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RESUMO 
O tumor mamário (TM) é a neoplasia mais frequente em cadelas. O tratamento padrão 

é a excisão dos tumores, e diversas técnicas cirúrgicas estão disponíveis. Não existe 

consenso acerca de qual técnica é mais eficaz na remoção da neoplasia com menores 

chances de recorrência e maior sobrevida. Estudos anteriores não identificaram 

associação entre a técnica de mastectomia utilizada e o tempo de sobrevida. No 

primeiro capítulo foi realizada uma revisão sobre o assunto. No segundo capítulo, 

objetivou-se realizar análise epidemiológica de TM caninos, descrever e associar as 

características clínico-patológicas de cadelas com TM. Foi feito um estudo 

retrospectivo utilizando prontuários de cães com TM atendidos no Hospital Veterinário 

da Universidade Federal de Uberlândia entre 2012-2022). Utilizou-se os testes T, 

Wilcoxon e Qui-quadrado para comparação de médias, medianas e associações de 

variáveis. O Odds ratio foi calculado nas análises de Qui-quadrado significativas.  

Foram incluídas 724 cadelas e 1638 TM. Cadelas idosas, intactas, com sobrepeso e 

de raça pura foram mais acometidas. Tumores malignos foram mais frequentes e eram 

maiores que os benignos (3,4cm e 2,3cm, IC=95%, p=0,00005). O comportamento 

tumoral estava associado à idade, tempo de crescimento, quantidade de tumores, 

tamanho e ulceração do tumor. O tamanho do tumor estava associado ao tempo de 

crescimento, ulceração, aderência, metástases regionais e grau histológico, sendo 

este último também associado ao escore de condição corporal. O tempo de 

crescimento ainda estava associado à quantidade de tumores e ao estadiamento 

clínico. Cadelas com múltiplos tumores e as idosas tiveram, respectivamente, 2,6 e 

2,1 vezes mais chances de possuir diagnósticos malignos. As idosas tiveram 1,9 mais 

chances de possuírem múltiplos TM. E tumores  malignos  tinham  3,8  vezes  mais 

chances de serem ulcerados. No terceiro capítulo, objetivou-se verificar a influência 

do tipo de procedimento cirúrgico adotado para tratamento de tumores de mama sobre 

a sobrevida das cadelas. Foram selecionadas 351 cadelas e 862 lesões mamárias. A 

idade variou de 1 a 17 anos (média 9,5 ± 7,8 anos), 169 (48,1%) cadelas eram 

mestiças. Poodle foi a raça mais comum. A maioria (59,5%) das cadelas apresentou 

mais de uma lesão mamária, e 28,2% apresentavam tumores em ambas as cadeias 

mamárias. Quanto ao comportamento 88,2% dos tumores foram classificados como 

malignos e carcinoma em tumor misto foi a neoplasia maligna mais frequente (31,4%). 

Mastectomia unilateral foi a técnica mais realizada (60,3%), seguida pela associação 

de procedimentos envolvendo as duas cadeias mamárias (23,6%). Não houve 



   

 

 

associação entre o tipo de mastectomia e o tipo de carcinoma mamário (p= 0,198), 

entre o estadio do paciente e a técnica cirúrgica (p= 0,149) e entre estadio e idade do 

paciente (p= 0,084). Também não houve diferença da idade das cadelas entre os 

grupos de cada tipo de mastectomia (p= 0,55). A menor média de sobrevida foi de 

cadelas submetidas à lumpectomia (179 dias) e a maior foi mastectomia regional 

(1654 dias), seguida pela mastectomia unilateral (1639 dias). 

Palavras-chave: cão; glândula mamária; neoplasia mamária; mastectomia; 

sobrevida. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

 

ABSTRACT 
Mammary tumor (MT) is the most common neoplasm in female dogs. The standard 

treatment is tumor excision, and several surgical techniques are available. There is no 

consensus on which technique is most effective in removing the neoplasm with lower 

chances of recurrence and longer survival. Previous studies have not identified an 

association between the mastectomy technique and survival time. The first chapter 

was a review on the subject. The second chapter aimed to perform an epidemiological 

analysis of canine MT, describe and associate the clinical-pathological characteristics 

of female dogs and MT. A retrospective study was carried out using medical records of 

dogs with MT treated at the Veterinary Hospital of the Federal University of Uberlandia 

between 2012-2022. The t-test, Wilcoxon and Chi-square tests were used to compare 

means, medians and associations of variables. The odds ratio was calculated in the 

significant Chi-square analyses. A total of 724 female dogs and 1638 MT were 

included. Older, intact, overweight, and purebred bitches were more affected. 

Malignant tumors were more frequent and were larger than benign ones (3.4 cm and 

2.3 cm, CI=95%, p=0.00005). Tumor behavior was associated with age, growth time, 

tumor quantity, size, and ulceration. Tumor size was associated with growth time, 

ulceration, adhesion, regional metastases, distant metastases, and histological grade, 

the latter also being associated with the body condition score. Growth time was also 

associated with the number of tumors and clinical staging. Bitches with multiple tumors 

and older bitches were, respectively, 2.6 and 2.1 times more likely to have malignant 

diagnoses. Older bitches and bitches with distant metastases were, respectively, 1.9 

and 1.6 times more likely to have multiple TM. Older female dogs also had a 1.5-fold 

increased risk of distant metastases. Malignant tumors were 0.3 times more likely to 

be ulcerated. The third chapter aimed to verify the influence of the type of surgical 

procedure adopted for the treatment of breast tumors on the survival of female dogs. 

A total of 351 female dogs and 862 mammary lesions were selected. Age ranged from 

1 to 17 years (mean 9.5 ± 7.8 years), and 169 (48.1%) dogs were mixed-breed dogs. 

Poodles were the most common breed. The majority (59.5%) of the dogs had more 

than one mammary lesion, and 28.2% had tumors in both mammary chains. Regarding 

behavior, 88.2% of the tumors were classified as malignant, and carcinoma in mixed 

tumors was the most frequent malignant neoplasm (31.4%). Unilateral mastectomy 

was the most frequently performed technique (60.3%), followed by a combination of 

procedures involving both mammary chains (23.6%). There was no association 



   

 

 

between the type of mastectomy and the type of mammary carcinoma (p=0.198), 

between the patient's stage and the surgical technique (p=0.149) and between the 

patient's stage and age (p=0.084). There was also no difference in the age of the 

bitches between the groups of each type of mastectomy (p=0.55). The lowest mean 

survival was for dogs undergoing lumpectomy (179 days) and the highest was regional 

mastectomy (1654 days), followed by unilateral mastectomy (1639 days). 

Keywords: dog; mammary gland; mammary neoplasm; mastectomy; survival. 
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CAPÍTULO I 
1  INTRODUÇÃO 

 

O tumor mamário (TM) é a neoplasia mais frequente em cadelas (Lellbach et 

al., 2022) e mulheres (Instituto Nacional Do Câncer, 2022). Ele corresponde a 21,9% 

das neoplasias que acometem a espécie canina, com frequência ainda maior em 

fêmeas, variando de 49 a 62% (Lellbach et al., 2022; Rodriguez et al., 2022). A 

incidência de tumores mamários caninos (TMC) aumentou consideravelmente nos 

últimos anos em várias regiões do mundo (Salas et al., 2015; Zheng et al., 2022; 

Vascellari  et al., 2016) devido ao aumento da longevidade, o que resulta em maior 

exposição aos agentes carcinogênicos (Nardi; Ferreira; Assunção, 2016; Zuchi; 

Lopatini; Faria, 2020), além da idade avançada que é um fator de risco para o TMC 

(Cassali et al., 2011; Daleck et al., 1998; Nunes et al., 2018). 

A incidência de TMC varia de 145 a 1.340,7/100.000 por ano, sendo 

influenciada pelo período e local do estudo (Varney et al., 2023; Vascellari et al., 2016; 

Vasquez et al., 2023). Em comparação, a incidência relatada em mulheres no Brasil é 

de 41,89/100.000 (Instituto Nacional Do Câncer, 2022), pelo menos três vezes menor.  

Mais de 50% dos casos são malignos (Daleck et al., 1998; Horta et al., 2014; 

Nardi et al., 2002; Rodriguez et al., 2022; Vascellari et al., 2016). Além disso, o tempo 

de sobrevida após o tratamento, em alguns casos, é curto (Marconato et al., 2009; 

Rasotto et al., 2017; Seung et al., 2021; Soares et al., 2023).  

O tratamento padrão ouro é a excisão cirúrgica dos tumores, e as técnicas 

disponíveis são lumpectomia, mastectomia simples, mastectomia regional, 

mastectomia unilateral e mastectomia bilateral (Chang et al., 2005; Mcphail; Fossum, 

2019). As vantagens e desvantagens de cada técnica são discutidas na literatura, 

apesar disso, não existe consenso acerca de qual delas é capaz de oferecer um 

melhor equilíbrio entre a remoção completa do tecido neoplásico e a redução do risco 

de complicações pós-cirúrgicas e recorrências (Cassali et al., 2020; Macphail; 

Fossum, 2021; Sorenmo; Worley; Zappulli, 2020).  

Tradicionalmente a escolha do procedimento se baseava unicamente na 

drenagem linfática das glândulas mamárias (Stratmann et al., 2008). Entretanto, a 

segurança dessa abordagem tem sido questionada, tendo em vista que a drenagem 

linfática pode ser alterada na presença de TM (Hörnfeldt; Mortensen, 2023; 

Papazoglou et al., 2014; Patsikas et al., 2006). Papazoglou et al. (2014), Mcphail e 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vascellari+M&cauthor_id=26948297
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hörnfeldt%20MB%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mortensen%20JK%5BAuthor%5D
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Fossum (2019) e Sorenmo, Worley e Zapulli (2020) propuseram recomendações de 

técnicas de mastectomia com base no tamanho e localização dos tumores, enquanto 

Cassali et al. (2020) se basearam no estadiamento clínico, considerando a localização 

do TM e drenagem linfática para mastectomias regionais.  

Estudos identificaram que quanto maior o grau de invasividade da técnica de 

mastectomia, maiores as chances de complicações pós-cirúrgicas (Evans et al., 2021; 

Horta et al., 2015; Spare et al., 2021). Adicionalmente, o trauma cirúrgico decorrente 

de mastectomia mais invasiva em cadelas demonstrou maior impacto na supressão 

do sistema imunológico em comparação com técnicas menos invasivas 

(Karayannopoulou et al., 2022).  

A mastectomia bilateral, por exemplo, possui resultados mais eficazes na 

remoção completa do tecido neoplásico, bem como, mais rápidos comparados com a 

realização de duas ou mais mastectomias menos invasivas intervaladas (Hörnfeldt; 

Mortensen, 2023; Horta et al., 2014; Kenneth et al., 1978). No entanto, ela está 

associada à maior duração cirúrgica, aumento do estímulo nociceptivo, maior estresse 

cirúrgico e risco aumentado de complicações pós-operatórias (Horta et al., 2015; 

Karayannopoulou et al., 2022; Macphail; Fossum, 2021; Spare et al., 2021). Portanto, 

alguns autores defendem que essa técnica deve ser evitada, principalmente em 

cadelas com pele insuficiente para a síntese (Cassali et al., 2020; Evans et al., 2021; 

Kenneth et al., 1978). 

Nenhum estudo anterior encontrou associação entre a técnica cirúrgica e a 

sobrevida global e intervalo livre de doença (Chang et al., 2005; Dias et al., 2016; 

Horta et al., 2014; Itoh et al., 2005; Misdorp; Hart, 1976; Soares et al., 2023). 

Entretanto, eles apresentaram algumas fragilidades, como baixo número de cadelas, 

informações ausentes (quantidade e tamanho dos tumores e critérios para a escolha 

da técnica cirúrgica) e não incluíram fatores prognósticos conhecidos na análise 

multivariada, o que é importante para descobrir se algum método cirúrgico é um fator 

prognóstico independente (Hörnfeldt; Mortensen, 2023). 

Sendo assim, apesar da elevada frequência de TMC, há escassez de ensaios 

clínicos retrospectivos robustos o suficiente para estabelecer a melhor abordagem 

para a excisão cirúrgica (Cassali et al., 2020; Sorenmo; Worley; Zappulli, 2020). 

Portanto, objetivou-se avaliar se o tipo de técnica cirúrgica influencia no tempo de 

sobrevida de cadelas acometidas por TM, além de um estudo epidemiológico com 

avaliação da associação entre variáveis relacionadas ao TM nesses animais. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hörnfeldt%20MB%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mortensen%20JK%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hörnfeldt%20MB%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mortensen%20JK%5BAuthor%5D
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2  REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1  Cadelas como modelo de estudo para o câncer de mama em mulheres 
 

As cadelas são um importante modelo de estudo para o câncer de mama em 

humanos,  devido  ao  alto  grau  de  semelhança  clínica  e  molecular  do  TM  nessas 

espécies (Nguyen et al., 2018). Alguns dos fatores em comum são o desenvolvimento 

espontâneo, etiologia, incidência, idade de início, alterações hormonais, diâmetro do 

tumor, invasão linfática, padrão metastático, características histológicas, moleculares 

e  genéticas  e  resposta  aos  protocolos  terapêuticos  disponíveis  (Owen,  1979; 

Queiroga  et  al.,  2011;  Vilhena  et  al.,  2019).    Além disso, os  cadelas  possuem  um 

menor  tempo de vida útil, o que favorece a realização de pesquisas que  forneçam 

informações  essenciais  em  relação  à  epidemiologia,  patogênese,  prognóstico  e 

tratamento da doença (Valdivia et al., 2021).  

 
2.2  Morfologia e drenagem linfática das glândulas mamárias 

 

A presença de glândula mamária é uma característica exclusiva dos 

mamíferos (Sorenmo et al., 2011). Os cães, com poucas exceções, apresentam cinco 

pares de glândulas mamárias dispostas em duas cadeias (direita e esquerda) 

divididas por uma linha média. Os dois primeiros pares são torácicos, os dois 

seguintes são abdominais e o último par é inguinal (Dyce; Sack; Wesink, 2019). 

As principais vias de suprimento sanguíneo para a glândula mamária são as 

artérias torácicas lateral e interna e as artérias pudendas externas. As artérias e veias 

locais formam anastomoses, compostas de plexos arteriais e venosos que possuem 

capacidade de atravessar a linha média (Dyce; Sack; Wesink, 2019). Ademais, a linfa 

pode ser transferida de uma glândula para outra por meio de seus linfonodos regionais 

em comum, através de fluxo retrógrado e existe uma conexão entre os linfonodos 

inguinais superficiais direitos e esquerdos (Patsikas; Dessiris, 1996a).  

A glândula torácica cranial drena a linfa para os linfonodos axilares e 

raramente para o linfonodo cervical superficial e axilar simultaneamente. A glândula 

torácica caudal drena para os linfonodos axilares. A glândula abdominal caudal drena 

para os linfonodos inguinais e raramente para os ilíacos mediais e a glândula inguinal 

drena para os linfonodos inguinais (Patsikas; Dessiris, 1996a). A glândula abdominal 
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cranial drena para os linfonodos axilares e inguinais superficiais simultaneamente. Em 

casos raros, ela pode drenar somente cranialmente para os linfonodos axilares ou 

caudalmente para os inguinais (Patsikas; Dessiris, 1996b).  

Patsikas et al. (2006) notaram diferenças no sistema de drenagem de 

glândulas mamárias neoplásicas em relação ao descrito anteriormente (Tabela 01). 

Nesses casos, um vaso aferente único pode drenar para um único linfonodo, assim 

como diversos vasos linfáticos são capazes de drenar para um único linfonodo e vasos 

linfáticos aferentes únicos, divergentes ou múltiplos podem drenar para múltiplos 

linfonodos simultaneamente (Thompson et al., 1999).  

 
Tabela 1: Drenagem linfática de glândulas mamárias neoplásicas. 

Glândula mamária 

neoplásica 

Principal via de 

drenagem linfática 

Outras vias de 

drenagem linfática 

M1  Linfonodos axilares 

ipsilaterais 

Linfonodos esternais 

ipsilaterais 

 

M2  Linfonodos axilares 

ipsilaterais 

Linfonodos esternais 

ipsilaterais 

 

M3  Linfonodos axilares 

ipsilaterais 

Linfonodos inguinais 

superficiais 

 

Linfonodos ilíacos 

mediais 

M4  Linfonodos inguinais 

superficiais ipsilaterais 

 

Linfonodos axilares 

ipsilaterais  

 

M5  Linfonodos inguinais 

superficiais ipsilaterais 

Linfonodo poplíteo 

ipsilateral 

 

Plexo linfático na face 

medial da coxa 

ipsilateral 
Fonte: Patsikas et al. (2006). 
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O sistema linfático é a principal via para disseminação de metástases de TMC, 

seguido pela via hematógena (Mandara et al., 2007; Soultani et al., 2017). A drenagem 

linfática em glândulas mamárias saudáveis comumente ocorre para o linfonodo 

regional ipsilateral, sendo que o primeiro linfonodo a receber o fluxo linfático de uma 

determinada área do corpo (saudável ou neoplásica) é denominado linfonodo 

sentinela (Liptak; Boston, 2019). Logo, o processo de formação de metástases ocorre 

de forma sequencial dentro do sistema linfático, com células tumorais sendo drenadas 

para um linfonodo específico (sentinela) antes de serem drenadas para os demais. 

Por isso, o linfonodo sentinela atua como filtro e barreira para a disseminação tumoral 

(Collivignarelli et al., 2021). 

Entretanto, como a drenagem linfática pode ser alterada para outros 

linfonodos não convencionais na presença de neoplasias mamárias, o linfonodo 

regional pode não ser, necessariamente, o linfonodo sentinela (Liptak; Boston, 2019; 

Patsikas et al., 2006). Sendo assim, o conhecimento da drenagem linfática das 

glândulas mamárias neoplásicas é de grande importância para o cirurgião 

(Collivignarelli et al., 2021). Algumas técnicas auxiliam na identificação do linfonodo 

sentinela, como a aplicação de corantes e exames de imagem com o uso de 

contrastes (Collivignarelli et al., 2021; Souza et al., 2023). 

 

2.3 Fatores de risco 
 

As neoplasias mamárias são as mais frequentes na espécie canina e algumas 

variáveis são estudadas como fatores de risco para seu desenvolvimento, dentre elas 

se destacam sexo, raça, idade, peso, alimentação e exposição hormonal 

(Goldschmidt; Peña; Zappulli, 2017; Santos et al., 2020; Sorenmo et al., 2011).  

 

2.3.1  Sexo 

 

Os TM em cães machos são considerados raros (Bearss; Schulman; Carter, 

2012; Saba et al., 2007). Geralmente eles representam menos de 3% dos casos 

(Nunes et al., 2018; Zheng et al., 2022). Estima-se que as cadelas possuem a 

probabilidade de desenvolver TM aumentada em 62 vezes em relação aos cães 

machos (Saba et al., 2007). Além disso, a frequência de TM benignos nos machos é 

alta. Bearss; Schulman e Carter (2012) e Saba et al. (2007) relataram que 87,5% e 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Collivignarelli+F&cauthor_id=33924625
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Collivignarelli+F&cauthor_id=33924625
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Collivignarelli+F&cauthor_id=33924625
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100% dos cães machos de seus estudos, respectivamente, obtiveram diagnóstico de 

TM benignos. 

 

2.3.2  Idade 

O câncer em geral é mais frequente em cães idosos. Ele é a primeira causa 

de morte em cães com mais de 10 anos de idade, com 50% deles sendo acometidos 

por esta doença e um em cada quatro morrendo em decorrência do câncer (Davis; 

Ostrander, 2014). Em TM animais de meia idade a idosos também são mais 

predispostos e a idade média de surgimento das neoplasias mamárias em cães é de 

10 a 11 anos (Cassali et al., 2011; Daleck et al., 1998; Nunes et al., 2018). Alguns 

autores relataram ainda que a média de idade foi maior em cadelas com diagnósticos 

malignos (Burrai et al., 2020; Nunes et al., 2018; Sorenmo et al., 2009). Além disso, 

os riscos de desenvolver TM e de malignidade aumentam em 1,6 vezes (Santos et al., 

2020) e 1,19 vezes (Gedon et al., 2020), respectivamente, a cada ano adicional de 

vida.  

A idade é considerada um fator prognóstico independente para o tempo de 

sobrevida e intervalo livre de doença em cadelas com TM (Seung et al., 2021; Soares 

et al., 2023). A cada ano adicional de vida o risco de morte associada ao TM aumenta 

em 0,794 vezes e a cada ano mais jovem as chances de sobrevivência são 

aumentadas em 1,259 vezes (Soares et al., 2023). Portanto, o tempo de sobrevida é 

menor em cadelas idosas (Canadas et al., 2019; Dias et al., 2016; Seung et al., 2021; 

Soares et al., 2023). 

