
 

 

 

 

 

CENTRO UNIVERSITÁRIO FAMETRO 

CURSO DE MEDICINA VETERINÁRIA 

 

 

 

 

SONETE DOS SANTOS MIRANDA 

SUELLEM DOS SANTOS DANTAS 

 

 

 

 

 

 

 

MASTECTOMIA EM CADELA COM MASTOCITOMA: RELATO DE CASO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORTALEZA 

2023  



 

 

 

SONETE DOS SANTOS MIRANDA 

SUELLEM DOS SANTOS DANTAS 

 

 

 

 

 

 

 

MASTECTOMIA EM CADELA COM MASTOCITOMA: RELATO DE CASO 

 

 

 

Artigo TCC apresentado ao curso de Bacharel 

em Medicina Veterinária do Centro 

Universitário Fametro – UNIFAMETRO – 

como requisito para a obtenção do grau de 

bacharel em Medicina Veterinária, sob a 

orientação do prof.ª Dra. Ana Caroline Moura 

Rodrigues Ciríaco. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORTALEZA 

2023  



 

 

 

SONETE DOS SANTOS MIRANDA 

SUELLEM DOS SANTOS DANTAS 

 

 

 

 

 

MASTECTOMIA EM CADELA COM MASTOCITOMA: RELATO DE CASO 

 

 

Artigo TCC apresentada no dia 09 de junho de 

2023 como requisito para a obtenção do grau de 

bacharel em Medicina Veterinária do Centro 

Universitário Fametro – UNIFAMETRO – 

tendo sido aprovada pela banca examinadora 

composta pelos professores abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

____________________________________ 

Prof.ª Dra. Ana Caroline Moura Rodrigues Ciríaco.  

Orientador – Centro Universitário Fametro 

 

 

_________________________________ 

Msc. Thamara Barrozo Sampaio 

Membro – Centro Universitário Fametro 

 

 

_______________________________________ 

Dra. Mariana de Oliveira Queirós 

Membro – Hospital Vet Intensivo  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

A Profª. Dra. Ana Caroline Moura Rodrigues 

Ciríaco, por todo o seu empenho e benevolência, 

nos orientando na produção deste trabalho.  

  



 

 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Primeiramente a Deus, por Ele ter me concedido a oportunidade de realizar o meu sonho. Que 

em toda a minha trajetória me deu força, coragem e fé para não desistir, me fazendo ser capaz 

de acreditar que mesmo em meio a dificuldade é possível ter determinação para ir além e me 

tornar uma pessoa melhor. 

A minha família, por sempre está ao meu lado, me apoiando emocionalmente para seguir em 

frente. Agradeço a minha mãe, meu pai e minha irmã, por escutar todas as minhas dificuldades 

me dando apoio e ficando feliz também por cada vitória conquistada, obrigada, amo vocês. 

 A minha orientadora Ana Caroline Moura Rodrigues Ciríaco, por ter me dado apoio na 

elaboração desse trabalho. Muito obrigada por sempre está disposta a me ajudar e a me 

tranquilizar, seu apoio foi fundamental.  

A minha instituição de ensino, o Centro Universitário Fametro, pelo suporte durante toda a 

minha graduação. Aos professores por terem repassado todos os seus conhecimentos e 

experiência. Muito obrigada.  

 

SONETE DOS SANTOS MIRANDA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

AGRADECIMENTOS 

 

Gostaria de agradecer primeiramente a Deus por nunca ter permitido que eu desistisse do meu 

grande sonho e sempre ter guiado meu caminho.  

Segundo aos meus colegas de trabalho que hoje se tornaram amigos, família, guias e sobretudo 

me fizeram perceber o quanto essa área está além de uma profissão.  

Gratidão em especial a Dra. Flávia Farzat, Dra. Mariana Queiroz, auxiliar Deilson Lima e Filipe 

Brasil, e a Dra. Juliana Gomes que confiou no meu trabalho e me deu oportunidade de mostrar 

minha capacidade, meus esforços.  

