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RESUMO: Os tumores mamarios em cadelas estdo entre as principais neoplasias relatadas,
correspondendo cerca de 50% das ocorréncias. O desenvolvimento dessas neoplasias se deve
a uma série de fatores relacionados, tais como a composi¢dao das células da massa tumoral,
velocidade de sua multiplicacdo e do comportamento hormonal. Diante das classificagdes
relatadas destaca-se o adenomioepitelioma mamario, considerado uma neoplasia rara, que se
caracteriza pela proliferacdo de células epiteliais e mioepiteliais que sdo organizadas em
estruturas solidas e tubulares, que exige uma andlise criteriosa para diagnéstico. O objetivo
deste trabalho ¢é relatar o caso clinico de uma cadela da raga Rottweiler, de 10 anos, castrada,
atendida no Centro Veterindrio de Ensino do Centro Universitario Mario Palmério
(UNIFUCAMP), que foi diagnosticada com adenomioeptelioma mamario de carater maligno,
cujo nédulo na glandula mamaria estava em evolugdo ha cinco meses. Apos a consulta clinica
e os exames complementares, foi recomendada a mastectomia unilateral esquerda

Palavras-chave: Neoplasia mamaria; Adenomioepitelioma; Cadelas; Mastectomia; Patologia
veterinaria.
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ABSTRACT: Mammary tumors in female dogs are among the main reported neoplasms,
accounting for about 50% of occurrences. The development of these neoplasms is due to a
number of related factors, such as the composition of the tumor mass cells, their proliferation
rate, and hormonal behavior. Among the reported classifications, mammary
adenomyoepithelioma stands out as a rare neoplasm characterized by the proliferation of
epithelial and myoepithelial cells organized into solid and tubular structures, requiring a
thorough analysis for diagnosis. The aim of this study is to report the clinical case of a 10-
year-old spayed female Rottweiler, attended at the Veterinary Teaching Center of Centro
Universitario Mario Palmério (UNIFUCAMP), which was diagnosed with malignant
mammary adenomyoepithelioma. The nodule in the mammary gland had been evolving for
five months. After the clinical consultation and complementary examinations, a left unilateral
mastectomy was recommended.

Keywords: Mammary neoplasia; Adenomyoepithelioma; Female dogs; Mastectomy;
Veterinary pathology.

1. INTRODUCAO

As neoplasias mamarias sdo responsaveis por cerca de 50% dos tumores malignos em
cadelas, o que as torna uma das neoplasias mais frequentes em fémeas caninas (Sorenmo,
2003).

O comportamento clinico e o progndstico desses tumores podem variar, dependendo
das suas caracteristicas intrinsecas, tais como, tamanho, tipo histoldgico, invasdo linfatica ou
vascular, taxa de proliferacdo celular e expressdao de receptores hormonais, que orientam
tratamentos individualizados que potencializam a eficacia terapéutica (Von euler, 2011;
Abreu; Koifman, 2002).

Os fatores genéticos, ambientais e hormonais sdo os responsaveis pela etiologia das
neoplasias mamarias. A acdo dos hormoénios sexuais, em particular do estrégeno e da
progesterona, pode provocar um aumento na proliferagdo celular, potencializando as chances
de alteragdes genéticas que podem levar a transformacgao neoplasica (Hansen, 2015).

Dos varios tipos histologicos descritos, o adenomioepitelioma mamario configura-se
como uma neoplasia rara, com proliferacao de células epiteliais e mioepiteliais dispostas em
forma de solidos e tibulos (Meuten, 2017). Para se diagnosticar esse tipo tumoral, ¢ essencial
um exame histopatoldgico minucioso, muitas vezes complementado por técnicas imuno-

histoquimicas para distinguir outros tipos de carcinoma (Cassali et al., 2020).
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Em face de sua raridade, relatos de caso sdo imprescindiveis para o registro e a
compreensdo desse tipo de tumor, enriquecendo a literatura cientifica e aprimorando a pratica
clinica veterinaria (Cassali et al., 2014).

Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo relatar uma cadela Rottweiler,
castrada, com 10 anos de idade e de pelagem preta com amarelo, que foi diagnosticada com
adenomioepitelioma mamario, descrevendo os aspectos clinicos, histopatologicos e

terapéuticos envolvidos.

2 RELATO DE CASO

Uma cadela Rottweiler de 39 kg, castrada, com 10 anos e 9 meses de idade, pelagem
preta com marcas amarelas, foi atendida no dia 12/05/2025 no Centro de Ensino Veterinario
da Unifucamp, localizado na cidade de Monte Carmelo, regido do Tridangulo Mineiro, Minas
Gerais, Brasil.