TM são raros em animais jovens, correspondendo a cerca de 30% dos casos 

(Salas et al., 2015). Apesar disso, eles também podem ser acometidos, principalmente 

quando submetidos ao uso de hormônios exógenos contraceptivos (Goldschmidt; 

Peña; Zappulli, 2017). Segundo Kim et al. (2016), quando um animal jovem é 

acometido as chances de o TM ser benigno são maiores. 

 
2.3.3  Raça 

 
Qualquer  raça  canina  pode  ser  acometida por TM  (Nosalova  et  al.,  2024). 

Ariyarathna et al. (2022) ao compararem as frequências de lesões mamárias 

neoplásicas e não neoplásicas, observaram que cães de raça pura apresentaram 

maior frequência de neoplasias em comparação aos mestiços. No estudo de Santos 
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et al. (2020), por outro lado, não houve diferença entre o desenvolvimento de TM em 

cadelas de raça pura e mestiças.  

Em alguns estudos os cães de raças puras foram mais acometidos por TM, 

sendo que Banchi et al. (2021) e Zheng et al. (2022) relataram maior frequência na 

raça Poodle, Gedon et al. (2020) e Varma; Teja e Lavanya (2021) na raça Dachshund 

e Itoh et al. (2005) na raça Maltês. Em levantamentos de dados sobre TM em cães 

machos, os cães de raça pura também foram mais acometidos, com maior frequência 

em Cocker Spaniels (Bearss et al., 2012; Saba et al., 2007). Além disso, cães de raça 

pura apresentaram maior probabilidade de desenvolver TM malignos em comparação 

com os mestiços, principalmente em cães com menos de sete anos (Vascellari et al., 

2016).  

Oliveira et al. (2022), em contrapartida, realizaram um estudo utilizando dados 

de cães com TMC, no qual a maior parte dos animais era sem raça definida, seguidos 

das raças Poodle, Pinscher, Yorkshire Terrier, Dashshund, Cocker spaniel inglês, Pit 

bull, Labrador, Maltês, Boxer, Pastor alemão, Rottweiler, Husky siberiano, Shi tzu, 

Golden retriever, Dobermann, Akita, Weimaraner e Basset hound.  

Alguns autores defendem que não há predisposição racial para o TM e que 

os resultados variam de acordo com as raças mais frequentes na região, bem como, 

o período em que cada estudo foi realizado (Daleck et al., 1998; Oliveira et al., 2022; 

Sorenmo et al., 2011). Silva, Santos e Silva (2023), por outro lado, acreditam que 

devido à menor diversidade genética dentro de cada raça, uma raça pode acumular 

alelos de risco ao longo do tempo, se tornando mais susceptível. Schafer et al. (1998), 

por exemplo, reforça essa teoria com seu estudo envolvendo cinco gerações de 

fêmeas da raça Beagle, em que duas famílias maternas distintas mostraram possuir 

fenótipos diferentes, sendo uma susceptível e outra resistente aos TMC. Em humanos 

também foi relatado o histórico de hereditariedade do TM em determinadas famílias e 

comunidades (Palmero et al., 2009).  

Rivera et al. (2009) identificaram predisposição racial na raça Springer Spaniel 

inglês na Suécia. Um estudo brasileiro identificou maior risco de TM nas raças Poodle 

e Yorkshire (Silva; Santos; Silva, 2023). A alta frequência nessas raças é consistente 

com observações anteriores (Gedon et al., 2020; Oliveira et al., 2022; Soares et al., 

2023). Outros autores investigaram também a predisposição genética de raças 

específicas para subtipos de TM. Salas et al. (2015), afirmaram que as raças caninas 

Poodle e Schnauzer estavam associadas ao diagnóstico de carcinoma complexo e 
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carcinoma tubular, o Cocker Spaniel com carcinossarcoma e tumores de origem 

mesenquimal, Maltês com tumores de origem epitelial e o grupo de cães de médio 

porte (por exemplo, mestiços, Beagle e Boxer) com tumores de origem mista. 

Alguns estudos relataram que raças de grande porte apresentam tumores 

maiores, além de maiores índices de TMC malignos e pior prognóstico (Itoh et al., 

2005; Silva; Santos; Silva, 2023). Segundo Silva, Santos e Silva (2023) isso se deve 

à menor expectativa de vida em cães de porte grande, o que resulta em 

envelhecimento acelerado, que leva ao aumento da replicação celular, aumentando o 

risco de patologias associadas à replicação.  

 

2.3.4  Peso 

 
Quanto ao peso, estudos recentes têm demonstrado que distúrbios 

inflamatórios, endócrinos e metabólicos desencadeados pela obesidade estão 

relacionados com a predisposição a diversos tipos de câncer e suas complicações em 

cadelas, incluindo TMC (Marchi et al., 2022). Essa associação é importante, tendo em 

vista que a incidência de ambas as comorbidades aumentou nos últimos anos 

(Porsani et al., 2020; Vilhena et al., 2019). A obesidade está relacionada com a 

inflamação do tecido adiposo e a ativação de macrófagos que produzem mediadores 

inflamatórios, que podem causar aumento da proliferação celular, inibição do apoptose 

e indução da angiogênese (Lim et al., 2015). 

O tecido adiposo e o colesterol, que são elevados em cadelas obesas, são 

considerados fontes importantes de hormônios esteróides (estrogênios, progesterona 

e andrógenos). A aromatização periférica de andrógenos em estrogênios pode causar 

a exposição prolongada do tecido mamário aos estrogênios, podendo predispor o 

desenvolvimento de TM (Simpson; Zhao, 1996). 

Em mulheres no período pós-menopausa, por exemplo, a obesidade é 

considerada um fator de risco para o TM, por possuírem níveis aumentados de 

estrogênio livre circulante e aumento da produção local do mesmo por aromatases 

(Hankinson et al., 1998). Segundo Sorenmo et al. (2011), em cadelas o mecanismo 

pode ser semelhante, mas com maior probabilidade de ocorrência nos primeiros anos 

de vida, quando os efeitos hormonais nas glândulas mamárias são mais exorbitantes. 

O estudo de Alenza et al. (1998) mostrou que a obesidade com um ano de idade 

influencia significativamente o desenvolvimento de TMC. Os autores sugeriram que a 
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obesidade em idades mais jovens pode antecipar a maturidade sexual em cadelas, o 

que poderia favorecer a carcinogênese mamária. 

No estudo de Santos et al. (2020), o fator excesso de peso aumentou em 2,3 

vezes o risco de desenvolvimento de TMC. A idade média do aparecimento das 

neoplasias mamárias é menor em animais com sobrepeso, além disso, nesses 

animais metástases regionais são mais frequentes, a frequência de carcinomas 

mamários grau II e III é maior (Lim et al., 2015), e a sobrevida é mais curta (Tesi et al., 

2020). 

 

2.3.5  Alimentação 

 

A dieta é considerada uma importante fonte de exposição a carcinógenos em 

humanos. Estima-se que mais de 30% dos tumores em adultos podem ser prevenidos 

através da dieta, associada à atividade física e peso corporal saudável (Mosby et al., 

2012). Estudos em camundongos indicaram que alimentos ricos em açúcares e 

gorduras, por exemplo, aumentaram a incidência de TM (Lambertz et al., 2017; 

Solanas et al., 2002). 

Segundo Alenza et al. (1998) animais alimentados com dieta caseira são mais 

acometidos em oposição aos alimentados com ração comercial, e o alto consumo de 

carne vermelha (bovina e suína) e baixo consumo de carne de frango são 

considerados fatores de risco significantes. Santos et al., 2020, por outro lado, não 

encontraram associação entre o tipo de alimentação e a ocorrência de TM. 

 

2.3.6  Exposição hormonal 

 
A exposição hormonal (de forma endógena e exógena) é estudada como fator 

predisponente para TMC (Misdorp, 2002). Os principais hormônios envolvidos no 

desenvolvimento de TMC são estrógeno, progesterona, prolactina e GH (Misdorp, 

2002; Queiroga et al., 2005; Sousa et al., 2019). O estrógeno e a progesterona 

participam naturalmente do desenvolvimento mamário durante a puberdade e a 

gestação, estimulando a proliferação epitelial e o desenvolvimento ductal e lobular das 

glândulas mamárias (Misdorp, 2002; Nardi; Ferreira; Assunção, 2016). Entretanto, o 

esse efeito proliferativo também pode transformar o ambiente em um local ideal para 

a proliferação neoplásica (Vazquez et al., 2023). 
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O estrógeno, quando se liga em seus receptores mamários, atua no 

crescimento e proliferação celular estimulando a liberação de fatores de crescimento, 

além de possuir capacidade de genotoxicidade, podendo provocar mutações celulares 

e a carcinogênese (Misdorp, 2002; Salas et al., 2015; Sorenmo; Worley; Zappulli, 

2020). A progesterona atua estimulando a secreção de GH que, quando se liga aos 

seus receptores na glândula mamária, libera IGF-I e, consequentemente, provoca 

crescimento tecidual acentuado (Sorenmo; Worley; Zappulli, 2020).  

A prolactina também é associada ao desenvolvimento de TMC (Misdorp, 

2002; Queiroga et al., 2005). Entretanto, a associação entre a prolactina e o TM ainda 

não é bem estabelecida (Michel et al., 2012; Queiroga et al., 2005, 2014). No estudo 

de Queiroga et al. (2005), as concentrações séricas de prolactina foram maiores em 

cães com TM benignos e malignos em comparação com um grupo controle sem TM. 

Segundo Queiroga et al. (2014) os níveis elevados de prolactina tecidual estão 

associados com a recidiva tumoral e metástase à distância e os carcinomas 

inflamatórios apresentam níveis de prolactina tecidual elevados. Além disso, a 

glândula mamária neoplásica apresenta uma redução na expressão dos receptores 

de prolactina, que é ainda mais acentuada em tumores malignos (Michel et al., 2012).  

A exposição hormonal também pode acontecer por via exógena, sendo que a 

forma mais comum é a administração de contraceptivos. Eles são compostos por 

hormônios sintéticos e são muito utilizados no Brasil por representarem uma opção 

mais econômica e de fácil aquisição para controle de natalidade em comparação à 

ovariohisterectomia (Prado et al., 2020). 

Entretanto, seu uso pode acarretar diversas alterações indesejadas, 

localizadas principalmente no útero e glândula mamária. Essas alterações são, em 

sua maioria, reversíveis, e ocorrem com maior frequência quando os contraceptivos 

são utilizados sem a prescrição de um médico veterinário, em doses e período de 

aplicação inadequados (Romagnoli, 2002).  

Alguns estudos demonstraram associação entre o uso de contraceptivos e o 

desenvolvimento de TM (Concannon et al., 1980; Misdorp, 1988; Stovring; Moe; 

Glattre, 1997). Stovring, Moe e Glattre (1997), por exemplo, relataram que 39% das 

cadelas que foram submetidas ao uso prévio de acetato de medroxiprogesterona 

apresentaram neoplasias mamárias, enquanto no grupo controle sem TM somente 

21% utilizaram, sendo que as cadelas que utilizaram contraceptivos apresentaram 

risco aumentado em 2,32 vezes de desenvolver TM. Além disso, 91% das cadelas que 
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utilizaram contraceptivos e apresentaram TM tiveram diagnósticos malignos. Santos 

et al. (2020), por outro lado, não encontraram associação entre o uso de 

contraceptivos e o TM. 

Outro fator predisponente é o estado reprodutivo do animal, tendo em vista 

que a ovariohisterectomia atua reduzindo os estímulos hormonais ocasionados pelo 

ciclo estral, evitando assim o desenvolvimento de doenças hormônio-dependentes 

(Cassali et al., 2020). Cadelas castradas antes do primeiro ciclo estral possuem um 

risco de aproximadamente 0,5% de desenvolverem TMC. Essa incidência aumenta 

para 8% quando castradas entre o primeiro e o segundo ciclo e para 26% após o 

segundo. A proteção conferida pela castração desaparece após os dois anos e meio 

de idade, quando nenhum efeito é obtido (Schneider; Dorn; Taylor, 1969).  

As cadelas intactas são predominantes nos estudos epidemiológicos de TMC, 

correspondendo a mais de 60% dos casos, o que reforça o efeito protetor da 

ovariohisterectomia (Burrai et al., 2020; Dias et al., 2016; Rasotto et al., 2017; Soares 

et al., 2023; Zheng et al., 2022). Segundo Santos et al. (2020), cadelas intactas 

possuem o risco de desenvolvimento de TMC aumentado em 9,3 vezes. No estudo de 

Gedon et al. (2020) cadelas intactas tiveram múltiplos tumores, tumores malignos e 

subtipos mais agressivos com maior frequência em comparação com as castradas.  

No estudo de Daleck et al. (1998), mais de 78% das cadelas com TM 

reproduziram pelo menos uma vez na vida, sendo que metade delas reproduziram 

mais de uma vez. Com base nessa observação, os autores sugeriram que o histórico 

de gestações também pode possuir relação com a predisposição ao TM em 

decorrência dos efeitos hormonais da fase folicular longa no ciclo estral. Outros 

estudos não encontraram essa associação (Dias et al., 2016; Schneider; Dorn; Taylor, 

1969; Sorenmo et al., 2009; Oliveira et al., 2022). Schneider, Dorn e Taylor (1969) 

afirmam que o número de ninhadas, tamanho da ninhada e número total de 

descendência por fêmea também não influenciaram no risco de desenvolvimento de 

câncer. 

 O histórico de pseudogestação também já foi associado como fator 

predisponente ao TM devido ao aumento da prolactina provocado por essa condição 

(Soares et al., 2023; Varney et al., 2023). Entretanto, os autores relatam que essa 

associação deve ser interpretada com cautela em decorrência do baixo número de 

animais no estudo. Outros autores não encontraram essa associação (Santos et al., 

2020; Schneider; Dorn; Taylor, 1969; Oliveira et al., 2022). 
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2.4   Prevenção 
 

O principal método de prevenção de TM é a esterilização do animal. Inclusive, 

a frequência de TM difere de acordo com a localização geográfica, sendo maior em 

países onde a ovariohisterectomia é pouco frequente (Sorenmo; Worley; Zapulli, 

2020). Por muito tempo, a esterilização antes do primeiro ciclo estral foi defendida por 

ser o método mais eficaz para prevenção dos TMC (Cassali et al., 2020). Entretanto, 

a realização de ovariohisterectomia neste período pode desencadear efeitos 

colaterais como incontinência urinária (Stocklin-Gautschi et al., 2001), maior 

predisposição a neoplasias como osteossarcoma, linfoma, mastocitoma (Riva et al., 

2013) e distúrbios musculoesqueléticos, como displasia coxofemoral e ruptura 

ligamentar (Cooley et al., 2002; Riva et al., 2013). 

Cooley et al. (2002), por exemplo, utilizaram dados obtidos de questionários 

feitos com proprietários de 683 cães da raça Rottweiler e investigaram a possível 

relação entre hormônios sexuais endógenos e o risco de desenvolvimento de sarcoma 

ósseo. Os resultados mostraram que cães machos e fêmeas esterilizados antes de 

um ano de idade apresentaram incidência quatro vezes maior em relação aos cães 

sexualmente intactos. 

Atualmente recomenda-se que a esterilização antes do primeiro ciclo estral 

seja evitada e que seja realizada entre o primeiro e segundo estro, objetivando reduzir 

os riscos de TM e evitar os efeitos colaterais da castração precoce. Entretanto, 

particularidades predisponentes de cada animal para os efeitos colaterais devem ser 

consideradas, como espécie, sexo e raça (Cassali et al., 2020). Além disso, visando 

prevenir a ocorrência desses tumores também é importante evitar o uso de drogas 

contraceptivas em cadelas (Cassali et al., 2020). 

 

2.5  Apresentação clínica 
 

A maioria dos animais afetados não apresenta manifestações clínicas no 

momento do diagnóstico, além da presença dos nódulos (Cassali et al., 2011). Os TM 

podem ser únicos ou múltiplos, de tamanho e consistência variáveis, aderidos ou não 

e facilmente palpáveis (Cassali et al., 2014, 2020). Tumores maiores e aspectos como 

aderência à pele e/ou tecidos adjacentes, aumento da temperatura local e ulceração 

podem ser indicativos de comportamento maligno (Fowler; Wilson; Koestner, 1974; 



   

24 
 

 

Moon et al., 2022). Entretanto, a ausência destes sinais não exclui a possibilidade de 

que o tumor seja maligno (Cassali et al., 2020).  

A adesão também foi associada à redução do tempo de desenvolvimento de 

metástases e menor sobrevida (Alenza et al., 1998; Simon et al., 2006). A presença 

de ulceração reduz a sobrevida específica ao câncer em cerca de 50%, além de 

reduzir o intervalo livre de doença, e ocorre com maior frequência em tumores maiores 

que 5 cm e em cadelas com estadios clínicos avançados (Soares et al., 2023).  

As frequências de TM crescem progressivamente da glândula mais cranial até 

a mais caudal da cadeia mamária (Oliveira et al., 2022). Sendo assim, as glândulas 

mais afetadas são as abdominais caudais e inguinais, correspondendo a cerca de 65-

70% dos casos (Ariyarathna et al., 2022; Cassali et al., 2020; Zheng et al., 2022). De 

acordo com Misdorp (2002), isso provavelmente ocorre por elas possuírem maior 

quantidade de parênquima, o que pode aumentar a probabilidade de desenvolvimento 

de alterações proliferativas. Quanto aos antímeros, não há diferença no acometimento 

das cadeias mamárias direita e esquerda (Oliveira et al., 2022). Comumente as duas 

cadeias mamárias estão acometidas simultaneamente (Horta et al., 2014). 

É mais comum que o animal possua múltiplos nódulos, correspondendo a 

cerca de 54 a 84% dos casos (Gedon et al., 2020; Gunnes; Borge; Lingaas, 2017; 

Horta et al., 2014; Schneider; Dorn; Taylor, 1969; Soares et al., 2023). Nestes casos 

pode haver diferentes subtipos histológicos presentes, no entanto, o tumor de pior 

prognóstico será o norteador da evolução clínica do paciente (Cassali et al., 2011). 

Por esse motivo, é importante que cada lesão seja avaliada individualmente (Cassali 

et al., 2020).  Cães com múltiplos tumores apresentam menor tempo de sobrevida 

(Pecile et al., 2021). 

Sorenmo et al. (2009) ao notarem que tumores malignos eram 

significativamente maiores que os benignos, e que os animais com tumores malignos 

geralmente possuíam mais de um tumor, ao contrário dos demais, estabeleceram o 

termo “continuum histológico”. O termo sugere que os TMC passam por um processo 

de evolução de benignos para malignos, e que os tumores malignos são o resultado 

do continuum histológico, semelhante à carcinogênese do TM em mulheres. Outros 

estudos corroboram essa associação entre tamanho do tumor e o comportamento 

maligno (Ariyarathna et al., 2022; Burrai et al., 2020; Gedon et al., 2020; Moon et al., 

2022; Zheng et al., 2022).  A cada 10mm de aumento no tamanho do tumor o risco de 
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diagnóstico maligno aumenta em 1.487 vezes e TM maiores que 30mm possuem alta 

probabilidade de serem malignos (Moon et al., 2022). 

 
2.6  Diagnóstico 

 
As duas cadeias mamárias devem ser exploradas cuidadosamente no exame 

físico. Através da palpação são observados dados como simetria das glândulas 

mamárias, localização, formato, consistência, contorno, aderência e presença de 

processo inflamatório ou ulcerativo (Cassali et al., 2020; Sorenmo et al., 2011).  

 

2.6.1  Citologia 

 
O exame citológico é uma técnica diagnóstica para triagem, de fácil execução, 

seguro, rápido, minimamente invasivo e de baixo custo (Choi et al., 2004; Eisenberg 

et al., 1986). Ele auxilia na identificação do tipo celular presente, na diferenciação de 

lesões benignas e malignas, obtenção do diagnóstico inicial e exclusão de 

diagnósticos diferenciais (como pseudogestação, lactação, mastite e tumores que 

tenham outras origens além do tecido mamário) e direciona o tratamento (Cassali et 

al., 2007; Sontas et al., 2012).  

Estudos vêm demonstrando altos níveis de concordância entre os resultados 

da citologia e histopatologia (Cassali et al., 2007; Emanuelli et al., 2020; Simon et al., 

2009). Os resultados de Sontas et al. (2012), por exemplo, mostram que a precisão 

diagnóstica, sensibilidade e especificidade da citologia para o diagnóstico de 

malignidade em TM, em comparação ao histopatológico são de aproximadamente 

96,5%, 96,2% e 100%, respectivamente. 

A citologia deve ser realizada durante a avaliação clínica, antes do 

procedimento cirúrgico, para o diagnóstico diferencial da lesão. Contudo, ressalta-se 

que ela é considerada uma avaliação preliminar e não deve ser utilizada para o 

diagnóstico final, por não permitir avaliar o pleomorfismo, grau de diferenciação, índice 

mitótico e presença ou ausência de necrose (Simon et al., 2009; Sontas et al., 2012). 

