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“Dificuldades preparam pessoas comuns 

para destinos extraordinários.” 

C.S. Lewis  



 
 

RESUMO: 

A neoplasia mamária é o tipo mais frequente de neoplasia em cadelas, por esse 

motivo, o estudo sobre suas causas e fatores predisponentes tem se mostrado cada 

vez mais relevante para a profilaxia ser realizada de forma eficiente, já que há 

muitas controvérsias sobre o assunto. Este trabalho objetivou reunir os principais 

trabalhos que tiveram como objeto de estudo a neoplasia mamária e encontrar 

pontos de consenso, através da revisão bibliográfica. Foi possível constatar que, 

apesar de diferentes linhas de estudos, sugere-se que a prevenção da neoplasia 

mamária é por meio da castração, e que cuidados associados, como manejo 

alimentar adequado e a não utilização de contraceptivos reduzem o risco de 

desenvolvimento neoplásico.  

Palavras-chave: Oncologia. Neoplasia mamária. Tumores de mama. Cadelas. 

  



 
 

ABSTRACT: 

Breast cancer is the most frequent type of neoplasm in bitches, and for this reason, 

the study of its causes and predisposing factors has become increasingly relevant for 

efficient prophylaxis, as there is much controversy on the subject. This work aimed to 

bring together the main works that have as object of study the breast cancer and find 

points of consensus, through the literature review. It was possible to observe that, 

despite different lines of studies, is suggested that the prevention of breast cancer is 

through spaying, and that associated care, such as proper dietary management and 

not using contraceptives reduce the risk of neoplastic development. 

Keywords: Oncology. Breast neoplasm. Tumores de mama. Cadelas. 
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1. INTRODUÇÃO 

Mais de 50% das neoplasias em cadelas são tumores de mama (DALECK & 

FONSECA, 2000). Esses tumores são mais comuns em cães idosos, em média com 

9 anos de idade (OLIVEIRA, et al. 2003) e ocorrem, principalmente, em fêmeas que 

nunca foram castradas ou que foram castradas tardiamente, e fêmeas que 

receberam doses de anticoncepcionais, os quais tem alto caráter de malignidade 

(FOSTER, 2013).  

O conceito geral de neoplasia é descrito, resumidamente, como uma falha 

genética que gera um desarranjo celular, fazendo com que células de um 

determinado tecido se multipliquem de formal anormal, causando assim, um 

aumento de massa tecidual observada macroscopicamente, esse aumento é 

comumente chamado de tumor (KUSEWITT, 2013). 

O termo “tumor” pode ser utilizado para ambas às neoplasias, tanto a maligna 

quanto a benigna, já o termo “câncer” só é utilizado para descrever as neoplasias 

malignas. A nomenclatura dos tumores malignos e benignos por sua vez, pode 

variar de acordo com algumas características morfológicas, como o local de origem 

e a composição celular (KUSEWITT, 2013). 

Cerca de 70% dos tumores de mama são malignos (OLIVEIRA, et al. 2003) e 

sua composição é geralmente de células epiteliais e mesenquimais ao mesmo 

tempo, quando ocorrem os dois tipos celulares no mesmo tumor, esse é classificado 

como tumor misto (KUSEWITT, 2013). 

Esta revisão bibliográfica objetivou-se abordar os principais aspectos sobre os 

fatores predisponentes, diagnóstico, tratamento e prognóstico da neoplasia mamária 

maligna em cadelas.  
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2. METODOLOGIA 

Esta revisão bibliográfica foi realizada utilizando o método de pesquisa 

qualitativa, com a finalidade de descrever a neoplasia mamária maligna e, mais 

especificamente, seus fatores predisponentes. A pesquisa reuniu obras dos 

principais autores sobre o assunto, sendo encontradas a partir de plataformas 

digitais especializadas na busca de artigos científicos, livros, dissertações e teses 

acadêmicas, sendo estas: PubMed, SciELO, Dorcid, Google Acadêmico e Periódicos 

Capes.  

A pesquisa levou em consideração critérios de relevância e contribuição dos 

autores para o assunto, além de sua experiência e referencial bibliográfico, ainda 

que haja alguns trabalhos datados antes dos anos 2000, a pesquisa buscou 

selecionar trabalhos mais atuais possíveis, que faziam menção, corroborando ou 

negando trabalhos mais antigos. 

