tutores continuam a administrar esses medicamentos para evitar gestações 

indesejadas, devido ao custo reduzido e à praticidade em comparação com a castração. Os 

contraceptivos mais comuns em cadelas incluem o acetato de medroxiprogesterona e o acetato 

de megestrol (Fernandes et al., 2020). 

Através do exame físico, é possível localizar o tumor através da palpação e avaliar sua 

relação com estruturas vizinhas, além de analisar o tamanho da massa primária e sua 

mobilidade. Tipicamente, quando o tumor está fixo, isso pode indicar infiltração nas estruturas 

adjacentes, enquanto a presença de ulceração sugere infiltração e ruptura da epiderme. Para 

tumores mais profundos, podem ser necessários procedimentos cirúrgicos como laparotomia ou 

toracotomia para uma identificação mais precisa, o que também facilita sua classificação 

citológica e histológica (Morris; Dobson, 2007). 

A etapa inicial da avaliação inclui a anamnese e o exame físico completo, os quais 

devem abranger uma análise detalhada da cadela, não se restringindo apenas às glândulas 

mamárias. Durante o exame específico, é essencial realizar uma inspeção minuciosa da cadeia 

mamária, observando sua textura, tamanho, localização, possíveis irregularidades e ocorrências 

de feridas. Além disso, é fundamental examinar os linfonodos regionais relacionados e avaliar 

o desenvolvimento da condição de forma adequada (Queiroga; Lopes, 2002). 

É crucial examinar os linfonodos através da localização, tamanho, forma, textura, 

sensibilidade. Avaliar os linfonodos regionais, incluindo os axilares e inguinais superficiais, 

para avaliar seu tamanho e consistência. Os linfonodos axilares e inguinais superficiais podem 

ser identificados por aumento palpável, enquanto o aumento do linfonodo sublombar 

geralmente só pode ser detectado através do exame retal. Em casos suspeitos de câncer, a 
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biópsia dos linfonodos pode ser necessária para confirmar o diagnóstico e determinar o estágio 

da doença (Fossum, 2015). 

Os tumores mamários podem apresentar uma ampla variedade de características, 

geralmente se manifestando como nódulos sólidos e claramente delineados, podendo ser 

móveis ou fixos, e potencialmente envolvendo a pele ou tecido muscular adjacente. Em certas 

situações, esses tumores podem atingir grandes proporções, desenvolver ulcerações e surgir em 

uma ou várias glândulas mamárias. Podendo ocorrer uma metástase, onde as células 

cancerígenas que se originam no tumor primário e se disseminam para os órgãos distantes 

(Sorenmo, 2013). 

O método diagnóstico de escolha para neoplasias mamárias caninas é geralmente a 

histopatologia por meio de biópsia incisional do tumor. No entanto, outra opção diagnóstica 

viável é a citologia, frequentemente realizada através da citologia aspirativa por agulha fina 

(CAAF). Este método diagnóstico é considerado rápido, simples, menos invasivo e de baixo 

custo, sendo uma boa alternativa para descartar diagnósticos diferenciais, tais como mastite, 

lipoma, mastocitoma e outras neoplasias (De Nardi, 2016). 

Para obter um diagnóstico, é essencial examinar informações como histórico 

reprodutivo, idade e alterações no tamanho das mamas. O diagnóstico é determinado com base 

em características como crescimento rápido, margens irregulares, aderência aos tecidos 

circundantes, inflamação, além do estadiamento realizado por critérios clínicos e TNM 

(tamanho, envolvimento dos linfonodos e presença de metástases), juntamente com avaliações 

citológicas laboratoriais (Monteiro et al., 2011) 

  Embora a citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) seja amplamente utilizada 

devido à sua facilidade, é mais recomendada para avaliação de linfonodos em busca de 

metástases. Isso ocorre porque a CAAF apresenta limitações como técnica diagnóstica para 

neoplasias mamárias. Estudos demonstraram que a concordância entre o diagnóstico de 

neoplasias mamárias obtido por CAAF e histopatologia foi de apenas 58,3% dos casos, 

indicando a baixa especificidade da citologia quando empregada para diagnóstico de neoplasias 

mamárias em cadelas (Risati et al., 2016). 

A abordagem mais recomendada para o tratamento das neoplasias mamárias é a 

remoção cirúrgica completa do tecido ou órgão afetado, exceto nos casos de carcinoma 

inflamatório ou na presença de metástases. Essa intervenção terapêutica permite que o material 

removido seja submetido à análise histopatológica, possibilitando um prognóstico mais preciso, 

melhoria na qualidade de vida do paciente e, em alguns casos, a cura da doença (Barros, 2020). 
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No entanto, em casos nos quais os tumores têm propensão para se disseminarem para outras 

glândulas mamárias, o tratamento tende a ser apenas paliativo (Mansour, 2021). 