Logo, o exame histopatológico deve ser utilizado para o diagnóstico definitivo (Daleck 

et al., 1998). 

TMC malignos possuem alto potencial de fazer metástase (Cassali et al., 

2011; Fidler; Brodey, 1967). Os linfonodos regionais devem ser palpados e aspectos 
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como aumento de volume, fixação e inflamação são indicativos da presença de 

metástases (Matos et al., 2006). Deve ser realizado exame citológico dos linfonodos 

regionais, principalmente se eles estiverem alterados à palpação (Daleck et al., 1998). 

Otoni et al. (2010) relataram 80,95% de concordância entre os resultados da citologia 

e histopatologia dos linfonodos. Apesar disso, a citologia também pode proporcionar 

resultados falsos negativos, sobretudo, em casos de micrometástases iniciais. 

Portanto, a linfadenectomia para avaliação histopatológica é recomendada (Cassali et 

al., 2014). 

 

2.6.2  Histopatologia 

 

É importante que todo o tecido excisado com os respectivos nódulos 

(independentemente do tamanho), seja submetido ao exame histopatológico, tendo 

em vista a possibilidade da presença de vários subtipos histológicos em um único 

animal, ou até mesmo em uma única glândula mamária (Cassali et al., 2020; 

Papazoglou et al., 2014). 

Por meio deste exame, é realizada a classificação histológica do tumor. Ainda 

não há um consenso a respeito do método a ser utilizado para a classificação 

histológica dos TM (Cassali et al., 2014). Atualmente, as classificações mais utilizadas 

são as propostas por Cassali et al. (2020) e Goldschmidt (2011) (Tabela 02). 

 
Tabela 2: Classificação Histológica das Neoplasias Mamárias Caninas. 

1-  Neoplasias epiteliais malignas 

Carcinoma in situ 

Carcinoma simples 

a)  Tubular 

b)  Tubulopapilar 

c)  Cístico-papilar 

d)  Cribriforme 

Carcinoma micropapilar invasivo 

Carcinoma sólido 

Comedocarcinoma 

Carcinoma anaplásico 
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Carcinoma que surge de um adenoma complexo/ tumor misto - A contraparte 

benigna ainda é detectável na secção. 

Carcinoma complexo 

Carcinoma e mioepitelioma maligno - Os componentes epiteliais e mioepiteliais 

são     malignos 

Carcinoma tipo misto - O componente epitelial é maligno; o componente 

mioepitelial     mesenquimal é benigno; e o componente mesenquimal é 

cartilagem ou osso. 

Carcinoma ductal – contrapartida maligna do adenoma ductal 

Carcinoma papilar intraductal – contrapartida maligna do adenoma papilar 

intraductal 

2-  Neoplasias epiteliais malignas – Tipos especiais 
Carcinoma de células escamosas 

Carcinoma adenoescamoso 

Carcinoma mucinoso 

Carcinoma rico em lipídios (secretor) 

Carcinomas de células fusiformes 

Mioepitelioma maligno 

Variante de carcinoma de células escamosas-células fusiformes 

Variante carcinoma-células fusiformes 

Carcinoma inflamatório 

3-  Neoplasias mesenquimais malignas- Sarcomas 
Osteossarcoma 

Condrossarcoma 

Fibrossarcoma 

Hemangiossarcoma 

Outros sarcomas 

4- Carcinossarcoma- Tumor mamário misto maligno 
5- Neoplasias benignas 

Adenoma – simples 

Adenoma papilar intraductal (papiloma ductal) 

Adenoma ductal (adenoma basalóide) 

Com diferenciação escamosa (grânulos de ceratohialina) 
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Fibroadenoma 

Mioepitelioma 

Adenoma complexo (adenomioepitelioma) 

Tumor misto benigno 

6- Hiperplasia/Displasia 
Ectasia ductal 

Hiperplasia lobular (adenose) 

Regular 

Com atividade secretora (lactacional) 

Com fibrose – tecido conjuntivo fibroso interlobular 

Com atipia 

Epiteliose 

Papilomatose 

Alteração fibroadenomatosa 

Ginecomastia 

7- Neoplasias do Mamilo 
Adenoma 

Carcinoma 

Carcinoma com infiltração epidérmica (doença de Paget) 

8- Hiperplasia/Displasia do Mamilo 
Melanose da pele do mamilo 

Fonte: Goldschmidt et al. (2011) 

 

A classificação histológica é um indicador prognóstico independente (Rasotto 

et al., 2017; Santos et al., 2013; Seung et al., 2021). No estudo de Rasotto et al. (2017) 

tumores benignos e carcinomas decorrentes de tumores mistos benignos possuíram 

melhor prognóstico. Os subtipos histológicos de pior sobrevida foram carcinoma 

adenoescamoso, comedocarcinoma, carcinoma sólido, carcinoma anaplásico e 

carcinossarcoma, com tempo médio de sobrevida de 18, 14, 8, 3 e 3 meses, 

respectivamente. O carcinoma anaplásico e carcinossarcoma também estavam 

associados à maior frequência de metástase (89% e 100%) e o carcinoma 

adenoescamoso maior frequência de recorrência local (50%). Outros autores também 

associaram o carcinoma em tumor misto com o melhor prognóstico, apresentando 

maior tempo de sobrevida e maior intervalo livre de doença (Nunes et al., 2018; Soares 
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et al., 2023). Este subtipo histológico é predominante nos estudos retrospectivos 

(Horta et al., 2014; Nunes et al., 2018; Soares et al., 2023). 

 

2.6.3  Graduação histológica 

 
Outro fator importante no diagnóstico é a graduação histológica do tumor. O 

sistema descrito por Elston e Ellis (1991) para mulheres é utilizado na medicina 

veterinária com modificações (Peña et al., 2013). Nele, os carcinomas são 

classificados em grau I, II ou III com base nas seguintes características microscópicas: 

Formação de túbulos (mais de 75%: 1 ponto, entre 10% 

e 75%: 2 pontos, 10% ou menos: 3 pontos); pleomorfismo nuclear (núcleos pequenos 

uniformes regulares e nucléolos ocasionais: 1 ponto; grau moderado de variação no 

tamanho e forma nuclear, núcleo hipercromático, presença de nucléolos: 2 pontos; 

Variação acentuada no tamanho nuclear, núcleo hipercromático, frequentemente com 

≥1 nucléolo proeminente: 3 pontos; e índice mitótico (0-9 mitoses: 1 ponto, 10-19 

mitoses: 2 pontos e mais de 20 mitoses: 3 pontos). Finalmente, é feita a soma dos 

pontos para a classificação do tumor conforme a tabela 3 (Peña et al., 2013). 

 
Tabela 3: Graduação histológica do tumor com base nos escores. 

Escore  Grau 

De 3 a 5 pontos  Grau I (baixo, bem diferenciado) 

De 6 a 7 pontos  Grau II (intermediário, 

moderadamente diferenciado) 

De 8 a 9 pontos  Grau III (alto, pouco diferenciado) 
Fonte: (Peña et al., 2013). 
 

Graus histológicos mais elevados estão diretamente relacionados com piores 

índices, como por exemplo, redução do intervalo livre de doença, da sobrevida global 

e sobrevida específica (Cerovsek et al., 2015; Nunes et al., 2018; Chocteau et al., 

2019; Rasotto et al., 2017; Santos et al., 2013; Soares et al., 2023). Kim et al. (2016), 

mostraram que o grau I foi o mais comum em seu estudo (65,2%), seguido pelo grau 

II (28,7%) e o grau III (6,1%). Além disso, eles notaram que o grau III foi encontrado 

com maior frequência em animais mais velhos (<10 anos), correspondendo a 90,9% 

dos casos. No estudo de Rasotto et al. (2017) cadelas com tumores de grau III tiveram 
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um risco 7,1 vezes maior de morte em comparação com as que tinham somente TM 

de grau I. 

Estudos epidemiológicos mostram que os TM malignos são mais frequentes. 

As frequências de TM malignos nos estudos de Daleck et al. (1998), Horta et al. 

(2014), Nardi et al. (2002), Rodriguez et al. (2022) e Vascellari et al. (2016) em TMC 

foram de 50%, 56%, 68,4%, 89,2%, 70%, respectivamente. A alta frequência de 

malignidade pode ser justificada pelo grande número de fêmeas intactas, castração 

tardia, exposição aos agentes carcinogênicos e o longo período de espera entre a 

observação do nódulo e a procura pelo atendimento (Andrade et al., 2010; Horta et 

al., 2014). Moon et al (2022) relataram 90,2% de sobrevivência em TM benignos e 

apenas 67,3% em malignos em dois anos após a cirurgia. 

 

2.7  Estadiamento 
 
O estadiamento clínico deve anteceder o planejamento do protocolo 

terapêutico. Ele é determinado com base no Sistema TNM 

(Tumor/linfonodo/metástase), que foi desenvolvido pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS) para tumores malignos em humanos e reformulado por Owen (1980) 

para TMC e, posteriormente, por Rutteman, Withrow e Macewen (2001).   

Segundo Owen (1980), a classificação dos tumores em estadios surgiu com 

a constatação de que pessoas que apresentavam a doença localizada possuíam 

tempo de sobrevida maior que aquelas em que a neoplasia havia se espalhado para 

além do órgão de origem e se tornou uma ferramenta de grande utilidade.  

O estadiamento tem como objetivos auxiliar no planejamento do tratamento; 

indicar o prognóstico da doença; avaliar os resultados do tratamento; propiciar o 

intercâmbio de informações entre os centros de tratamento; contribuir para a 

investigação contínua do câncer animal e colaborar com informações comparativas 

da doença em humanos e animais (Owen, 1980). No sistema TNM são avaliados os 

aspectos: tamanho da lesão primária (T), disseminação para linfonodos regionais (N) 

e a presença ou ausência de metástases à distância (M) (Tabela 04) (Owen, 1980; 

Rutteman; Withrow; Macewen, 2001).   

Os casos são classificados em 5 estadios clínicos que refletem a progressão 

tumoral do paciente (Tabela 4). O estadio IV é caracterizado pela presença de 

metástases regionais e o V por metástases à distância, ambos sugerem prognóstico 
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ruim (Cassali et al., 2020; Owen, 1980; Pecile et al., 2021; Soares et al., 2023). 

Segundo Nunes et al. (2018), o tempo médio de sobrevida de cadelas nos estadios 

clínicos IV e V é de 331 e 236 dias, respectivamente. Em contrapartida, em cadelas 

no estadio I o tempo médio é de 1149 dias. No estudo de Moon et al. (2022) o risco 

de morte em dois anos para cadelas no estadio IV ou V foi de 8,667 vezes. Além disso, 

cadelas em estadios clínicos avançados também estão associadas ao menor intervalo 

livre de doença em relação aos estadios iniciais (Soares et al., 2023). 

O tamanho do tumor é de fácil obtenção no momento do exame físico. Animais 

com tumores maiores estão associados à menor sobrevida, intervalo livre de doença 

mais curtos e são mais propensos ao desenvolvimento de metástases (Chang et al., 

2005; Dias et al., 2016; Ferreira et al., 2009; Gedon et al., 2020; Nunes et al., 2018; 

Rasotto et al., 2017; Santos et al., 2013). Segundo Moon et al. (2022) o tamanho do 

TM é o fator prognóstico mais importante e a cada 10 milímetros de aumento no 

tamanho do tumor em seu estudo, o risco de morte em dois anos após o procedimento 

cirúrgico aumentou em 1.213 vezes.  

A avaliação dos linfonodos regionais também é relevante para determinar a 

sobrevida de cadelas com TM. Estudos mostraram que animais com metástases 

regionais possuem sobrevida significativamente menor em relação aos demais, e que 

existe correlação direta entre o número de linfonodos afetados e o pior prognóstico 

(Araújo et al., 2015; Coleto et al., 2018; Rasotto et al., 2017; Santos et al., 2013). No 

estudo de Araújo et al. (2015) a média de sobrevida foi de 253,9 ± 244,2 dias para 

animais com metástase regional e de 530,6 ± 286,8 dias para os demais. Segundo 

Rasotto et al. (2017) a sobrevida em um ano após o tratamento foi de 19% em cadelas 

com metástases regionais e de 84% para as demais. Além disso, a recorrência local 

ocorreu em 31% das cadelas com metástases regionais e somente em 13% das 

demais. 

Recomenda-se a realização de radiografia torácica (nas incidências lateral 

direita, lateral esquerda e ventrodorsal) e ultrassonografia abdominal para pesquisa 

de metástases à distância em animais com TM (Cassali et al., 2020). A tomografia 

computadorizada é ainda mais eficaz para a detecção de metástases (Otoni et al., 

2010). Os pulmões são os órgãos mais afetados, mas, outras regiões também devem 

ser investigadas, como a sublombar, esternal e linfonodos pré-escapulares, fígado, 

cérebro e ossos (Cassali et al., 2020; Kristiansen et al., 2015b). 
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Tabela 4: Estadiamento clínico dos TMC de acordo com o sistema TNM. 
T Tumor primário 

T ¹  < 3 cm 

T ²  3– 5 cm 

T ³  > 5 cm 

N Linfonodos regionais 

N 0  Sem metástase 

(histopatologia ou 

citologia) 

N 1  Metástase presente 

(histopatologia ou 

citologia) 

M Metástase à distância 

M 0  Nenhuma metástase à 

distância detectada 

M 1  Metástase à distância 

detectada 

Estadios 
I  T1 N0 M0 

II  T2 N0 M0 

III  T3 N0 M0 

IV  Qualquer T N1 M0 

V  Qualquer T Qualquer N M1 
Fonte: Owen (1980) adaptado por Rutteman, Withrow e MacEwen (2001).   
 

2.8  Imunoistoquímica 
 

Ainda que o estadiamento clínico seja considerado um método eficaz para 

determinar o prognóstico, ele não deve ser o único recurso utilizado para este fim. O 

comportamento biológico tumoral pode ser determinado precocemente por grau e 

subtipo histológico, entretanto, a expressão molecular também é importante. O 

conjunto das características obtidas direcionam o protocolo terapêutico e o 

prognóstico do paciente (Cassali et al., 2020; Sorenmo; Worley; Zappulli, 2020). 
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A imunoistoquímica é uma técnica que objetiva identificar no tecido a 

expressão de marcadores moleculares que determinam fatores prognósticos e 

preditivos para neoplasias, muito utilizada na medicina veterinária em pacientes com 

TM (Ramos-Vara et al., 2008). O painel imunoistoquímico para cadelas com TM deve 

possuir receptor de estrogênio, receptor de progesterona, Ki-67 e expressão de COX-

2 (Cassali et al., 2020).  

A glândula mamária saudável e a maioria dos TM (principalmente benignos) 

expressa receptores de estrógeno e/ou de progesterona. Tumores negativos para 

ambos os receptores são associados aos piores indicadores prognósticos (Kim et al., 

2014). O Ki-67 reflete a proliferação e apoptose tumoral, sendo que a alta expressão 

de Ki-67, pode indicar um comportamento mais agressivo do tumor (Juríková et al., 

2016; Kaszak et al., 2018). A COX-2 é uma enzima utilizada como um marcador 

prognóstico, associada a reações inflamatórias, fatores de crescimento, promotores 

tumorais e oncogenes (Kaszak et al., 2018). O aumento da expressão de COX-2 é 

relacionado ao pior prognóstico e menor sobrevida (Lavalle et al., 2009). 

Medicamentos anti-inflamatórios não esteroidais atuam como inibidores dessa enzima 

e são utilizados no tratamento de alguns subtipos de TM (Lavalle et al., 2009). 

 

2.9  Tratamento  
 
O protocolo terapêutico e o prognóstico do paciente são estabelecidos 

conforme características físicas, localização, classificação histológica e molecular do 

TM (Vazquez et al., 2023). Existem diversos protocolos terapêuticos disponíveis para 

animais com neoplasias mamárias (Sorenmo; Worley; Zappulli, 2020). As terapias 

mais utilizadas são a excisão cirúrgica, quimioterapia, terapia hormonal, inibidores de 

COX-2 ou uma combinação destas (Cassali et al., 2020; Nosalova et al., 2024).  

Além disso, novos agentes terapêuticos vêm sendo estudados nos últimos 

anos em linhagens de células de carcinomas mamários caninos e xenoenxertos de 

camundongos com carcinomas mamários caninos. Os estudos, apesar de 

promissores, foram feitos in vitro e ainda não foram testados em cães (Valdivia et al., 

2021). Devido a heterogeneidade do câncer em geral, e a dificuldade para a sua 

replicação em modelos pré-clínicos, o desenvolvimento de drogas antineoplásicas 

com resultados eficazes é desafiador. Por esses motivos, associados à falta de 

adequação e confiabilidade nos modelos pré-clínicos atuais, aproximadamente 96% 
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dos fármacos desenvolvidos até o momento apresentaram falhas desde a descoberta 

até a etapa final do ensaio clínico (Romero et al., 2023). 

 

2.9.1  Tratamento cirúrgico 

 

Atualmente o tratamento padrão ouro é cirúrgico, salvo em casos de 

carcinomas metastáticos avançados (estadio V) e carcinomas inflamatórios (Cassali 

et al., 2020; Clemente et al., 2009). Em cães com metástase à distância a mastectomia 

não aumenta o tempo de sobrevida, apesar disso, pode proporcionar melhor 

qualidade de vida em casos de ulcerações e lesões dolorosas (Cassali et al., 2020). 

Em casos de carcinoma inflamatório a cirurgia é contraindicada em decorrência do 

extenso envolvimento do tecido cutâneo e possíveis coagulopatias concomitantes que 

dificultam a cicatrização pós-operatória. O prognóstico nesses casos é desfavorável e 

o tempo médio de sobrevida é de trinta dias, independentemente da terapia utilizada 

(Marconato et al., 2009).  

Objetiva-se remover todas as áreas neoplásicas com margens histológicas 

limpas utilizando o procedimento menos invasivo possível (Sorenmo; Worley; Zapulli, 

2020). As técnicas cirúrgicas disponíveis são a lumpectomia ou nodulectomia, 

mastectomia simples, mastectomia regional, mastectomia unilateral e mastectomia 

bilateral (Chang et al., 2005; Mcphail; Fossum, 2019). As mais utilizadas são as 

unilaterais e bilaterais (Hörnfeld; Mortensen, 2023; Horta et al., 2014; Soares et al., 

2023).  

A lumpectomia consiste na remoção do TM com manutenção da glândula 

mamária (Chang et al., 2005; Mcphail; Fossum, 2019). É realizada por meio da incisão 

da pele que recobre o nódulo, que é isolado sem corte do parênquima circundante 

com o uso de pinças hemostáticas ou tesoura (Papazoglou et al., 2014). No estudo 

de Horta et al. (2014) cerca de 40% dos casos submetidos a essa técnica 

apresentaram recidivas na mesma glândula mamária.  

A mastectomia simples se trata da remoção de uma glândula mamária 

completa (Chang et al., 2005; Mcphail; Fossum, 2019). Uma incisão elíptica é feita na 

pele com dois centímetros de margem de tecido normal ao redor da glândula mamária 

(Papazoglou et al., 2014). A remoção da glândula pode ser mais fácil que a 

lumpectomia e reduz complicações associadas ao extravasamento de leite e linfa 
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(Mcphail; Fossum, 2019). Segundo Cassali et al. (2020) a lumpectomia e a 

mastectomia simples devem ser evitadas. 

A mastectomia regional, por sua vez, é a remoção da glândula mamária 

afetada juntamente com as glândulas mamárias adjacentes (Chang et al., 2005; 

Macphail; Fossum, 2021). Tecnicamente é mais fácil remover as glândulas mamárias 

abdominais caudais e inguinais confluentes com a técnica regional do que remover 

apenas uma delas com mastectomia simples (Macphail; Fossum, 2021). Cassali et al. 

(2020) elaboraram recomendações para o uso da mastectomia regional em cadelas 

com TM únicos com base na localização do tumor (Tabela 05). 

 
Tabela 5: Diretrizes para determinação da técnica cirúrgica e extensão para tumores 
mamários caninos únicos, dependendo da localização, conforme definido no Consenso sobre 
o diagnóstico, prognóstico e tratamento de Tumores Mamários Caninos e Felinos 2019. 

Localização de TM 

único 
Tamanho do tumor  Técnica cirúrgica 

M1*  < 3 cm (T1) 

 

 

>3cm (T2 ou T3) 

Mastectomia regional (M1-

M2 + linfonodo axilar 

 

Mastectomia unilateral 

M2*  < 3 cm (T1) 

 

 

>3cm (T2 ou T3) 

Mastectomia regional (M1, 

M2, M3 + linfonodo axilar) 

 

Mastectomia unilateral 

 

M3*  Qualquer tamanho 

(T1, T2 ou T3) 

Mastectomia unilateral 

M4*  < 3 cm (T1) 

 

 

 

>3cm (T2 ou T3) 

Mastectomia regional (M3, 

M4, M5 + linfonodo 

inguinal) 

 

Mastectomia unilateral 

M5*  < 3 cm (T1) 

 

 

Mastectomia regional (M4, 

M5 + linfonodo inguinal) 
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>3cm (T2 ou T3)  Mastectomia unilateral 

 

*Tumores associados a outros fatores de prognóstico negativos devem ser submetidos à 
mastectomia unilateral. 
Fonte: Cassali et al. (2020). 
 

