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Resumo. Dentre os exames complementares fundamentais no diagnóstico de neoplasias, a tomografia 

computadorizada se destaca devido sua capacidade de formar imagens de forma tridimensional e de retirar a 
sobreposição através de cortes finos. Por criar imagens dos tecidos com exatidão torna-se aliada na identificação de 
trombos neoplásicos em grandes vasos. O presente trabalho teve por objetivo analisar o uso da tomografia 
computadorizada no diagnóstico de neoplasia e de seu estadiamento através do relato de caso de um canino 
acompanhado durante o estágio supervisionado obrigatório, com carcinoma mamário em região prepucial e durante 
uma pesquisa de metástase visualizou invasão em veia cava caudal. Concluiu-se que é satisfatório a utilização da 
tomografia na detecção de invasões neoplásicas, além de agregar no monitoramento e estadiamento de neoplasias. É 
fundamental reforçar aimportância do diagnóstico histopatológico em casos de tumores, que identificou carcinoma em 
tumor misto em macho canino, fato considerado raro. 
Palavras-chaves Tomografia, invasão neoplásica, veia cava. 
 
Abstract. Among the fundamental complementary exams in the diagnosis of neoplasms, tomography computer 

technology stands out due to its ability to form images in a three-dimensional way and to remove the overlap through fine 
cuts. For accurately imaging fabrics it becomes an ally in the identification of neoplastic thrombi in large vessels. The 
present work aimed to analyze the use of computed tomography in the diagnosis of neoplasia and its staging through the 
case report of a canine followed during the mandatory supervised internship, with breast carcinoma in the preputial 
region and during a metastasis research visualized invasion in the caudal vena cava. It was concluded that the use of 
tomography in the detection of neoplastic invasions is satisfactory in addition to adding to the monitoring and staging of 
neoplasms. It is essential to reinforce the importance of histopathological diagnosis in cases of tumors, which identified 
carcinoma in mixed tumor in a male canine, which is considered rare. 
Keywords: Tomography, neoplastic invasion, vena cava. 

______________________________________________________________________________________ 
 
Introdução  

As diferentes ferramentas do diagnóstico 
por imagem adquiriram atuação relevante na 
oncologia através do diagnóstico e estadiamento de 
neoplasias (LORIGADOS et al., 2013). A 
Tomografia Computadorizada (TC) amplia as 
possibilidades diagnósticas por presentar as 
estruturas de forma tridimensional, retirando a 
sobreposição através de cortes finos, o que facilita a 
análise se comparada com a radiografia 
convencional. Esses benefícios ocorrem devido a 
resolução de contraste, através dela é possível criar 

a imagem de determinado tecido com exatidão 
devido sua atenuação de raios X conforme suas 
características físicas e bioquímicas (THRALL, 
2014).     Os exames 
complementares são fundamentais para o 
diagnóstico de neoplasias, entre eles, sobressai a 
tomografia computadorizada, a radiografia e a 
ultrassonografia abdominal. No entanto, o 
diagnóstico definitivo deve ser feito por análise 
histopatológica (LABELLE et al., 2004; PAZZINI et 
al. 2015; PEREIRA et al. 2018). 
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Em estudo de Garcia et al. (2012), o exame 
ultrassonográfico foi capaz de determinar 
malignidade em 100% dos casos de massas 
abdominais analisadas, obtendo ainda sensibilidade 
de 90,48% e acurácia de 91,67%, evidenciando que 
é exame de alta aplicabilidade. No entanto, os 
mesmos autores afirmam que pode ser um grande 
desafio descobrir a origem e extensão/invasão de 
grandes massas abdominais, sendo necessário o 
uso da tomografia computadorizada ou da 
ressonância magnética. Mayhew et al. (2017) 
considera que o ultrassom demonstra menor 
sensibilidade na detecção de trombos tumorais 
quando comparado com TC. 