Segundo o proprietario, a queixa principal era um grande noédulo na superficie dorsal
com evolugdo ha mais de um ano ¢ um segundo nddulo menor na glandula mamaria com
evolugdo aproximadamente de 5 meses.

Devido a queixa do tutor, o animal foi encaminhado para realizacdo de exames fisicos,
como auscultagdo cardiaca, avaliacdo da frequéncia respiratdria, e avaliagdo das mucosas. O
exame revelou que o animal apresentou-se normotérmico, com temperatura corporal de 39°C,
com frequéncia cardiaca de 70 bpm, bem como frequéncia respiratéria de 20 rpm, ambos
dentro dos parametros fisioldgicos normais. O Animal estava hidratado.

Dos nddulos observados foi levantado um diagnostico suspeito: nédulo em glandula
mamaria (m1) no lado esquerdo, aderido e irregular, com 2,8 x 3,0 cm conforme apresentado
na Figura 1. O Segundo ndédulo foi verificado na regido dorsal da escdpula esquerda,

medindo 3 cm, também irregular, com presencga de abscesso sobreposto.

Figura 1. Nodulo em glandula mamaria m1 no lado esquerdo.
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Fonte: Dados dos autores, 2025

Foi solicitado exames de eletrocardiograma, ecocardiograma, hemograma, bioquimico
e raio X da paciente.

Foi verificado normalidade para os exames cardiacos, tanto para o eletrocardiograma,
quanto para o ecocardiograma. No eletrocardiograma foi verificado arritmia sinusal
(fisioldgica) sem alteragdes dignas de nota. Todos os parametros avaliados no ecocardiograma

apresentaram dentro da normalidade esperada para o paciente (Tabela 1)

Tabela 1. Resultados referente ao ecocardiograma.

Avaliacio do ventriculo esquerdo em modo M

Parametro Medicao Resultado
Movimento do septo - Normal
Movimento da parede livre - Normal
Diametro diastolico final 4,90cm Normal
Diametro sistolico final 3,60cm Normal
Diametro do ventriculo esquerdo 1,66* Normal
Espessura do Septo 1,40 Normal
Espessura da parede livre 1,10cm Normal
Fragao de ejecao — Teicholz 51% Normal
Avaliaciio do Atrio esquerdo e aorta
Diametro do atrio esquerdo 3,50cm Normal
Diametro da aorta 2,20cm Normal
Relacao do atrio esquerdo e aorta 1,56 Normal

Avaliacdo da valvula mitral — Doppler pulsado
Velocidade maxima da onda E 0,62m/s Normal
Tempo de desaceleraciao da onda E 148ms Normal
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Velocidade maxima da onda A 0,58m/s Normal
Relacdo das ondas E e A 1,06 Normal
Tempo de relaxamento isovolumétrico - TRIV 98ms Normal
Relacdo da onda E e TRIV 0,63 Normal

Avaliacido da valvula mitral — Doppler Tecidual
Parametros diastolicos - Normal

* Normal para o peso.

Fonte: Autores, 2025.

Os resultados do heredograma estao apresentados na Tabela 2. Todos os parametros
foram verificados normais (nas conformidades dos valores de referéncia), exceto para a
contagem de eritrécitos que demonstrou estar levemente baixo (5,63 M/uL). Mesmo o

parametro estando alterado, a variante ndo ¢ significativa.

Tabela 2. Resultados do hemograma.

Exame Resultados Intervalo de referéncia
Eritrocito 5.63 M/uL 5.65 —8.87
HCT 38,0 % 37.3-61,7
HGB 13,9 g/dL. 13.1-20.5
MCV 67.4 fL 61.6-73.5
MCH 24,8 pg 21.2-259
MCHC 36,7 g/dL 32.0-379
RDW 17,1 % 13.6 -21.7
%RETIC 1,0 %

RETIC 55,8 K/uL 10.0-110.0
Leucocitos 7,70 K/uL 5.05-16.76
%NEU 55,2 % -

%LYM 36,0 % -

%MONO 4.4 % -

%EOS 3,2% -

%BASO 1,3% -

NEU 4,25 K/uL 295-11,64
LYM 2,77 K/uLL 1.05-5.10
MONO 0,34 K/uL 0.16 —1.12
EOS 0,25 K/uL 0.06-1.23
BASO 0,10 K/uL 0.00-0.10
PLQ 377 K/uL 148 - 484
VPM 8,6 Fl 8.7—-13.2
PDW 9,91L 91-194
PCT 0,33 % 0.14 - 0.46