Os termos de busca utilizados foram: “neoplasia mamária maligna em 

cadelas”, “tumores mamários caninos”, “câncer mamário canino”, “tumores de mama 

em cadelas”, “correlação entre a obesidade e o câncer mamário canino”, 

“anticoncepcionais e a neoplasia mamária canina”. “epidemiologia do câncer 

mamário canino”, “castração e tumores mamários caninos” e demais palavras-chave 

que abordam a etiologia, epidemiologia, sinais clínicos, tratamento e profilaxia da 

neoplasia mamária canina.  

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1. A GLÂNDULA MAMÁRIA 

A glândula mamária é formada por um conjunto de complexos mamários 

simétricos e bilaterais, cada complexo é composto por uma ou mais unidades 

mamárias com corpo mamário e papila mamária (REESE, et al. 2011). Na cadela, os 

complexos mamários são divididos em pares, em média 5, mas podendo variar de 4 

a 6. Esses complexos são nomeados de acordo com a sua localização, sendo 

denominados: complexo torácico cranial (1° par ou M1), torácico caudal (2° par ou 
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M2), abdominal cranial (3° par ou M3), abdominal caudal (4° par ou M4) e inguinal 

(5° par ou M5) (Fig. 1) (QUEIROGA; LOPES, 2002).  O corpo mamário é composto 

de tecido glandular epitelial e tecido conjuntivo intersticial que se dispõe em lóbulos, 

os quais contém grande quantidade de alvéolos, que são o local de produção e 

secreção do leite. (REESE, et al. 2011). 

Figura 1: Cadeia mamária e respectiva drenagem linfática 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de QUEIROGA; LOPES, 2002. 

A glândula mamária tem seu desenvolvimento após a puberdade do animal, 

esse desenvolvimento é mediado por diversos hormônios, sendo estes: estrógeno, 

progesterona, hormônio do crescimento e esteroides adrenais. Mesmo com esse 

desenvolvimento, a verdadeira funcionalidade da glândula só irá se desenvolver 

durante o último trimestre da gestação, quando picos do hormônio prolactina 

promovem a lactogênese (STABENFELDT, et al. 2004). 

3.2. ABORDAGEM CLÍNICA DA NEOPLASIA MAMÁRIA 

Embora o desenvolvimento da neoplasia mamária seja bem descrito, a causa 

não é completamente elucidada (FOSTER, 2013). Geralmente a neoplasia mamária 

é identificada pelo veterinário ou tutor quando o animal ainda está clinicamente 

saudável, podendo apresentar tumores em apenas uma ou em várias mamas. Todo 

animal com suspeita de neoplasia mamária deve passar por exame clínico, 

envolvendo o exame físico das duas cadeias mamárias e citologia de linfonodos 
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regionais, além disso, a radiografia torácica deve ser requisitada para avaliação de 

metástase (CASSALI, et al. 2020). Em cadelas com metástase pulmonar decorrente 

de neoplasia mamária, o prognóstico é reservado (LOPES; VARALLO, 2017). 

O estadiamento da neoplasia mamária em cadelas é feito a partir do sistema 

TNM, que em português significa: tumor, linfonodos e metástase, esse sistema é 

estabelecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para dimensionar a 

extensão da neoplasia (CASSALI, et al. 2020). O sistema TNM baseia-se na análise 

da extensão do tumor primário, a condição dos linfonodos regionais e a ausência ou 

presença de metástase. A extensão do tumor primário pode ser classificada como: 

T1, T2 e T3, dependendo do tamanho em centímetros e envolvimento de pele, 

fáscias, músculos e parede torácica. A condição dos linfonodos regionais pode ser 

classificada em N1, N2 e N3, sendo avaliados por palpação ou outros exames 

complementares. Já a presença ou ausência de metástase é classificada em M0: 

quando não há metástase, M1: quando há metástase e MX quando é impossível 

avaliar a presença de metástase (OWEN, 1980). 

Os principais exames complementares utilizados para diagnóstico de 

neoplasia maligna mamária são: o histopatológico e citologia por aspiração. O 

exame histopatológico por biópsia excisional é considerado o diagnóstico mais 

seguro para essa patologia (CASSALI, et al. 2020). O tratamento de eleição é a 

remoção cirúrgica do tumor em pacientes em que não há metástase, esse 

procedimento tem a maior probabilidade de cura. Além do tratamento cirúrgico, a 

quimioterapia pode ser utilizada como terapia adjuvante, os principais 

quimioterápicos utilizados são a doxorrubicina associada com ciclofosfamida 

(CASSALI, et al. 2020), com relatos de aumento na taxa de sobrevida após a 

excisão cirúrgica do tumor (DALECK, et al. 1998). 