Na medicina veterinária, o exame 
radiográfico é o método de maior acesso e 
utilização na verificação de neoplasias, mas não 
consegue apurar a extensão tumoral e o 
envolvimento de tecidos adjacentes da neoplasia. 
Ainda, em estágios iniciais, o exame radiográfico 
pode ser confundido com processo infeccioso, 
esses obstáculos não estão presentes na TC, já que 
tem alta visibilidade da localização, extensão e 
severidade da enfermidade, auxiliando no 
planejamento cirúrgico caso seja necessário 
(PAVELSKI et al., 2016; PEREIRA et al., 2018; 
DALECK et al., 2016). 

De acordo com Sprenger et al. (2015) e 
Pereira et al. (2018) dentre as doenças mais 
comuns em caninos e felinos, destacam-se as 
neoplasias. Priebe et al. (2011) e Pereira et al. 
(2018) acreditam que esse fator acontece devido 
aos avanços no diagnóstico e maior longevidade 
destes animais que está associada a dieta mais 
balanceada, vacinação e protocolos terapêuticos 
mais eficazes. 

As neoplasias são classificadas como 
benignas e malignas. As benignas possuem 
crescimento lento, contornos regulares, dificilmente 
resultam em mortalidade e não invadem tecidos 
vizinhos. Já as malignas são metastáticas, com 
crescimento acelerado, podendo levar à destruição 
tecidual e óbito (DIAS et al. 2015; PAZZINI et al. 
2015; PEREIRA et al. 2018). No caso de tumores 
mamários, os malignos têm uma maior frequência 
(CASSALI et al., 2017). 

O carcinoma em tumor misto (CTM) é a 
neoplasia mamária mais comum, representando 
aproximadamente 52% do total das neoplasias em 
fêmeas (MENDES, 2007). Já em machos é 
considerado raro, com incidências inferiores a 1% 
(REZENDE E GAMA, 2018). Cassali (2017) afirma 
que uma das causas prováveis de neoplasia 
mamária em cães é o aumento da expectativa de 
vida e irregularidades nos hormônios sexuais, 
porém em machos são necessários mais estudos. 

Por histologicamente o CTM ser semelhante 
a vasos linfáticos e sanguíneos, ele se torna 
altamente metastático, dentre os órgãos que podem 
ser acometidos têm-se as glândulas adrenais 
(FERREIRA, 2017). Estas topograficamente estão 
localizadas craniomedialmente em relação aos rins, 
numa posição retroperitoneal no dorso do abdômen, 

é envolta por uma cápsula e é dividida em cortical e 
medular (KÖNIG & LIEBICH, 2011). Segundo 
Mayhew et al. (2017) em casos de neoplasias em 
glândula adrenal podem ocorrer formações de 
trombos. 

Sendo assim, objetivou-se analisar o uso da 
tomografia computadorizada no diagnóstico de 
neoplasia e de seu estadiamento através do relato 
de caso de um canino macho clinicamente 
diagnosticado com carcinoma mamário em região 
prepucial e suspeita de metástase pulmonar, que 
durante a tomografia visualizou invasão em veia 
cava caudal. 

 
Materiais e Métodos  

No dia 04 de dezembro de 2020, realizou-se 
tomografia de um canino, macho, 10 anos, SRD, 
castrado e com peso de 28,4 kg. Segundo a tutora, 
há dois anos percebeu uma massa próxima ao 
pênis, no entanto, levou seu canino para consulta 
oncológica apenas no início de 2020, mais de um 
ano depois. Além de sinais clínicos como polidipsia, 
cansaço fácil ao se exercitar e redução no apetite. 

Na consulta, realizaram biópsia excisional, 
obtendo o diagnóstico de carcinoma em tumor misto 
de mama com caráter delimitado. O veterinário 
responsável sugeriu remoção cirúrgica e durante os 
exames pré operatórios, foi encontrado uma 
estrutura nodular de opacidade líquida/tecidos 
moles em região de lobo cranial pulmonar de 
hemitórax esquerdo, medindo em torno de 7,0 x 5,0 
cm, sugestivas de doença pulmonar metastática em 
radiografia de tórax. 

Consequentemente foi solicitada e realizada 
citologia, porém o diagnóstico foi inconclusivo. Com 
isso, requisitou nova citologia pulmonar guiada 
(caso tivesse acesso disponível) e TC de região 
torácica para investigação de massa. 

