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RESUMO 

 

As neoplasias mamárias são mais comumente diagnosticadas em cadelas e é o terceiro 

neoplasma mais comum em gatas, considerando a faixa etária entre 8 a 13 anos. Essa patologia 

dificilmente acomete macho, mas quando diagnosticada as chances de ser maligna é elevada, e 

as raças caninas mais acometidas são Poodle, Cocker Spaniel, Dachshund, Labrador, Yorkshire 

Terrier, Maltês, Boxer, Fox Terrier e animais sem raça definida e dentre os felinos, a raça 

siamesa, seguida da Persa e sem raça definida. Este estudo teve como objetivo realizar um 

levantamento das alterações mamárias mais prevalentes em cadelas e gatas e relacionar os 

tumores mamários a alguns de seus fatores prognósticos. Foram revisados os registros de um 

total de 583 animais atendidos pelo Hospital Veterinário Professor Mário Dias Teixeira da 

Universidade Federal Rural da Amazônia (UFRA), entre março de 2016 a março de 2018. Deste 

total, 81 cadelas e 26 gatas apresentaram alterações mamárias. Com base nas informações dos 

arquivos, foi possível estabelecer os tumores mamários mais correntes em ambas as espécies. 

 

Palavras-chave: Glândula mamária, neoplasias mamárias, tumores em felinos, tumores em 

caninos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The mammary neoplasms are most commonly diagnosed in female dogs and is the third most 

common neoplasm in cats, considering the age group between 8 and 13 years, This pathology 

hardly affects males, but when diagnosed the chances of being malignant is high, and the most 

affected canine breeds are Poodle, Cocker Spaniel, Dachshund, Labrador, Yorkshire Terrier, 

Maltese, Boxer, Fox Terrier and animals of defined breed. felines, the Siamese breed, followed 

by the Persian and no defined breed. This study aimed to survey the most prevalent breast 

changes in female dogs and cats and to relate breast tumors to some of their prognostic factors.  

The records of a total of 583 animals treated by the Professor Mário Dias Teixeira Veterinary 

Hospital of the Federal Rural University of Amazonia (UFRA) were reviewed from March 2016 

to March 2018. Of this total, 81 female dogs and 26 cats presented breast alterations. Based on 

the information from the archives, it was possible to establish the most common breast tumors 

in both species.  

 

Keywords: Mammary gland, mammary neoplasms, feline tumors, canine tumors 
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1. INTRODUÇÃO 

 

As afecções mamárias mais frequentes na rotina clínica de cães e gatos são as neoplasias 

e hiperplasias mamárias. As neoplasias mamárias são muito comuns em cães e gatos e 

normalmente aparecem como nódulos delimitados por influências hormonais. Os fatores de 

risco em gatas e cadelas são a idade, raça e exposição hormonal, mas o peso e a alimentação 

também podem influenciar para o surgimento de neoplasias da glândula mamária (MERLO et 

al., 2008; PELETEIRO, 1994; SORENMO; WORLEY; GOLDSCHMIDT, 2013).  

As neoformações geralmente possuem localização subcutânea da glândula mamária e 

pode variar em tamanho, consistência, podendo ser múltiplos, aderidos, ulcerados e possuir 

alterações nos linfonodos regionais entre outros. Os sinais clínicos incluem perda de peso, 

fraqueza, dificuldade respiratória, tosse e outros (CASSALI et al., 2011; CAVALCANTI; 

CASSALI, 2003; SORENMO et al., 2011; WITHROW; MACEWEN’S, 2007).  

O diagnóstico compreende anamnese, exame físico, palpação das glândulas mamárias, 

exames de rotina, exames de imagem e para se identificar o tipo de neoplasia é necessário uma 

avaliação microscópica, por meio de citologia ou histopatologia (CASSALI et al., 2011; 

HELLMÉN, 1999; MISDROP; ELSE; SORENMO et al., 2011; SORENMO; WORLEY; 

GOLDSCHMIDT, 2013).  

O tratamento de eleição é a cirurgia para exérese das neoplasias, porém depende de 

fatores como, tamanho e localização, e é contra-indicado para animais com carcinoma 

inflamatório, metástase em outros órgãos e desequilíbrio das condições orgânicas 

(BENAVENTE; BIANCHI; ABA, 2016; HEDLUND, 2008; WITHROW; MACEWEN’S, 

2007). 

A hiperplasia mamária é uma enfermidade não neoplásica, benigna, sendo uma 

proliferação do estroma e do epitélio dos ductos mamários que progridem de forma rápida, e 

em vários casos clínicos, manifestam-se bilateralmente e simetricamente (ETTINGER; 

FELDMAN, 2008; GORLINGER et al., 2002).  