No geral, menos de 50% dos animais acometidos por neoplasia mamária 

morrem em decorrência dela durante o acompanhamento clínico, porém o 

prognóstico pode depender de fatores associados, como por exemplo, idade, raça, 

status reprodutivo e extensão da neoplasia (GOLDSCHMIDT, et al. 2017). Cães com 

tumores menores que 3 cm têm prognóstico melhor do que cães que apresentam 

tumores maiores que 3 cm, pois esses, tem maior risco de recidiva e risco de 

metástase (DE NARDI, et al. 2016). 
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3.3. FATORES PREDISPONENTES 

A etiologia das neoplasias está relacionada ao acúmulo de anomalias 

genéticas de forma crônica, essas alterações podem ser tanto congênitas, quanto 

adquiridas (KUSEWITT, 2013). Os fatores congênitos são irreprimíveis, ou seja, no 

animal em que houver a expressão genética neoplásica, em algum momento o 

tumor irá se desenvolver, porém dependendo do tipo de neoplasia, os sintomas e a 

progressão do tumor podem ser controlados, já os fatores adquiridos podem ser 

prevenidos e por isso o estudo desses fatores tem sido amplamente realizado, a fim 

de promover conhecimento para evitar a maior incidência de neoplasias malignas 

(GOLDSCHMIDT, et al. 2017).  

Os fatores predisponentes podem ser divididos em endógenos e exógenos, 

fatores endógenos consistem naqueles fatores os quais são intrínsecos ao animal e 

seu organismo, não está diretamente ligado ao ambiente, mas sim, a fisiologia de 

cada indivíduo, aumentando ou diminuindo os riscos de neoplasias a partir de 

características inerentes ao paciente, já os fatores exógenos são aqueles 

extrínsecos ao paciente, decorrem do ambiente em que o animal vive e do manejo e 

condições impostas a ele, ou seja, são fatores ambientais que influenciam na 

homeostase (PFEIFFER, 2002). Este tópico abordará ambas as origens de fatores, 

sendo classificados como fatores endógenos: os hormônios e a raça, e fatores 

exógenos: os contraceptivos, obesidade e manejo alimentar.  

3.3.1 Hormônios 

A homeostase hormonal do paciente é fator intimamente ligado ao 

desenvolvimento de neoplasias. Fêmeas têm alterações hormonais com bastante 

variação durante o ciclo estral, o que proporciona muitas alterações celulares em um 

curto espaço de tempo, facilitando que alguma falha genética, no processo de 

origem ou replicação celular, apareça (SILVA, 2004). Hormônios envolvidos no ciclo 

estral contribuem para o desenvolvimento de neoplasia mamária, dentre esses 

podemos citar, principalmente, o estrógeno e a progesterona, os quais tem a 

capacidade de regular a proliferação celular (DALECK; FONSECA, 2000).  
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A glândula mamária apresenta receptores hormonais para estrógeno (RE) e 

progesterona (RP), em tumores, a expressão desses receptores é inversamente 

proporcional ao tamanho tumoral e tipo histopatológico, ou seja, quanto mais 

agressivo, menos receptores terá (DE NARDI, et al. 2016). A menor expressão 

desses receptores significa uma menor dependência hormonal do tumor conforme 

há um aumento na sua malignidade devido a maior autonomia de células 

neoplásicas (GERALDES, et al. 2000). 

Sabendo que a neoplasia mamária é uma neoplasia majoritariamente 

hormônio-dependente, a redução na concentração e oscilação desses hormônios é 

uma alternativa de profilaxia e a castração é o meio para obter em parte esse efeito. 

(DALECK; FONSECA, 2000). 

3.3.2 Raça 

Sabemos que a neoplasia é uma patologia decorrente de distúrbios genéticos, 

o fator racial deve ser levado em consideração, tanto para tutores estarem alerta 

sobre o animal que são responsáveis, quanto para o médico veterinário, que 

sabendo dessas peculiaridades de cada raça pode antecipar-se no diagnóstico ou 

até mesmo prevenir a doença, não excluindo, claro, a possibilidade da neoplasia 

ocorrer em cães independente de raça.  