HCT — Hematocrito, HGB — Hemoglobina; MCV — Volume corpuscular médio (Mean
Corpuscular Volume); MCH — Hemoglobina corpuscular média (Mean Corpuscular

Hemoglobin); MCHC — Concentraciao de hemoglobina corpuscular média (Mean Corpuscular
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Hemoglobin Concentration); RDW — Amplitude de distribui¢do dos glébulos vermelhos (Red
Cell Distribution Width); %RETIC — Percentual de reticuldcitos; RETIC — Contagem
absoluta de reticulocitos; %NEU — Percentual de neutrofilos; %LYM — Percentual de
linfocitos; %MONO — Percentual de mondcitos; %EOS — Percentual de eosinofilos; %BASO
— Percentual de basofilos; NEU — Contagem absoluta de neutréfilos; LYM — Contagem
absoluta de linfocitos; MONO — Contagem absoluta de monocitos; EOS — Contagem absoluta
de eosinodfilos; BASO — Contagem absoluta de basoéfilos; PLQ — Plaquetas; VPM — Volume
plaquetario médio; PCT — Plaquetdcrito.

Fonte: Autores, 2025.

Em relagdo ao exame bioquimico, todos os parametros avaliados demonstraram
regularidade, exceto para glicose (GLU — 64mg/dL) que apresentou abaixo do valor de
referéncia e a contagem de Globulinas em valores acima do valor de referéncia (4,9 g/dL)

(Tabela 3).

Tabela 3. Resultado do perfil bioquimico.

Exame Resultados Intervalo de referéncia
GLU 64 mg/dL 70 - 143
CREA 1,1 mg/dL 05-1.8
BUN 15 mg/dL 7-27
BUN/CREA 14 -
TP 7,6 g/dL 52-82
ALB 2,7 g/dL 22-39
GLOB 4,9 g/dL. 2.5-4.5
ALB/GLOB 0,5 -
ALT 21 U/L 10 - 125
ALP 106 U/L 23-212

GLU - Glicose; CREA — Creatinina; BUN — Nitrogénio ureico no sangue (Blood Urea
Nitrogen); BUN/CREA — Relagdo entre nitrogénio ureico e creatinina; TP — Proteina total
(Total Protein); ALB — Albumina; GLOB - Globulinas; ALB/GLOB - Relagao
albumina/globulina; ALT — Alanina aminotransferase; ALP — Fosfatase alcalina.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Levando em consideracao que os nddulos presentes no animal apresentava diagnostico
sugestivo de neoplasias, foi feito exame de Raio X para verificar possivel propriedade de

metastase resultantes dos possiveis tumores (mama e no dorso).
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Os resultados de radiografia tordcica em projecdo laterolateral esquerda (Figura 2),
laterolateral direita (Figura 3) e ventrodorsal (Figura 4) demonstraram estar sem alteracdes
compativeis com metastases pulmonares (informagdes detectdveis no momento do exame).

Apos realizagdo dos exames a paciente foi encaminhada para cirurgia mastectomia
unilateral esquerda e nodulectomia dorsal para remog¢ao dos nddulos.

No primeiro momento, foi realizada a drenagem do material purulento por puncao
com agulha estéril. Foi possivel visualizar um nddulo no interior do abscesso durante a
drenagem, o que levou a indicagdo de uma cirurgia posterior para a retirada do nédulo no

dorso.

Figura 2. Radiografia tordcica em projecao

laterolateral esquerda.

: Boneca
Marlon Severino dea Melo
enta

Data do Exame : 06/08/2025
Hora do Exame : 14:46:12
E.L : 526

Tempo de Imagem : 15:00:16

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Figura 3. Radiografia toracica em proje¢ao

laterolateral direita.
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Data do Exame : 06/08/2025
Hora do Exame : 14:46:12
E.L: 499

Tempo de Imagem : 14:58:57

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
Figura 4. Radiografia toracica em proje¢ao

vetrodorsal.