Um estudo mostrou que 58% dos cães submetidos a mastectomia regional 

para retirada de um tumor único desenvolveram um novo tumor nas glândulas 

mamárias remanescentes da cadeia mamária ipsilateral, destes, 67% desenvolveram 

novos tumores imediatamente adjacentes à glândula removida (Stratmann et al., 

2008). Portanto, segundo os autores, independentemente do tamanho e número de 

lesões, a mastectomia unilateral é preferível em relação à regional, por ser uma 

técnica pouco mais invasiva e reduzir as chances de desenvolvimento de novos TM 

e, consequentemente, outros procedimentos cirúrgicos (Stratmann et al., 2008). Por 

outro lado, a mastectomia unilateral é associada à maior duração cirúrgica, maior 

estímulo nociceptivo e estresse cirúrgico e maior incidência de complicações pós-

operatórias quando comparada à mastectomia regional (Evans et al., 2021; Horta et 

al., 2015). 

A mastectomia unilateral é a técnica caracterizada pela exérese de todas as 

glândulas de uma cadeia mamária (Cassali et al., 2020). Essa técnica pode ser mais 

rápida e menos traumática comparada a várias lumpectomias ou mastectomias 

simples em conjunto (Macphail; Fossum, 2021). Em casos de tumores nas duas 

cadeias, podem ser realizadas duas mastectomias unilaterais, com intervalo de 4 a 6 

semanas entre si (Cassali et al., 2020). Entretanto, Stratmann et al. (2008) não 

recomendam a mastectomia da cadeia contralateral em cadelas com tumores únicos, 

tendo em vista que em seu estudo apenas 3,03% das cadelas com TM únicos 

submetidas à mastectomia regional desenvolveram novos tumores na cadeia 

contralateral.  

A mastectomia bilateral consiste na remoção das duas cadeias mamárias 

simultaneamente (Papazoglou et al., 2020). Essa técnica é vantajosa por remover 

todas as glândulas mamárias do animal, impedindo novos TM, além disso, o animal é 

submetido a apenas uma anestesia e um procedimento cirúrgico (Kenneth et al., 

1978). Entretanto, ela é considerada agressiva e invasiva, associada à maior duração 

cirúrgica, aumento do estímulo nociceptivo, maior estresse cirúrgico e risco 

aumentado de complicações pós-operatórias, devendo ser utilizada com cautela, 
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apenas em cães com pele suficiente para a síntese (Horta et al., 2015; Kenneth et al., 

1978; Macphail; Fossum, 2021). Em cães com tórax profundo ou com sobrepeso, por 

exemplo, são necessárias técnicas de cirurgia reconstrutiva para facilitar a síntese 

cirúrgica (Cassali et al., 2020; Evans et al., 2021; Kenneth et al., 1978). Nestes casos, 

a realização de dois procedimentos de mastectomia unilateral é preferível (Macphail; 

Fossum, 2021).  

No estudo de Evans et al. (2021), 16,9% das cadelas submetidas à 

mastectomia desenvolveram complicações pós-cirúrgicas, como seroma, abscesso, 

deiscência e infecção. Quanto mais invasiva a técnica cirúrgica maiores foram os 

índices de complicações pós-cirúrgicas. A frequência de complicações nas técnicas 

unilateral, regional, simples e lumpectomia foram, respectivamente, 40,4%, 16%, 

10,53% e 3,03%. Além da técnica cirúrgica, o envolvimento bilateral, a administração 

de antimicrobianos no pós-operatório, uso de drenos cirúrgicos, localização do TM em 

mama abdominal caudal e inguinal e presença de mais de cinco tumores também 

influenciaram o desenvolvimento de complicações. 

Spare et al. (2021) também relataram frequências de complicações pós-

cirúrgicas crescentes conforme o aumento da extensão da mastectomia. Em seu 

estudo, infecções do sítio cirúrgico foram observadas em 1,7%, 14% e 16,7% e 

complicações não relacionadas à infecção ocorreram em 10,2%, 24,5%, e 20% dos 

cães submetidos à excisão de uma glândula, duas a três glândulas e quatro a cinco 

glândulas, respectivamente. Esses resultados foram atribuídos ao aumento da 

possibilidade de espaço morto e da tensão na linha de sutura em cirurgias mais 

extensas. 

Os procedimentos cirúrgicos em geral têm um impacto notável no sistema 

imunológico do paciente durante o período pós-operatório, sendo que o efeito após 

cirurgias mais invasivas é ainda mais proeminente. As causas dessa relação não são 

bem estabelecidas. As evidências sugerem a ocorrência de uma reação metabólica 

ao trauma cirúrgico tecidual, cujo objetivo é reestabelecer a homeostase (Rodigheri et 

al., 2023; Tang et al., 2020).  

O estudo de Rodigheri et al. (2023), investigou a resposta metabólica em 

cadelas submetidas à mastectomia unilateral, comparando dois grupos, um composto 

por cadelas esterilizadas no mesmo dia da mastectomia e outro por cadelas que 

continuaram intactas. Os resultados indicaram que procedimentos cirúrgicos mais 

invasivos intensificam a reação orgânica ao trauma. No grupo que foi submetido à 
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mastectomia associada à ovariohisterectomia, observou-se uma redução nas 

concentrações séricas de albumina e interleucina-2, além de um aumento nos níveis 

sanguíneos de glicose, interleucina-6 e cortisol no pós-operatório.  

Karayannopoulou  et  al.  (2022)  avaliaram  a  resposta  imunológica  após 

diferentes  técnicas  de  mastectomia  em  TMC  malignos.  Comparando  mastectomia 

mais  invasiva (unilateral  total e regional bilateral) com mastectomia menos invasiva 

(unilateral  parcial),  eles observaram que ambas as cirurgias afetaram a  imunidade 

celular de maneira semelhante, entretanto, a mastectomia menos  invasiva mostrou 

maior  preservação  da  imunidade  inata.  Essa imunossupressão é de importância 

significativa, pois pode aumentar o risco de infecções pós-operatórias e facilitar a 

proliferação de células tumorais, contribuindo para recorrências rápidas ou 

crescimento de micrometástases pré-existentes (Tang et al., 2020). 

A margem também é um fator prognóstico importante, pois margens limpas 

estão associadas a melhores resultados e menores índices de recidivas (Rasotto et 

al., 2017; Tran; Moore; Frimberger, 2016). Para TMC, considera-se segura uma 

margem cirúrgica de pelo menos 1-2 cm de tecido saudável, podendo envolver a 

musculatura adjacente no plano profundo (peitoral, músculos abdominais oblíquos ou 

retos abdominais) em casos de aderência tumoral (Cassali et al., 2020; Papazoglou 

et al., 2014). 

Papazoglou et al. (2014) recomendam, para tumores únicos e menores que 1 

cm a lumpectomia ou mastectomia simples. Para múltiplos tumores menores que 1 

cm ou múltiplos tumores grandes em uma ou ambas as cadeias: mastectomia 

unilateral, regional ou bilateral (sequenciais ou simultâneas). Para tumores únicos, 

grandes, em uma só glândula mamária: mastectomia regional ou unilateral. Para 

tumores únicos, grandes, localizados no centro da glândula mamária: mastectomia 

simples, regional ou unilateral. Para tumores malignos aderidos aos tecidos 

adjacentes: mastectomia regional ou unilateral incorporando músculo e fáscia. Para 

tumores em glândulas adjacentes ou entre glândulas: mastectomia unilateral ou 

regional. Tumores localizados dentro ou entre os três primeiros ou três últimos pares 

de glândulas: mastectomia regional das três mamas ou unilateral.  

Sorenmo, Worley e Zapulli (2020) recomendam, se o tumor for único e 

pequeno (<1 cm), a lumpectomia. A mastectomia simples quando o tumor é maior e 

localizado no centro da glândula mamária. Quando vários tumores estão presentes 

em glândulas consecutivas, ou um único tumor é encontrado entre duas glândulas 
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mamárias, eles indicam a mastectomia regional. Finalmente, recomendam a 

mastectomia bilateral (ou duas mastectomias unilaterais intervaladas) quando 

múltiplos tumores são distribuídos por toda a cadeia mamária, independentemente do 

tamanho.  

Mcphail e Fossum (2019) recomendam a lumpectomia em neoplasias 

pequenas (<5 mm), encapsuladas, não invasivas e localizadas na periferia da glândula 

mamária; a mastectomia simples quando o tumor está localizado no centro da 

glândula mamária sem acometer os tecidos adjacentes; a regional em casos de 

múltiplos tumores próximos ou neoplasias localizadas entre duas glândulas mamárias 

e a unilateral ou bilateral quando múltiplos tumores estão disseminados por toda a 

cadeia mamária.  

Segundo Cassali et al. (2020) a escolha deve ser baseada no estadio clínico 

e fatores como a raça do animal, tamanho, peso, idade ou tempo de desenvolvimento 

tumoral não influenciam na recomendação da técnica cirúrgica. Em cães com estadios 

de II a V eles recomendam mastectomia unilateral ou bilateral, e com o estadio I, a 

mastectomia regional, com base na localização da lesão e a drenagem linfática local. 

Eles recomendam a mastectomia regional em casos de neoplasias com 

características associadas à menor agressividade tumoral, como diâmetro máximo de 

3,0 cm, sem aderências, ulcerações e processos inflamatórios. 

Estudos anteriores apontaram características clínico-patológicas como 

influentes na sobrevida dos animais afetados, sendo que algumas são relacionadas 

ao tumor (quantidade, tempo de crescimento, tamanho, grau, subtipo histológico, 

presença de metástases) e outras ao animal (idade e peso) (Dias et al., 2016; Lim et 

al., 2015; Pecile et al., 2021; Rasotto et al., 2017; Tesi et al., 2020). Entretanto, até o 

momento nenhum estudo encontrou associação entre a técnica cirúrgica e a sobrevida 

global e intervalo livre de doença (Chang et al., 2005; Dias et al., 2016; Horta et al., 

2014; Itoh et al., 2005; Misdorp; Hart, 1976; Soares et al., 2023).  

Outro fator importante no protocolo terapêutico é o intervalo entre o 

diagnóstico e o tratamento, sendo que tumores maiores que 5 cm de diâmetro que 

foram identificados pelo tutor a mais de seis meses antes da cirurgia apresentam 

maior frequência de metástases regionais (Chang et al., 2005). A intervenção cirúrgica 

em estágios iniciais da doença aumenta em 8.667 vezes as chances de sobrevida 

dentro de dois anos após a cirurgia (Moon et al., 2022).  
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2.9.2  Ovariohisterectomia  

 
Sorenmo, Shofer e Goldschmidt (2000) observaram uma correlação entre o 

tempo de sobrevida e o momento da castração. Cães esterilizados menos de dois 

anos antes da mastectomia apresentaram sobrevida maior em comparação com cães 

esterilizados mais de dois anos antes da cirurgia e cães intactos. Embora os 

receptores de estrógeno não tenham sido avaliados diretamente, os autores 

sugeriram que cães castrados há mais de dois anos possuíam maior probabilidade de 

apresentar TM negativos para receptores de estrógenos, enquanto os intactos e 

castrados a menos de dois anos tinham mais chances de apresentar TM positivos 

para receptores de estrógeno e por isso apresentaram melhor prognóstico. 

Os estudos de Banchi et al. (2021), com cadelas com tumores benignos e 

malignos, e Kristiansen et al. (2013a), com cadelas com tumores benignos, mostraram 

que pacientes submetidas a ovariectomia no momento da excisão do TM possuem 

intervalo livre de doença maior em comparação com as que permaneceram intactas e 

as já castradas. De acordo com Kristiansen et al. (2013a), a ovariohisterectomia 

associada a mastectomia reduz o risco de recidivas de TM benignos em cerca de 50%, 

entretanto, não houve associação com a sobrevida. 

Por outro lado, Kristiansen et al. (2013b), relataram em seu estudo que a 

mastectomia associada à castração não interferiu na recorrência em cadelas com 

carcinomas mamários no geral, exceto aquelas com carcinomas grau II, positivas para 

receptores de estrógeno ou com concentração sérica de estrógeno pericirúrgica 

aumentada. 

 

2.10  Acompanhamento pós-tratamento  
 
Após a finalização do tratamento, independentemente do protocolo utilizado, 

recomenda-se a implementação de um cronograma de reavaliações para o 

diagnóstico precoce de possível recidiva, preferencialmente a cada dois meses após 

o diagnóstico nos seis primeiros meses e a cada três meses entre o 6º e o 24º mês. 

Para tanto, devem ser realizados exames hematológicos (hemograma completo e 

bioquímicos), com o objetivo de avaliar o estado geral do paciente e presença ou 

ausência de síndrome paraneoplásica; e de imagem para pesquisa de metástases 

(Cassali et al., 2020). 
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Resumo 

Os tumores mamários (TM) são os mais frequentes em cadelas e a frequência de TM 
malignos ultrapassa 50% dos casos. Objetivou-se realizar análise epidemiológica de 
TM caninos, descrever e associar as características clínico-patológicas de cadelas e 
dos TM. Foi feito um estudo retrospectivo utilizando prontuários de cadelas com TM 
atendidas no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia entre 2012-
2022. Utilizou-se os testes T, Wilcoxon e Qui-quadrado para comparação de médias, 
medianas e associações de variáveis. O Odds ratio foi calculado nas análises de Qui-
quadrado significativas.  Foram incluídas 724 cadelas e 1638 TM. Cadelas idosas, 
intactas, com sobrepeso e de raça pura foram mais acometidas. Tumores malignos 
foram mais frequentes (84,6%) e eram maiores que os benignos (3,4cm e 2,3cm, 
IC=95%, p=0,00005). O comportamento tumoral estava associado à idade, tempo de 
crescimento, quantidade, tamanho e ulceração do tumor. O tamanho do tumor estava 
associado ao tempo de crescimento, ulceração, aderência, metástases regionais e 
grau histológico, sendo este último também associado ao escore de condição 
corporal. O tempo de crescimento ainda estava associado à quantidade de tumores e 
ao estadiamento clínico. Cadelas com múltiplos tumores e as idosas tiveram, 
respectivamente, 2,6 e 2,1 vezes mais chances de possuírem diagnósticos malignos. 
As idosas tiveram 1,9 vezes mais chances de possuírem múltiplos TM. E tumores 
malignos  tinham  3,8  vezes  mais  chances  de  serem  ulcerados.  Esses resultados 
contribuem para a compreensão da epidemiologia dos TM caninos e destacam a 
importância das características clínico-patológicas na abordagem do TM. 
 
Palavras-chave cão; epidemiologia; glândula mamária; neoplasia mamária 

 

Introdução 

 

Os tumores mamários (TM) se destacam no cenário oncológico canino, 

representando entre 48,9% e 62,7% dos tumores em cadelas (1). O número de casos 

de TM tem aumentado nos últimos anos, em várias regiões do mundo (2,3, 4) e sua 
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relevância ainda é maior pelo grande número de tumores malignos, que ultrapassa 

50% dos casos (2,5,6,7). No Brasil, a frequência de TM malignos é maior, variando de 

85% a 96,5% (8,9,10,11), muitas vezes associados a prognóstico desfavorável e baixa 

sobrevida (7,8). 

Além da alta frequência de TM em cadelas e desta doença ter prognóstico 

reservado o cão é excelente modelo para estudo de TM humanos, tanto por 

compartilhar ambientes e estilos de vida (2) quanto pelas semelhanças clínicas e 

moleculares entre TM canino e humano (9,12).  

Diversos fatores afetam a incidência, patogênese e a progressão dos TM em 

cadelas. Em suma, as fêmeas, não castradas, idosas e obesas são mais acometidas 

(8,9,13,14,15). Cadelas alimentadas com dieta caseira, especialmente com alto teor de 

carne vermelha (16), bem como aquelas com histórico de gestações (17), 

pseudogestações (18,19) e uso de contraceptivos (19,20) e de determinadas raças, como 

Poodle e Yorkshire (8) também foram consideradas mais predispostas. 

Além disso, aspectos clínicos e patológicos dos tumores, como o tempo de 

crescimento, localização, tamanho, ulceração, aderência, subtipo e grau histológico 

influenciam diretamente na abordagem diagnóstica e terapêutica das pacientes (21). 

Estudos epidemiológicos são fundamentais para a análise da dinâmica das 

enfermidades, e, consequentemente, para a identificação de elementos de risco (4). 

No caso de doenças neoplásicas, a busca por tratamentos cada vez mais eficazes e 

específicos para cada tipo de câncer em animais, associado à crescente preocupação 

dos tutores pelo bem-estar de seus cães (22) torna os estudos de prevalência, 

epidemiologia e patogênese do câncer cada dia mais importantes.  

Portanto, objetivou-se realizar análise epidemiológica de TM de cadelas 

atendidas no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia, no período 

de 2012 a 2022. Além disso, avaliou-se a associação de fatores de risco (raça, idade, 

escore de condição corporal- ECC, histórico reprodutivo, tamanho do tumor, número 

de nódulos neoplásicos e localização) e diagnóstico histológico de TM caninos.  

 

Materiais e Métodos 

 

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética na Utilização de Animais da 

Universidade Federal de Uberlândia sob protocolo 104/2022. Avaliou-se 
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retrospectivamente prontuários de cadelas diagnosticadas com TM, castradas ou não, 

que foram encaminhadas voluntariamente para atendimento no Hospital Veterinário 

da Universidade Federal de Uberlândia, no período de janeiro de 2012 a dezembro de 

2022. Cada prontuário continha um formulário de consentimento e autorização para 

estudos futuros, assinado pelo responsável pelo animal. 

Os critérios de inclusão foram: cadelas avaliadas clinicamente e submetidas 

a exame radiográfico de tórax e ultrassonográfico de cavidade abdominal, que foram 

submetidas a mastectomia, com diagnóstico histopatológico de TM (de 

comportamento benigno ou maligno).  

Foram coletados dados dos prontuários das cadelas sobre raça, idade, ECC, 

estado reprodutivo, histórico de uso de contraceptivos, momento da castração, tipo de 

alimentação, histórico reprodutivo e de pseudogestação, tempo de crescimento do 

tumor, localização, tamanho, presença de ulceração e aderência, tipo e grau 

histológico dos TM e presença ou não de metástases regionais e alterações 

ultrassonográficas sugestivas de metástases em órgãos distantes.   

Quanto à idade os animais foram agrupados em filhotes (<1 ano), adultos (1 

a 8 anos) e idosos (>8 anos) (23). Na determinação do ECC utilizou-se escala 1 a 9 (1 

a 3 - muito magros, 4 ou 5 – peso ideal, 6 – acima do peso, 7 – sobrepeso, 8 e 9 – 

obeso (24). Para as análises estatísticas, as cadelas foram divididas em dois grupos: 

ECC ideal (muito magras e ideal) e sobrepeso (acima do peso a obeso). O tempo de 

crescimento informado pelos tutores foi dividido em quatro grupos: <1 mês, 1 a 6 

meses, 7 a 24 meses, >24 meses.  

O diagnóstico histopatológico foi realizado através da verificação de lesões em 

lâminas coradas em hematoxilina e eosina, em amostras de TM fixados em formol 

tamponado 10%. O processamento das amostras foi realizado segundo Tolosa et al. 

(2003) (25). O diagnóstico foi realizado em estudo duplo cego, por dois patologistas 

treinados, utilizando como referência a classificação de Goldschmidt et al. (2011) (26). 

Os TM foram divididos em benignos e malignos e foram graduados histologicamente 

em I, II e III conforme Nottingham modificado por Elston e Ellis (1991) (27). Cadelas 

com tumores malignos foram estadiadas através do sistema TNM (21).  

Para verificar a relação de associação entre duas variáveis, foi utilizado o teste 

de Qui-quadrado. Verificou-se a existência ou não de associação entre as seguintes 

variáveis por meio do teste Qui-quadrado: quantidade de tumores (tempo de 

crescimento, comportamento tumoral, idade); idade (comportamento tumoral, grau 
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histológico, metástases regionais, estadiamento); ECC (grau histológico, metástases 

regionais, estadiamento e comportamento tumoral); localização (antímero, 

comportamento tumoral); tamanho do tumor (tempo de crescimento, metástases 

regionais, alterações ultrassonográficas sugestivas de metástases à distância, grau 

histológico, ulceração, aderência e comportamento tumoral); tempo de crescimento 

(comportamento tumoral, metástases regionais, alterações ultrassonográficas 

sugestivas de metástases à distância, grau histológico e estadiamento); tipo de 

alimentação (comportamento tumoral); uso de contraceptivos (comportamento 

tumoral); estado reprodutivo (comportamento tumoral); ulceração (comportamento 

tumoral); aderência (comportamento tumoral). 

