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RELATO DE CASO: TRATAMENTO QLiNICO E CIRURGICO DA MASTITE
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RIBOLI, Eduardal.
OBUTI, Ana Clara Bianconi?.
LESEUX, Camila®.

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo relatar o tratamento clinico-cirirgico de um caso de mastite necrosante em uma
cadela no periodo pés-parto. A paciente, da raca Golden Retriever, apresentou apatia, anorexia, vomitos e dor abdominal,
sendo diagnosticada com mastite necrosante apds exame clinico, hemograma e ultrassonografia. O tratamento inicial
envolveu antibioticoterapia de amplo espectro, analgesia, antieméticos e uso de metergolina para inibi¢do da lactacéo.
Devido a evolucdo do quadro e a presenca de necrose tecidual, foi realizada ovariossalpingohisterectomia terapéutica
associada a lumpectomia, visando remover o tecido comprometido e controlar o processo infeccioso. O acompanhamento
pos-operatdrio incluiu monitoramento clinico, curativos locais e controle hematoldgico, resultando em recuperagdo
satisfatoria e cicatrizacdo por segunda intencdo. O caso evidencia a importancia do diagnéstico precoce e da abordagem
cirlrgica em casos graves de mastite, ressaltando a necessidade de conduta individualizada e multidisciplinar para garantir
0 prognéstico favoravel

PALAVRAS-CHAVE: Canino, Pés-parto, Necrose tecidual, Ovariossalpingohisterectomia, Glandula mamaria.

1. INTRODUCAO

A mastite canina é uma inflamacéo das glandulas mamarias frequentemente observada no p6s-
parto, podendo evoluir para quadros graves como a forma necrosante. E causada, em sua maioria, por
infeccdes bacterianas, especialmente Staphylococcus e Streptococcus spp., associadas a
amamentacao intensa ou condic¢des higiénicas inadequadas.

O diagndstico de mastite baseia-se no exame clinico e histérico, com exames complementares
auxiliando na conduta. O tratamento varia conforme a gravidade, podendo incluir antibioticoterapia,
drenagem ou intervencao cirtrgica quando ha formacao de abscessos nas glandulas mamarias. Na
maioria das vezes o prognostico da mastite é favoravel, com excecdo em casos de formacdo de
abscessos ou gangrena, onde o desempenho das glandulas mamarias ¢ afetado.

Diante disso, 0 presente estudo teve como objetivo relatar o tratamento clinico-cirdrgico de um
caso de mastite necrosante em uma cadela no periodo pés-parto, destacando os principais achados

clinicos, exames complementares, conduta terapéutica e evolugdo pos-operatoria.
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Ainda, este trabalho baseia-se na relevancia clinica da mastite necrosante, que, embora menos
comum, exige reconhecimento rapido e abordagem multidisciplinar para garantir o restabelecimento
do paciente e prevenir complicacbes sistémicas. Por fim, este artigo apresenta inicialmente a
descricdo detalhada do caso clinico, seguida pela discussdo dos resultados e encerra com as

consideracdes finais sobre 0 manejo e progndstico da mastite necrosante em cadelas.

2. RELATO DE CASO E DISCUSSAO

A paciente, uma fémea da espécie canina, raca Golden Retriever, com 5 anos e 4 meses de
idade e peso de 22,4 kg, foi admitida no més de abril de 2025 apresentando sinais clinicos de apatia,
baixa ingestdo alimentar, anorexia, vomitos e fezes amolecidas. Segundo relato dos tutores, o parto
havia ocorrido ha aproximadamente 20 dias, de forma eutdcica, em ambiente domiciliar. No exame
fisico inicial, apresentava hipertermia, taquipneia, mucosas hiperémicas, dor a palpacdo abdominal e
aumento de volume das glandulas mamarias, achados compativeis com mastite quando considerado
0 pbs-parto recente. O diagndstico de mastite baseia-se no exame clinico e no histérico do paciente,
com exames complementares auxiliando na defini¢do da conduta. A identificacdo precoce favorece
0 prognostico e permite intervengdes terapéuticas mais eficazes, visando ao alivio dos sinais clinicos
e ao bem-estar do animal (NEVES & NETO, 2022).

