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CARCINOMA EM TUMOR MISTO MAMÁRIO CANINO, TRATAMENTO E 
PROGNÓSTICO: REVISÃO DE LITERATURA 
 
Karolayne Soares de Albuquerque 
Mirelly Karolaine dos Santos da Paz 
Dyeime R. de Sousa.1 
 
 
Resumo: As neoplasias mamárias são definidas como proliferações progressivas, não 
funcionais, compostas de células da glândula mamária que não apresentam respostas 
apropriadas aos mecanismos que controlam o crescimento celular. A alta frequência em 
cadelas, com vários padrões histológicos distintos e complexos. Diante dsso, há um 
interesse em conhecer essas neoplásias, além do prognóstico e tratamento. Com isso 
este trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre carcinoma em 
tumor misto mamário em cadelas. Foram realizadas pesquisas bibliográficas nas 
principais bases de dados, utilizando como descritores: classificação, diagnóstico, 
tratamentos e prognóstico, de tumor mamário canino, combinados com carcinoma em 
tumor misto em cães. Com base nos resultados, considera-se que o tipo mais frequente 
de neoplasia na espécie canina, são os tumores mamários, sem predisposição racial é o 
carcinoma em tumor misto, mas se sabe que o fator hormonal é importante para o 
densenvolvimento, sendo indicada a ovariohisterectomia antes do primeiro estro, como 
medida preventiva. O diagnóstico definitivo é por meio do exame histopatológico, e o 
tratamento de predileção é o cirúrgico, associado ou não com a quimioterapia. O 
prognóstico baseia-se nas características clínico-patológicas, podendo ser reservado a 
desfavorável.  
 
Palavras-Chave: Cadelas; Neoplasia maligna; Tumor mamário. 
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CANINE MIXED MAMMARY TUMOR CARCINOMA, TREATMENT AND PROGNOSIS: 
LITERATURE REVIEW 
 
Karolayne Soares de Albuquerque 
Mirelly Karolaine dos Santos da Paz 
Dyeime R. de Sousa 
 
 
Abstract: Breast neoplasms are defined as progressive, non-functional proliferations 
composed of mammary gland cells that do not respond appropriately to the mechanisms 
that control cell growth. The high frequency in bitches, with several distinct and complex 
histological patterns. Given this, there is an interest in knowing these neoplasms, in 
addition to the prognosis and treatment. Thus, this study aimed to carry out a literature 
review on carcinoma in mixed mammary tumor in bitches. Literature searches were 
carried out in the main databases, using as descriptors: classification, diagnosis, 
treatments and prognosis, of canine mammary tumor, combined with carcinoma in mixed 
tumor in dogs. Based on the results, it is considered that the most frequent type of 
neoplasm in the canine species are mammary tumors, without racial predisposition is 
carcinoma in a mixed tumor, but it is known that the hormonal factor is important for the 
development, being indicated the ovariohysterectomy before the first estrus, as a 
preventive measure. The definitive diagnosis is through histopathological examination, 
and the treatment of choice is surgical, associated or not with chemotherapy. The 
prognosis is based on the clinicopathological characteristics, and can be reserved to 
unfavorable. 
 
Keywords: Canines. Malignant neoplasm; Mammary tumor. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As neoplasias de glândulas mamárias são definidas como “proliferações 

progressivas, não funcionais, compostas de células que não apresentam respostas 

apropriadas aos mecanismos que controlam o crescimento celular” (PEREIRA et al., 

2019). Sua frequência é maior em cadelas e gatas, quando comparada com as demais 

espécies, que são de ocorrência rara. Para a espécie canina, no Brasil, as neoplasias 

mamárias são mais frequentes na forma maligna, com incidência anual de 

aproximadamente 0,20% (198/100.000), perdendo apenas para as neoplasias do tipo 

cutâneas. Entre as espécies canina e felina, a forma maligna prevalece na população 

felina (SANTOS, NASCIMENTO, EDWARDS, 2017). 

O tipo mais frequente de neoplasia na espécie canina, são os tumores mamários 

tipo misto, geralmente nas fêmeas. Isso se deve à complexidade de seu padrão 

histológico que compõe o tecido mamário, que envolvem tecidos epitelial e mesenquimal. 