A hiperplasia mamária pode ocorrer em animais que receberam progestágenos exógenos 

em excesso, como a aplicação de contraceptivos ou a progesterona pode estar em elevados 

níveis no organismo das fêmeas durante a fase a diestro ou prenhez em que o corpo lúteo está 

ativo, e a partir disso, a progesterona age estimulando a formação do hormônio do crescimento 
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(GH), que promove o crescimento do tecido mamário (LITTLE, 2011; LOPES; 

ACKERMANN, 2017; LORETTI et al., 2005; SIMAS et al., 2011; SOUZA et al., 2002). O 

diagnóstico consiste no histórico clínico do animal, exame físico, exames citológicos e 

histopatológicos para verificar se há ou não malignidade na proliferação tecidual (SOUZA et 

al., 2002; WEHREND; HOSPES; GRUBER, 2001). O tratamento consiste em retirar o estímulo 

hormonal com o uso de fármacos antiprogestágenos, podendo associar ao uso de compressas 

mornas sobre as glândulas mamárias hiperplásicas. Depois, com a involução dos nódulos é 

indicado a ováriosalpingohisterectomia (OSH), e em casos de ulcerações e necrose é 

preconizado a mastectomia parcial ou total (NELSON; COUTO, 2006; SILVA et al., 2008). 

As alterações mamárias em cadelas e gatas, constitui problema na clínica desses 

animais. E por isso o médico veterinário deve compreender a respeito das particularidades de 

cada espécie, dos fatores predisponentes e sinais clínicos, para auxiliar no diagnóstico definitivo 

da doença mamária, além de ser essencial para o estabelecimento de uma terapêutica adequada 

e eficaz. 
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2.  JUSTIFICATIVA  

 Devido à grande frequência de distúrbios da glândula mamária em cães e gatos na rotina 

clínica com sinais clínicos, em diversos casos não muito específicos, e que podem ser causados 

por distúrbios hormonais, micro-organismos patogênicos, fatores nutricionais, ambientais e 

muitos outros, é essencial conhecer e entender a etiologia das doenças para determinar qual ou 

quais acometem o animal, para que seja estabelecido o diagnóstico definitivo e instituído o 

tratamento mais adequado.  
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3. OBJETIVOS  

3.1. GERAL 

Realizar levantamento de dados relacionados as alterações mamárias em cadelas e gatas 

entre os anos 2016 e 2018, na Região Metropolitana de Belém. 

 

3.2. ESPECÍFICOS 

Estimar a casuística das alterações mamárias em cadelas r gatas domiciliadas na Região 

Metropolitana de Belém; 

Determinar as alterações mamárias entre cadelas r gatas, segundo a faixa etária, a raça 

animal e os exames solicitados para diagnóstico. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1. NEOPLASIA MAMÁRIA 

As neoplasias da glândula mamária são um dos tipos neoplásicos mais frequentes em 

cadelas e gatas (MERLO et al., 2008), no entanto, as fêmeas apresentam incidência maior do 

que os machos, da mesma maneira que demonstrou o estudo de Togni, 2013, no período de 

2003 a 2011, no Ceará. As cadelas são mais acometidas do que as gatas e 50% dos tumores 

mamários diagnosticados em cadelas manifestam malignidade, já as gatas é a terceira causa 

mais frequente de óbitos, e a raça siamesa a mais acometida de neoplasia mamária 

(EGENVALL et al., 2009; QUEIROGA; LOPES, 2002 SORENMO, 2003; VIANA et al., 

2014).  

A origem da neoplasia mamária é multifatorial e abrange a atuação de vários fatores, 

tais como os hereditários, hormonais, nutricionais e ambientais (SOREMMO, 2009; TORÍBIO 

et al.,2012).  

Os fatores predisponentes para o desenvolvimento da neoplasia de glândula mamária 

em cadelas e gatas são a idade, a raça e a exposição hormonal. A maioria dos autores considera 

a faixa etária de sete e doze anos para cadelas e dez a doze anos para gatas, como as idades mais 

frequentes para o surgimento da neoplasia mamária, da mesma maneira que afirma o estudo 

realizado por Togni, 2013 (DALECK; DE NARDI; RODASKI, 2009; GREEN et al., 2009; 

SORENMO; WORLEY; GOLDSCHMIDT, 2013). Mas, Sorenmo et al. (2009), afirmaram que 

as neoplasias mamárias benignas surgem em média aos 8,5 anos e as malignas aos 9,5 anos. E 

que as cadelas de nove aos onze anos apresentam maior incidência desta enfermidade. Já nas 

gatas, a incidência ocorre de doze a quatorze anos (SORENMO et al., 2013).  

De acordo com a literatura as raças mais predisponentes as neoplasias de glândula 

mamária são: Poodle, Cocker Spaniel, Dachshund, Labrador, Yorkshire Terrier, Maltês, Boxer, 

Fox Terrier e animais sem raça definida (SRD) e as gatas siamesas são as mais acometidas, 

contrastando com a pesquisa realizada por Baudy, 2012, no Paraná (PR) e por Viana, 2014 no 

Rio Grande do Sul (RS), em que as S.R.D. foram as mais prevalentes tanto para cadelas quanto 

para gatas (DE NARDI; RODASKI; ROCHA et al., 2009; GREEN et al., 2009; MERLO et al., 

2008; SORENMO; WORLEY; GOLDSCHMIDT, 2013; TOGNI et al., 2013). O estudo de 

Salas et al.,2015 demonstrou que as cadelas de pequeno porte foram as mais acometidas 

(48,4%), já as cadelas de médio porte e as de raças de grande porte corresponderam a 29,1% e 

22,3% dos casos. 
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A obesidade e a dieta baseada em comida caseira, que contém gordura insaturada, 

também favorecem o desenvolvimento de neoplasias e displasias mamárias, e desta forma são 

tidos como prováveis determinadores da enfermidade mamária (JONES; HUNT; KING, 1997; 

MISDORP, 1999; PEREZ et al., 2000).  