No exame físico o paciente foi considerado 
com excesso de peso, foi submetido a anestesia 
com indução anestésica por Propofol e manutenção 
inalatória por Isoflurano, no decorrer do exame foi 
aplicado o contraste iodado não-iônico venoso 
(Omnipaque), sem reação adversa. Na técnica 
tomográfica usou cortes transversais de 3,0 mm e 
intervalo de mesa de 3,0 mm de espessura. 

A impressão diagnóstica da equipe de 
laudos foi neoformação oval, de captação 
heterogênea, com áreas hipocaptantes e 
hipercaptantes no interior, bem delimitada, 
localizada em topografia de lobo cranial esquerdo 
do pulmão, sugere acometer também mediastino 
cranial, mede cerca 5,88 cm de altura, 3,82 cm de 
largura e 7,85 cm de comprimento (Figura 1), com 
amplo campo para realização da citologia aspirativa. 

A coleta foi realizada pela técnica de 
punção aspirativa por agulha fina (PAAF) utilizando 
seringa de 10 ml e cateter intravenoso com agulha 
jelco 22G (0,6 mm x 0,9mm x 25mm), para o 
procedimento, foi deixado 2-3 ml de ar dentro da 
seringa, o local da punção foi higienizado com 
Clorexidina, a estrutura foi localizada com o 
aparelho de ultrassom, sendo então introduzido o 
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jelco acoplado na seringa e puxado o êmbolo com 
movimentos em leque várias vezes em direção à 
estrutura. Lentamente o êmbolo foi solto para não 
perder o material e a agulha retirada. O êmbolo foi 
empurrado rapidamente com a extremidade da 
agulha sobre a lâmina de vidro, depositando o 
conteúdo aspirado sobre a lâmina e repetindo o 
processo em mais duas lâminas. Na sequência foi 
feito um “squash”, procedimento em que uma 
lâmina é deslizada com uma leve pressão sobre 
outra lâmina, com o intuito de espalhar o material 
biológico aspirado de forma difusa. As amostras 
foram identificadas e enviadas ao laboratório. 

 
 

 
Figura 1. Imagem tomográfica em corte transversal com 

presença de neoformação medindo cerca de 5,88 cm de 
altura x 3,82 cm de largura x 7,85 cm de comprimento em 
hemitórax esquerdo. Fonte: Advance (Advance, 2021). 

 

Na citologia foram descritos agregados 
celulares coesos, com raros neutrófilos e 
macrófagos no segundo plano. Com caráter de 
malignidade devido aumento acentuado da relação 
núcleo citoplasma, basofilia citoplasmática intensa, 
anisocitose e anisocariose moderadas, modelagem 
nuclear, presença de nucléolos múltiplos e 
proeminentes, resultando em carcinoma 
possivelmente metastático. 

Durante a TC de tórax foram avistadas 
alterações em uma porção hepática. A anestesista 
responsável pelo exame entrou em contato com o 
clínico responsável pelo caso sugerindo a 
tomografia abdominal para melhor elucidação, ele 
concordou e a tutora autorizou estender o exame 
para cavidade abdominal. 

A mesma técnica tomográfica foi utilizada e 
foram observadas as seguintes alterações: aumento 
de volume hepático com contornos abaulados e 
presença de áreas ovais hipocaptantes ao meio de 
contraste difusas no parênquima hepático, sendo a 
maior delas em lobo medial esquerdo medindo 
cerca de 1,70 cm de diâmetro; o baço apresentava 
aumento de volume, com contornos irregulares e 
presença de nódulo oval hipocaptante contrastado, 
medindo cerca de 0,47 cm de diâmetro; presença 
de neoformação amorfa em topografia de glândula 
adrenal direita, isodensa, hipocaptante de contraste, 
com contornos discretamente hipercaptantes, com 
invasão para o interior da veia cava caudal com 
obliteração parcial do seu lúmen, medindo cerca de 

2,42 cm de altura, 1,34 cm de largura e 4,62 cm de 
comprimento (Figura 2); por fim, a próstata 
apresentava contornos irregulares e perda de seu 
formato anatômico. 

