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1. INTRODUÇÃO 

 
 
 

Tumores da glândula mamária são bastante comuns em cadelas e, devido 
a isso, formam o maior grupo de neoplasias observado em cadelas (WITHROW e 
MacEWEN, 1996). A maior incidência de neoplasias mamárias ocorre em fêmeas 
com média de nove anos de idade e situados nas glândulas da região inguinal 
(GUIM, 2007). Devido às características e localização de cada tumor, preconizam-
se diferentes métodos terapêuticos. Quando associadas duas ou três 
modalidades de tratamento, como excisão de tumores por meio de técnicas 
cirúrgicas e quimioterapia, obtém-se maior possibilidade de cura (NELSON e 
COUTO, 2006). O presente relato tem como objetivo descrever uma mastectomia 
regional bilateral de salvamento em uma cadela acometida por tumores gigantes, 
que foi submetida a uma mastectomia de salvamento no Hospital de Clínicas 
Veterinárias da Universidade Federal de Pelotas (HCV – UFPEL),  
 
 

2. METODOLOGIA 
 

 Uma cadela, sem raça definida (SRD) e com nove anos de idade, foi 
levada ao HCV – UFPel por apresentar tumores mamários com três anos de 
evolução, disseminados em ambas cadeias mamárias.  

Ao exame clinico a paciente era obesa e apresentava-se prostrada, com 
desconforto e dificuldade de locomoção, visto que a massa tumoral se projetava 
na região inguinal (Figura 1A) e comprometia a deambulação.  
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Figura 1 – Cadela, SRD e nove anos de idade apresentando tumores 

mamários gigantes na região inguinal. (a) Paciente em estação, apresentando 
tumores mamários pendulares em região inguinal. (B) Paciente em decúbito 
dorsal, evidenciando o aumento de volume mamário (setas).   

 
 

As mamas apresentavam-se rígidas, quentes e drenando secreção 
purulenta. De forma mais notável, apresentavam-se tumorações localizadas nas 
mamas M3, M4 e M5 direitas e M4 e M5 esquerdas. As massas eram de aspecto 
peduncular, pouco aderidas. Ao realizar punção das mesmas, diferentes regiões 
demonstraram-se com secreção translúcida, purulenta e/ou sanguinolenta.  
 Foram realizados exames de hemograma, bioquímica sanguínea e citologia 
das massas tumorais. A paciente passou por avaliação pré-cirúrgica e foi 
encaminhada para procedimento cirúrgico de mastectomia regional bilateral 
inguinal.  

Após preparo pré cirúrgico de rotina, a técnica iniciou por meio de uma 
incisão elíptica abrangendo a área das mamas M3, M4 e M5 direitas e M4 e M5 
esquerdas com margens pobres. Ocorreu a divulsão dos tecidos, ligadura de 
vasos com fio de náilon monofilamentar 3-0, ressecção das massas tumorais, 
irrigação da ferida cirúrgica com NaCl 0,9% previamente aquecida, ato contínuo a 
redução do subcutâneo com ponto isolado simples utilizando náilon 2-0 e síntese 
da pele com sutura intradérmica utilizando nailon 3-0. Como auxílio na redução de 
espaço morto, foram adicionados pontos captonados paralelos à linha de incisão.  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
O exame de hemograma indicou leucocitose regenerativa com 43900/μl, 

linfocitopenia com 878/μl, discreto aumento do número de plaquetas 
apresentando 700 x 10/mm3, hematócrito de 29,6% e uma pequena redução na 
contagem de hemoglobina indicando 10,4 g/dl, dados esses compatíveis com 
achados típicos de hemograma em fêmeas caninas portadoras de neoplasias 
mamárias (SANZO, 2017). A citologia aspirativa com agulha fina foi inconclusiva, 
apresentando grande quantidade de eritrócitos.  
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No procedimento cirúrgico foi possível remover as grandes massas 
tumorais em bloco, no entanto, foi necessário realizar a divulsão e preservação de 
tecido cutâneo adjacente à área de exérese para permitir, assim, a coaptação das 
bordas cirúrgicas, evitando-se a tensão na linha de sutura.  

As margens cirúrgicas de segurança adequadas para tumores mamários 
que, segundo WITHROW e MacEWEN, (1996), devem ser amplas, respeitando 
os princípios de cirurgia oncológica não foram respeitadas, para proporcionar 
conforto e sobrevida à paciente, possibilitando a aproximação das bordas e o 
fechamento por primeira intenção.  

Cães com tumores de grande volume e alta chance de desenvolvimento de 
metástase podem beneficiar-se de terapias adicionais (SORENMO, 2003), como 
por exemplo, a quimioterapia. Os tecidos excisados foram pesados, totalizando 
3,5kg removidos do paciente.  
  Ao término do procedimento, as suturas realizadas em tecido subcutâneo e 
cutâneo apresentaram alta tensão, embora, a extensão das margens tenha sido 
poupada, em consequência disso, foi observada a deiscência de 
aproximadamente um terço dos pontos no pós-operatório, causando abertura da 
ferida cirúrgica. A ocorrência de tal complicação é citada na literatura (FOSSUM e 
WILLARD, 2007).  

Optou-se pela cicatrização por segunda intenção, que ocorre em virtude de 
feridas contaminadas ou em caso de grande perda tecidual com necessidade de 
restauração por tecido neoformado (WENDT, 2005). Foi realizada a limpeza 
contínua da ferida com solução fisiológica e açúcar cristal, que possui caráter 
bactericida devido à sua ação higroscópica, até  recuperação satisfatória, com 
fechamento de aproximadamente 90% da lesão. Após 21 dias de internamento 
hospitalar, a paciente recebeu alta médica e prosseguiu com o tratamento tópico 
em casa. 

Os tecidos removidos foram encaminhados para avaliação histopatológica, 
resultando no diagnóstico de carcinoma anaplásico. É classificado como um tipo 
agressivo de tumor, caracterizado por apresentar um péssimo prognóstico devido 
à característica altamente infiltrativa, recorrência e elevada probabilidade de 
metástase (MISDORP, 1999). 

Na consulta de retorno, com 45 dias de pós-operatório, constatou-se bom 
aspecto da ferida, apresentando tecido cicatricial sem quaisquer evidências de 
contaminação tecidual e coaptação das bordas em quase sua totalidade. A 
orientação ao proprietário foi a de manter a limpeza local com solução fisiológica 
e agente cicatrizante para evitar contaminação da pequena porção ainda exposta.  

Foi recomendado ainda tratamento quimioterápico adjuvante com 
doxorrubicina ou ciclofosfamida, citados na literatura como fármacos eficientes 
para evitar recidivas e metástases de tumores de glândula mamária (DALECK, 
1998). Também foi indicada mastectomia das mamas remanescentes (M1 e M2 
direitas e M1, M2 e M3 esquerdas) visto que a remoção cirúrgica completa de 
tumores sem envolvimento metastático é o procedimento terapêutico com maiores 
probabilidades de cura e acompanhamento radiográfico torácico a cada dois 
meses para monitorar qualquer indício de metástase pulmonar (CASSALI et al., 
2011). 

 
4. CONCLUSÕES 

 
A mastectomia regional bilateral mostrou-se adequada para a ressecção 

destas massas gigantes, e embora com margens pobres foi o método terapêutico 



 

 

mais eficiente como tratamento paliativo em tumores inoperaveis para  garantir 
um maior tempo de sobrevida com qualidade a esta paciente. 
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