Os machos podem apresentar neoplasia de glândula mamária, porém a incidência é em 

média de 1% ou menos, envolvendo a raça, hereditariedade e genética dessa neoplasia como 

fator de risco. Entretanto, quando há desenvolvimento dessa enfermidade a mesma demonstra-

se mais agressiva do que nas fêmeas e geralmente, está relacionada com alterações hormonais, 

como hiperestrogenismo por a neoplasia das células de Sertoli como também mostra o estudo 

realizado por Togni et al., (2013) no Departamento de Patologia da Universidade Federal de 

Santa Maria (UFSM/RS), (DALECK; DE NARDI; RODASKI, 2016; DAMASCENO et al., 

2009; RUTTEMAN; KIRPENSTEIJN, 2003). 

Os hormônios endógenos, bem como estrógeno, prolactina, progesterona, hormônios 

tireoidianos e outros possuem participação na carcinogênese mamária. Não há evidências 

conclusivas a respeito dos ciclos estrais irregulares, prenhez psicológica e gestação com a 

origem de tumores mamários, mas os estrógenos endógenos podem favorecer o 

desenvolvimento da doença (LIMA, 2011; MENDELSON; HARDY, 2006; PEREIRA et al., 

2009).  

O hormônio sintético exógeno aplicado nas fêmeas para impedir a prenhez indesejada, 

é o maior responsável para o desenvolvimento de tumores mamários. Por isso recomenda-se a 

ovariosalpingohisterectomia (OSH) que é a esterilização de fêmeas, visto que, fêmeas 

esterilizadas antes do primeiro ciclo estral apresentaram risco de 0,5% para o surgimento da 

neoplasia mamária, porém as fêmeas castradas após o primeiro e segundo ciclo estral, 

apresentaram risco de 8% e 26%, nessa ordem (ARAÚJO; EVÊNCIO, 2013; FONSECA; 

DALECK, 2000). 

As neoplasias mamárias em cadelas e gatas manifestam-se como nódulos. Que são 

lesões cutâneas que podem atingir as camadas mais profundas da pele, como a hipoderme 

formada por tecido conjuntivo adiposo (MILLER et al., 2013). As nodulações tendem a ser 

elevadas, consistentes, de tamanho e mobilidade variável, podendo ser único ou não com 

distintas conformações e tonalidades. Essas lesões podem ser classificadas de acordo com a 

origem, desta forma os nódulos podem ser inflamatórios ou não inflamatórios, infecciosos ou 

não infecciosos, neoplásicos ou não neoplásicos e de acordo com a expansão tenderão ou não 

a ulceração (CASSALI et al., 2011; JOYCE, 2010; MILLER et al., 2013; RODASKI; ROCHA; 

FERNANDES, 2009; SHEARER; DOBSON, 2003).  
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As neoplasias benignas apresentam crescimento lento de proliferação contínua e não 

infiltram outros tecidos, no entanto, comprime os tecidos adjacentes provocando atrofia e 

diminuição do parênquima, desta forma o tecido sem alterações é suprimido, prevalecendo o 

estroma diminuído, na qual mantém-se uma camada de tecido conjuntivo fibroso que circunda, 

como uma cápsula, a neoplasia (DALECK; DE NARDI; RODASKI, 2016; DE NARDI; 

RODASKI; ROCHA; FERNANDES, 2009; SORENMO; WORLEY; GOLDSCHMIDT, 

2013).  

As neoplasias malignas têm evolução rápida e infiltram-se em tecidos vizinhos 

saudáveis e podem expandir para outros órgãos, não possuem cápsula em sua maioria, 

entretanto há neoplasias malignas com capacidade para formação de cápsulas e estas 

apresentam evolução lenta e menor capacidade infiltrativa (ALENZA et al 1998; LINDOSO, 

2012; LIMA, 2011). Nestes animais, os linfonodos mais atingidos são os regionais, inguinais 

superficiais e axilares. Em caninos, os locais de metástase mais frequentes são: linfonodos 

inguinais e/ou axulares, o pulmão, fígado, rins, adrenais, baço, pâncreas, diafragma, ovários, 

coração, osso, uretra e mucosa vestibular, musculatura esquelética, olhos e cérebro. Em felinos 

os locais de metástase mais frequentes são os linfonodos regionais, pulmão, fígado, rins, pleura, 

diafragma e glândula adrenal (ALENZA et al 1998; LINDOSO, 2012; LIMA, 2011; 

MILLANTA, 2005; SORENMO et al., 2011; WITHROW; MACEWEN’S, 2007). 