È visto que raças de cães de menor porte são mais acometidas pela 

neoplasia mamária, um estudo com 292 animais apontou que as raças: Maltês 

(n=102), Yorkshire terrier (n=69), shih tzu (n=50), poodle (n=43) e cães sem raça 

definida (N=28) são mais predispostos a desenvolverem tumores de mama, com 

índice de malignidade variando de 39,5% a 58% em cada raça, como mostra a 

tabela 01 (IM, et al.  2012), porém os cães sem raça definida (SRD) são os cães com 

maior índice de acometimento pela neoplasia mamária (FURIAN, et al. 2007), 

provavelmente por comporem a maior parte da população canina e também por 

serem submetidos a uma alimentação inadequada, com baixos valores nutricionais e 

até mesmo contaminados com substâncias cancerígenas (DALECK, et al. 1998). 

Tabela 01: Prevalência de malignidade em cada raça e no total, representada por 

número amostral e porcentagem acometida. 
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RAÇA PREVALÊNCIA DE MALIGNIDADE 

MALTÊS 44/102 (43,1%) 

YORKSHIRE TERRIER 33/69 (47,8%) 

SHIH TZU 29/50 (58%) 

POODLE 17/43 (39,5%) 

SRD 16/28 (57,1%) 

TOTAL 139/292 (47,6%) 

 

Fonte: IM, et al. 2013. 

Não apenas raças de cães de menor porte estão mais predispostos a 

desenvolverem neoplasia mamária, estudos mostram que cães das raças: Labrador, 

Pastor Alemão e Boxer também tem uma incidência considerável de 

desenvolvimento neoplásico mamário (DE NARDI, et al. 2016; RAMOS, 2011), 

indicando que não há uma raça específica predisposta a essa patologia, e que a 

variação de raças nos trabalhos pode estar relacionada a fatores geográficos. 

3.3.3. Contraceptivos 

É visto que o uso de contraceptivos em cadelas predispõe, com uma alta taxa 

de casuística, a neoplasia mamária e outras patologias do trato reprodutor feminino, 

ainda assim, tutores fazem o uso desses medicamentos para evitar que seus 

animais tenham crias indesejadas, pois o seu custo é baixo e mais fácil do que a 

realização da castração. (CARVALHO; ALMEIDA, 2020). 

Os contraceptivos mais utilizados em cadelas são: o acetato de 

medroxiprogesterona e o acetato de megestrol (CARVALHO; ALMEIDA, 2020). 

Esses medicamentos estão inseridos na classe de progestágenos, os quais atuam 

inibindo a liberação dos hormônios: liberador de gonadotrofina (GnRH), folículo 

estimulante (FSH) e o hormônio luteinizante (LH), necessários para dar continuidade 

à gestação (FERNANDES, et al. 2020). 

O uso de progestágenos utilizados para prevenir cios têm sido relacionados 

ao aumento da incidência de neoplasias benignas a curto prazo e ao aumento da 

incidência de neoplasias malignas a longo prazo, elevando o risco de 
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desenvolvimento neoplásico mamário em 2 a 3 vezes (GOLDSMITCH, et al. 2017; 

DE NARDI, et al. 2016). Efeitos adversos advindos do uso de progestágenos 

incluem: neoplasias mamárias, acromegalia, hepatite, disfunção adrenal (PRADO, et 

al. 2020) e, principalmente, hiperplasia endometrial cística (KUTZLER; WOOD, 

2006). 

A neoplasia mamária é a segunda patologia que mais acomete fêmeas 

caninas após o uso de hormônios esteroides, ficando atrás apenas da piometra 

(OWEN; BRIGGS, 1976). A venda de contraceptivos é uma prática comum e ocorre 

sem nenhum tipo de fiscalização ou restrição no Brasil (PRADO, et al. 2020).  

3.3.4. Obesidade e manejo alimentar 

Em mulheres, já é bem estudado que a obesidade está diretamente 

correlacionada com o desenvolvimento de tumores mamários (PROTANI, et al. 

2010), assim como em mulheres, cadelas também podem ter predisposição e um 

desenvolvimento mais rápido de tumores mamários em decorrência da obesidade, 

isso ocorre pela secreção de citocinas e hormônios de forma desregulada, visto que 

a obesidade causa uma quebra da homeostase hormonal (LIM, et al. 2015). 