Os resíduos do Qui-quadrado foram avaliados em tabelas de contingência 

com mais de duas linhas ou colunas, a fim de identificar as variáveis associadas. O 

Odds ratio foi calculado para quantificar a associação entre as variáveis nas análises 

de Qui-quadrado significativas envolvendo tabelas de duas linhas e duas colunas. 

Utilizou-se o Teste T de Student para amostras independentes na comparação 

entre a idade de cadelas com tumores benignos e malignos e do tamanho dos tumores 

benignos e malignos. O Teste de Wilcoxon foi utilizado para as comparações da idade 

de cadelas com sobrepeso e peso ideal devido à não normalidade dos dados. 

O processamento das análises se deu através da ferramenta Action (2015) 

que utiliza o programa R (28,29). Considerou-se significância de 5% para todas as 

análises estatísticas. Para cada análise, foram utilizadas apenas as cadelas que 

possuíam informações completas nas variáveis avaliadas. 

 

Resultados 
 

O conjunto de dados contou com 724 prontuários de fêmeas (Tabela 1) e 

1.638 TM (Tabela 2), sendo 1.385 (84,6%) malignos e 253 (15,4%) benignos (Tabela 

3). Tumores únicos foram observados em 321 (44,3%) cadelas, enquanto 160 (22,1%) 

apresentaram 2 nódulos, 103 (14,2%) apresentaram 3 nódulos, 71 (9,8%) 

apresentaram 4 nódulos e 69 (9,5%) apresentaram 5 ou mais nódulos. A média de TM 

por cadela foi 2,3 (DP= 1,9, GL= 723, IC=95%).  

A frequência de TM múltiplos em cadelas com <1 mês de crescimento tumoral 

foi de 37,1% (13/35), entre 1 e 6 meses foi de 55,6% (139/250), entre 7 e 24 meses 

foi de 62,1% (108/174) e com >24 meses foi de 68,8% (44/64). Verificou-se que a 



   

63 
 

 

presença de tumores únicos estava associada a menor tempo de crescimento tumoral 

(<1 mês) (p=0,01) (Tabela 4).  

O comportamento tumoral também estava associado à quantidade de 

tumores, sendo que cadelas com tumores múltiplos apresentaram maior frequência 

de TM malignos (57,8%-380/657) comparadas àquelas com TM benignos (34,3%-

23/67) (p=0,0003). Cadelas com tumores múltiplos tiveram 2,6 vezes mais chances 

de possuir TM malignos.  

Quanto à idade, 61,9% (270/436) das cadelas idosas e 46,4% (129/278) das 

adultas apresentaram múltiplos tumores e houve associação entre quantidade de 

tumores e idade (p=0,00006), e cadelas idosas tiveram 1,9 vezes mais chances de 

desenvolverem TM múltiplos.  

Quanto ao subtipo histológico (Figura 1), 9,3% (67/724) cadelas apresentaram 

somente tumores benignos, sendo 9% (6/67) com subtipos histológicos diferentes e 

91% (61/67) com mesmos subtipos histológicos. Além disso, 75,4% (546/724) cadelas 

apresentaram somente malignos, sendo 36,7% (266/546) com subtipos histológicos 

diferentes e 71,6% (391/546) com mesmos subtipos histológicos e 15,3% (111/724) 

apresentaram benignos e malignos simultaneamente. Desconsiderando os subtipos 

histológicos que se repetiam em cada animal foram identificados 1.155 TM na amostra 

total. Os tipos histológicos malignos mais frequentes foram os de origem epitelial, que 

representaram 78,39% (n=1284) de todos os TM. 

Com relação à localização dos TM, 50,7% (785/1548) estavam no antímero 

direito e 49,3% (763/1548) no esquerdo. As frequências de TM de acordo com o par 

de mamas foram: 6,2% (96/1556) nas mamas torácicas craniais, 13,9% (216/1556) 

nas mamas torácicas caudais, 18,4% (286/1556) nas mamas abdominais craniais, 

27,1% (421/1556) nas mamas abdominais caudais e 34,6% (537/1556) nas mamas 

inguinais. Não houve diferença na ocorrência de TM entre os antímeros (direito e 

esquerdo) (p=0,1), tampouco entre a mama afetada e o comportamento tumoral (p=1).  

O comportamento tumoral estava associado ao tempo de crescimento do 

tumor, sendo que 523 tumores foram incluídos na análise. A frequência de TM 

malignos foi de 82,9% no caso de tumores com <1 mês de crescimento (29/35), 87,2% 

entre 1 e 6 meses (218/250), 94,3% entre 7 e 24 meses (164/174) e 95,3% entre os 

tumores com mais de 24 meses de crescimento (61/64). Tumores de comportamento 

benigno estavam associados ao período entre 1 e 6 meses de crescimento, enquanto 
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aqueles de comportamento maligno estavam associados ao período entre 7 e 24 

meses de crescimento (p=0,02).  

O estadiamento clínico também estava associado ao tempo de crescimento 

do tumor (p=0,04). Foram incluídas 69 cadelas com estadiamento I, destas, 17,4% 

tinham <1 mês de crescimento do tumor, 50,7% tinham entre 1 e 6 meses, 27,5% 

entre 7 e 24 meses e 4,3% >24 meses de crescimento. Dentre as cadelas no estadio 

II (n=49), 4,1% tinham <1 mês de crescimento tumoral, 44,9% entre 1 e 6 meses de 

crescimento, 36,7% entre 7 e 24 meses e 14,3% tinham >24 meses de crescimento 

tumoral. Dentre as cadelas no estadio III (n=41), 4,9% tinham <1 mês de crescimento 

do tumor, 36,6% entre 1 e 6 meses de crescimento, 41,5% entre 7 e 24 meses e 17,1% 

tinham >24 meses. As frequências de cadelas no estadio IV (n=65) foram, 4,6% para 

tumores com <1 mês de crescimento, 52,3% entre 1 e 6 meses de crescimento, 32,3% 

entre 7 e 24 meses de crescimento e 10,8% >24 meses de crescimento. E dentre as 

cadelas no estadiamento V (n=46), 2,2% tinham <1 mês de crescimento tumoral, 

45,7% entre 1 e 6 meses, 43,5% entre 7 e 24 meses e 8,7% tinham >24 meses. 

Cadelas com <1 mês de crescimento tumoral estavam associadas ao estadio I. O 

tempo de crescimento não foi associado às variáveis: metástases à distância (p=0,9), 

metástases regionais (p=0,4) e grau histológico (p=0,3). 

O tamanho médio dos tumores foi 3,3cm (DP=3,6, GL=1.419) variando de 

0,1cm a 25cm. A média de tamanho dos tumores malignos (x̅=3,4 cm) foi maior em 

comparação à dos benignos (x̅=2,3 cm, GL=1.418, IC=95%, p=0,00005).  

 Na  associação  do  tamanho  com  comportamento  tumoral,  a  amostra  era 

composta por 839 tumores menores que 3 cm (T1) e, destes, 82% (688/839) eram TM 

malignos.  TM  entre  3  e  5  cm  (T2)  perfaziam  um  total  de  337  tumores  e  86,4% 

(291/337) eram malignos; já tumores maiores que 5 cm (T3) totalizaram 244 amostras 

e  92,6%  (226/244)  eram  malignos.  O tamanho dos TM estava associado ao 

comportamento tumoral (p=0,0002)  sendo  que  comportamento  benigno  estava 

associado a T1, enquanto comportamento maligno estava associado ao T3.  

Foi avaliada a associação entre o tamanho (T1, T2 e T3) e o tempo de 

crescimento em 503 tumores. Dentre os TM com <1 mês de crescimento (n=35), 

62,9% eram T1, 22,9% T2 e 14,3% T3. Entre 1 e 6 meses de crescimento (n=236) 

46,2% eram T1, 26,3% T2 e 27,5% T3. Com 7 a 24 meses de crescimento (n=170), 

32,4% eram T1, 34,7% eram T2 e 32,9% T3. E acima de 24 meses (n=62), 25,8% 

eram T1, 38,7% T2 e 35,5% T3. Os tumores com <1 mês e entre 1 e 6 meses de 
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crescimento estavam associados ao tamanho T1 (p=0,001), enquanto os demais 

estavam negativamente associados ao tamanho T1. Além disso, os tumores com <1 

mês de crescimento estavam negativamente associados ao tamanho T3.  

Ao avaliar a associação entre o tamanho tumoral e a presença de metástases 

regionais, 361 cadelas foram incluídas. Metástases regionais foram observadas em 

21,9% (35/160) cadelas com tumores T1, 30,9% (34/110) cadelas com tumores T2 e 

38,5% (35/91) cadelas com tumores T3, sendo que tumores T3 estavam associados 

à presença de metástases regionais (p=0,02). 

Foram avaliados 827 tumores quanto ao tamanho e o grau histológico. Dos 

513 T1, 55,4% possuíam grau I, 38,4% grau II e 6,2% grau III. Entre os 189 tumores 

T2, 51,3% possuíam grau I, 42,9% grau II e 5,8% grau III. Dos 125 tumores T3, 38,4% 

eram grau I, 50,4% grau II e 11,2% grau III. Tumores de grau I estavam associados 

aos tumores menores que 3 cm, enquanto os tumores de grau III estavam associados 

aos tumores maiores que 5 cm (p=0,01).  

O tamanho do tumor também foi associado à ulceração, sendo que 1.073 TM 

foram incluídos. Dentre os tumores T1 6% (37/622) estavam ulcerados, 23,2% 

(60/259) dos T2 e 39,1% (75/192) dos T3 estavam ulcerados. Tumores T1 estavam 

associados à ausência de ulceração, enquanto os tumores T2 e T3 estavam 

associados à presença de ulceração (p < 0,01). 

Para a análise de associação entre o tamanho tumoral e a aderência, 975 

tumores foram incluídos. As frequências de TM aderidos com tamanhos T1 foi de 7,5% 

(42/563), de T2 17,4% (41/236) e de T3 foram 27,3% (48/176). Tumores T1 estavam 

associados  à  ausência  de  aderência,  enquanto  os  tumores  T2  e  T3  estavam 

associados à aderência (p<0,01).  

Apenas  16,7%  (190/1139)  dos  TM  estavam  ulcerados.  Houve  associação 

entre  o  comportamento  tumoral  e  ulceração,  sendo  que  94,7%  (180/963)  dos  TM 

ulcerados eram malignos e 5,3% (10/176) benignos (p=0,00003). Tumores malignos 

tinham 0,3 vezes mais chances de serem ulcerados. A aderência foi observada em 

13,5%  (140/1035)  dos  TM,  entretanto,  não  houve  associação  entre  aderência  e 

comportamento tumoral (p=0,4).  

Foram  detectadas  alterações  ultrassonográficas  sugestivas  de  metástases 

distantes  em  17%  (115/724)  dos  animais,  destes,  11,3%  (13/115)  apresentaram 

alterações em mais de um órgão concomitantemente. Um total de 120 órgãos foram 

afetados, a saber: baço (47,5% ­ 57/120), pulmão (26,6% ­ 32/120), fígado (14,2% ­ 
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17/120), útero (3,3% ­ 4/120), vesícula urinária (1,7% ­ 2/120), intestino (1,7% ­ 2/120), 

linfonodo (1,7% ­ 2/120), ovário (0,8% ­ 1/120), subcutâneo (0,8% ­ 1/120), vesícula 

biliar (0,8% ­ 1/120) e vagina (0,8% ­ 1/120). Os linfonodos regionais foram avaliados 

em 311 cadelas com diagnóstico maligno, e em 33,4% (104/311) dos casos eles 

apresentavam metástases.  

Cadelas de raça pura (52,7%) foram mais frequentemente afetadas, e as 

raças mais comuns foram Poodle (26,5%), Pinscher (12,5%), Shih Tzu (9%), Pitbull 

(8%), Basset Hound (7,4%), Cocker Spaniel inglês (4,8%), Yorkshire (4,8%), 

Dachshund (3,2%), Labrador (3,2%) e Boxer (2,9%). 

A idade variou de 1 a 20 anos (x̅=9,5; DP= 3,1; GL=713; IC=95%). Nenhuma 

cadela menor de 1 ano foi acometida, portanto, para as análises estatísticas as 

cadelas foram reagrupadas em adultas e idosas. A idade estava associada ao 

comportamento tumoral (p=0,009), sendo que 62,7 % (406/648) dos diagnósticos 

malignos ocorreu em idosas. As cadelas idosas apresentaram 2,1 vezes mais chances 

de desenvolverem TM malignos. Cadelas com tumores malignos apresentaram idade 

média  superior  (x̅=9,7  anos,  DP=3,1)  àquelas  com  benignos  (x̅=8,2  anos,  DP=3) 

(IC=95%, GL=712, p=0,0002).  

A idade não estava associada à presença de metástases regionais (p=0,6), 

grau histológico (p=0,2), nem ao estadiamento (p=0,8). 

O ECC foi obtido de 600 animais, sendo que 2,8% eram muito magras, 27% 

tinham ECC ideal, 33,2% estavam acima do peso, 14,5% tinham sobrepeso e 22,5% 

eram obesas. Não houve diferença na mediana de idade entre cadelas com sobrepeso 

(mediana 10) e cadelas com peso normal (mediana 9) (IC=95%, p=0,09). 

Na avaliação da associação entre o ECC e o grau histológico, 335 cadelas 

foram incluídas. Cadelas com peso ideal apresentaram maior frequência de TM grau 

I (59,1% - 68/115) e menor frequência de TM grau II (37/115 - 32,2%) comparadas às 

cadelas com sobrepeso (Grau I: 45,9% - 101/220; Grau II: 45,5% - 100/220) (p=0,05). 

A frequência de TM grau III foi semelhante nos dois grupos. O grau I estava associado 

ao peso ideal e o grau II estava associado ao sobrepeso. Não houve associação entre 

o ECC e o comportamento tumoral (p=0,3), estadiamento (p=0,3) e metástases 

regionais (p=0,1). 

Em relação ao histórico reprodutivo, 43,7% (183/419) tiveram uma ou mais 

gestações e 36,9% (89/241) tiveram pseudogestação. Apenas 23,2% (125/656) eram 

castradas, sendo que nenhuma foi castrada antes do 1º estro e 119 foram castradas 
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após o 1º estro. Dentre as cadelas intactas, 56,5% (285/504) foram castradas após a 

mastectomia. Não houve associação entre o estado reprodutivo e o comportamento 

tumoral (p=0,8). Além disso, 22% (54/246) das cadelas receberam contraceptivos. 

Não houve associação entre o uso de contraceptivos e o comportamento tumoral 

(p=0,5). 

Quanto à alimentação, a maioria das cadelas (51,1%) recebeu alimentação 

mista, 44,9% apenas ração e somente 4% receberam unicamente alimentação 

caseira. Não houve associação entre o tipo de alimentação e o comportamento 

tumoral (p=0,2).  
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Figura  1.  Imagem  de  um  canino,  fêmea  com  nódulos  mamários  neoplásicos  (A). 

Fotomicrografia de nódulo mamário com carcinoma tubulopapilar (B). 

 

Discussão 
 

A determinação do prognóstico dos TM caninos representa uma difícil tarefa 

para os clínicos veterinários. O estadiamento e a classificação pelo sistema TNM 

A 

B 
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referem-se a um único tumor, o que limita a aplicação destes sistemas no caso da 

presença de TM múltiplos, uma vez que se torna arbitrário determinar qual tumor é 

representativo para o prognóstico do paciente. No caso de tumores múltiplos, 

considera-se o maior tumor para determinação do estadio. Tumores malignos e 

múltiplos foram mais frequentes, conforme indicado em estudos anteriores (11,30). Uma 

causa provável para esta alta frequência é o diagnóstico tardio, considerando que o 

tempo prolongado de espera até o tratamento permite a progressão de tumores 

benignos para malignos (30). Neste estudo, por exemplo, apenas 6,7% das cadelas 

receberam o diagnóstico no primeiro mês de crescimento do tumor.  

Cadelas com maior tempo de crescimento até o diagnóstico estavam 

associadas a características de prognóstico desfavorável, como comportamento 

maligno, à presença de tumores maiores e múltiplos. Cadelas com menor tempo de 

crescimento estavam associadas ao estadiamento I. Embora o crescimento rápido, 

invasão tecidual local e ulceração sejam características de malignidade bem 

estabelecidas em TM (31) estudos envolvendo tempo de crescimento de TM são 

escassos. Os TM caninos progridem de benignos para malignos, e os tumores 

malignos podem ser o estágio final de um continuum histológico com semelhanças 

clínicas e histopatológicas com a carcinogênese mamária humana (30).  

A maioria das cadelas apresenta múltiplos nódulos, com frequência de 70% 

(30) a 82% (32). Essas associações sugerem a necessidade da conscientização dos 

tutores sobre a palpação frequente das mamas para identificar tumores e possibilitar 

o diagnóstico e tratamento precoce.  

A média de TM por animal foi 2,3 nódulos e detectou-se a presença simultânea 

de diferentes tipos histológicos coexistentes em cadelas com TM múltiplos. Os TM 

apresentam alta heterogeneidade quanto às características histológicas, evolução 

clínica e abordagens terapêuticas (10), assim, em cadelas afetadas por TM múltiplos 

torna-se mais difícil e importante a padronização de métodos de tratamento (32).  

As GM inguinais e abdominais caudais são acometidas em 65 a 70% dos 

casos (2,15,21), o que também foi observado neste estudo com 61,7% das cadelas 

apresentando TM nestas glândulas mamárias. A causa provável é a maior quantidade 

de parênquima, que pode desenvolver alterações proliferativas em resposta aos 

hormônios (33). Além da circulação sanguínea, em decorrência da presença da artéria 

epigástrica caudal na região. Não houve diferença entre a mama acometida e o 

antímero, em consonância com outro estudo (13). Também não houve associação entre 
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a mama acometida e o comportamento tumoral, apesar de outro estudo indicar pior 

prognóstico em cadelas com tumores nas glândulas torácicas craniais (15). 

Quanto ao tamanho do tumor, os tumores malignos eram maiores, assim 

como em outros estudos (2,5,9). Os tumores maiores (T3) estavam associados ao 

comportamento maligno, ao maior intervalo de crescimento, à presença de 

metástases regionais, ao grau histológico III e à ulceração e aderência. Essas 

observações em conjunto destacam a relevância clínica do tamanho do tumor como 

um indicador prognóstico. Inclusive, já foi relatado que tumores T3 estão associados 

ao menor tempo de sobrevida (6,13). Eles também apresentam maiores taxas de 

proliferação celular e menor expressão de receptores hormonais (34), o que pode 

justificar as associações encontradas neste estudo entre o tamanho e características 

de pior prognóstico. 

Um estudo relatou 6% de ulceração e 10% de aderência em TM malignos (10). 

As frequências de ulceração e aderência aqui relatadas para esse grupo foram ainda 

maiores  (18,7%  e  13,5%,  respectivamente).  Os  tumores  ulcerados  eram 

predominantemente  malignos  (94,7%)  e  os  tumores  malignos  possuíam  0,3  vezes 

mais chances de serem ulcerados. Entretanto, apenas a ulceração estava associada 

ao  comportamento  tumoral.  A ulceração é apontada como uma consequência do 

aumento do diâmetro tumoral (10,19). Em consonância, neste estudo, quanto maior o 

tamanho do tumor, maior a frequência de ulceração.  

Com relação à presença de metástases, 17% dos animais deste estudo 

possuíam alterações ultrassonográficas e radiográficas sugestivas de metástases à 

distância. Os pulmões geralmente são os órgãos mais acometidos por metástases (21). 

O órgão mais afetado foi o baço, seguido pelo pulmão. A frequência de metástases 

distantes pode ter sido subestimada, já que todas as cadelas passaram por 

mastectomia, procedimento não recomendado para aquelas com metástases 

distantes por não prolongar o tempo de sobrevida nestes casos (21). Provavelmente, 

as cadelas com metástases pulmonares foram preteridas com maior frequência para 

os procedimentos cirúrgicos, por limitações relacionadas à anestesia. 

A frequência de metástases regionais foi 33,4%, semelhante à relatada pela 

literatura (6,35). Esta alta frequência de metástases evidencia a importância do exame 

histopatológico dos linfonodos em cadelas com TM (21), tendo em vista que a presença 

de metástase regional impacta negativamente na sobrevida (6,10). 
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Quanto ao diagnóstico histopatológico, o grupo de TM de origem epitelial foi 

predominante, enquanto os grupos de TM de origem mesenquimal e epitélio 

mesenquimal (mistos), considerados raros em comparação aos demais, também 

foram minoria neste estudo (10,36). Os subtipos histológicos mais comuns foram 

carcinoma em tumor misto, carcinoma complexo, carcinoma tubular e carcinoma 

tubulopapilar, sendo predominantemente malignos. Outros estudos também relataram 

esses subtipos histológicos como mais frequentes (1,20), além de associá-los ao melhor 

prognóstico (6,33). Entre os benignos, se destacaram tumor misto benigno, adenoma 

complexo e adenoma simples, à semelhança de outros estudos (1,5,37).  