Nas cadelas em 70% dos casos as neoplasias mamárias podem ou não acometer mais de 

uma glândula mamária e possuem diferente tipos histológicos. Nas gatas a ulceração, invasão 

linfática e metástase regional, ocorrem em mais de 80% dos casos. As neoplasias mamárias 

malignas mais relatadas em diversos estudos, são o carcinoma e o carcinossarcoma mamário, 

entre outros, todavia, o carcinoma foi diagnosticado como o tumor mamário de maior 

incidência, como relata Costa, (2010), Spader, (2009) e o estudo retrospectivo realizado por 

Lindoso (2012) no Estado de Pernambuco (PE) (MILLANTA, 2005; SORENMO et al., 2011; 

WITHROW; MACEWEN’S, 2007). 

Para fins de diagnóstico, é necessário a realização da anamnese para verificar se houve 

histórico de neoplasias mamárias nos antecedentes do animal. Exame físico minucioso, por 

meio da palpação de toda a cadeia mamária para indicar a presença de nódulos, inflamações e 

ulcerações, palpação dos linfonodos regionais, caso estes apresentem tamanho e consistência 

anormais. É necessário a realização de exames, como a punção aspirativa por agulha fina 

(PAAF) ou biópsia, para conferir metástase tumoral (ETTINGER; FELDMAN, 2004; 

FELICIANO et al., 2008). 

A citologia auxiliará no descarte de diagnósticos diferenciais, tais como o lipoma e 

outras neoplasias, importando que o exame histopatológico é essencial para a descoberta de 
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tumores, visto que é possível avaliar a área, o crescimento e as lesões tumorais, dentre outros 

benefícios, bem como, a classificação histopatológica de neoplasias (Tabela 1), e a partir disto 

é possível estabelecer melhores tratamentos. Não esquecendo, que o exame físico deve avaliar 

o animal como um todo e não ser restrito a uma determinada região anatômica. É necessário 

solicitar também exames hematológicos, bioquímicos e radiográficos (ETTINGER; 

FELDMAN, 2004; FELICIANO et al., 2008; GSCHWENDTNER, 2015; MACEWEN, 1996; 

PELETEIRO, 1994; STONE, 1998; TANAKA, 2003; WITHROW; MACEWEN’S, 2007).  

 

 

COMPORTAMENTO BIOLÓGICO CLASSIFICAÇÃO 

 Adenoma simples 

 Adenoma complexo 

 Adenoma basaloide 

 Cistoadenoma papilífero 

BENÍGNO            Fibroadenoma 

 Fibroadenoma de baixa celularidade 

 Fibroadenoma de alta celularidade 

 Hiperplasia difusa 

 Papiloma intraductal 

 Tumor misto benigno 

 Adenocarcinoma 

 Carcinoma não infiltrativo 

 Carcinoma complexo 

 Carcinoma simples 

 Carcinoma tubulopapilar 

 Carcinoma sólido 

 Carcinoma anaplásico 

MALÍGNO Carcinoma de células escamosas 

 Carcinoma mucinoso 

 Carcinoma rico em lipídeo 

 Fibrossarcoma 

 Osteossarcoma  

 Outros sarcomas  

 Carcinossarcoma 

 Fonte: (Adaptado de MISDORP et al., 1999). 

 

Tabela 1. Classificação histopatológica dos tumores mamários em cães e gatos. 

 



17 
 

 

O prognóstico é baseado, comumente, no tempo de vida do animal desde a exérese 

cirúrgica, estudos também consideram o período que compreende excisão cirúrgica e o 

reaparecimento da neoplasia mamária, com ou sem presença de metástase (SLEECKX et al., 

2011).  

O tratamento considerado de eleição é a remoção cirúrgica, excetuando a presença de 

carcinoma inflamatório ou metástase pulmonar. A eleição da técnica cirúrgica é baseada em 

alguns fatores, como no estadiamento tumoral, drenagem linfática e localização da neoplasia 

(DE NARDI; RODASKI; ROCHA et al., 2009). A partir desses fatores faz-se a escolha da 

melhor técnica, tais como a nodulectomia, a mastectomia regional, retirada parcial da cadeia 

mamária, mastectomia unilateral que é a retirada integral de uma cadeia mamária, e 

mastectomia bilateral que compreende a retirada completa de ambas cadeias mamárias 

(HEDLUND, 2008; ITO, 1996; NOVOSAD, 2003). O tratamento paliativo mais usado é a 

nodulectomia para nódulos ulcerados e com metástase em que se preconiza de 2 a 3 centímetros 

de margem cirúrgica na existência de tumores maiores e aderidos compreendendo a fáscia 

muscular abdominal e as regiões da parede abdominal para obtenção de margens profundas 

(NOVOSAD, 2003; WITHROW; MACEWEN’S, 2007).  

Em cadelas, a mastectomia unilateral pode ser considerada uma alternativa profilática, 

com o intuito de reduzir o aparecimento de novas neoplasias mamárias. As neoplasias mamárias 

em gatas são mais agressivas, por esse motivo é indicada a mastectomia bilateral (DE NARDI; 

RODASKI; ROCHA et al., 2009; HEDLUND, 2008; ITO, 1996). 