Os carcinomas são mais frequentes, em comparação aos carcinossarcomas e sarcomas 

em tumores mistos (CASSALI et al., 2012; AMADO et al., 2019). Dentro da classificação 

do carcinoma tumor misto, a porção epitelial é maligna e porção mesenquimal é benigna 

(CASSALI et al., 2012). 

A etiologia do tumor de mama decorre de componentes nutricionais, ambientais, 

genéticos e, sobretudo hormonais. Os hormônios impulsionam a proliferação celular, 

preparando as alterações genéticas que darão início à célula neoplásica. Contudo outros 

fatores ou agentes carcinogênicos podem induzir a ocorrência de neoplasias, como 

químicos (hormônios, metais pesados e dieta), físicos (incidência de raios X e 

ultravioleta), e biológicos (vírus como o papiloma) (SANTOS, NASCIMENTO, EDWARD, 

2017).  

Como principal sinal clínico observam-se o aumento de volume das glândulas, 

nodular ou em placa, de tamanho variado, móveis ou aderidas a tecidos adjacentes, 

podem ser em pedúnculo, sólidas, císticas ou ulceradas (PEREIRA et al., 2019). 

O diagnóstico inicial baseia-se na visualização do tumor na área de glândula 

mamária. O tamanho do tumor, a extensão da doença e o acometimento linfático são 

necessários para determinar o estadiamento clínico, e assim realizar o diagnóstico por 

exames citológico e o histopatológico, como triagem e definitivo, respectivamente 

(CASSALI et al., 2014; PASTOR et al., 2021). O tratamento recomendado é a abordagem 

cirúrgica, sem uma técnica padrão. (FESSEHA, 2020). 

Diante da frequência na rotina clínica, estabelecer o diagnóstico do tumor, bem 

como o prognóstico e o tratamento, pode determinante na qualidade de vida do paciente, 

assim, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre 

carcinoma em tumor misto mamário canino, apontando a graduação, tratamento e 

prognóstico.  



 
 
 
 

10 
 

 
 

2 METODOLOGIA 

 

Para elaboração do presente trabalho, foi realizada uma pesquisa por meio de 

consultas em bases eletrônicas de dados: Google Acadêmico,Scientiic Electronic Library 

online (SciELO), EBSCO host, e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os 

descritores: neoplasias mamárias em cadelas; tumores mamários mistos em cães; 

anatomia da glândula mamária; classificação histopatológica de tumores mamários 

mistos, sem restrição de idioma. 

Foram utilizados 27 trabalhos, que incluem artigos, trabalhos de conclusão de 

curso, dissertações e teses. Os critérios de inclusão envolveram a abordagem do tema, 

o período temporal de 2010 à 2021. Os critérios de exclusão foram trabalhos que não 

abordavam o tema.  
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3 DESENVOLVIMENTO 

 

As neoplasias mamárias, principalmente os tumores do tipo misto, significam um 

problema que requer atenção, por sua frequência na rotina clínica (SANTOS, 

NASCIMENTO, EDWARDS, 2017). Considerada a segunda neoplasia que mais acomete 

os animais domésticos e a primeira neoplasia com maior acometimento das fêmeas, as 

neoplasias mamárias representam até 70% dos tumores, em cadelas. Já em gatas, as 

neoplasias mamárias são o 3º tipo mais comum e 80% destes tumores são malignos 

(CASSALI et al., 2014). 

 Apesar de existir compreensão sobre os componentes histológicos, capacidade 

de tornar-se maligno, o comportamento e a evolução, no caso dos tumores mistos, ainda 

há muitos questionamento a serem elucido (CASSALI et al., 2012). Assim, a 

compreensão sobre seus aspectos clínicos, anatomo-patológicos, tratamento e 

prognóstico, auxiliam o diagnóstico precoce e a melhor qualidade de vida para as 

pacientes caninas (AMADO et al., 2019). 

 

3.1 Anatomia e histologia da glândula mamária 

 

A glândula mamária, na espécie canina, está distribuída em duas cadeias bilateriais 

entre si, paralelas e simétricas. Está localizada, ventralmente, da porção ventral do tórax 

até a região inguinal, possuindo em torno de cinco pares de glândulas mamárias (figura 1) 

(FERREIRA, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Disposição das glândulas mamárias em cadelas. Legenda  em verde  são as mamas torácicas 
cranial e caudal; em amarelo as mamas abdominais cranial e caudal e em azul as mamas inguinal. 
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Histologicamente a glândula possui ductos ramificados, subdivididos em lóbulos, que 

segue até o estroma intersticial. Essas estruturas são constituídas pelo epitélio luminal, 

presente na superfície interna dos ductos e dos lóbulos, que são células cúbicas a 

colunares, responsáveis pela produção e excreção do leite; e pelo mioepitélio, localizada 

entre a membrana basal e o epitélio luminal, composto por células contráteis, que ejetam 

leite na presença de ocitocina (figura 2) (FERREIRA, 2017).  