A minha mãe por ter acreditado e investido nos meus estudos. A família agradeço por terem 

sempre duvidado da minha capacidade, foi assim que provei pra mim o quanto era capaz. E a 

todos a queles que não tentaram me atrapalhar. 

Ademais só gratidão por tudo que passou e o que ainda virá. 

 

SUELLEM DOS SANTOS DANTAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Não tenha medo de dar um grande passo.  

Não se pode cruzar um abismo com dois saltos pequenos. 

David Lloyd George



 

8 

 

MASTECTOMIA EM CADELA COM MASTOCITOMA: RELATO DE CASO 

(Mastectomy in a dog with mastocytoma: case report) 

 

 

Sonete dos Santos MIRANDA1;Suellem dos Santos DANTAS¹; Thamara Barrozo 

SAMPAIO¹; Mariana de Oliveira QUEIRÓS²; Ana Caroline Moura Rodrigues CIRÍACO¹*. 

 

 
¹Centro Universitário Fametro (UNIFAMETRO), Campus Carneiro da Cunha, Rua Carneiro da Cunha, 180, 

Jacarecanga, Fortaleza/CE. CEP: 60010-470. ²Hospital Vet Intensivo. *Email: 

ana.ciriaco@professor.unifametro.edu.br 

 

 

 

RESUMO 
Com a maior expectativa de vida dos cães, se tem o aumento na longevidade desses animais, favorecendo o 

aparecimento de enfermidades, como as neoplasias. No mastocitoma ocorre a proliferação exacerbada dos 

mastócitos, acometendo a pele ou qualquer outro tipo de órgão. O exame de eleição para diagnosticar esse tipo de 

neoplasia é o histopatológico, recebendo classificações de acordo Patnaik e outra, Kiupel. O de Patnaik os 

mastocitomas podem ser de grau I, II e III. Já a segunda forma de classificação é de baixo e alto grau. O principal 

tratamento é a excisão cirúrgica, como a mastectomia, a depender da técnica, pode ser dividida em lumpectomia, 

mastectomia simples, regional, unilateral e bilateral. Uma paciente canina de oito anos chegou à clínica com 

presença de nódulos na região abdominal. Foram solicitados exames e encaminhada a cirurgia para a realização 

da mastectomia unilateral completa no lado esquerdo associada a mastectomia regional nas mamas M3D, M4D e 

M5D. Conclui-se que é importante definir o tipo de neoplasia para instituir o tratamento mais eficaz, no presente 

relato a mastectomia foi a técnica realizada, sendo necessário associação com a quimioterapia. 

Palavras-chave: cirurgia, neoplasia, histopatológico. 

 

 

ABSTRACT 

With the greater life expectancy of dogs, there is an increase in the longevity of these animals, favoring the 

appearance of diseases, such as neoplasms. In mastocytoma, there is an exacerbated proliferation of mast cells, 

affecting the skin or any other type of organ. The exam of choice to diagnose this type of neoplasm is 

histopathological, receiving classifications according to Patnaik and another, Kiupel. Patnaik's mast cell tumors 

can be grade I, II, and III. The second form of classification is low and high grade. The main treatment is surgical 

excision, such as mastectomy, depending on the technique, it can be divided into lumpectomy, simple, regional, 

unilateral and bilateral mastectomy. An eight-year-old canine patient arrived at the clinic with nodules in the 

abdominal region. Exams were requested and surgery was performed to perform a complete unilateral mastectomy 

on the left side associated with regional mastectomy in the M3D, M4D and M5D breasts. It is concluded that it is 

important to define the type of neoplasm to institute the most effective treatment, in the present report mastectomy 

was the technique performed, requiring an association with chemotherapy. 

Keywords: surgery, neoplasia, histopathology. 
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INTRODUÇÃO 

Os cães estão com maior expectativa de vida, isso se deve ao fato de receberem 

melhores cuidados, como uma dieta equilibrada, cumprimento de protocolos vacinais, 

diagnósticos e terapias mais precisas (BASTOS et al., 2017; ESTRALIOTO e CONTI, 2019). 