   

Estadiamento 

 

Na época atual, em medicina veterinária, o sistema de estadiamento tumoral 

recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) é o TNM (T: tumor primário; N: 

linfonodo; M: metástase), pois, com auxílio da avalição clínica e laboratorial é possível 

determinar a dimensão da lesão primária, propagação para os linfonodos regionais e a presença 

ou não de metástases a distância o que auxiliará no estabelecimento de protocolo terapêutico, 

no prognóstico clínico de animais com neoplasmas mamários e avaliação de resultados, pois, o 

estadiamento está associado diretamente com a evolução neoplásica e a disseminação tecidual 

(CASSALI; LAVALLE; NARDI, 2011; JERICÓ; NETO; KOGIKA, 2015; OWEN, 1980; 

QUEIROGA; LOPES, 2002; SORENMO; WORLEY; GOLDSCHMIDT, 2013). 

Foram estabelecidos cinco estádios para as neoplasias mamárias em cadelas: no estádio 

1 a neoplasia é menor que 3 centímetros e não manifesta metástase em linfonodos e demais 
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órgãos. No estádio 2, a neoplasia pode medir de 3 a 5 centímetros não há evidências de 

metástase em linfonodos e nos outros órgãos. No estádio 3 a neoplasia é maior que 5 

centímetros e ausência de metástases. O estádio 4 refere a tumores de quaisquer dimensões com 

metástase em linfonodos regionais e inexistência de metástase nos diversos órgãos. O estádio 5 

demonstra neoplasia de qualquer tamanho com presença ou não de metástase em linfonodos 

regionais e demais órgãos (Tabela 2) (BAUDY, 2012; SLEECKX et al., 2011).  

O estadiamento para gatas e cadelas com neoplasias mamárias assemelham-se quanto 

ao TNM, contudo em gatas é descrito apenas 4 estádios (Tabela 3) (GIMÉNEZ et al., 2010). O 

prognóstico para tumores com dimensões maiores do que 3 centímetros com existência de 

metástase em linfonodos regionais e a distância ou não, é considerado péssimo (SORENMO, 

2003; SORENMO et al., 2011). 

 

Tabela 2. Estadiamento para neoplasias da glândula mamária em cadelas.  

 

Estádio 

 

Tamanho Tumoral 

 

Status Nodal 

 

Metástases 

1 T1 < 3cm N0 M0 

2 T2 3-5cm N0 M0 

3 T3 > 5cm N0 M0 

4 Qualquer T N1 M0 

5  Qualquer T Qualquer N M1 

Fonte: (Adaptado de DALECK, 2016; SORENMO et al., 2011). 

 

Tabela 3. Estadiamento para neoplasias da glândula mamária em gatas.  

 

Estádio 

 

Tamanho Tumoral 

 

Status Nodal 

 

Metástases 

1 T1 < 2cm N0 M0 

2 T2 2-3cm N0 M0 

3 T1 ou T2 

T3 > 3cm 

N1 

N0 ou N1 

M0 

4 Qualquer T Qualquer N M1 

Fonte: (Adaptado de GIMÉNEZ et al., 2010; MORRIS, 2013; SORENMO; WORLEY; 

GOLDSCHMIDT, 2013). 
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4.2. HIPERPLASIA MAMÁRIA 

 

A hiperplasia mamária em gatas, conhecida também como hiperplasia fibroepitelial, 

acomete os ductos mamários e o tecido conjuntivo periductal, apresenta crescimento benigno, 

não neoplásico, e em muitos relatos a glândula mamária cresce rapidamente e antinatural 

podendo ser simétrica ou bilateral (ETTINGER; FELDMAN, 2008; MOULTON, 1990; 

JONES; HUNT; KING, 2000; MULAS et al,. 2000).  

A gênese da hiperplasia mamária está associada a alguns fatores, como a administração 

de contraceptivos exógenos para inibição do estro, prática muito usada pelos tutores de cadelas 

e gatas por possuir baixo valor aquisitivo e ser de fácil acesso. Entretanto, estudos afirmam que 

apenas uma aplicação de contraceptivo é necessária para contribuir com a ocorrência da 

hiperplasia mamária, da mesma maneira que o estudo realizado por Araújo, (2017) na 

Universidade Federal do Piauí (UFPI) no período de 2012 a 2014, na qual esta enfermidade foi 

a terceira mais prevalente entre as demais doenças (FILGUEIRA; REIS; PAULA, 2008; 

SOUZA; AMORIM, 2016). Em gatas, esta hiperplasia tem relação com a progesterona 

endógena ou exógena (MISDORP et al., 1999). O distúrbio raro em felinos machos castrados 

ou não e, muitíssimo raro, em cães (HINTON; GASKELL, 1977; DAHME; WEISS, 1999).  

A pseudociese ou prenhez psicológica é considerada um dos fatores desencadeantes da 

hiperplasia das glândulas mamárias, em que a fêmea apresenta galactorreia, formação de ninho, 

adoção de objetos inanimados e outros. Em cadelas que ciclam se considera um evento 

corriqueiro, isto acontece porque a concentração de progesterona mantém-se alta, mesmo com 

a ausência da prenhez, ou seja, ocorre uma fase lútea sem gestação.  A atuação da prolactina 

faz com que ocorra o incentivo a lactação e atitude maternal, mas estes mecanismos não estão 

inteiramente esclarecidos (DAVIDSON; FELDMAN, 2008; NELSON; COUTO, 2006; 

SANTOS; ALESSI, 2011). 