 

 

Figura 2. Alvéolo circundado pelos vasos e tecido mioepitelial da glândula mamária (amarelo – epitélio ducto 
e lóbulo mamário , vermelho -  mioepitélio, rosa – vasos sanguíneos) (GORDEN; TIMMS, 2017). 

 

 

A irrigação sanguínea, para as glândulas abdominais craniais, tem origem na artéria 

epigástrica superficial cranial, e por ramificações da artéria torácica interna, das artérias 

intercostais e da artéria torácica lateral. Já para as glândulas abdominais caudais  e 

inguinais, recebem aporte sanguíneo da artéria epigástrica superficial caudal e dos ramos 

da artéria pudenda externa. Os linfonodos localizados na região axilar são responsáveis 

pela drenagem das glândulas torácicas craniais e caudais e abdominais craniais, enquanto 

os linfonodos inguinais são responsávies pelas glânduals abdominais craniais e caudais e 

as inguinais (PEREIRA et al., 2019). 

 

3.2 Fatores predisponetes das neoplasias mamárias 

 

A etiopatogenia envolve diversos fatores carcinogênicos que levam ao 

desenvolvimento de neoplasias, sendo classificados como agentes químicos (hormônios, 

metais pesados e dieta), físicos (incidência de raios X e ultravioleta), e biológicos (vírus 

como o papiloma) (SANTOS, NASCIMENTO, EDWARD, 2017). 

O mecanismo de geral dos agentes carcinogêncios, é atuar na modificação do 

material genético, que resulta em células aberrantes. Estas novas células iniciam uma 

reprodução celular desordenada, originando o tumor, que passa a invadir outros tecidos 

e órgãos. Além dos agentes carcinogênciso, existem outros fatores correlacionados como 
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raças, idade, alimentação e sexo(FOSSUM, 2015; NUNES, 2015).  

As neoplasias mamárias são mais comuns em cadelas entre dez e onze anos, mas 

também foram encontrados casos entre 7,3 e 9,5 anos (FERREIRA, 2017). Quanto ao 

sexo, os tumores mamários apresentam maior frequência em fêmeas que machos. 

Quando relatadas em machos, apresentam alta característica de malignidade 

(REZENDE, GAMA, 2018). 

Fatores hormonais são bem descritos como causa de tumores mamários caninos, 

devido ao efeito hormonal no desenvolvimento mamário. Essa teoria foi comprovada com 

um estudo, onde cadelas submetidas a ovariohisterectomia entre 6 e 7 meses de idade, 

antes do primeiro estro, apresentaram menor incidência de neoplasias (benignas ou 

malignas), quando comparadas as cadelas submetidas a castração após o primeiro ou 

segundo ciclo estral (NUNES, 2015). 

 

3.3 Diagnósticos 

 

O diagnóstico clinico e laboratorial, onde realiza-se exames citopatológico e 

histopatológico, sendo o último o padrão ouro, para confirmar o diagnóstico. Sempre 

avaliar todas as mamas, assim como os linfonodos (FESSEHA, 2020; PRATES et al., 

2021). 

 

3.3.1 Clínico 

 

Do ponto de vista clínico, as cadelas costumam ser saudáveis, identificando-se 

apenas o tumor (aumento de volume da glândula), com nódulos ou placas, solitários ou 

múltiplos e de tamanhos variáveis. Além do exame clínico geral, recomenda-se avaliar o 

tamanho do tumor primário, o envolvimento de linfonodos regionais (axilar e inguinal) e 

de metástases à distância (CASSALI et al., 2017), para então determinar o estadiamento 

clínico e o prognóstico, em conjunto o exame clínico, o resultado do exame 

anatomopatológico e diagnóstico por imagem, para determinar o tratamento a ser 

realizado (FESSEHA, 2020). 