Sendo assim, solicitou-se hemograma e bioquimico, onde foi possivel visualizar
trombocitopenia e leucopenia. De acordo com Silva (2017), a leucopenia € caracterizada pela reducéo
na quantidade de leucdcitos circulantes no sangue, podendo ser observada no hemograma
especialmente em casos de infeccOes bacterianas graves. Sob outro ponto de vista, justifica-se a
leucopenia pelo fato da mastite ser necrosante (OLIVEIRA, et al., 2022).

Ainda, realizou-se ultrassonografia para avaliar possiveis alteracfes nos 6rgdos abdominais e
investigar as causas das alteracdes clinicas apresentadas pela paciente, como vomitos, diarreia e dor
abdominal para promover a melhor conduta terapéutica, sendo possivel identificar gastrite e
duodenite. Ademais, tal exame, auxilia como diagnostico diferencial para neoplasia mamaria
(BARBAGIANNI & GOULETSOU, 2023).

Durante os dias seguintes, a paciente permaneceu sob cuidados intensivos, com suporte
medicamentoso, fluidoterapia e controle dos parametros vitais. No periodo de internacao, a paciente
recebeu tratamento com dipirona 30 mg/kg a cada 12h por via intravenosa, dexametasona 0,25 mg/kg

a cada 12h por via intravenosa, omeprazol 0,5 mg/kg a cada 12h por via intravenosa, Borgal® 15
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mg/kg a cada 12h por via intravenosa, tramadol 2 mg/kg a cada 12h por via subcutanea, ondansetrona
0,5 mg/kg a cada 12h por via intravenosa e ceftriaxona 25 mg/kg a cada 12h por via intravenosa como
antibidtico de amplo espectro. Ademais, ainda foi prescrito SecLac® 0,1 mg/kg, a cada 12 horas, por
via oral. A metergolina (SecLac®) resulta na diminuicdo da secrecéo de prolactina pela hipéfise, que,
por sua vez, interrompe a producao de leite pelas glandulas mamaérias (LINDEN, et al., 2022).

Diante dos sinais de necrose tecidual, equimoses, dor a palpacéao e posterior ruptura de pele,
optou-se por intervencdo cirdrgica com a proposta de ovariossalpingohisterectomia terapéutica
associada a mastectomia. Em quadros severos de mastite, especialmente quando ha formacéo de
abscessos nas glandulas mamaérias, podem ser adotadas intervengdes como a drenagem, O
desbridamento de tecidos comprometidos ou quando necessario, a mastectomia (DOSHER, 2009).

No dia seguinte, realizou-se segundo hemograma, neste, indicou leucocitose, compativel com
uma resposta inflamatoria ativa, mas controlada. Esses achados reforcaram o diagnéstico de mastite
infecciosa e indicaram boa resposta ao tratamento e suporte clinico. A leucocitose é uma alteracéo
comum na resposta de fase aguda, sendo que, inicialmente, pode haver uma queda no nimero de
leucdcitos no sangue, pois eles se prendem as paredes dos vasos sanguineos. Em seguida, as citocinas
liberadas nessa fase estimulam a producéo e liberacao de mais leucdcitos, aumentando sua quantidade
no sangue. Esses leucocitos ajudam a intensificar a inflamacéo, liberando mais citocinas e atraindo
outras células de defesa para o local inflamado (SILVERTHORN, 2017).

A paciente foi levada ao centro cirurgico e ap0s posiciona-la em decubito dorsal, realizou-se
a tricotomia da regido ventral seguida de antissepsia com clorexidina degermante e solucao alcodlica
(Figura 1). Apds a incisdo da pele caudal a cicatriz umbilical e divulsdo do tecido subcutaneo,
identificou-se a linha alba que foi incisada, permitindo o acesso a cavidade abdominal. Apos localizar
0 corno uterino e fazer o rompimento do ligamento suspensorio, fez-se aplicacdo da técnica das trés
pincas e posterior ligadura com o fio absorvivel de poliglactina 2-0 com uma ligadura circular e uma
transfixante seguido da sec¢do do pediculo entre elas. A mesma técnica foi empregada no lado
contralateral. Posteriormente, 0s cornos uterinos foram tracionados até exposi¢édo do corpo uterino,
permitindo a aplicacdo de uma ligadura circular e uma transfixante com o mesmo fio absorvivel,
seguido do corte do Utero em regido cranial ao colo, com atencgdo a integridade dos cotos e auséncia
de sangramento. Apos a inspecao da cavidade abdominal, procedeu-se a sintese em trés planos. A
musculatura foi suturada utilizando fio de poliglactina 2-0 com padréo sultan. No tecido subcutaneo,
empregou-se a técnica de cushing com o mesmo fio. Para a pele, utilizou-se fio de nylon 2-0 em

padrdo simples interrompido. De acordo com a literatura, a técnica utilizada na paciente corresponde
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a um método amplamente empregado na realizacdo da ovariossalpingohisterectomia, por ser

considerada segura, eficaz e adequada a rotina cirargica de pequenos animais (FOSSUM, 2021).

o de OSH associada a mastectomia parcial.