Os sinais clínicos da hiperplasia mamária são nódulos delimitados, acometendo mais de 

uma glândula mamária geralmente, mamas edemaciadas indolores com presença ou ausência 

de ulcerações e necrose, regularmente os animais não têm alterações no estado geral 

(FELDMAN; EDWUARD; NELSON; RICHARD, 2004). Apesar das ulcerações estarem mais 

comumente presentes em neoplasmas malignos, as mesmas podem também estar presentes em 

processos não neoplásicos como a hiperplasia fibroepitelial, e isso pode decorrer devido ao 

tamanho e crescimento rápido (QUEIROGA; LOPES 2002, OLIVEIRA FILHO et al., 2010).  

Para obtenção do diagnóstico é preconizado o histórico clínico, exame físico geral do 

animal e exame minucioso de todas as mamas, pode ser feito também avaliações microscópicas, 

citológicas ou histopatológicas. O diagnóstico definitivo é realizado por intermédio da citologia 
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por punção com agulha fina e como exame complementar pode-se dosar a concentração de 

progesterona, mas este não é considerado eficaz devido à pouca sensibilidade (MISDROP; 

ELSE; HELLMÉN et al., 1999; NORSWORTHY et al., 2004).  

O tratamento é baseado na ovariosalpingohisterectomia (OSH) ou emprego de 

antiprogestágenos. Na atualidade faz-se uso de fármaco a base de Aglepristone que apresenta 

resultados promissores com diminuição e até mesmo a involução completa do tecido mamário 

por intermédio da inibição da estimulação progestacional, pois, liga-se a receptores 

intracelulares de progesterona e bloqueia o estímulo hormonal. (PANTOJA; BASTOS; JOÃO, 

2017).  

A utilização de anti-inflamatórios não esteroidais, que impedem a enzima da 

prostaglandina e bloqueia sua síntese, associados a analgésicos reduzem a inflamação e o edema 

das glândulas mamárias (FILGUEIRA; REIS; PAULA, 2008; SILVA et al., 2012). 
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5. MATERIAL E MÉTODOS 

 

5.1. Local de coleta e levantamento de dados 

 

Fora revisados e catalogados todos os casos de alterações mamárias de cadelas e gatas 

atendidas no Hospital Veterinário Professor Mário Dias Teixeira (HOVET) da Universidade 

Federal Rural da Amazônia (UFRA), no período de março de 2016 a março de 2018, na qual 

coletou-se informações sobre animais que apresentam alterações mamárias, tais como: 

neoplasia mamária e hiperplasia mamária, por meio do número de registro presente nos livros 

ata dos setores de Reprodução Animal de Cadelas e gatas, Clínica Cirúrgica de Cadelas e gatas 

e Dermatologia de Cadelas e gatas. Dos casos constam informações, como: número de registro, 

nome, data do atendimento, idade, sexo, raça, espécie, suspeita clínica, anamnese, tratamento 

utilizado entre outros. Estes dados foram coletados e usados para analisar e estimar a casuística 

das enfermidades, tratamento preconizado e evolução do quadro clínico de cada animal com 

neoplasia mamária. 
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6. RESULTADOS  

 

Durante o período de março de 2016 a março de 2018, foram atendidos no 

HOVET/UFRA 583 cadelas e gatas com suspeita clínica de alterações mamárias, dentre estas, 

580 fêmeas e 3 machos. Nesse período 107 casos foram diagnosticados, 81 cadelas e 26 gatas, 

nenhum sendo macho. Os animais S.R.D. (Sem Raça Definida) com 57%, representaram o 

maior número de atendimentos (n=61), as raças definidas 40% (n=43) e animais sem registro 

de raças 3% (n=3) (Tabela 4). 

 

 

 

 

As cadelas (n=38), (S.R.D.) 46,9%, foram as que mais desenvolveram alterações 

mamárias (n=38), seguida das raças: Poodle 14,8% (n=12), Pinscher 8,6% (n=7), Pastor 

Alemão 3,7% (n=3). As raças Yorkshire Terrier, Pit Bull e Teckel, apresentaram 2,5% cada 

uma, (n=6), 12,3% não possuíam registro de raça (n=10). As demais raças apresentaram 6,5% 

(n=5) (Tabela 5).  

Em relação as gatas, 88,5% eram S.R.D. (n=23), seguida da raça siamesa 3,8%  (n=1) e 

7,7% não possuíam registro de raça (n=2) (Tabela 5). 

Das alterações mamárias em cadelas e gatas, 91,6% dos diagnósticos foram de 

neoplasias mamárias (n=98), e, inferior a 1% hiperplasia mamária (n=1). Em cadelas, houve 81 

diagnósticos definitivos e as neoplasias mamárias representaram 91,3% das lesões (n=74), e 

1,3% por hiperplasia mamária (n=1) (Tabela 6). Em gatas, obteve-se 26 diagnósticos 

conclusivos, 92% por neoplasias mamárias (n=24) e não houve diagnóstico para hiperplasia 

mamária felina. (Tabela 6). 