Essa longevidade dos cães também contribui para o aparecimento de neoplasias, que podem 

estar relacionadas a fatores ambientais, genéticos, nutrição e problemas hormonais (GOMES et 

al., 2022).  

O mastocitoma é um tipo de neoplasia causada pela proliferação anormal dos 

mastócitos, atingindo principalmente a pele, podendo acometer também outros órgãos do 

animal (SOUZA et al.,2018; MYSAK e IVASHKIV, 2021).  Essa patologia ocorre 

principalmente em cães com idade entre 8 a 9 anos, podendo também acometer animais jovens 

(CARVALHO et al., 2017). Em um estudo retrospectivo de neoplasias cutâneas em cães 

realizado na região metropolitana de Fortaleza em 2017, foram analisados 727 casos entre os 

anos 2003 a 2010, onde o mastocitoma foi a terceira neoplasia mais frequente, totalizando 

11,69% dos casos, apresentando alta relevância sobre esse tipo de tumor maligno (BASTOS et 

al., 2017). 

O método de escolha para diagnosticar mastocitoma é o exame histopatológico. A sua 

classificação pode ser feita de acordo com, Patnaik e Kiupel. Conforme Patnaik podem existir 

mastocitomas de grau I, II e III. O de grau I é muito diferenciado, geralmente alopécico e de 

crescimento lento. O de grau II é moderadamente diferenciado, podendo ocorrer infiltração na 

derme e na musculatura e o de grau III é pouco diferenciado, com crescimento mais rápido, 

ulceração e sintomatologia presente.  A classificação segundo Kiupel é de acordo com o grau 

de malignidade, observando a morfologia da célula neoplásica, podendo receber até duas 

classificações, de baixo ou alto grau (CARVALHO et al., 2017; SOUZA et al.,2018). 

Quando se trata de neoplasias, a excisão cirúrgica é o tratamento mais adequado, na 

qual a conduta do cirurgião vai depender do tipo e tamanho das neoplasias, sua localização e 

consistência (HORTA et al., 2015; CORRÊA et al., 2017). Uma das técnicas cirúrgicas que 

podem ser realizadas em casos de tumores é a mastectomia, que consiste na retirada de uma ou 

mais glândulas mamárias (BASTOS et al., 2017). Esse procedimento pode ser dividido em 

lumpectomia, que consiste na excisão de uma parte da mama, mastectomia simples onde ocorre 

a retirada da glândula mamária e a mastectomia regional em que são retiradas várias glândulas. 

Na mastectomia unilateral completa, se retira de um lado a cadeia mamária inteira e na 

mastectomia bilateral completa se realiza a excisão das duas cadeias mamárias (OLIVEIRA, 
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2012; FOSSUM, 2014). Visando melhorar a qualidade de vida dos cães, a mastectomia é uma 

técnica cirúrgica bastante utilizada para a retirada desses tumores nas glândulas mamárias. 

A neoplasia é uma patologia de grande relevância na clínica de pequenos animais, 

principalmente quando se discute sobre o tipo de tratamento que vai ser abordado e na qualidade 

de vida do paciente. Este trabalho tem por objetivo relatar o caso de uma cadela com 

mastocitoma, apresentando a técnica cirúrgica de mastectomia unilateral completa associada a 

mastectomia regional, os resultados obtidos através dos exames realizados e a conclusão do 

caso. 

ATENDIMENTO AO PACIENTE 

Paciente canina, da raça Lhasa Apso, fêmea, 8 anos, castrada, com histórico leve de 

hiporexia, porém sem relato de êmese e diarreia, com vacinação atrasada. Paciente com 

histórico de pancreatite recente e desde então seguiu com alimentação natural prescrita por 

nutricionista.  