1D : Bonecal ] = - 6-1
Nome : Marlon Severing Mel 1 Etapa : Térax VD
Data de Nascimenio'=

Data do Exame : 06/08/2025
Hora do Exame : 14:46:12
EL:276

Tempo de Imagem @ 15:05:500 0

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.
Em 24 de junho de 2025, a paciente foi novamente levada ao Centro de Ensino
Veterinario, onde foi realizada a cirurgia, que consistiu em mastectomia unilateral esquerda e

nodulectomia dorsal.
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O protocolo anestésico consistiu na administracdo associada pré-anestésica de
metadona 0,4mg/kg (1,5 mL via intramuscular), midazolam 2mg/kg (0,75 mL via
intramuscular) e cetamina 2mg/kg (0,47 mL via intramuscular). Foi induzida a anestesia com
propofol 2mg/kg (7,4 mL, IV) e manutencao com isoflurano via inalatoria. Foi feito também
o bloqueio local na linha de incisdo com lidocaina 1,2 mL.

O animal foi induzido com propofol 2mg/kg, para intubagdo com tubo endotraqueal n°
9,0 e foi monitorado durante todo o procedimento. Foi feito o preparo da area cirtirgica, a area
foi tricotomizada e higienizada com antissépticos a base de clorexidina degermante e
alcoolica. Materiais como gaze, algodao e campos estéreis foram empregados para isolar a
area da cirurgia.

Na cirurgia de mastectomia unilateral foi realizada a remoc¢ao completa de todo o
tecido mamario de um dos lados do animal (esquerdo). Foi feito uma incisdo eliptica em torno
das glandulas afetadas, garantindo uma distancia de pelo menos 2 cm do nédulo. A incisdo
continuou pelo tecido subcutaneo até alcangar a fascia da parede abdominal externa. A
hemostasia foi alcangada usando pingas hemostaticas, ligaduras e cauterizacao elétrica.

A dissecacdo do tecido subcutaneo foi realizada de maneira meticulosa até que os
principais vasos epigastricos superficiais, tanto craniais quanto caudais, estivessem expostos,
sendo em seguida isolados e ligados. Depois que o tecido mamario foi retirado, a ferida
cirirgica foi irrigada com solucdo estéril e inspecionada quanto a alteracdes teciduais. As
bordas foram aproximadas por meio de sutura em padrdo “walking suture”.

A sintese da pele foi feita com uma técnica de sutura subcutanea e subcuticular,
levando em conta a menor mobilidade da pele na regido toracica. Fios usados dentro da
cavidade abdominal foi do tipo poliglactina absorviveis, e em pele foi usado naylon. Toda a
cadeia mamaria foi coletada nas intervengdes (Figura 5), transferidas para frascos
devidamente identificados, selados e conservados em solu¢do formol a 10%, e posteriormente
enviados para o laboratorio de patologia para biopsia, onde procedeu-se com o exame

histopatologico.

Figura 5. Cadeia mamaria esquerda removida durante

o procedimento cirurgico, evidenciando noédulos em
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glandulas toracica e abdominal caudal.

UL
LRI
T

L L%
Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Em seguida, procedeu-se a remoc¢do do nddulo dorsal, por meio da técnica cirurgica
nodulectomia, tendo em vista a preservagao do tecido ao redor ¢ a minimizagao do risco de
disseminagdo de possiveis células tumorais. Foi feita uma incisdo eliptica ao redor do nddulo,
mantendo uma propor¢ao de cerca de 4:1 entre o comprimento e a largura. A incisdo envolveu
todas as camadas da pele, do tecido subcutdneo e da fascia. As estruturas foram suturadas
conforme necessario, a fim de preservar o alinhamento anatomico e evitar retragdes. Embora
o ndédulo dorsal fosse sugestivo de neoplasia, por decisdo do tutor, o mesmo nao foi

submetido para biopsia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo de caso foi verificado a presenca de nodulos de mama e no dorso
de uma cadela da raca Rottweiler de 39 kg, castrada, com idade de 10 anos e 9 meses. Apos
suspeita de neoplasias, exames de eletrocardiograma, ecocardiograma, hemograma,
bioquimicos e de raio X foram solicitados pelo médico veterinario responsavel pelo caso. A

cirurgia foi necessaria, sendo incialmente realizada a mastectomia unilateral para remocgao do
GETEC, v.28, fev.; p. 1 - 15/2025 ISSN:2238-4405
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ndédulo mamario e em seguida a nodulectomia para remog¢do do ndédulo no dorso do paciente.
O material retirado das mamas fora encaminhado para biopsia.