O sistema de classificação, estabelecido pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS), em 1980, denominado sistema TNM: T (tamanho do tumor primário); N 

(envolvimento de linfonodos regionais) e M (metástase em órgãos diferentes), permite 

categorizar o paciente em cinco estágios conforme a tabela 1. 
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Tabela 1. Sistema TNM de estadiamento clínico, adaptado para tumores mamários caninos, estabelecido 
pela OMS (1980). 
 

Estadiamento Tamanho Linfonodos Regionais Metástases distantes 

I T1 N0 M0 

II T2 N0 M0 

III T3 N0 M0 

IV T123 N1 M0 

V T123 N01 M1 

T= tamanho do tumor primário; T1 < 0,3cm de diâmetro; T2 = 3,0 a 5,0 cm de diâmetro; T3 > 5,0cm de 
diâmetro. N = envolvimento de linfonodos regionais, N0 = sem evidência de metástases; N1= linfonodos 
regionais ipsilaterais envolvidos; M = metástases em órgãos distantes; M0 = sem evidências de metástases 
à distância; M1= presença de metástases à distância (RIBEIRO, 2010; NUNES, 2015; CASSALI et al., 
2017). 

 

3.3.2 Laboratórial  

 

3.3.2.1. Citologia 

 

A técnica de citologia por aspiração em agulha fina (CAAF) pode ser utilizada para 

o diagnóstico de tumores e no planejamento cirúrgico. É uma procedimento rápido, barato 

e seguro (ESTRALIOTO, DE CONTI, 2019). 

A CAAF é considerada uma avaliação preliminar, ou seja, um exame de triagem, 

para auxiliar na identificação, mas não diferencia entre benigno e maligno. Por isso, não 

pode ser usada para um diagnóstico completo de tumores mamários (BARROS, 2020; 

CASSALI et al., 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Carcinoma em tumor misto (CTM) na glândula mamária canina, coloração hematoxiliana e eosina 

(HE). Objetiva de 10x. E - parte epitelial, M- mesenquimal. Fonte: BIOPSIE, 2021. 

 

 Na figura 3, ao observar um esfregaço, nota-se grande número de células, baixo 

grau de coesão, grande presença de células “nuas”; variabilidade nas dimensões dos 

núcleos; distribuição irregular de cromatina (granular ou reticular), com mitose normais e 
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anormais; identificação de vários nucléolos no mesmo núcleo ou macronucléolos. Apesar 

dessas características, a ausência de um desses achados citoscópicos não permite a 

garantia de que a neoplasia seja benigna (CASSALI et al., 2014). 

 

3.3.2.2. Histologia  

 

O método diagnóstico mais seguro (padrão ouro) é o histopatológico, permitindo 

investigar o grau de infiltração em pele, tecidos moles e vasos, bem como sua 

histomorfologia (existência de pleomorfismo, grau de diferenciação, índice mitótico, 

existência de necrose). Nos carcinomas em tumor misto, apenas a camada epitelial sofre 

modificação para malignidade (CASSALI et al., 2017).  

O carcinoma em tumor misto (figura 4), a porção epitelial apresenta malignidade, 

com células cubóides ou colunares de variado pleomorfismo, mitoses e núcleos atípicos, 

podendo infiltrar, na camada basal (mioepitélio) e penetrando o estroma. Os tecidos 

mesenquimais apresentam-se com comportamento benigno, podendo ser cartilagem, 

osso ou tecido adiposo, com metaplasia condroide (CASSALI et al., 2017).  

 

 

Figura 4. Carcinoma em tumor misto (CTM) na glândula mamária canina, coloração hematoxiliana e eosina 
(HE). A) Componetes epiteliais e mesenquimais em CTM. B) Proliferação de células epiteliais malígnas in 
situ. C) Proliferação de células mioepiteliais benignas adjacentes às células carcinomatosas. D) carcinoma 
em tumor misto apresentando metaplasia condroide e área carcinomatosa invasiva no estroma adjacente 
(CASSALI et al., 2017). 

 

3.3.2.3. Graduação do Carcinoma em tumor misto 

 

O diagnóstico histopatológico classifica o tipo de neoplasia mamária, além 

fornecer a graduação tumoral para determinar o tratamento e prognóstico. Dentre as 
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classificações mais utilizadas na medicina veterinária estão a de Misdorp (1999) 

adaptada por Cassali et al. (2014) e a Goldschmidt et al (2011).  

Então de acordo com Cassali et al. (2014) a graduação baseia-se nos seguintes 

critérios, formação tubular, pleomorfismo celular e índice mitótico, conforme a tabela 2. 