Na anamnese, se observou mucosas normocoradas, normohidratada, temperatura retal 

38,8°C, presença de tártaros em quantidade moderada, linfonodos submandibulares palpáveis, 

taquicardia e a presença de um nódulo de consistência firme, grande e móvel em região 

abdominal próximo a mama direita (M4) medindo 1,0 x 0,5 x 0,5 cm, cuja palpação gerou 

desconforto, e na mama esquerda (M5) outro nódulo medindo 1,0 x 0,5 x 0,5 cm. Foram 

solicitados exames complementares como: hemograma, alanina aminotransferase (ALT), 

creatinina além da punção aspirativa por agulha fina no nódulo e ultrassonografia abdominal 

total. Foi aplicado tramadol (2 mg/kg) por via subcutânea para o controle da dor, já que durante 

a palpação a cadela demonstrava desconforto. Para tratamento em casa, o profissional receitou 

dipirona (25 mg\ kg) duas vezes ao dia (BID) durante 5 dias e meloxicam (0,1 mg\kg) uma vez 

ao dia (SID) por 5 dias. 

A cadela foi encaminhada para cirurgia, pois o resultado da citologia foi sugestivo de 

carcinoma mamário. Dessa forma, foram solicitados mais exames, como o eletrocardiograma, 

ecocardiograma e radiografia. A técnica cirúrgica indicada foi a mastectomia unilateral 

completa esquerda associada a mastectomia regional, com retirada das mamas M3D, M4D e 

M5D. O procedimento bilateral também foi pensado para evitar recidivas dos tumores da 

cadela, mas por conta de sua anatomia, essa técnica seria inviável. Na semana da cirurgia, foi 

solicitado outro hemograma, para avaliar as plaquetas e liberar o animal a realização da cirurgia. 

Na medicação pré-anestésica utilizou-se metadona 0,3mg/kg via intramuscular, 

indução com propofol 3mg/kg mais cetamina 1mg/kg administrados via intravenoso. A 
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paciente foi intubada e realizada anestesia geral com isoflurano por via inalatória e para 

analgesia utilizou-se a solução de tumescência com lidocaína, associada a solução fisiológica 

de cloreto de sódio e adrenalina. O animal foi posicionado em decúbito dorsal, e na região 

abdominal se realizou tricotomia bem ampla. Logo após, foi feito a marcação das mamas que 

precisaram ser retiradas (Fig. 01). Em relação a limpeza do local, utilizou-se primeiramente a 

clorexidina e álcool, sendo aplicadas em um primeiro e segundo momento. Por último foram 

deixadas gazes embebidas de clorexidina por cerca de cinco minutos no local da cirurgia, 

retirando-se logo após esse tempo. Foi realizada a técnica de tumescência, para que a cirurgia 

não fosse muito cruenta e facilitasse a divulsão das mamas a serem retiradas.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 01: Marcação das mamas que foram retiradas. 

FONTE: Dra. Juliana Gomes, 2023. 

Para dar início a cirurgia, realizou-se uma incisão elíptica ao redor das mamas, 

deixando aproximadamente uma margem de dois centímetros do tumor. Essa incisão foi 

estendida até o tecido subcutâneo, expondo assim a fáscia abdominal. Pinças hemostáticas e 

ligaduras, foram utilizadas em alguns momentos, com o intuito de realizar hemostasia dos vasos 

sanguíneos. Após a hemostasia, com o auxílio de uma tesoura romba-romba e pinça Kelly 

curva, foi sendo realizada a separação do tecido subcutâneo da fáscia abdominal. A escolha da 

pinça se deu para diminuir os riscos de rompimento de alguns vasos indesejados, já que a 

hemorragia e sangramento aumentam o risco de contaminação por células cancerígenas durante 

o procedimento cirúrgico (FOSSUM, 2014). 

Por meio da detecção dos vasos epigástrico superficial cranial e epigástrico superficial 

caudal, foi realizado ligaduras no local, removendo assim os linfonodos inguinais e as massas 

tumorais. Para a sutura do tecido subcutâneo, utilizou-se o fio de polidioxanona monofilamentar 

absorvível 3-0, realizando a sutura simples contínua, com paradas americanas. E para a sutura 
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da pele, foi feito pontos simples separados, utilizando fio nylon não absorvível 2-0 (Fig. 02). O 

material retirado durante a cirurgia foi encaminhado para o histopatológico, obtendo o 

diagnóstico de mastocitoma.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 02: Pós-operatório, com sutura na pele do tipo simples separado. 