Cadelas de raça pura predominaram, diferindo de alguns estudos (13,17) e 

corroborando outros (2,4,5,7,10). Os autores que relataram maior frequência de TM em 

cadelas mestiças atribuíram esse resultado às características da população estudada, 

onde predominavam os cães mestiços (13,17). Apesar de cães mestiços também serem 

predominantes no hospital em que esse estudo foi realizado (38), as cadelas de raça 

pura ainda prevaleceram. Essa informação pode indicar uma predisposição genética 

para TM em cadelas de raça pura. Por outro lado, deve-se considerar que a 

identificação da raça pelos tutores, por vezes, pode ter sido equivocada, com cães 

mestiços sendo considerados como de raça pura. 

Alguns autores defendem que não há predisposição racial para TM (17). 

Outros, por outro lado, acreditam que devido à menor diversidade genética dentro de 

cada raça, uma raça pode acumular alelos de risco ao longo do tempo, se tornando 

mais susceptível (8). Em um estudo envolvendo cinco gerações de fêmeas da raça 

Beagle, por exemplo, duas famílias maternas distintas possuíam fenótipos diferentes, 

sendo uma susceptível e outra resistente ao TM (39). Não há consenso quanto às raças 

mais predispostas ao TM e os resultados variam de acordo com o local e período do 

estudo (40). Um estudo brasileiro identificou maior risco de TM nas raças Poodle e 

Yorkshire (8). A raça mais acometida neste estudo foi Poodle e a Yorkshire estava entre 

as sete mais frequentes. A alta prevalência nessas raças é consistente com 

observações anteriores (4,7,13,19,35).  

A média de idade relatada para cadelas com TM é de 10 a 11 anos e a doença 

é mais frequente em idosas (13,17,19,35) semelhante ao observado neste estudo, em que 

a média de idade foi 9,5 e 61,1% das cadelas eram idosas. O comportamento tumoral 

estava associado à faixa etária, sendo que 62,7% dos TM em cadelas idosas eram 

malignos e as  idosas apresentaram risco aumentado de desenvolver TM malignos. 
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Cadelas  com  diagnóstico  de  TM  maligno  apresentaram  média  de  idade  maior, 

consistente  com  outros  estudos  (9,10,15,30).  É  relatado  que  o  risco  de  TM  e  de 

malignidade aumenta em 1,6 vezes (14) e 1,19 vezes (36), respectivamente, a cada ano 

adicional de vida.  

Por estarem associadas aos índices prognósticos desfavoráveis, esperava­se 

que cadelas idosas apresentassem grau histológico e estadiamento elevados e maior 

frequência de metástases regionais, o que não foi observado neste estudo. 

Quanto ao ECC, o sobrepeso é apontado como um fator de risco associado a 

um aumento em 2,3 vezes no risco de TM (14). Em consonância com essa correlação, 

a maior parte das cadelas foi classificada no grupo sobrepeso (70,2%).  

Neste estudo, a mediana da idade das cadelas com TM não diferiu entre 

cadelas com sobrepeso e cadelas com peso normal. Entretanto, um estudo indicou 

que a idade média do aparecimento das massas é menor em animais com sobrepeso, 

sugerindo que a obesidade também influencia na patogênese (37).  

Cadelas com sobrepeso apresentaram associação com o grau histológico II.  

Embora as frequências do grau III não tenham diferido nos dois grupos avaliados, a 

associação entre o sobrepeso e o grau II corrobora outros estudos, nos quais os graus 

II e III estavam associados ao sobrepeso (35,37,41). Um fator que pode ter contribuído 

para a não associação entre ECC e grau histológico III é uma limitação do presente 

estudo em que é pequeno o número de tumores classificados como grau III. 

Cadelas com sobrepeso geralmente apresentam menor sobrevida (35). Assim, 

esperava-se que o sobrepeso estivesse associado a outras características de pior 

prognóstico. Entretanto, não houve associação entre ECC e metástases regionais, 

estadio e comportamento tumoral. 

A dieta é considerada uma importante fonte de exposição a carcinógenos em 

humanos. Estima-se que mais de 30% dos tumores em adultos podem ser prevenidos 

através da dieta, associada à atividade física e peso corporal saudável (42). Um estudo 

em camundongos indicou que alimentos ricos em açúcares e gorduras, por exemplo, 

aumentaram a incidência de TM (43). Estudos associando o tipo de alimentação e a 

predisposição ao câncer são escassos.  Em cães, foi observada maior incidência de 

TM naqueles alimentados com comida caseira em comparação com ração comercial 

(16), enquanto outro estudo não encontrou essa associação (8). Houve uma alta 

frequência de animais que recebiam alimentação mista (51,1%) e ração comercial 

(44,9%), mas a frequência de animais que receberam somente a alimentação caseira 
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foi baixa (4%), limitando as comparações entre os grupos. Não houve associação 

entre o tipo de alimentação e o comportamento tumoral. 

Os hormônios progesterona, estrogênio e prolactina, cujas concentrações são 

alteradas durante a gestação, estão associados à proliferação celular,  o que pode 

aumentar o risco de mutações genéticas e desenvolvimento de neoplasias  (33). Um 

estudo associou o histórico de gestações à predisposição aos TM, devido aos efeitos 

hormonais da fase folicular longa do ciclo estral, com mais de 78% das cadelas tendo 

reproduzido pelo menos uma vez  (17). Neste estudo, contrariamente, a maioria das 

cadelas  era  nulípara  (56,3%).  Outros  autores  não  encontraram  essa  associação 
(11,13,30,44).  A  análise  de  questões  reprodutivas,  como  histórico  de  gestações  e 

pseudogestações,  é  dificultada  pela  imprecisão  das  informações  fornecidas  pelos 

tutores (13).  

O papel chave dos hormônios ovarianos e seus receptores no 

desenvolvimento de TM caninos tem sido reconhecido há muito tempo (44,45). Devido 

à inibição dos efeitos dos esteróides sexuais, cadelas castradas antes do primeiro 

ciclo estral, entre o primeiro e o segundo ciclo e após o segundo ciclo possuem um 

risco de aproximadamente 0,5%, 8% e 26%, respectivamente, de desenvolverem TM 

(44). 

A eficácia da castração em conferir proteção após esse período é controversa. 

Acreditava-se que ela era ineficaz após os dois anos e meio de idade (44). Em um 

estudo recente, com cadelas com tumores benignos e malignos, aquelas que foram 

castradas no mesmo dia da mastectomia, independentemente da idade, 

apresentaram maior tempo de sobrevida livre de doença (15). Outro estudo mostrou 

que a castração associada à mastectomia reduziu o risco de novos tumores em 50% 

em cadelas com tumores benignos (45). Em outra pesquisa, a mastectomia associada 

à castração só reduziu a sobrevida livre de metástases em cadelas com carcinomas 

grau II, positivas para receptores de estrógeno ou com concentração sérica de 

estradiol pericirúrgica aumentada (46). Entretanto, o diagnóstico histopatológico e a 

graduação comumente ocorrem após o procedimento cirúrgico e a avaliação de 

receptores e concentração sérica de estrógeno nesses animais é pouco frequente. 

Sendo assim, recomenda-se a castração juntamente com a mastectomia em cadelas 

intactas com TM (45). 

As cadelas deste estudo eram predominantemente intactas (76,8%), 

semelhante aos outros estudos (7,13). Quanto ao período em que foi realizada a 
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castração, nenhuma foi castrada antes do primeiro ciclo estral, 29,5% foram castradas 

após o segundo e a maioria no mesmo dia da mastectomia (70,5%). Considerando 

que a população era composta por cadelas acometidas por TM, esses dados podem 

reforçar a importância da castração para prevenção dessa patologia, uma vez que 

cadelas intactas possuem o risco de desenvolvimento de TM aumentado em 9,3 vezes 

(14).  

O estado reprodutivo não influenciou no desenvolvimento de TM malignos, 

consistente com observações anteriores (7,9,15). Estudos futuros devem considerar a 

idade específica da castração, para esclarecer se a castração em determinada idade 

confere proteção contra TM malignos. 

O estabelecimento do uso de contraceptivos como fator de risco para o 

desenvolvimento de TM é controverso. Alguns estudos destacaram que o uso de 

contraceptivos predispõe a formação de nódulos mamários hiperplásicos com 

potencial transformação maligna (20,47). Porém,  outros  não  identificaram  o  uso  de 

contraceptivos como um fator de risco para o TM (11,14).  

No presente estudo, 22% das cadelas utilizaram contraceptivos,  frequência 

ligeiramente maior que as relatadas em outros estudos, que variaram de 7% a 17,6% 
(7,10,13,19,30).  Alguns autores relataram que a maioria das cadelas que utilizaram 

contraceptivos obtiveram diagnósticos malignos (19,48). Apesar do histórico de uso, não 

houve  associação  entre  o  uso  de  contraceptivo  e  o  desenvolvimento  de  tumores 

malignos. Uma limitação que pode ter influenciado a ausência de associação é o baixo 

número de animais que utilizaram contraceptivos. 

O  histórico  de  pseudogestação  nas  cadelas  com  TM  é  relatado  com 

frequência variando entre 8,4%  (18) a 32%  (7). Neste estudo, a frequência foi 36,9%. 

Alguns autores apontam o histórico de pseudogestação como um fator de risco para 

o TM devido ao aumento da prolactina provocado por essa condição (18,19), enquanto 

outros não encontraram associação  (13,14,44). A associação entre a prolactina e o TM 

ainda não é bem estabelecida, embora as concentrações séricas de prolactina sejam 

maiores em cães com TM benignos e malignos em comparação com cães sem TM 

(50).  

As limitações deste estudo incluíram a imprecisão de informações fornecidas 

pelos  tutores,  como  raça,  uso  de  contraceptivos,  tempo  de  crescimento  do  tumor, 

histórico  de  gestações  e  de  pseudogestação.  Adicionalmente,  devido  à  natureza 

retrospectiva, alguns dados estavam ausentes nos prontuários dos pacientes. 
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Conclusão 
 

Em suma, esses resultados confirmam a alta frequência dos TM em cadelas 

intactas, com sobrepeso, de idade avançada e raça pura. Fatores como idade 

avançada, sobrepeso e diagnóstico tardio estão associados a TM agressivos. 

Portanto, um estilo de vida saudável, com atividade física frequente e alimentação 

balanceada, associado à castração, deve ser encorajado como medida preventiva ao 

TM. Além disso, em qualquer suspeita de TM, o animal deve ser imediatamente levado 

ao veterinário. Esse estudo contribui para a compreensão da epidemiologia dos TM 

caninos, fornece insights para a elaboração de estratégias de prevenção e prognóstico 

e destaca a importância de considerar características clínicas e patológicas na 

abordagem do TM. A presença simultânea de tumores de diferentes tipos histológicos 

coexistentes em cadelas com TM múltiplos ressaltam a importância do diagnóstico 

individualizado de cada lesão para orientar estratégias terapêuticas personalizadas.  
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Tabela 1: Perfil clínico e epidemiológico de cadelas com tumores mamários benignos e 
malignos atendidas no período de 2012 a 2022 no Hospital Veterinário da Universidade 
Federal de Uberlândia-MG. 
 

Variável  Total  Benignos  Malignos 
Raça pura ou mestiça 

Raça pura  377 (52,7%)  37 (56,9%)  340 (52,2%) 
Mestiça  339 (47,3%)  28 (43,1%)  311 (47,8%) 

Total  716  65  651 
Raça 

Poodle  100 (26,5%)  3 (8,1%)  97 (28,5%) 
Pinscher  47 (12,5%)  5 (13,5%)  42 (12,4%) 
Shih tzu  34 (9%)  4 (10,8%)  30 (8,8%) 
Pitbull  30 (8%)  3 (8,1%)  27 (7,9%) 

Basset hound  28 (7,4%)  5 (13,5%)  23 (6,8%) 
Cocker spaniel 

inglês 
18 (4,8%)  2 (5,4%)  16 (4,7%) 

Yorkshire  18 (4,8%)  2 (5,4%)  16 (4,7%) 
Dachshund  12 (3,2%)  0 (0%)  12 (3,5%) 
Labrador  12 (3,2%)  2 (5,4%)  10 (2,9%) 

Boxer  11 (2,9%)  2 (5,4%)  9 (2,7%) 
Maltês  10 (2,7%)  1 (2,7%)  9 (2,7%) 

Rotweiller  9 (2,4%)  0 (0%)  9 (2,7%) 
Lhasa apso  8 (2,1%)  0 (0%)  8 (2,4%) 

Fila  7 (1,9%)  0 (0%)  7 (2,1%) 
Dálmata  5 (1,3%)  2 (5,4%)  3 (0,9%) 

Pastor alemão  3 (0,8%)  1 (2,7%)  2 (0,6%) 
Fox terrier  3 (0,8%)  0 (0%)  3 (0,9%) 

Beagle  3 (0,8%)  1 (2,7%)  2 (0,6%) 
Chow chow  2 (0,5%)  1 (2,7%)  1 (0,3%) 
Schnauzer  2 (0,5%)  0 (0%)  2 (0,6%) 
Blue heeler  2 (0,5%)  0 (0%)  2 (0,6%) 
Border collie  2 (0,5%)  0 (0%)  2 (0,6%) 

Golden retriever  2 (0,5%)  1 (2,7%)  1 (0,3%) 
Bulldog  2 (0,5%)  1 (2,7%)  1 (0,3%) 
Akita  2 (0,5%)  0 (0%)  2 (0,6%) 

Dobermann  1 (0,3%)  1 (2,7%)  0 (0%) 
Bull terrier  1 (0,3%)  0 (0%)  1 (0,3%) 

Bichon frise  1 (0,3%)  0 (0%)  1 (0, 3%) 
Pastor suíço  1 (0,3%)  0 (0%)  1 (0,3%) 
Pastor belga  1 (0,3%)  0 (0%)  1 (0,3%) 

Total  377  37  340 
Idade 

Adulta  278 (38,9%)  36 (54,5%)  242 (37,3%) 
Idosa  436 (61,1%)  30 (45,5%)  406 (62,7%) 
Total  714  66  648 

Escore de condição corporal (ECC) 
Muito magra  17 (2,8%)  0 (0%)  17 (3,1%) 

Ideal  162 (27%)  12 (22,2%)  150 (27,5%) 
Acima do peso  199 (33,2%)  22 (40,7%)  177 (32,4%) 

Sobrepeso  87 (14,5%)  9 (16,7%)  78 (14,3%) 
Obesa  135 (22,5%)  11 (20,4%)  124 (22,7%) 
Total  600  54  546 
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Alimentação 
Caseira  27 (4%)  0 (0%)  27 (4,4%) 
Ração  306 (44,9%)  26 (41,3%)  280 (45,3%) 
Mista  348 (51,1%) 

 
37 (58,7)  311 (50,3%) 

Total  681  63  618 
Histórico de gestação 

Sim  183 (43,7%)  18 (43,9%)  165 (43,7%) 
Não  236 (56,3%)  23 (56,1%)  213 (56,3%) 
Total  419  41  378 

Estado reprodutivo 
Castrada  152 (23,2%)  15 (25%)  137 (23%) 
Intacta  504 (76,8%)  45 (75%)  459 (77%) 
Total  656  60  596 

Período em que foi realizada a castração 
Antes do 1º estro  0 (0%)  0 (0%)  0 (0%) 
Após o 1º estro  119 (29,5%)  12 (25,5%)  107 (30%) 

No dia da 
mastectomia 

285 (70,5%)  35 (74,5%)  250 (70%) 

Total  404  47  357 
Uso de contraceptivo 

Já usou  54 (22%)  4 (14,8%)  50 (22,8%) 
Nunca usou  192 (78%)  23 (85,2%)  169 (77,2%) 

Total  246  27  219 
Histórico de pseudogestação 

Sim  89 (36,9%)  11 (33,3%)  78 (37,5%) 
Não  152 (63,1%)  22 (66,7%)  130 (62,5%) 
Total  241  33  208 

Estadiamento TNM 
I  86 (25,4%)  -  86 (25,4%) 
II  62 (18,3%)  -  62 (18,3%) 
III  44 (13%)  -  44 (13%) 
IV  90 (26,6%)  -  90 (26,6%) 
V  56 (16,6%)  -  56 (16,6%) 

Total  338  -  338 
 
Tabela 2: Características clínico-patológicas de tumores mamários benignos e malignos de 
cadelas atendidas no período de 2012 a 2022 no Hospital Veterinário da Universidade Federal 
de Uberlândia-MG.   
Variável  N total  Benignos  Malignos 

Tempo de crescimento  
<1 mês  35 (6,7%)  6 (11,8%)  29 (6,1%) 

1 a 6 meses  250 (47,8%)  32 (62,8%)  218 (46,2%) 
7 a 24 meses  174 (33,3%)  10 (19,6%)  164 (34,8%) 
>24 meses  64 (12,2%)  3 (5,9%)  61 (12,9%) 

Total  523  51  472 
Mama acometida 

Torácica cranial  96 (6,2%)  17 (6,9%)  79 (6%) 
Torácica caudal  216 (13,9%)  35 (14,3%)  181 (13,8%) 

Abdominal cranial  286 (18,4%)  46 (18,8%)  240 (18,3%) 
Abdominal caudal  421 (27,1%)  63 (25,7%)  358 (27,3%) 

Inguinal  537 (34,6%)  84 (34,3%)  453 (34,6%) 
Total  1556  245  1311 
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Antímero 
Direito  785 (50,7%)  119 (50,4%)  666 (50,8%) 

Esquerdo  763 (49,3%)  117 (49,6%)  646 (49,2%) 
Total  1548  236  1312 

Tamanho 
T1  839 (59,1%)  151 (70,2%%)  688 (57,1%) 
T2  337 (23,7%)  46 (21,4%%)  291 (24,1%) 
T3  244 (17,2%)  18 (8,4%%)  226 (18,8%) 

Total  1420  215  1205 
Ulceração 

Ulcerado  190 (16,7%)  10 (5,7%)  180 (18,7%) 
Não ulcerado  949 (83,3%)  166 (94,3%)  783 (81,3%) 

Total  1139  176  963 
Aderência 

Aderido  140 (13,5%)  18 (11,1%)  122 (14%) 
Não aderido  895 (86,5%)  144 (88,9%)  751 (86%) 

Total  1035  162  873 
Grau histológico 

1  205 (33,3%)  -  205 (33,4%) 
2  300 (48,9%)  -  300 (48,9%) 
3  108 (17,6%)  -  108 (17,6%) 

Total  613  -  613 
 
Tabela 3: Subtipos histológicos de tumores mamários benignos e malignos de cadelas 
atendidas no período de 2012 a 2022 na Universidade Federal de Uberlândia-MG. 
 

Subtipo histológico  Frequência (n)  Percentual grupo  Percentual total 
de lesões 

Benignos (n=253, 15,45%) 
Tumor misto benigno  91  36%  5,6% 
Adenoma complexo  63  24,9%  3,9% 
Adenoma simples  55  21,7%  3,4% 

Fibroadenoma  15  5,9%  0,9% 
Adenoma tubular  14  5,5%  0,9% 

Mioepitelioma  12  4,7%  0,7% 
Adenoma 

tubulopapilar 
2  0,8%  0,1% 

Adenoma papilífero  1  0,4%  0,1% 
Malignos 

Origem epitelial (n=1284, 78,39%) 
Carcinoma em tumor 

misto 
368  28,7%  22,5% 

Carcinoma 
complexo 

275  21,4%  16,8% 

Carcinoma tubular  232  18,1%  14,2% 
Carcinoma 

tubulopapilar 
154  12%  9,4% 

Carcinoma sólido  92  7,2%  5,6% 
Carcinoma in situ  42  3,3%  2,6% 
Carcinoma papilar  36  2,8%  2,2% 

Carcinoma de 
células escamosas 

31  2,4%  1,9% 
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Carcinoma 
micropapilar 

16  1,3%  1% 

Carcinoma 
anaplásico 

15  1,2%  0,9% 

Carcinoma ductal  7  0,6%  0,4% 
Adenocarcinoma  6  0,5%  0,4% 

Carcinoma 
mucinoso 

4  0,3%  0,2% 

Carcinoma 
inflamatório 

3  0,2%  0,2% 

Carcinoma fusiforme  1  0,1%  0,1% 
Carcinoma lobular 

pleomórfico 
1  0,1%  0,1% 

Carcinoma lobular 
invasivo 

1  0,1%  0,1% 

Origem mesenquimal (n=85, 5,19%) 
Hemangiossarcoma  37  43,5%  2,3% 

Osteossarcoma  15  17,7%  0,9% 
Mioepitelioma 

maligno 
12  14,1%  0,7% 

Fibrossarcoma  10  11,8%  0,6% 
Sarcoma em tumor 

misto 
4  4,7%  0,2% 

Condrossarcoma  4  4,7%  0,2% 
Lipossarcoma  3  3,5%  0,2% 

Origem epitelial e mesenquimal (n=16, 0,98%) 
Carcinossarcoma  16  100%  1% 

Total  1638  100%  100% 
 

Tabela 4: Análises de associação entre variáveis relacionadas ao tumor mamário 

canino por meio do teste Qui-quadrado. 