          Antes de realizar qualquer cirurgia, é fundamental realizar um planejamento completo do 

procedimento. Um dos aspectos cruciais é garantir a delimitação precisa da área a ser removida 

durante a cirurgia. Isso é especialmente importante para evitar a disseminação de células 

tumorais. A remoção da neoformação com uma margem de segurança é essencial; essa margem 

consiste no tecido circundante visualmente saudável, que é removido junto com o tumor para 

garantir a eliminação completa das células cancerígenas (Abimussi 2013; Filgueira, 2013; 

Malatesta, 2015). 

O prognóstico de neoplasia mamária em cadelas é reservado. A partir desse ponto, o 

tratamento preferencial consiste na administração de quimioterápicos. O câncer mamário em 

cadelas pode ser tratado e até mesmo curado, contudo, isso está condicionado ao estágio da 

doença. Em estágios mais avançados, nos quais há presença de metástases, o tratamento torna-

se mais desafiadores, visto que a extirpação completa pode não ser viável. Inclusive sendo 

necessário que o tutor esteja vigilante aos sinais neoplásicos de seus animais, para um 

diagnóstico precoce (Cassali et al., 2020). 

Considerar a dieta alimentar é essencial, já que pode auxiliar no controle do peso 

corporal. A obesidade, por exemplo, tem o potencial de alterar a expressão dos receptores de 

progesterona e aumentar os níveis de estrogênio provenientes de ácidos graxos. Essas mudanças 

podem influenciar significativamente o curso da doença e a probabilidade de sobrevivência. 

Portanto, a manutenção de um peso saudável e a monitorização regular da saúde são 

importantes na prevenção e detecção precoce de neoplasias mamárias em cães (Sparano et al., 

2012). 

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de mastectomia em 

cadela, com neoplasia mamária e abordar a prevenção, o diagnóstico precoce, o tratamento mais 

eficaz, e a melhora na qualidade de vida. Obter mais benefícios para as fêmeas e mais conforto 

ao lado de seus tutores, através da conscientização. Buscando a melhoria do bem-estar a 

aumentar a sobrevida do animal acometido.   

 

2.METODOLOGIA 

Foi atendida no Centro Universitário do Vale do Araguaia de Barra do Garças/MT, uma 

cadela de 7 anos, sem raça definida, pesando 13,600 kg.  A proprietária relatou durante a 

consulta que os caroços e as feridas haviam aparecido cerca de 3 meses atrás. Durante a 
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anamnese e exame físico, foi realizado a palpação das mamas onde observou-se que todas as 

glândulas apresentavam nódulos pequenos, mas em especial a mama caudal esquerda 

apresentava um nódulo maior cerca de 10 cm, com odor fétido e vários granulomas ao redor, 

com consistência firme, notou-se a presença de ectoparasitas (pulgas e carrapatos), frequência 

cardíaca, arterial e temperatura estavam normais, linfonodo esquerdo aumentado, tempo de 

preenchimento capilar de 2 segundos. Foram realizados exames bioquímicos pré operatórios 

como hemograma completo, creatina, proteínas totais e uréia. No hemograma foi constatado 

que ela estava anêmica onde pode ser observado na figura 1.  

                  Figura 1- Valores obtidos em hemograma coletado no dia da anamnese e exame físico 
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3. RESULTADO E DISCUSSÃO 

 

Com base nas informações mencionadas, podemos inferir que o procedimento cirúrgico 

realizado provavelmente aumentou a sobrevida do animal. Isso ocorre porque a remoção 

cirúrgica de estruturas neoplásicas, possivelmente malignas, impede a disseminação de células 

tumorais para outras partes do corpo (metástase). Além disso, a mastectomia evita o 

desenvolvimento de inflamações e úlceras na área afetada.  

Neste relato de caso clínico/cirúrgico, a paciente apresentava uma massa tumoral em 

uma glândula mamária e não havia sido submetida à histerectomia antes do primeiro ciclo 

estral. Essa falta de intervenção cirúrgica aumenta significativamente as chances de proliferação 

celular, nódulo mamário exorbitante (figura 2).  

A ovariosalpingohisterectomia, por sua vez, atua como um efeito protetor, prevenindo 

o surgimento de neoplasias mamárias, piometra e o uso de anticoncepcionais hormonais, 

juntamente com a mastectomia ela consegue estabilizar os quadros neoplásicos, garantindo que 

o animal obtenha uma melhor qualidade de vida.  

Uma vez que os hormônios desempenham um papel fundamental na etiologia da doença, 

a realização precoce da ovariosalpingohisterectomia (OSH) atua de forma preventiva. inibindo 

a ação proliferativa do estrógeno nas células do epitélio ductal das glândulas mamárias e, assim, 

prevenindo o desenvolvimento da patologia, segundo (Filgueira, 2013). 