FONTE: Dra. Juliana Gomes, 2023. 

Como medicações pós-cirúrgicas para serem administradas via oral, o profissional 

receitou cefalexina monohidratada de 30 mg/kg (BID), gabapentina (manipulado) 5mg/kg 

(BID), cloridrato de tramadol 2 mg/kg (BID), meloxicam 0,1 mg/kg (SID), dipirona gotas 25 

mg/kg (BID) e pomada antimicrobiana e cicatrizante a base de sulfato de gentamicina, 

sulfanilamida, sulfadiazina, ureia e palmitato de vitamina A,  para ajudar na cicatrização. Foi 

feito um curativo compressivo após a cirurgia, sendo recomendado manter ele por 15 dias, junto 

com a roupa cirúrgica. 

A tutora retornou a clínica para a retirada dos pontos, mas a ferida cirúrgica ainda não 

estava bem cicatrizada, após seis dias retornou novamente para avaliação e retirou os pontos 

(Fig. 03). Baseado no exame histopatológico, a paciente foi encaminhada para avaliação com 

oncologista sendo indicada a realização de quimioterapia para remissão, devido ao linfonodo 

inguinal direito ser pré-metastático.  

 

 

 

 

 

https://www.vetsmart.com.br/cg/produto/1886/gentamicina
https://www.vetsmart.com.br/cg/produto/3246/sulfadiazina
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Figura 03: Retirada dos pontos. 

FONTE: Dra. Juliana Gomes, 2023. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os exames realizados no dia da consulta, hemograma, ALT e creatinina não 

apresentaram alterações significativas. Na ultrassonografia foi observado aumento de adrenal 

esquerda sugestivo de hiperadrenocorticismo, porém não foram realizados exames 

complementares para descartar a presença de endocrinopatias associadas. A presença de lama 

biliar pode estar associada ao jejum prolongado necessário para o exame (BENEVIDES, 2021). 

Em relação à citologia realizada por meio da punção aspirativa por agulha fina (PAAF) 

na paciente, o diagnóstico foi sugestivo de carcinoma mamário, sendo indicada cirurgia para a 

retirada dos nódulos. De acordo com Santos et al. (2022) a ressecção cirúrgica dos nódulos é a 

melhor opção de tratamento para o animal nesses casos. 

Por conta do resultado do exame citológico, foram solicitados os exames pré-

operatórios, como o eletrocardiograma e o ecocardiograma sendo possível identificar 

insuficiência cardíaca sem alterações hemodinâmicas no animal. Essa patologia é comum em 

raças pequenas e com idade avançada (SUH et al., 2016; KEENE et al., 2020). O animal foi 

classificado segundo Keene et al. (2020), como estágio B2 da doença mixomatosa valvar mitral 

(DVM).  

De acordo com Estralioto et al. (2019) a metástase pode ocorrer em pulmões e 

linfonodos em decorrência da neoplasia mamária. Na radiografia realizada no animal do 

presente relato, não foram observados sinais de metástase nos pulmões. As síndromes 

paraneoplásicas associadas as neoplasias devem ser levadas em consideração e por isso a 

realização de radiografias torácicas e ultrassonografias abdominais são essenciais para a 

observação de metástases e para a definição de um prognóstico (PRADO et al., 2009; 

CRIVELLENTI e BORIN, 2015). 