 

 

 

 

Raça Frequência 

S.R.D. 57% 

Raças definidas 40% 

Sem registro de raça 3% 

Fonte: Arquivo Pessoal 

. 

Tabela 4 - Raça das cadelas e gatas atendidas no HOVET/UFRA com 

neoplasias mamárias no período de 2016 a 2018. 
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 Raça Frequência 

 S.R.D. 46,9% 

 Poodle 14,8% 

 Pinscher 8,6% 

 Pastor Alemão 3,7% 

Raça das cadelas Yorkshire Terrier 2,5% 

 Pit Bull 2,5% 

 Teckel 2,5% 

 Outras raças definidas 6,5% 

 Sem registro de raça 12,3% 

   

 S.R.D. 88,5% 

Raça das gatas 

 

Siamês 3,8% 

 Sem registro de raça 7,7% 

                                     Distúrbio Mamário Frequência 

Distúrbio Mamário  Neoplasia 91,3% 

em cadelas Hiperplasia mamária Inferior a 1% 

   

Distúrbio Mamário 

em gatas 

S.R.D. 88,5% 

 Siamês 3,8% 

 Sem registro de raça 7,7% 

Tabela 5 - Raça das cadelas e gatas atendidas no HOVET/UFRA com neoplasias 

mamárias no período de 2016 a 2018. 

 

Tabela 6 - Alterações mamárias em cadelas e gatas atendidas no HOVET/UFRA com 

neoplasias mamárias no período de 2016 a 2018. 

 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 

. 

Fonte: Arquivo Pessoal 

. 
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As cadelas com a idade de 4 a 7 anos 7,4% (n=6), entre 8 a 11 anos 28,4% (n=23),  12 

a 15 anos corresponderam a 46,9% sendo a maior incidência de neoplasias da glândula mamária 

(n=38) as faixas etárias a seguir corresponderam de 16 a 19 anos 5% (n=4). 12,3% das fêmeas 

atendidas no hospital veterinário não possuíam registro para a idade (n=10) (Tabela 7). As gatas 

com faixa etária entre 1 a 3 anos e 4 a 7 anos (n=2), apresentaram 8%, cada, de 8 a 11 anos 

38,5%, manifestaram o maior índice de distúrbios mamários (n=10) em relação as demais gatas, 

as idades entre 12 a 15 anos 30,1% apresentaram (n=8), 16 a 19 anos 15,4% (n=4) (Tabela 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Relativo à idade dos animais mais acometidos por alterações mamárias, 1,9%  de 1 a 3 

anos (n=2), 7,5% entre 4 a 7 anos (n=8), 30,8% de  8 a 11 anos (n=33), 43%, possuíam entre 

12 a 15 anos (n=46), 7,5% de 16 a 19 anos apresentaram (n=8). 9,3% das fêmeas atendidas não 

possuíam registro para a idade (n=10) (Tabela 9). 

 

 

Idade Frequência 

4 a 7 anos 7,4% 

8 a 11 anos 28,4% 

12 a 15 anos 46,9% 

16 a 19 anos 5% 

Sem registro de idade 12,3% 

Idade Frequência 

1 a 3 anos 8%, 

4 a 7 anos 8%, 

8 a 11 anos 38,5%, 

12 a 15 anos 30,1% 

16 a 19 anos 15,4% 

Tabela 7 – Idade das cadelas atendidas no HOVET/UFRA com neoplasias mamárias no 

período de 2016 a 2018. 

 

Tabela 8 - Idade das gatas atendidas no HOVET/UFRA com neoplasias mamárias no 

período de 2016 a 2018. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 

. 

Fonte: Arquivo Pessoal 

. 
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Por meio do exame histopatológico, 83,6% dos animais foram diagnosticados com 

carcinoma mamário (n=51), 9,9% (n=6) com carcinossarcoma, fibrossarcoma e sarcoma cada, 

6,4% dos animais (n=4) com hemangiossarcoma, tumor misto maligno, cistoadenoma e 

mixofibrocarcinoma cada, 3,3 % não possuíam registro em relação a espécie (n=2) (Tabela 10). 

 

 

 

 

 

Os exames empregados para diagnosticar os casos clínicos relatados neste trabalho 

foram:  histopatológico (n=61) e radiográfico (n=39), representando 58,9% e 41,1% 

respectivamente (Tabela 11). 

 

Idade Frequência 

1 a 3 anos 1,9% 

4 a 7 anos 7,5% 

8 a 11 anos 30,8% 

12 a 15 anos 43%, 

16 a 19 anos 7,5% 

Sem registro de idade 9,3% 

Neoplasia mamária malígna Frequência 

Cistoadenoma 6,4% 

Hemangiossarcoma 6,4% 

Mixofibrocarcinoma 6,4% 

Tumor misto maligno 6,4% 

Carcinossarcoma 9,9% 

Fibrossarcoma 9,9% 

Sarcoma 9,9% 

Carcinoma mamário 83,6% 

Sem registro de espécie 3,3 % 

Tabela 9 – Idade das cadelas e gatas atendidas no HOVET/UFRA com neoplasias mamárias 

no período de 2016 a 2018. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 

. 