 
Tabela 2. Critérios utilizados na graduação de tumores mamários de cadelas de acordo com o grau de 
malignidade, modificado de ELSTON; ELLIS, 1993; CASSALI et al., 2014. 
 

Características Pontuação 

Formação tubular  

75% do tumor 
10 a 75% do tumor 

< 10% do tumor 

1 
2 
3 

Pleomorfismo nuclear  

Tamanho nuclear semelhante á célula normal 
Moderado aumento e variabilidade 

Grande variação 

1 
2 
3 

Índice mitótico  

0 a 8 mitoses 
9 a 16 mitoses 

17 ou mais mitoses 

1 
2 
3 

Fonte: NICCHIO (2018). 
 
Tabela 3. Critérios utilizados na graduação de tumores mamários de cadelas de acordo com o grau de 
malignidade, modificado de ELSTON; ELLIS, 1993; CASSALI et al., 2014. 
 

Total de escore Grau de malignidade 

3 – 5 
6 – 7 
8 – 9 

I  (Baixo Grau) 
II  (Moderado) 
III (Alto Grau) 

Fonte: NICCHIO (2018). 

 
Cassali et al. (2014) ressalva que existem marcadores mioepitelias possíveis de 

serem utilizados, como forma de determinação da histogênese tumoral, porém existem 

limitações quanto à determinação de invasão. 

 

3.4 Tratamentos 

 

 O tratamento visa melhorar a qualidade de vida da paciente, por meio de cirurgia 

e quimioterapia adjuvante (NUNES et al., 2019). 

 

3.4.1 Cirúrgico 

 

Os tumores mamários são, comumente, tratados cirurgicamente, apesar de não 

haver um consenso sobre a melhor técnica e procedimento, pois dependerá da extensão, 

tamanho e localização (NUNES, 2015; CASSALI et al., 2017).  

Dentre as técnicas, existem as seguintes opções: remoção exclusiva do tumor 

(lumpectomia), mastectomia simples (remoção da glândula afetada), mastectomia radical 

modificada (remoção da glândula afetada e as demais glândulas que compartilhem o 



 
 
 
 

17 
 

 
 

mesmo linfonodo) e mastectomia radical (remoção de toda cadeia mamária e linfonodos 

associados) (FESSEHA, 2020).  

A partir dos preceitos cirúrgicos em oncologia, associados a fatores prognósticos, 

entende-se que lesões menores de 2,0 cm é recomendado a nodulectomia. Nos demais 

casos, sugere-se a mastectomia (simples, radical modificada ou radical). Em cadelas, os 

procedimentos mais invasivos não prolongam o tempo de vida, o que traz maiores 

vantagens para os procedimentos mais simples (NUNES, 2015; FESSEHA, 2020).  

De acordo com Cassali et al., (2017), nos casos de carcinoma em tumor misto, 

recomenda-se a mastectomia, com remoção da cadeia linfática que drena o parênquima 

mamário. Para a identificação dos linfonodos, principalmente quando não estão 

aumentados, utiliza-se azul patente (0,1% - 2,5%), na dose de 2 mg/k, por via 

subcutânea, nas regiões próximas ao tumor, e intradérmica sobre a neoplasia (figura 4).  

O linfonodo drenante é localizado pela técnica de coloração de azul patente 

(Figura 5), onde os vasos linfáticos são localizados e removidos, para investigação de 

metástases (FERRARI, 2019). 

 

 

Figura 5. Técnica de biópsia do linfonodo sentinela, com visualização dos vasos linfáticos corados com 
azul patente (a), assim como os vasos linfáticos próximos à neoplasia (asterisco), revelando a área de 
drenagem dos linfonodos sentinelas (FERRARI, 2019). 

 

3.4.2 Quimioterápico 

 

A quimioterapia é uma ferramenta para reduzir ou eliminar células tumorais, porém 

apresenta efeitos adversos, pois os quimioterápicos podem atuar em células saudáveis 

(SCHOENFELDER, BELARMINO, BATISTA, 2021). Em carcinoma em tumor misto, a 

utilização de quimioterápicos somente é indicada para pacientes que apresentem a 

classificação de grau II e III, e em casos de metástases regionais ou distantes (CASSALI 

et al., 2017).  