Através do exame clínico e da análise da cadeia mamária do animal, associado aos 

exames complementares, é possível estabelecer o estadiamento, em que se avalia o avanço da 

doença. A classificação dos tumores pode ser realizada pelo sistema TNM, que vai auxiliar no 

prognóstico do animal, onde são avaliados o tamanho do tumor primário (T), comprometimento 

dos linfonodos regionais (N) e se tem ou não metástase no animal (M) (ESTRALIOTO et al, 

2019). 
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A paciente foi submetida ao procedimento cirúrgico de mastectomia unilateral esquerda 

associada a mastectomia regional, com a retirada das mamas M3D, M4D e M5D, sendo 

realizado biópsia da cadeia mamária. Para a obtenção de um diagnóstico assertivo, é importante 

realizar os exames citológicos e histopatológicos. Através da PAAF, é possível realizar a análise 

citológica, muito utilizada pela facilidade da coleta e rápida avaliação, no entanto o diagnóstico 

definitivo das neoplasias é comprovado por meio do exame histopatológico (BRAZ et al.,2016; 

SOUZA et al.,2018; CALVACANTE et al., 2022). Através do exame histopatológico é 

possível realizar a classificação do tumor e a determinação do comprometimento de margens 

cirúrgicas, importante para o tratamento dos pacientes acometidos (CRIVELLENTI e BORIN, 

2015). 

O tratamento do mastocitoma depende do grau de diferenciação, da intensidade de 

proliferação e do envolvimento de margem cirúrgica. A excisão cirúrgica é a modalidade de 

tratamento mais assertiva, desde que feita com margens de segurança (PRADO et al., 2009; 

CRIVELLENTI e BORIN, 2015). Por conta da localização dos nódulos, uma técnica que pode 

ser sugerida é mastectomia. Oliveira (2012) relata que a mastectomia é uma cirurgia muito 

utilizada na clínica veterinária, para diagnósticos oncológicos. De acordo com Fossum (2014) 

as abordagens cirúrgicas podem ser lumpectomia, mastectomia simples, regional, unilateral 

completa e bilateral completa. 

A lumpectomia é a técnica mais simples, consiste na excisão apenas do tumor. Na 

mastectomia simples ocorre a retirada apenas da glândula mamária afetada, recomendada 

quando o tumor acomete a parte central da mama. Já na mastectomia regional são retiradas um 

grupo de glândulas onde os nódulos se desenvolveram. Quando o animal apresenta ao longo da 

cadeia mamária vários tumores, toda ela é retirada, sendo classificada como mastectomia 

unilateral completa. Na excisão de ambas as cadeias mamárias ela é chamada de bilateral 

completa, mas essa técnica pode ser de difícil sutura da pele, o que pode complicar a 

recuperação do animal. A depender do cirurgião médico veterinário, a mastectomia unilateral 

pode ser realizada em duas etapas, substituindo a técnica bilateral, sendo menos traumática para 

o animal, lhe proporcionando uma melhor recuperação (OLIVEIRA,2012; FOSSUM, 2014). 

Na realização do exame histopatológico, foi possível ter o diagnóstico conclusivo de 

mastocitoma de grau II e baixo grau em M3D, grau II e alto grau em M4D e baixo grau e grau 

I em M4E, com linfonodo inguinal direito pré-metastático, invasão vascular, porém com 

margens cirúrgicas livres de neoplasia. Na M4E, foi observada proliferação neoplásica dérmica. 
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O principal exame para classificar e avaliar o comportamento dos nódulos é o histopatológico, 

que vai refletir na terapia indicada e o prognóstico do animal (MELO et al., 2013).  

Baseado no histopatológico da cadeia mamária, a paciente foi encaminhada para 

avaliação com oncologista e indicada a realização de quimioterapia para remissão, devido ao 

linfonodo inguinal direito ser pré-metastático. De acordo com Souza et al. (2018) a cirurgia, 

radioterapia, quimioterapia ou a utilização dessas técnicas associadas, são opções de tratamento 

em casos de neoplasias em cadelas. 

CONCLUSÃO 

É muito importante definir o tipo de neoplasia utilizando os exames adequados. No 

relato houve divergência entre os resultados dos exames citológico e histopatológico, sendo o 

último o que proporciona o resultado definitivo sobre o tipo de neoplasia. No caso relatado, 

mastectomia apresentou grande eficácia para a retirada dos nódulos, mas deve ser associado a 

outros tratamentos, como a quimioterapia, por conta da metástase no linfonodo inguinal direito 

do animal. 
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