Variável  Categoria 1  Categoria 2  Catego
ria 3 

Catego
ria 4 

Catego
ria 5 

Tot
al 

P valor 

Quantidade de tumores e tempo de crescimento tumoral   
Tempo de 

crescimento 
Tumor único  Tumor 

múltiplo 
         

>1 mês   22 (62,9%)  13 (37,1%)        35  0,01** 
Entre 1 e 6 
meses  

111 (44,4%)  139 (55,6%)        250   

Entre 7 e 24 
meses  

66 (37,9%)  108 (62,1%)        174   

<24 meses   20 (31,2%)  44 (68,8%)        64   
Total  219  304        523   

Quantidade de tumores e comportamento tumoral 
Comportam
ento tumoral 

Tumor único  Tumor 
múltiplo 

         

Benigno  44 (65,7%)  23 (34,3%)        67  0,0003*
** 

Maligno  277 (42,2%)  380 (57,8%)        657   
Total  321  403        724   

Quantidade de tumores e idade 
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Idade  Tumor único  Tumor 
múltiplo 

         

Adulta  149 (53,6%)  129 (46,4%)        278  0,00006
*** 

Idosa  166 (38,1%)  270 (61,9%)        436   
Total  315  399        714   

Antímero e glândula mamária  
Glândula 
mamária 

Direito  Esquerdo           

Torácica 
cranial 

38 (42,2%)  52 (57,8%)        90  0,1 

Torácica 
caudal 

98 (46,9%)  111 (53,1%)        209   

Abdominal 
cranial 

152 (55,9%)  120 (44,1%)        272   

Abdominal 
caudal 

207 (51,1%)  198 (48,9%)        405   

Inguinal  263 (50,7%)  256 (49,3%)        519   
Total  758   737        149

5 
 

Glândula mamária e comportamento tumoral 
Glândula 
mamária 

Benigno  Maligno           

Torácica 
cranial 

17 (17,7%)  79 (82,3%)        96   1 

Torácica 
caudal 

35 (16,2%)  181 (83,8%)        216    

Abdominal 
cranial 

46 (16,1%)  240 (83,9%)        286    

Abdominal 
caudal 

63 (15%)  358 (85%)        421    

Inguinal  84 (15,6%)  453 (84,4%)        537    
Total  245  1311        155

6 
 

Tempo de crescimento e comportamento tumoral 
Tempo de 

crescimento 
tumoral 

Comportam
ento 

benigno 

Comportam
ento 

maligno 

         

>1 mês   6 (17,1%)  29 (82,9%)        35  0,02* 
Entre 1 e 6 

meses  
32 (12,8%)  218 (87,2%)        250   

Entre 7 e 24 
meses  

10 (5,7%)  164 (94,3%)        174   

<24 meses   3 (4,7%)  61 (95,3%)        64   
Total  51  472        523   

Tempo de crescimento e estadiamento clínico 
Tempo de 

crescimento 
Estadio I  Estadio II  Estadio 

III 
Estadio 

IV 
Estadio 

V 
   

>1 mês   12 (17,4%)  2 (4,1%)  2 
(4,9%) 

3 
(4,6%) 

1 
(2,2%) 

20  0,04* 

Entre 1 e 6 
meses  

35 (50,7%)  22 (44,9%)  15 
(36,6%) 

34 
(52,3%) 

21 
(45,7%) 

127   

Entre 7 e 24 
meses  

19 (27,5%)  18 (36,7%)  17 
(41,5%) 

21 
(32,3%) 

20 
(43,5%) 

95   
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<24 meses   3 (4,3%)  7 (14,3%)  7 
(17,1%) 

7 
(10,8%) 

4 
(8,7%) 

28   

Total  69  49  41   65   46  270   
Tempo de crescimento e metástases regionais 

Tempo de 
crescimento 

Metástase 
regional 
ausente 

Metástase 
regional 
presente 

         

>1 mês   18 (85,7%)  3 (14,3%)        21  0,4 
Entre 1 e 6 
meses  

88 (67,2%)  43 (32,8%)        131   

Entre 7 e 24 
meses  

68 (70,8%)  28 (29,2%)        96   

<24 meses   19 (67,9%)  9 (32,1%)        28   
Total  193  83         276   

Tempo de crescimento e grau histológico 
Tempo de 
crescimento 

Grau I  Grau II  Grau III         

>1 mês   5 (3,7%)  7 (6,1%)  2 
(7,4%) 

    14  0,3 

Entre 1 e 6 
meses  

60 (44,4%)  57 (49,6%)  14 
(51,9%) 

    131   

Entre 7 e 24 
meses  

52 (38,5%)  33 (28,7%)  11 
(40,7%) 

    96   

<24 meses   18 (13,3%)  18 (15,7%)  0 (0%)      36   
Total  135   115  27      277   

Tamanho e comportamento tumoral 
Tamanho do 
tumor 

Comportam
ento 
benigno 

Comportam
ento 
maligno 

         

<3 cm   151 (18%)  688 (82%)        839  0,0002*
** 

Entre 3 e 5 
cm 

46 (13,6%)  291 (86,4%)        337   

>5cm  18 (7,4%)  226 (92,6%)        244   
Total  215  1205        142

0 
 

Tamanho e tempo de crescimento do tumor 
Tempo de 
crescimento 

<3 cm   Entre 3 e 
5cm  

<5 cm          

>1 mês   22 (62,9%)  8 (22,9%)  5 
(14,3%) 

    35  0,001*** 

Entre 1 e 6 
meses  

109 (46,2%)  62 (26,3%)  65 
(27,5%) 

    236   

Entre 7 e 24 
meses  

55 (32,4%)  59 (34,7%)  56 
(32,9%) 

    170   

<24 meses   16 (25,8%)  24 (38,7%)  22 
(35,5%) 

    62   

Total  202   153   148       503   
Tamanho do tumor e metástases regionais 

Tamanho do 
tumor 

Metástase 
regional 
ausente 

Metástase 
regional 
presente 
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<3 cm   125 (78,1%)  35 (21,9%)        160  0,02* 
Entre 3 e 5 
cm 

76 (69,1%)  34 (30,9%)        110   

>5cm  56 (61,5%)  35 (38,5%)        91   
Total  257   104        361   

Tamanho do tumor e grau histológico 
Tamanho do 
tumor 

Grau I  Grau II  Grau III         

<3 cm   284 (55,4%)  197 (38,4%)  32 
(6,2%) 

 
 

513  0,01** 

Entre 3 e 5 
cm 

97 (51,3%)  81 (42,9%)  11 
(5,8%) 

 
 

189   

>5cm  48 (38,4%)  63 (50,4%)  14 
(11,2%) 

 
 

125   

Total  429  341  57      827   
Tamanho do tumor e ulceração 

Tamanho do 
tumor 

Não 
ulcerado 

Ulcerado           

<3 cm   585 (94%)  37 (6%)        622  < 0,01** 
Entre 3 e 5 
cm 

199 (76,8%)  60 (23,2%)        259   

>5cm  117 (60,9%)  75 (39,1%)        192   
Total  901   172        1.07

3 
 

Tamanho do tumor e aderência 
Tamanho do 
tumor 

Não aderido  Aderido           

<3 cm   521 (92,5%)  42 (7,5%)        563  < 0,01** 
Entre 3 e 5 
cm 

195 (82,6%)  41 (17,4%)        236   

>5cm  128 (72,7%)  48 (27,3%)        176   
Total  844   131         975   

Ulceração e comportamento tumoral 
Comportam
ento tumoral 

Não 
ulcerado 

Ulcerado           

benigno  166 (94,3%)  10 (5,7%)        176  0,00003
*** 

maligno  783 (81,3%)  180 (18,7%)        963   
Total  949  190        113

9 
 

Aderência e comportamento tumoral 
Comportam
ento tumoral 

Não aderido  Aderido           

benigno  144 (12,9%)  18 (16,1%)        162  0,4 
maligno  751 (87,1%)  122 (83,9%)        873   
Total  895  140        103

5 
 

Idade e comportamento tumoral 
Idade  Benigno  Maligno           
Adulta  36 (54,6%)  242 (37,3%)        278  0,009** 
Idosa  30 (45,5%)  406 (62,7 

%)  
      436   

Total  66   648        714   
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Idade e metástases regionais 
Metástase 
regional 

Adulta  Idosa           

ausente  100 (71,9%)  160 (69%)        260  0,6 
presente  39 (28,1%)  72 (31%)        111   
Total  139  232        371   

Idade e grau histológico 
Grau 
histológico 

Adulta  Idosa           

I  88 (56,8%)  113 (48,9%)        201  0,2 
II  57 (36,8%)  93 (40,3%)        150   
III  10 (6,5%)  25 (10,8%)        35   
Total  155  231        386   

Idade e estadiamento 
Estadio  Adulta  Idosa           
I  41 (29,7%)  59 (26,2%)        100  0,8 
II  26 (18,8%)  38 (16,9%)        64   
III  17 (12,3%)  30 (13,3%)        47   
IV  35 (25,4%)  56 (24,9%)        91   
V  19 (13,8%)  42 (18,7%)        61   
Total  41  59        100   

Escore de condição corporal e grau histológico 
Grau 
histológico 

Peso ideal  Sobrepeso           

I  68 (59,1%)  101 (45,9%)        169  0,05* 
II  37 (32,2%)  100 (45,5%)        137   
III  10 (8,7%)  19 (8,6%)        29   
Total  115  220        335   

Escore de condição corporal e comportamento tumoral 
Comportam
ento tumoral 

Ideal  Sobrepeso           

benigno  12 (6,7%)  42 (10%)        54  0,3 
maligno  167 (93,3%)  379 (90%)        546   
Total  179  421        600   

Escore de condição corporal e estadiamento 
Estadio  Peso 

normal 
Sobrepeso           

I  33 (30,3%)  55 (25,6%)        88  0,3 
II  19 (17,4%)  37 (17,2%)        56   
III  16 (14,7%)  28 (13%)        44   
IV  19 (17,4%)  60 (27,9%)        79   
V  22 (20,2%)  35 (16,3%)        57   
Total  109  215        324   

Escore de condição corporal e metástases regionais 
Metástase 
regional 

Peso 
normal 

Sobrepeso           

ausente  84 (76,4%)  149 (67,7%)        233  0,1 
presente  26 (23,6%)  71 (32,3%)        97   
Total  110  220        330   

Estado reprodutivo e comportamento tumoral 
Comportam
ento tumoral 

Castrada  Intacta           
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benigno  15 (9,9%)  45 (8,9%)        60  0,8 
maligno  137 (90,1%)  459 (91,1%)        596   
Total  152  504        656   

Uso de contraceptivos e comportamento tumoral 
Comportam
ento tumoral 

Não  Sim           

benigno  23 (12%)  4 (7,4%)        27  0,5 
maligno  169 (88%)  50 (92,6%)        219   
Total  192  54        246   

Tipo de alimentação e comportamento tumoral 
Comportam
ento tumoral 

Caseira  Mista  Ração         

Benigno  0 (0%)  37 (10,6%)  26 
(8,5%) 

    63  0,2 

Maligno  27 (100%)  311 (89,4%)  280 
(91,5%) 

    618   

Total  27  348  306      681   
 

p < 0,05*, p < 0,01**, p < 0,001*** 
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Resumo 

O tumor mamário é a neoplasia mais frequente em cadelas. O melhor método cirúrgico para 

o tratamento de neoplasias mamarias é muito discutido e não há consenso entre os cirurgiões. 

Alguns  autores  aconselham  procedimentos  cirúrgicos  agressivos,  sem  qualquer  vantagem 

clínica para os cães. Objetivou­se verificar a  influência do tipo de procedimento cirúrgico 

adotado  para  tratamento  de  tumores  de  mama  sobre  a  sobrevida  das  cadelas.  Foram 

selecionadas 351 cadelas portadoras de neoplasias mamárias avaliando 724, totalizando 862 

lesões mamárias. A idade variou de 1 a 17 anos (média 9,5 ± 7,8 anos), 169 (48,1%) cadelas 

eram mestiças. Poodle foi a raça mais acometida (n = 51; 14,5%). A maioria (59,5%) das 

cadelas apresentou mais de uma lesão mamária, e 28,2% apresentavam tumores em ambas as 

cadeias mamárias. Quanto ao comportamento 88,2% dos tumores foram classificados como 

malignos e carcinoma em tumor misto foi a neoplasia maligna mais frequente (31,4%). A 

mastectomia  unilateral  foi  a  técnica  mais  realizada  (60,3%),  seguida  pela  associação  de 

procedimentos envolvendo as duas cadeias mamárias (23,6%). A menor média de sobrevida 

foi de cadelas submetidas à lumpectomia (179 dias) e a maior foi mastectomia regional (1654 

dias), seguida pela mastectomia unilateral (1639 dias). A lumpectomia deve ser evitada como 

tratamento de carcinomas mamários em cadelas. 

 

Palavras-chave: Cadelas, mastectomia, neoplasia mamária, sobrevida. 

 

 

Introdução 

 

O tumor de mama (TM) é a neoplasia mais frequente em cadelas (Lellbach et al., 

2022). A incidência de TM em cães varia de 145 a 1.340,7/100.000 por ano, sendo influenciada 

pelo período e local do estudo (Vascellari et al., 2016; Varney et al., 2023; Vasquez et al., 2023). 

Em geral, o TM representa 52% de todas as afecções neoplásicas que acometem cadelas, sendo 

50% destas malignas (Sorenmo, 2003; Sorenmo et al., 2013). 

O tratamento cirúrgico é o tratamento padrão, sendo o mais eficaz para a maioria dos 

tipos de TM canino (Cassali et al., 2020). A retirada cirúrgica do tumor permite o diagnóstico 

histopatológico e pode ser curativa se o câncer ainda não tiver sofrido metástase (Sleeckx et al., 

2011). Cães com tumores benignos e aproximadamente 50% dos cães com tumores malignos 

podem ter completa remissão apenas com a remoção cirúrgica (Straw, 2005). Os outros 50% 
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dos pacientes com tumores malignos e que já possuem metástases no momento da cirurgia 

eventualmente vão a óbito (Misdorp, 2002).  

A abordagem cirúrgica depende do tamanho do tumor, a localização e estado do 

paciente (Sleeckx et al., 2011). As técnicas disponíveis são lumpectomia, mastectomia simples, 

mastectomia regional, mastectomia unilateral e mastectomia bilateral (Mcphail; Fossum, 2021). 

As vantagens e desvantagens de cada técnica são discutidas na literatura, apesar disso, não 

existe consenso acerca de qual delas é capaz de oferecer um melhor equilíbrio entre a remoção 

completa do tecido neoplásico e a redução do risco de complicações pós-cirúrgicas e 

recorrências (Cassali et al., 2020; Macphail; Fossum, 2021).  

Inicialmente, estudos relatavam que o tipo de mastectomia não influenciava no tempo 

de recorrência dos tumores ou sobrevivência do paciente (Misdorp; Hart, 1979; Macewen et 

al., 1985). Por outro lado, Stratmann et al. (2008) mostraram que o método cirúrgico influencia 

esses fatores, sendo a mastectomia total bilateral a mais indicada. Já um estudo realizado em 

2014, mostra que ao contrário do relatado por Stratmann et al. (2008) a técnica cirúrgica não 

influencia na sobrevida, intervalo livre de doença e novo intervalo de desenvolvimento dos TM 

(Horta et al., 2014).  

O Consenso Brasileiro sobre Diagnóstico, Prognóstico e Tratamento de TM Caninos e 

Felinos recomenda que cães com estádio clínico de II a V podem ser submetidos à mastectomia 

unilateral ou bilateral; e cães no estágio I podem se beneficiar de uma mastectomia regional. 

Sempre que razoável, a drenagem linfática da cadeia mamária deve ser considerada, e, portanto, 

lumpectomia e mastectomia simples geralmente não são recomendadas (Cassali et al., 2020). 

Deste modo, pela escassez de estudos a respeito da influência do tipo de procedimento 

cirúrgico sobre a sobrevida das cadelas, e os resultados contraditórios demonstrados pelos 

estudos disponíveis, surge a necessidade de se avaliar tais dados uma vez que ainda é muito 

discutido qual procedimento deve ser adotado. Objetivou-se com este estudo verificar a 

influência do tipo de procedimento cirúrgico adotado para tratamento de TM em cadelas sobre 

a sobrevida destas pacientes. 

 

Material e Métodos 

 

O estudo foi aprovado pelo Comissão de Ética na Utilização de Animais (processo 

Nº 23117.090086/2022­66). 
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Foram selecionadas, em estudo retrospectivo, cadelas intactas encaminhadas 

voluntariamente por seus responsáveis para tratamento cirúrgico de TM, no Hospital 

Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia (HOVET – UFU), no período de janeiro de 

2012 a dezembro de 2022. Cada ficha clínica continha um formulário de consentimento e 

autorização para inclusão do animal no estudo, assinada pelo responsável pelo animal. 

Os critérios de inclusão dos animais no estudo foram: cadelas avaliadas e clinicamente 

aptas a submissão de tratamento cirúrgico, anteriormente submetidas a exame radiográfico de 

tórax e ultrassonográfico de cavidade abdominal para pesquisa de metástase pulmonar e 

abdominal (respectivamente). Logo foram submetidas a procedimento cirúrgico para exérese 

de TM, com diagnóstico histopatológico de comportamento maligno. 

Foram excluídas, as pacientes que possuíam somente neoplasias benignas e/ou cadelas 

submetidas a terapias adjuvantes com uso de inibidores da ciclooxigenase ou quimioterápicos 

ou ovariohisterectomia antes da mastectomia, assim como, as que faleceram por causas não 

relacionadas ao TM e as cadelas em que não foi possível registrar a data de óbito ou determinar 

se ainda estavam vivas. 

Anteriormente  ao  procedimento  cirúrgico,  todos  os  animais  foram  submetidos  a 

exame  clínico  completo,  ultrassonografia  abdominal  e  radiografias  do  tórax  em  duas 

incidências para pesquisa de metástase.  

Quanto à  idade os animais  foram agrupados em filhotes  (<1 ano), adultos  (1 a 8 

anos) e idosos (>8 anos) (Goldston; Hoskins, 1999).  As cadelas foram estadiadas conforme 

o sistema TNM (Cassali et al., 2020). 

Dada a complexidade e a variabilidade dos TM, a escolha da técnica de mastectomia 

foi individualizada. As indicações serviram como diretrizes gerais ajustadas às necessidades 

específicas de cada paciente. Portanto, a escolha foi baseada no estado de saúde da paciente, 

número,  tamanho  e  localização  das  lesões  e  presença  de  ulceração  (Cassali  et  al.,  2020; 

Macphail; Fossum, 2021; Sorenmo et al., 2013).  

As  técnicas  utilizadas  foram  lumpectomia,  mastectomia  simples,  mastectomia 

regional,  mastectomia  unilateral,  mastectomia  bilateral  e  associação  de  técnicas.  Foi 

priorizada a técnica unilateral, evitando a lumpectomia e a mastectomia simples, conforme 

recomendado por Cassali et al. (2020), com o objetivo de reduzir recidivas e novas cirurgias, 

já que o diagnóstico histopatológico era obtido após a mastectomia, o que impossibilitava a 

escolha da extensão cirúrgica baseada no prognóstico do subtipo histológico. 

A  técnica  unilateral  foi  a  primeira  escolha  em  cadelas  com  um  ou  mais  tumores 

localizados em uma única cadeia mamária, desde que houvesse pele suficiente para síntese e 
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a paciente estivesse em condições de suportar um procedimento anestésico e cirúrgico mais 

invasivo 

Cadelas com tumores distantes, nas duas cadeias mamárias, sem disponibilidade de 

pele para a técnica bilateral, foram submetidas a dois procedimentos de mastectomia unilateral, 

com um intervalo de aproximadamente 30 dias entre si. Nesses casos, as cadeias que tinham 

tumores ulcerados ou de maior tamanho foram priorizadas para o primeiro procedimento. 

A  mastectomia  regional  foi  realizada  respeitando  a  drenagem  linfática  local 

(Stratmann et al., 2008), em cadelas com tumores próximos nas duas cadeias mamárias. 

Cadelas  com  tumores  distantes,  nas  duas  cadeias  mamárias,  com  limitações  para 

procedimentos anestésicos e com disponibilidade de pele, foram submetidas a mastectomia 

bilateral, evitando a realização de múltiplas cirurgias no mesmo animal. 