Tabela 10 – Neoplasias mamárias malignas diagnosticadas em cadelas e gatas atendidas no 

HOVET/UFRA no período de 2016 a 2018. 

 

 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 

. 
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7. DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, a ocorrência de neoplasias mamárias durante o período de 

levantamento de dados, demonstraram que todos os animais acometidos foram fêmeas, assim 

como o estudo realizado por Viana et al., (2014). Esta pesquisa também demonstrou que 

nenhum macho de ambas as espécies desenvolveram os neoplasmas da glândula mamária, 

igualmente o trabalho realizado por Togni et al., (2013) na Universidade Federal de Santa Maria  

(UFSM/RS) no ano de 2005, pois, Rutteman et al., (2001) afirmaram que o risco de machos 

desenvolverem tumores mamários é considerado menor ou igual a 1% comparado às fêmeas. 

Os machos que apresentam desordens da glândula mamária normalmente possuem alterações 

hormonais associadas a tumores  de Sertoli (MEUTEN, 2002). 

Os animais sem raça definida apresentaram o maior quantitativo de neoplasias mamárias 

neste levantamento, seguida pelo Poodle, como citado por Green et al., (2009), porém difere 

das pesquisas de Silva et al., (2004) e Sorenmo (2003). que observaram a prevalência de 

neoplasias mamárias mais comumente nas raças Cocker Spaniel, Dachshund, Labrador, 

Pointer, Retrievers, Boston Terrier e Fox Terrier. As gatas S.R.D. apresentaram diagnósticos 

elevados para neoplasias mamárias, seguida da raça siamesa neste estudo, da mesma forma que 

o estudo retrospectivo realizado por Togni et al., (2013),  contrastando com o número de 

diagnósticos de felinos siameses, segundo Leal, Nascimento e Santos no ano de 2017, atendidos 

no Hospital Veterinário Dr. Vicente Borelli em Aracajú, em que a raça siamesa foi a mais 

prevalente para distúrbios mamários. 

Segundo Queiroga e Lopes (2002), as neoplasias da glândula mamária acometem 

cadelas e gatas com idade mais avançada, do mesmo modo que o presente estudo e pesquisas 

realizadas por Leal, Nascimento e Santos (2017). Viana et al., (2014) e Moe, (2001), citaram 

que a idade mais acometida é de 8,6 anos o que diverge dos resultados deste trabalho, em que 

a faixa etária mais comum foi entre 12 a 15 anos e em segundo lugar é de 8 a 11 anos. Neste 

levantamento não houve registro de diagnostico em filhotes de cadelas e gatas, corroborado 

com Filho et al., (2010). 

Exame Frequência 

Histopatológico 58,9%, 

Citológico 41,1%, 

Tabela 11 – Métodos utilizados para diagnosticar as alterações atendidas no 

HOVET/UFRA com neoplasias mamárias no período de 2016 a 2018. 

 

Fonte: Arquivo Pessoal 

. 
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As alterações mamárias apresentadas nesta pesquisa, mostraram que dos 107 casos 

clínicos as cadelas foram as mais acometidas com 81 diagnósticos, analogamente aos 26 casos 

clínicos felinos. Destes, 61 animais foram diagnosticados com neoplasia mamária maligna ou 

benigno. Por meio do exame histopatológico, 83,6% dos animais foram diagnosticados com 

carcinoma mamário (n=51), 9,9% (n=6) com carcinossarcoma, fibrossarcoma e sarcoma cada, 

6,4% dos animais (n=4) com hemangiossarcoma, tumor misto maligno, cistoadenoma e 

mixofibrocarcinoma cada, 3,3 % não possuíam registro em relação a idade (n=2).  

Dos 61 tumores mamários diagnosticados, 39 foram em cadelas (64%) e 10 em gatas 

(16,4%), e o maior quantitativo das neoplasias foram malignas, semelhante aos dados obtidos 

por Lindoso (2012). Dentre os neoplasmas malignos neste levantamento, o mais prevalente foi 

o carcinoma mamário, assim como os estudos retrospectivos realizados no Ceará nos anos de 

2003 a 2011 e Rio Grande do Sul nos anos de 2000 a 2011, por Togni, (2013) e Viana, et al., 

(2014), respectivamente. 

A hiperplasia mamária é considerada de casuística considerável em gatas, como também 

afirmou Simões (2014). A pesquisa de Araújo (2017), demonstrou que esta lesão foi o quarto 

diagnóstico mais prevalente, apesar disto, nenhum diagnóstico foi estabelecido para gatas no 

presente estudo. 
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8. CONCLUSÃO 

 

As alterações de glândula mamária mais ocorrentes em cadelas e gatas foram as 

neoplasias mamárias e as hiperplasias mamárias. As faixas etárias mais acometidas foram entre 

8 a 11 anos e de 12 a 15 anos para ambas as espécies. As raças indefinidas apresentaram maior 

percentual para distúrbios mamários em relação as raças definidas. As cadelas de raças 

definidas com maior predisposição para desenvolvimento de neoplasmas mamários foram 

Poodle e Pinscher. E, a raça definida siamesa foi a mais prevalente para gatas. O método 

diagnóstico mais utilizado foi o histopatológico seguido do exame citológico. 
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