Figura 1 - Pré-operatori
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Fonte: arquivo pssoal (2025).

Durante o procedimento, observou-se que o tecido mamario se encontrava extremamente
friavel e, ao longo da cirurgia, houve sangramento consideravel. Visando a seguranca da paciente,
optou-se por realizar a OSH e fazer a lumpectomia, também conhecida como mastectomia parcial.
Esta, consiste na remo¢do de uma massa juntamente com uma margem de tecido mamario
macroscopicamente normal. Essa técnica é geralmente indicada para lesdes tumorais pequenas,
encapsuladas, ndo invasivas e localizadas na periferia da glandula mamaria. Embora a literatura a
descreva principalmente para o tratamento de tumores mamarios, neste caso especifico, a
lumpectomia foi realizada com o objetivo de remover tecido necrosado, infeccionado e com presenca
de exsudato, decorrente de um quadro de mastite necrosante (FELICIANO, et al., 2012).

Nas demais glandulas mamarias afetadas, foi realizado o desbridamento dos tecidos
necrosados, seguido de lavagem com solugdo fisioldgica. De acordo com Greene (2015), em casos
mais severos, glandulas mamaérias acometidas por abscessos podem necessitar de intervencao
cirurgica, como remoc¢do completa por mastectomia. Porém, quando a mastectomia ndo € indicada,
torna-se fundamental a remocéo dos tecidos necrosados e a manutencao de uma drenagem adequada
da area acometida.

No pdés-operatdrio imediato (Figura 2), a paciente retornou da anestesia de forma adequada,
permanecendo sondada e monitorada. Ademais, um terceiro hemograma foi realizado apds o

procedimento cirdrgico, neste a paciente apresentou anemia, possivelmente decorrente da perda
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sanguinea significativa durante a ovariohisterectomia. Nesses casos, € importante que o procedimento
cirargico seja conduzido com cautela e atengdo, devido ao risco de hemorragia, visto que é uma
complicacédo potencial (GREENE, 2015).

Figura 2 - Pos-operat
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orio imediato de OSH associada a mastectomia parcial.
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Fonte: arquivo pessoal (2025).

No quarto hemograma, observou-se melhora do quadro leucocitério, indicando evolucéo
clinica favoravel e progressiva resolucdo do processo infeccioso/inflamatério. Nos dias subsequentes,
foi observada melhora progressiva no estado clinico geral. A ferida cirdrgica foi mantida limpa e
protegida com curativos regulares, e a evolucdo foi satisfatdria, com plano de reabordagem das areas
ulceradas das mamas por segunda intencdo. A paciente recebeu alta em 28 de abril de 2025, com
prescricdo para continuidade dos cuidados em domicilio e retorno em sete dias para reavaliacdo das
feridas cirargicas. Ainda, os tutores mantiveram contato frequente com a equipe encaminhando
imagens das feridas, indicando boa resposta ao tratamento domiciliar (Figura 3). Na maioria das vezes
0 prognostico da mastite é favoravel, com excecdo em casos de formacdo de abscessos ou gangrena,

onde o desempenho das glandulas mamarias é afetado (FONSECA, et al., 2018).
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Figura 3 - Ferida em fase final de cicatrizagdo, apresentando tecido de granulagao saudéavel e auséncia
de sinais de inflamacao ou infecgao.
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Fonte: arquivo peal (2025). '
5. CONSIDERAQC)ES FINAIS

Diante das discussoes realizadas, observou-se que o tratamento cirdrgico para mastite canina,
especialmente em casos graves como o relatado, demanda uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo diagnostico preciso, suporte clinico intensivo e intervengdo cirurgica adequada.

A associacdo entre a OSH e a mastectomia parcial demonstrou ser eficaz na resolucdo do
quadro clinico da paciente, evidenciando a importancia do conhecimento técnico, da tomada de

decisdo criteriosa e do acompanhamento pds-operatorio rigoroso para garantir 0 sucesso terapéutico.
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