A quimioterapia citotóxica convencional visa a destruição das células 

A B 
A B 
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cancerígenas ou reduzir sua proliferação, agindo no processo mitótico, bem como tem 

uma ação secundária em inibir a angiogênese. O uso da ciclofosfamida prolongado, 

requer intervalos de dias tradicionais (semanal), para as células normais se recuperarem 

(BARROS, 2020).  

Pode ser empregada como terapia adjuvante, em conjunto com o procedimento 

cirúrgico, para evitar metástases e eliminar células neoplásicas (FERREIRA, 2017). No 

caso de tratamento pós-operatório, a sua combinação com quimioterapia metronômica e 

talidomida, apresentou um tempo de sobrevida maior quando comparados à pacientes 

submetidas apenas ao tratamento cirúrgico (BARROS, 2020). 

A quimioterapia metronômica visa alterar o microambiente tumoral a partir da 

imunomodulação e antiangiogênese, além disso, pode ser utilizado por via oral, em 

baixas doses, com intervalos curtos e regulares (CASSALI et al., 2017; FERRARI, 2019). 

Promovendo redução da resistência aos quimioterápicos, aumentando o sinergismo, com 

agentes antiangiogênicos (FERRARI, 2019). 

 

3.4.3 Radioterápico 

 

De modo geral, o interesse está na possibilidade de reduzir a expansão do tumor, 

permitindo sua posterior remoção cirúrgica, porém esse assunto requer maiores 

pesquisas, principalmente quando se trata de tumores mamários em animais (NEVES, 

2018). 

Em carcinomas em tumor misto, pode ser utilizado como adjuvante pré ou pós-

operatório, e em caso ressecção total do tumor não foi possível, contudo, em caninos 

necessita de mais estudos (GOMIDE, 2011). 

 

3.4.4 Hormonoterapia 

 

 A hormonoterapia baseia-se na utilização de antagonistas de hormônios, 

impedindo a ação do estrogênio e a disponibilidade de fatores de crescimento para as 

células tumorais (BORGHESI, 2019). 

A maioria dos tumores em cadelas, independentemente de serem benignos ou 

malignos, podem expressar receptores de estrógeno. Os carcinomas bem diferenciados 

apresentam esses receptores evidentes, em comparação aos carcinomas pouco 

diferenciados e anaplásicos, desta forma, o tratamento com hormônio se torna uma 

alternativa, contudo para tratamento em cadelas (terapia endócrina) carece de maiores 

estudos, especialmente sobre a eficácia e doses terapêuticas (CASSALI et al., 2014; 

BORGHESI, 2019). 

O uso de hormonoterapia traz vantagens para espécie canina, pela predominância 

de tumores mamários estrógeno-dependentes, bem como o uso do tamoxifeno quando 

comparado a quimioterapia. Isso porque a administração é por via oral e a droga é 

seletiva, de baixa ação citotóxica (BORGHESI, 2019). 
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3.5 Prognóstico 

 

O prognóstico baseia-se em características clínicas e patológicas, bem como na 

determinação de seus fatores como idade, tipo e grau histológico, estadiamento clínico, 

e marcadores moleculares (imunohistoquímicos) (NUNES et al., 2019; PRATES et al., 

2021).  

Pacientes com carcinoma em tumor misto apresentam um prognóstico favorável 

quando comparados com outros tipos de carcinomas, com uma média de sobrevida de 

duas a três vezes maior que nos demais carcinomas, podendo-se, nesse cenário, 

considerar como um fator de proteção contra o risco de morte (CASSALI et al., 2012).  

O tamanho tumoral é um fator prognóstico importante, pois tumores de pequenos 

diâmetros possue alta relação com uma maior sobrevida global em cadelas, assim como 

tumores com diâmetro superior a 3,0 cm revelam maiores chances de reincidiva (NUNES, 

2015; ESTRALIOTO, DE CONTI, 2019). 

Fatores que contribuem para o prognóstico desfavorável são: a presença de 

ulceração (menor sobrevida), metástases de linfonodos regionais (menor tempo de 

sobrevida), metástases distantes (pior prognóstico) (NUNES, 2015). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

As neoplasias mamárias, em especial o carcinoma mamário em tumor misto, são 

bastante frequente em cadelas; 

O método diagnóstico definitivo é atravez do exame histopatológico; 

A cirurgia é o tratamento de predileção, e mais indicado;  

As classificações clínica e histopatológica permitem avaliar o prognóstico e o 

tempo de sobrevida; 
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