Em um estudo feito a partir da comparação entre cadelas controle saudáveis 

(44 cadelas que estavam fazendo acompanhamento após pequenos distúrbios ou 

que foram fazer vacinação no hospital da universidade onde o estudo foi realizado), 

cadelas controle hospitalizadas (42 cadelas que não apresentavam alterações 

endócrinas, metabólicas, ginecológicas ou neoplásicas) (n total = 86) e cadelas com 

displasias ou neoplasias mamárias (n=102), foi observado, através da análise do 

score corporal, dieta, histórico reprodutivo, selênio sérico, retinol sérico e perfil de 

ácidos graxos no tecido adiposo subcutâneo, que a obesidade antes do primeiro ano 

de vida, a ingestão de comidas caseiras e de carne vermelha têm sido associada ao 

maior risco de desenvolvimento de tumores mamários, ao passo que a ingestão de 

carne de aves e comidas comerciais com menores valores calóricos do que as 

comidas caseiras têm sido associadas ao menor risco de desenvolvimento de 

neoplasia mamária (ALENZA, et al. 1998). 
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Além do risco direto da obesidade na predisposição de neoplasias mamárias, 

a quantidade elevada de tecido adiposo aumenta a conversão de precursores de 

andrógenos em estrogênio (KIL; SWANSON, 2010), como já visto, o estrogênio e a 

progesterona são os principais hormônios relacionados ao desenvolvimento de 

neoplasias mamárias, quanto maior a quantidade de estrogênio livre, maiores irão 

ser as variações hormonais no período estral, elevando assim, a predisposição 

neoplásica mamária (DALECK; FONSECA, 2000).  

3.4. CASTRAÇÃO 

O controle das variações hormonais da cadela durante o ciclo estral parece 

ser controlado apenas pela castração. Por isso, a esterilização de cadelas por meio 

da castração é o método de eleição para prevenir a neoplasia mamária (DALECK; 

FONSECA, 2000). Segundo o estudo de Scheineider, et al. (1969), feito com 87 

casos de animais com neoplasias mamárias malignas confirmadas por 

histopatológico comparadas a outros 87 casos controle os quais nunca 

apresentaram nenhum tipo de neoplasia durante a vida, a castração até o primeiro 

ciclo estral da cadela reduz de 92% a 99.5% as chances de a cadela desenvolver 

tumor mamário, ao passo que, a castração após o segundo ciclo estral reduz cerca 

de 76% o risco de o paciente desenvolver câncer mamário (SCHNEIDER, et al. 

1969). Apesar de que quanto mais tarde, menos efeitos benéficos terá, a castração 

é uma importante arma contra o desenvolvimento de tumores de mama em qualquer 

idade quando feita anterior ao desenvolvimento do câncer, visto que, não tem efeito 

no prognóstico quando feita em animais que já desenvolveram tumores mamários 

(YAMAGAMI, et al. 1996). 

Apesar de a castração ser amplamente utilizada, há muitas controvérsias 

sobre qual é o momento certo para ocorrer a esterilização, alguns autores defendem 

que a castração deve ocorrer entre 6 a 14 semanas de vida do animal, enquanto 

outros autores defendem que a castração nesse período pode trazer problemas 

reprodutivos e urinários às fêmeas, como a ocorrência de genitália externa infantil, 

incontinência urinaria e cistite recorrente (ZAGO, 2013). Isolando a predisposição a 

neoplasia mamária como único fator de risco associado à castração tardia, o 

procedimento deveria ser feito antes dos dois anos e meio de vida do animal, já que 
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o desenvolvimento da neoplasia mamária aparenta ser predeterminado próximo a 

essa idade (SCHNEIDER, et al. 1969). 

A técnica cirúrgica utilizada na castração de fêmeas canina é a ovário-

histerectomia (OSH) ou a ovariectomia (OVE), a OSH consiste na remoção cirúrgica 

dos ovários e útero, enquanto a OVE consiste na remoção cirúrgica apenas dos 

ovários (MACPHAIL, 2014). A técnica cirúrgica tradicionalmente utilizada para 

castração é a OSH com incisão ventral pela linha alba, nessa técnica, 

resumidamente, os pedículos ovarianos e o corpo uterino são pinçados, 

exteriorizados e ligados (HOWE, 2006), existem variações dessa técnica, que 

incluem a abordagem pelo flanco ou por laparoscopia e o uso de equipamentos de 

sutura, ligadura por transfixação ou nó de Miller (MACPHAIL, 2014). 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Ao todo, foram reunidas 52 referências bibliográficas, sendo 24 livros, 

monografias e artigos de origem internacional, e 27 obras nacionais. Os trabalhos 