Os resultados histopatologicos confirmaram o diagnéstico de adenomioepitelioma
mamario (Figura 6 ¢ 7). Estes tipos de tumores apresentam-se de varias maneiras e podem ser
afetados por fatores genéticos, hormonais e dietéticos. Tumores mamarios sdo frequentemente
observados em cadelas que ndo foram castradas ou que foram castradas tardiamente,
especialmente em animais de meia-idade e idosos (Goldschmidt, 2011). As imagens ajudam a
entender os padrdes histoldgicos que confirmam o diagndstico de adenomioepitelioma

mamario.

Figura 6. Fotomicrografia de adenomioepitelioma

mamario de fémea canina, em coloragdo HE com aumento

de 100x.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025
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Figura 7. Fotomicrografia de adenomioepitelioma mamario

de fémea canina, em coloracao HE com aumento de 400x.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Na Figura 6 ¢ possivel notar a proliferagdo de células epiteliais em padrao solido,
entremeadas por células mioepiteliais fusiformes neoplasicas e vasos repletos de hemacias.
Ainda ¢é possivel observar células epiteliais glandulares em raras formagdes tubulares, com
moderada anisocitose e anisocariose, entremeadas por células mioepiteliais neoplasicas de
discreto pleomorfismo, além de infiltrado inflamatério com linfocitico discreto e vasos
repletos de hemacias (Figura 7). Na Figura 8 ¢ possivel verificar a distingdo entre as células
mioepiteliais e epiteliais glandulares, sugerindo a atividade neoplasica no mioepitélio.

O carcinoma ¢ formado por células luminais epiteliais. Entretanto, na literatura esta
disponivel trabalhos que revelam um fenétipo mioepitelial nesse tipo de tumor (Misdorp et
al., 1972; Cassali et al., 2020) corroborando com os achados no presente relato de caso. O
mioepitelioma € caracterizado por células dispostas em um padrao sélido, com um citoplasma
que apresenta diferentes graus de vacuolizagdo, contornos indistintos, nucleos que variam de
redondos a alongados e nucléolos bem visiveis (Beha et al., 2012). Embora o
adenomioepitelioma maligno tenha sido descrito na glandula mamaria de cadelas, existem

poucos relatos sobre sua evolugao clinica (Nakagaki et al., 2022).
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Figura 8. Distingdo entre as células mioepiteliais e glandulares.

* Seta = célula mioepitelial; Circulo = células epiteliais glandulares.

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Essa neoplasia ¢ bicelular, formada por células epiteliais e mioepiteliais, e €
considerada rara em caes e gatos. A variante maligna, ao contrario da benigna, possui um alto
indice de mitoses, atipias celulares e capacidade metastatica, sendo que metastases s6 foram
observadas em humanos (Cassali et al., 2014).

O comportamento bioldgico e o tratamento do adenomioepitelioma maligno ainda
carecem de uma melhor compreensao por meio de estudos adicionais (Nakagaki et al., 2022).

A paciente descrita neste relato foi submetida a quimioterapia a cada 21 dias, ao qual
protocolo utilizado foi carboplatina na dose de 200 mg/m?, IV, podendo receber até seis
sessoes a cada 21 dias, dependendo da resposta clinica favoravel. Até o momento, ndo foram
encontradas metastases (resultados confirmados no raio X — Figura 2, 3 ¢ 4), e o tutor
informou uma grande melhora clinica, sem uso de medicagdes orais no momento. Vale
destacar que embora o nédulo do dorso ndo tenha sido submetido a biopsia, o diagndstico
sugestivo ¢ de neoplasia, porém formado por eventos independentes do adenomiopitelioma.

No momento, conduz-se um acompanhamento com ultrassonografia e radiografias
toracicas em trés posi¢des a cada quatro meses no primeiro ano, a cada seis meses no segundo

ano, € um check-up anual a partir do terceiro ano. O prognoéstico € incerto, considerando a
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agressividade do tumor, e o tratamento tem como objetivo principal preservar a qualidade de

vida e controlar a progressao do tumor.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o adenomioepitelioma mamario ¢ um tumor incomum em cadelas,
sendo necessaria uma analise histopatologica detalhada para diferencia-lo de outros tumores.

O caso apresentado destaca a importancia de uma avaliacao clinica minuciosa, da
realizacdo de exames complementares e da cirurgia precoce para um prognostico mais
favoravel.

A mastectomia unilateral combinada com nodulectomia foi eficaz na remocado dos
nodulos e no controle local da doenga.

Também, a literatura veterinaria se beneficia dos relatos de caso, e este estudo destaca

como eles podem enriquecer o diagnostico e 0 manejo de tumores mamarios raros.
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