A lumpectomia e a mastectomia simples foram utilizadas em cadelas com tumores 

menores  que  um  e  três  centímetros,  respectivamente,  especialmente    naquelas  que 

apresentavam  lesões  ulceradas,  porém,  com  restrições  para  procedimentos  anestésicos  e 

cirúrgicos mais invasivos. 

A margem cirúrgica foi de 1­2 cm em torno do tumor, conforme recomendado por 

Cassali  et  al.  (2020).  Os  linfonodos  inguinais  foram  retirados  em  bloco  com  a  glândula 

mamária inguinal sempre que esta glândula foi removida, da mesma forma que os linfonodos 

axilares  foram  retirados  em  bloco  com  glândula  mamária  torácica  cranial,  quando 

apresentaram  alterações  em  sua  forma,  volume  ou  consistência,  sendo  posteriormente 

avaliados por histopatologia (Goldschmidt; Peña; Zappulli; 2017).  

O tempo de sobrevivência foi definido como o tempo (em dias) desde a primeira 

cirurgia  até  o  óbito.  As  cadelas  foram  clinicamente  acompanhadas  com  periodicidade 

quadrimestral, até a data do óbito ou por um período mínimo de dois anos.  

Foi feito contato telefônico com os tutores para coletar dados referentes à sobrevida 

dos animais, com ao menos um ano após o procedimento cirúrgico. Os dados coletados foram: 

estado geral da paciente, ocorrência de recidiva, desenvolvimento de novos tumores em 

glândulas mamárias remanescentes e em órgãos distantes, e período decorrido entre a cirurgia 

e a ocorrência de recidiva ou novos tumores. Foi registrada a data exata do óbito (dia, mês e 

ano) ou, quando não foi possível, registrou-se a data aproximada (mês e ano). Neste último 

caso, foi considerado o primeiro dia do mês indicado pelo tutor. 

Análise  estatística  foi  composta  considerando  cada  animal  como  uma  repetição. 

Cada  técnica  cirúrgica  representou  um  grupo:  lumpectomia,  mastectomia  simples, 

mastectomia regional, mastectomia unilateral, mastectomia bilateral e associação de técnicas. 
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Todas  as  análises  estatísticas  foram  realizadas  através do  software  comercial  (IBM SPSS 

Statistics v. 19, IBM, Somers, NY, USA and Prism v. 5.0, GraphPad, San Diego, CA, USA). 

O tempo de sobrevida global (SG) foi analisado através do método de Kaplan­Meier 

e emprego do  teste Log­Rank para comparação das curvas de sobrevida de acordo com a 

técnica cirúrgica. A análise univariada pela regressão de Cox foi utilizada para comparação 

dos tipos de mastectomia e o tempo de SG. Os casos foram censurados para análise sempre 

que  o  acompanhamento  clínico  foi  perdido.  A  significância  estatística  para  todos  os 

procedimentos de teste foi fixada em 5%. 

 

Resultados 

 

De  724  cadelas  com  neoplasias  mamárias  submetidas  à  mastectomia,  foram 

selecionadas 351 que se enquadravam nos critérios de inclusão do estudo, totalizando 862 

lesões mamárias. A idade das cadelas variou de 1 a 17 anos (média 9,5 ± 7,8 anos). 

Havia 169 (48,1%) cadelas mestiças com as outras 182 cadelas  representando 24 

raças. Poodle foi a raça mais acometida (n = 51; 14,5%), seguida por Pinscher (n = 24; 6,8%) 

e Shih Tzu (n = 22; 6,3%) (Tabela 1).  

Duzentos e nove (59,5%) das 351 cadelas apresentaram mais de uma lesão mamária, 

e  28,2%  apresentavam  tumores  em  ambas  as  cadeias  mamárias.  O  diagnóstico 

histopatológico  foi  estabelecido  para  862  lesões,  sendo  760  (88,2%)  classificadas  como 

neoplasias malignas, 121 (11,8%) como neoplasias benignas.  

Tumor  misto  benigno  representou  39,2%  das  neoplasias  benignas,  seguido  por 

adenoma simples (25,5%) e adenoma complexo (16,6%). O carcinoma em tumor misto foi a 

neoplasia  maligna  mais  frequente  (31,4%),  seguido  pelo  carcinoma  complexo  (20,1%)  e 

carcinoma tubular (17,9%).  

O tamanho do tumor foi relatado em 287 casos e 62,4% eram menores que 3 cm 

(T1), 24,4% tinham entre 3 e 5 cm (T2) e somente 13,3% eram maiores que 5 cm (T3). 

Na avaliação do efeito do tipo de mastectomia sobre a sobrevida das cadelas foram 

selecionados somente carcinomas mamários, tipo histológico mais frequente na população 

estudada,  e  de  acordo  com  os  critérios  de  exclusão  335  cadelas  fizeram  parte  desta 

amostragem. 

Quanto ao tipo de mastectomia empregada para tratamento cirúrgico de carcinomas 

mamários,  das  335  cadelas,  3  (0,9%)  foram  submetidas  a  lumpectomia,  24  (7,2%)  a 
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mastectomia  simples,  16  (4,8%)  a  mastectomia  regional,  202  (60,3%)  a  mastectomia 

unilateral, 11 (3,3%) a mastectomia bilateral e 79 (23,6%) a associação de procedimentos 

envolvendo as duas cadeias mamárias. Destas 79 cadelas, 54 (68,4%) foram submetidas a 

mastectomia  unilateral  e  mastectomia  regional,  7  (8,9%)  a  mastectomia  unilateral  e 

mastectomia simples, 16 (20,3%) a mastectomia regional e mastectomia regional, 1 (1,3%) a 

mastectomia regional e mastectomia simples, 1 (1,3%) a mastectomia regional e lumpectomia 

(Tabela 2). 

Durante  período  pós­cirúrgico,  quarenta  e  nove  (18,8%)  cadelas  desenvolveram 

novos  tumores  no  tecido  mamário  remanescente  (Tabela  3)  e  o  tempo  médio  de 

desenvolvimento de novas lesões variou de 5,5 a 84 meses. Novas lesões foram observadas 

em  66,6%  das  cadelas  submetidas  à  lumpectomia,  16,6%  das  submetidas  à  mastectomia 

simples, 21,4% das submetidas à mastectomia regional, 16,9% das submetidas à mastectomia 

unilateral, 11,1% das submetidas à mastectomia bilateral e 10,3% das submetidas às técnicas 

associadas. 

Foi  possível  acompanhar  a  evolução  clínica  de  307  cadelas,  durante  um  período 

médio de 1030 dias (intervalo 1 – 4251) e 181 animais vieram a óbito. A média de SG das 

cadelas com carcinoma mamário foi de 1593 dias (Intervalo de confiança de 95% [IC], 1398­

1787), e a mediana foi de 1346 dias (Intervalo de confiança de 95% [IC], 1000 ­1691).  

Na avaliação da correlação entre sobrevida e tipo de mastectomia, houve uma maior 

taxa de óbito no grupo de cadelas que foram tratadas com lumpectomia (3/3 ­ 100%), seguido 

pelo  grupo  de  cadelas  tratadas  com  mastectomia  simples  (20/24  –  83,3%),  mastectomia 

bilateral  (7/9  ­  77,8%),  mastectomia  regional  (9/14  –  64,3%),  mastectomia  unilateral 

(108/189 – 57,1%) e associação de técnicas (34/68 – 50%).   

A  média  de  sobrevida  de  cadelas  submetidas  à  lumpectomia  foi  de  179 dias  e  a 

mediana  de  103  dias,  de  cadelas  tratadas  com  mastectomia  simples  foi  de  1343  dias  e  a 

mediana  de  1651  dias,  mastectomia  regional  de  1654  dias  e  a  mediana  de  165  dias, 

mastectomia unilateral de 1639 dias e a mediana de 1654 dias, mastectomia bilateral de 1464 

dias e a mediana de 1057 dias e associação de técnicas de 999 dias e a mediana de 957 dias. 

Teste de log Rank indicou correlação entre a sobrevida e o tipo de mastectomia utilizada (p= 

0,006)  (Figura  1).  Na  análise  univariada  de  regressão  de  Cox,  cadelas  submetidas  à 

lumpectomia apresentaram 4,9 vezes mais chances de morrer se comparados com cadelas 

submetidas aos demais tipos de mastectomia (p = 0,009). 
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Discussão 

 

As neoplasias mamárias  foram mais  frequentes em animais velhos,  com média de 

idade de 9,5 anos, consistente com a literatura. Horta et al. (2014) relataram média de idade 

de 9,2 anos, variando entre três e 16 anos. Daleck et al.  (1998) verificaram idade variando 

entre oito e 11 anos e Stratmann et al. (2008) constataram idade variando entre 4 e 13 anos 

com média de 8,7 anos. Estudos relatam que a idade média de cadelas com neoplasias benignas 

é menor do que aquelas que sofrem de doenças malignas (Nunes et al., 2018; Burrai et al., 

2020). 

Neste estudo a maior parte dos animais era mestiça, e este fato pode ser justificado 

principalmente pelo estudo ter sido conduzido em um hospital governamental, cujo público 

é basicamente pessoas de baixa renda, o que também foi relatado por Daleck et al. (1998) que 

citaram o fato destes animais representarem uma maior população quando comparados aos 

cães de  raça definida. Zatloukal  et  al.  (2005) avaliando 31  raças de  cães observaram que 

cadelas  Poodles,  Cocker  Spaniel  inglês  e  Dachshund  apresentam  maior  risco  de 

desenvolverem neoplasias de mama quando comparadas com outras  raças. Neste estudo a 

raça Poodle foi a mais frequente. 

A mastectomia unilateral foi a técnica mais realizada neste estudo (60,3%), seguida 

pela  associação  de  procedimentos  envolvendo  as  duas  cadeias  mamárias  (23,6%),  assim 

como relatado por Horta et al. (2014), Hörnfeld e Mortensen (2023) e Soares et al. (2023). Já 

a técnica mais agressiva de mastectomia bilateral foi pouco utilizada. 

A mastectomia bilateral é vantajosa por remover todas as glândulas mamárias do 

animal, impedindo novos TM, além disso, o animal é submetido a apenas uma anestesia e um 

procedimento cirúrgico (Kenneth et al., 1978). Entretanto, ela é considerada agressiva e 

invasiva, associada à maior duração cirúrgica, aumento do estímulo nociceptivo, maior estresse 

cirúrgico e risco aumentado de complicações pós-operatórias, devendo ser utilizada com 

cautela, apenas em cadelas com pele suficiente para a síntese (Kenneth et al., 1978; Macphail; 

Fossum, 2021). Em cães com tórax profundo ou com sobrepeso, por exemplo, são necessárias 

técnicas de cirurgia reconstrutiva para facilitar a síntese cirúrgica (Kenneth et al., 1978; Cassali 

et al., 2020; Evans et al., 2021). Nestes casos, a realização de dois procedimentos de 

mastectomia unilateral é preferível (Macphail; Fossum, 2021). 

Embora cadelas que tinham somente tumores benignos tenham sido censuradas do 

estudo, a  frequência de TM benignos coexistindo com os malignos  foi baixa, consistente 

com o relatado na literatura. Sorenmo (2003) e Sorenmo et al. (2013) citam na razão de 50% 
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a ocorrência de tumores malignos em cadelas. Horta et al. (2014), De Nardi et al. (2002) e 

Filho  et  al.  (2010)  apresentaram  taxa  de  malignidade  de  56%,  68,4%  e  73,3%, 

respectivamente. Variações nestes percentuais podem estar  relacionadas às características 

regionais,  como o uso de progestágenos  (De Nardi et  al.,  2002)  e demora na procura de 

assistência veterinária (Horta et al., 2014). Já Stratmann et al. (2008) encontraram uma taxa 

de 74% de tumores malignos e concluíram que cães com um tumor maligno inicial eram 

mais propensos a desenvolver um novo tumor ipsilateral do que os cães cujo tumor inicial 

era benigno. 

Horta et al. (2014) também relataram que o carcinoma em tumor misto foi o mais 

frequente tumor maligno, representando (47,5%) das lesões, seguido de carcinoma “in situ” 

(23,3%). Por outro  lado, Filho et  al.  (2010)  relataram o carcinoma simples como o mais 

frequente, representando 40% do total de neoplasias malignas. Os tumores malignos diferem 

na sua agressividade de acordo com sua classificação histológica, sendo que os carcinomas 

simples  são  mais  agressivos  que  o  carcinoma  complexo  e  carcinoma  em  tumor  misto 

(Misdorp, 2002). 

Quanto  às  recidivas,  18,8% das  cadelas desenvolveram novos  tumores no  tecido 

mamário remanescente e o tempo médio de desenvolvimento de novas lesões variou de 5,5 

a 84 meses. Lumpectomia foi a técnica em que as novas lesões foram mais frequentes (66,6%) 

e com menor tempo para desenvolvimento desta nova lesão, reforçando a recomendação de 

Cassali et al. (2020) de que esta técnica não deve ser utilizada. Já a mastectomia bilateral foi 

a  técnica  com  menor  número  de  recidivas  e  com  maior  tempo  de  desenvolvimento,  por 

remover maior quantidade de tecido mamário. 

Stratmann  et  al.  (2008)  relataram  que  57,6%  dos  cães  com  carcinoma  mamário 

desenvolveram um novo tumor no tecido mamário ipsilateral, e 77% dos cães que tinham 

tumor  maligno  na  primeira  cirurgia  desenvolveram  outro  tumor  maligno  posteriormente. 

Esses  autores  observaram  que  67%  dos  cães  que  tiveram  um  novo  tumor  ipsilateral, 

desenvolveram neoplasia  também na glândula mamária  adjacente demonstrando que cães 

com  carcinoma  mamário  eram  mais  propensos  a  desenvolver  tumores  em  glândulas 

adjacentes  do  que  em  não  adjacentes.  Baseados  nestes  achados,  Stratmann  et  al.  (2008) 

recomendaram a mastectomia unilateral total ao invés de mastectomia parcial, evitando assim 

a  necessidade  de  uma  segunda  intervenção  cirúrgica.  Eles  também  não  aconselharam  a 

mastectomia bilateral total para os cães que têm apenas um tumor em uma cadeia mamária. 

Cadelas submetidas à lumpectomia apresentaram a maior taxa de óbito e o menor 

tempo de sobrevida (179 dias), além de terem 4,9 vezes mais chances de óbito em comparação 
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com as submetidas a outros tipos de mastectomia. Entretanto, não houve diferença significativa 

na sobrevida entre as demais técnicas estudadas, em concordância com os achados de Dias et 

al. (2016). Dessa forma, outros fatores devem ser considerados ao decidir o tipo de 

procedimento cirúrgico, incluindo o tipo histológico, as condições clínicas da cadela, o número 

de lesões mamárias e a obtenção de margens cirúrgicas adequadas. Margens limpas são um 

fator prognóstico relevante, estando associadas a melhores resultados e menores taxas de 

recidiva (Rasotto et al., 2017). No caso de TM, uma margem de segurança de pelo menos 1-2 

cm de tecido saudável é recomendada, podendo envolver a musculatura adjacente no plano 

profundo (como peitoral e músculos abdominais oblíquos ou retos) em casos de aderência 

tumoral (Cassali et al., 2020). 

Mcphail e Fossum (2021) recomendam a lumpectomia em neoplasias pequenas (<5 

mm), encapsuladas, não invasivas e localizadas na periferia da glândula mamária; a 

mastectomia simples quando o tumor está localizado no centro da glândula mamária sem 

acometer os tecidos adjacentes; a regional em casos de múltiplos tumores próximos ou 

neoplasias localizadas entre duas glândulas mamárias e a unilateral ou bilateral quando 

múltiplos tumores estão disseminados por toda a cadeia mamária.  

Segundo Cassali et al. (2020) a escolha deve ser baseada no estadio clínico e fatores 

como a raça do animal, tamanho, peso, idade ou tempo de desenvolvimento tumoral não 

influenciam na recomendação da técnica cirúrgica. Em cães com estadios de II a V eles 

recomendam mastectomia unilateral ou bilateral, e com o estadio I, a mastectomia regional, 

com base na localização da lesão e a drenagem linfática local. Eles recomendam a mastectomia 

regional em casos de neoplasias com características associadas à menor agressividade tumoral, 

como diâmetro máximo de 3cm, sem aderências, ulcerações e processos inflamatórios. 

Estudos anteriores apontaram características clínico-patológicas como influentes na 

sobrevida dos animais afetados, sendo que algumas são relacionadas ao tumor (quantidade, 

tempo de crescimento, tamanho, grau, subtipo histológico, presença de metástases) e outras ao 

animal (idade e peso) (Dias et al., 2016; Rasotto et al., 2017; Tesi et al., 2020; Pecile et al., 

2021). Entretanto, até o momento nenhum estudo encontrou associação entre a técnica cirúrgica 

e a sobrevida global e intervalo livre de doença (Misdorp; Hart, 1976; Horta et al., 2014; Dias 

et al., 2016; Soares et al., 2023).  

Assim, conclui-se que a lumpectomia deve ser evitada como tratamento de carcinomas 

mamários em cadelas e que, apesar da mastectomia unilateral ser a técnica que tem sido mais 

empregada, ela não evita a ocorrência de recidivas. 
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Tabela 1: Raças e idade de cadelas com tumores mamários submetidas a mastectomia no 

período de 2012 a 2022, no Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia-MG. 

 

RAÇA  FREQUÊNCIA (%) 

Mestiço  169 (48,1%) 

Poodle  51(14,5%) 

Pinscher  24 (6,8%) 

Shih Tzu  22 (6,3%) 

Basset Hound  12 (3,4%) 

Pitbull  9 (2,6%) 

Yorkshire  9 (2,6%) 

Dachshund  7 (2,0%) 

Maltês  6 (1,7%) 

Lhasa Apso  6 (1,7%) 

Boxer  5 (1,4%) 

Labrador  4 (1,1%) 

Cocker Spaniel   4 (1,1%) 

Fox Terrier  3 (0,8%) 

Dálmata  2 (0,6%) 

Beagle  2 (0,6%) 

Schnauzer  2 (0,6%) 

Rotweiller  1 (0,3%) 

Fila  1 (0,3%) 

Pastor Alemão  1 (0,3%) 

Blue Heeler  1 (0,3%) 

Border Collie  1 (0,3%) 

Golden Retriever  1 (0,3%) 

Bulldog  1 (0,3%) 

Pastor Suíço  1 (0,3%) 

Não informado  6 (1,7%) 

Total  351(100%) 

IDADE 

Jovem  1 (0,3%) 
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Adulta  134 (38,2%) 

Idosa  209 (59,5%) 

Não informado  7 (2,0%) 

Total  351(100%) 

 

Tabela 2: Tipos de mastectomia utilizadas para tratamento cirúrgico de cadelas com tumores 

mamários, no período de 2012 a 2022, no Hospital Veterinário da Universidade Federal de 

Uberlândia-MG. 

 

TIPO DE MASTECTOMIA  FREQUENCIA (%) 

Mastectomia unilateral  202 (60,3%) 

Mastectomia simples  24 (7,2%) 

Mastectomia regional  16 (4,8%) 

Mastectomia bilateral  11 (3,3%) 

Lumpectomia  3 (0,9%) 

Associação de procedimentos  79 (23,6%) 

Total  335 

ASSOCIAÇÃO DE PROCEDIMENTOS 

Mastectomia unilateral e mastectomia regional  54 (68,4%) 

Mastectomia regional e mastectomia regional  16 (20,3%) 

Mastectomia unilateral e mastectomia simples  7 (8,9%) 

Mastectomia regional e mastectomia simples  1 (1,3%) 

Mastectomia regional e lumpectomia  1 (1,3%) 

Total  79 (100%) 

 

Tabela 3: Número de cadelas que desenvolveram novos tumores após a mastectomia, de acordo 

com a técnica cirúrgica e média do tempo para desenvolvimento da recidiva após tratamento 

cirúrgico, no período de 2012 a 2022, no Hospital Veterinário da Universidade Federal de 

Uberlândia-MG. 

 

Técnica   Número de novas lesões em 

glândula mamária remanescente 

x̅ 

(meses) 

Lumpectomia  2 (4,1%)  5,5 
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Mastectomia simples  4 (8,2%)  13,8 

Mastectomia regional  3 (6,1%)  12,7 

Mastectomia unilateral  32 (65,3%)  12,8 

Mastectomia bilateral  1 (2,0%)  84 

Associação de técnicas  7 (14,3%)  12,7 

 

 
 

Figura 1: Curva de sobrevida para cadelas portadoras de carcinomas mamários em função do 

tipo de mastectomia. A média de sobrevida global das cadelas submetidas à lumpectomia foi de 

179 dias, mastectomia simples foi de 1343 dias, mastectomia regional de 1654, mastectomia 

unilateral de 1639, mastectomia bilateral de 1464 e associação de técnicas de 999 dias (p= 

0,006). 

 

 

 

 

 

 

 

 