mais relevantes dentro da área de neoplasia mamária em cadelas abordam 

principalmente tópicos sobre diagnóstico, tratamento e prognóstico, enquanto que 

tópicos sobre fatores predisponentes e etiologia são escassos e, por muitas vezes, 

redundantes. Estudos os quais abordam de forma mais profunda os fatores que 

podem levar à neoplasia mamária são feitos com um número amostral pequeno, 

podendo não representar a população local como um todo, influenciando para que 

haja divergência entre autores que estudaram especificamente algum fator 

predisponente, como exemplo, podemos citar: o fator racial, que por muitas vezes 

varia de estudo para estudo, hormônios, os quais há divergência do quanto estão 

envolvidos na etiologia da neoplasia maligna mamária canina, e a obesidade, sendo 

encontrados poucos artigos sobre a sua relação com o câncer de mama em cadelas, 

porém, com uma ampla gama de estudos e já comprovada relação com o 

desenvolvimento de câncer mamário em seres humanos.  

 O consenso diagnóstico da neoplasia mamária canina é a histopatologia por 

biópsia excisional do tumor, porém, outro método diagnóstico que pode ser utilizado 
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é a citologia, normalmente feita por meio da citologia aspirativa com agulha fina 

(CAAF) que é um método diagnóstico considerado rápido, fácil, menos invasivo e de 

baixo custo, é uma boa opção para exclusão de diagnósticos diferenciais, como por 

exemplo: mastite, lipoma, mastocitoma e outras neoplasias (DE NARDI, 2016). 

Apesar da facilidade da CAAF, seu uso é mais recomendado em linfonodos na 

busca por metástase, já que existem limitações como técnica diagnóstica para a 

neoplasia mamária. Em um estudo conduzido por Risati, et al. (2016), o diagnóstico 

de neoplasias mamárias comparado entre CAAF e histopatológico foi coincidente em 

apenas 58,3 % dos casos, demonstrando a baixa especificidade da citologia quando 

utilizada no diagnóstico de neoplasias mamárias em cadelas. 

 Já como tratamento, o consenso elaborado por diversos autores, cita a 

remoção cirúrgica do tumor como a melhor opção terapêutica, podendo ser total ou 

parcial, a partir das seguintes técnicas cirúrgicas: lumpectomia, mastectomia 

regional, mastectomia uni ou bilateral, a decisão da técnica utilizada leva em 

consideração o estadiamento do tumor, a localização e a drenagem linfática. Não há 

consenso quanto à retirada total ou parcial, porém, a remoção de toda a cadeia 

mamária ou ambas as cadeias, minimiza riscos futuros em virtude da redução do 

tecido mamário (DE NARDI, 2016).  

 Outras opções de tratamento que podem ser utilizadas são as quimioterapias, 

sendo mais utilizadas como tratamento adjuvante à cirurgia. O protocolo proposto na 

literatura consiste na utilização de doxorrubicina e ciclofosfamida em associação, 

porém alguns outros quimioterápicos podem ser utilizados, como por exemplo: a 

carboplatina, cisplatina e o paclitaxel (CASSALI, et al. 2020). 

 O prognóstico de cadelas com metástase é reservado (DE NARDI, 2016). O 

tratamento de escolha a partir deste ponto são os quimioterápicos (CASSALI, et al. 

2020), porém, deve-se avaliar até que ponto o tratamento do paciente estará 

beneficiando-o, promovendo uma melhor qualidade de vida, do contrário, o 

tratamento estará apenas agredindo ainda mais o paciente.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A etiologia da neoplasia mamária maligna ainda não é bem esclarecida 

(FOSTER, 2013), há muitos estudos que avaliam o tratamento e prognóstico do 

paciente, mas a seção de fatores predisponentes é escassa na maioria dos 

trabalhos encontrados. É visto que há divergências quanto aos fatores que 

predispõem ao câncer mamário, mas aparentemente, há um consenso quanto à 

forma de profilaxia: a castração. 

A taxa de incidência é preocupante quando se trata de cadelas senis e não 

castradas (DE NARDI, 2016), apesar de a castração ser a forma de profilaxia mais 

importante, outros fatores se provaram importantes para o aumento da 

susceptibilidade da neoplasia mamária, como é o caso: do uso de anticoncepcionais, 

que deve ser feito com cautela e sempre recomendado por um médico veterinário, e 

da alimentação, que ocupa importante papel no desenvolvimento de distúrbios 

endócrino-dependentes. 

.  
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