A cirurgia foi realizada no dia 17 de agosto de 2023. Após a realização da medicação 

pré-anestésica (MPA) utilizando-se de fentanil 0,1 mg/kg, acepromazina 0,2% mg/kg, 

diazepam 5 mg/ml, ambos por via intramuscular, a paciente foi encaminhada ao centro 

cirúrgico, onde foi efetuado o acesso venoso periférico em veia cefálica.  

 Para administração de fluidoterapia com solução de cloreto de sódio 0,9%. O protocolo 

anestésico de indução foi empreendido através da administração de telazol 100mg/ml 

intravenosa, (mantido durante todo período transoperatório, o que aumentou consideravelmente 

o volume administrado do anestésico).  

A paciente foi submetida à mastectomia unilateral radical. Sendo realizada uma incisão 

elíptica ao redor de toda cadeia mamária acometida, seguido de divulsão do tecido subcutâneo 

da musculatura torácica e abdominal, ligadura de vasos sanguíneos (epiteliais e epigástricos 

superficiais cranial e caudal) e suturas.  

Desta forma, retirou-se todo o quarto mamário esquerdo, tendo as incisões sido feitas 

respeitando a margem cirúrgica de aproximadamente 3 cm do tumor, figura (3). Tumor retirado 

da cadeia mamária esquerda, figura (4) e para redução de espaço subcutâneo foi utilizado o fio 
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de sutura absorvível catgut simples 2-0, com padrão sutura simples. Para dermorrafia foi 

utilizado o nylon 2-0, com padrão de sutura do tipo Wolf (Figura 5). 

Figura 2 – Glândula mamária abdominal caudal da cadeia mamária esquerda, acometida por neoplasia.  

                

 

Figura 3 - Utilização de bisturi para realização de divisão tecidual, pinça homeostática para manipulação de vasos 

em sangramentos. 
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                                            Figura 4 - Tumor retirado da cadeia mamária esquerda 

                                          

 

                                               Figura 5 - Sutura 
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A mastectomia radical é um procedimento cirúrgico que envolve a remoção completa 

da cadeia mamária, podendo ser realizada unilateralmente ou bilateralmente. Quando feita 

bilateralmente, há maior complexidade no fechamento dos tecidos. Por outro lado, a 

mastectomia unilateral pode ser realizada em duas fases, facilitando o processo de fechamento.  

Atualmente, essa técnica é amplamente utilizada devido ao seu melhor prognóstico e é 

indicada especialmente para casos mais agressivos. Além disso, durante a mastectomia, 

também é comum remover os linfonodos, O tratamento para neoplasias mamárias geralmente 

envolve cirurgia, especialmente devido à possibilidade de malignidade tumoral e metástases 

(Feliciano et al., 2012). 

Foi feito o curativo, figura (4) e após 12 horas de internação, a paciente recebeu alta 

médica. Para o tratamento em casa, foram prescritos os seguintes medicamentos: Dipirona (500 

mg/ml): 7 gotas via oral a cada 8 horas por 5 dias.Cloridrato de tramadol (100 mg/ml): 20 gotas 

via oral a cada 8 horas por 5 dias. Cefalexina (300 mg): ½ comprimido a cada 12 horas por 7 

dias.  

                                  Figura 4: Paciente em recuperação pós- cirúrgica 

                           

 

Foi prescrito também Clorexidina 1% spray para esborrifar na ferida cirúrgica 2 vezes 

ao dia após limpeza com solução fisiológica por 15 dias. Após 15 dias do procedimento, a 
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paciente retornou para a retirada dos pontos. O animal estava clinicamente saudável, e a ferida 

estava completamente cicatrizada. 

Conforme indicado por MacPhail (2015). Durante o período pós-operatório, foram 

prescritos analgésicos, anti-inflamatórios e antibióticos. Esses medicamentos visam melhorar a 

recuperação do paciente, prevenindo infecções e minimizando estímulos dolorosos decorrentes 

da incisão cirúrgica extensa. 

É recomendado que animais com neoplasia mamária recebam acompanhamento regular 

por meio de exames físicos completos, incluindo palpação, juntamente com exames 

complementares, como exames laboratoriais e de imagem, conforme determinado pelo médico 

veterinário (Aguiar et al., 2016).  

 

.  

 5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As neoplasias em cães são um grande desafio para sua saúde e bem-estar, com os 

tumores de mama se destacando como uma das condições mais comuns entre as fêmeas. Nos 

últimos anos, houve avanços notáveis no diagnóstico e tratamento desses tumores na Medicina 

Veterinária. É fundamental que os veterinários acompanhem de perto a progressão desses casos, 

enfatizando a importância da prevenção. 

 Isso pode incluir a realização de ovariosalpingohisterectomia (OSH) em estágios 

precoces ou mastectomia para remoção dos tumores mamários. A falta de conhecimento ainda 

é prevalente, destacando a responsabilidade dos veterinários em fornecer orientações claras aos 

tutores sobre a importância da OSH precoce, os riscos associados ao uso de anticoncepcionais 

hormonais e a necessidade de exames regulares para detecção precoce de tumores mamários.  
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