Ao final do exame foi indicado exame 
histopatológico das neoformações abdominais para 
diagnóstico definitivo. 

 
 

 
Figura 2. Imagem tomográfica em corte sagital com 

presença de neoformação com cerca de 2,42 cm de altura 
x 1,34 cm de largura x 4,62 cm de comprimento, 
invadindo VCC em pontas flechas. Fonte: Advance 
(Advance, 
2021). 

 
Resultados e discussão  
 A tomografia computadorizada se mostrou 
útil na delimitação do tumor, na varredura de 
metástase, no estadiamento e monitoramento deste 
estudo, somada a citologia guiada por ultrassom foi 
possível fechar o diagnóstico do presente relato, o 
mesmo foi observado no estudo de Lorigados et al. 
(2013). 

O relato de caso abordado trata-se de cão 
macho acometido por tumor mamário um fator 
considerado raro pela literatura, visto que de acordo 
com Oliveira Filho et al. (2010), em estudo com 
1.304 cães, somente quatro (0,3%) eram machos. 
Dos 357 cães acometidos por neoplasmas 
mamários analisados por Mitchell (1974), apenas 
1,7% eram machos. Outros autores afirmam que em 
comparação com fêmeas a chance de um cão 
macho ser diagnosticado com tumores mamários é 
inferior a 1% em relação às fêmeas (REZENDE & 
GAMA, 2018). 

Existe alta variação na literatura a respeito 
da benignidade e da malignidade dos tumores 
mamários, para Sorenmo et al. (2009) a ocorrência 
de malignidade é inferior a 54%, já para Martins 
(2002) essa porcentagem é de 91%. Em um estudo, 
de 1465 alterações neoplásicas mamárias em cães, 
1.075 (73,4%) eram malignas, com uma relação 
benigno: maligno de 1: 2,75 (OLIVEIRA FILHO et al. 
2010). O canino analisado neste relato tinha CTM 
que é maligno. 

A localização dos tumores mamários em 
cães machos costuma ser nas mamas abdominais 
caudais e inguinais, estas, são glândulas apócrinas 
modificadas, formadas por ductos envoltos por um 
estroma fibrovascular e adipócitos (REZENDE E 
GAMA, 2018). Oliveira Filho et al. (2010) acredita 
que essas mamas têm maior acometimento por 
terem quantidade de parênquima superior ao das 
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outras glândulas mamárias e por possuírem 
receptores hormonais em abundância, em seu 
estudo constatou que 61,1 % de 812 casos de 
tumores mamários estavam acometendo as mamas 
abdominais caudais e inguinais, o que vem ao 
encontro do presente estudo. 

O CTM por ser histologicamente composto 
por tecido epitelial e/ou mioepitelial malignos, e 
mesenquimal benigno, ou misto são altamente 
metastáticos por estarem ligados a via de vasos 
linfáticos e sanguíneos, que se direcionam para os 
linfonodos axilares e inguinais, depois para 
pulmões, coração, pleura, fígado, diafragma, rins, 
ossos e glândulas adrenais (FERREIRA, 2017; 
WITHROW & VAIL, 2007). De acordo com Moulton 
et al. (1986) e Oliveira Filho et al. (2010), as 
incidências em órgãos-alvo de neoplasia mamária 
são pulmão 85,9%; fígado 23,4%, coração 21,9%, 
rim 20,3% e adrenal 15,63%. Esses fatores são 
antagônicos ao que afirma Andrade et al. (2016), 
sobre a prevalência de metástases em cães machos 
ser baixa. No presente estudo, estes mesmos 
órgãos citados acima apresentavam crescimentos 
anormais, porém somente a massa que estava 
presente no pulmão foi coletada para análise e as 
outras neoformações encontradas não teriam área 
de acesso para citologia sem risco de atingir tecidos 
possivelmente saudáveis ou grandes vasos. 

Ainda em relação a metástase, mais de um 
tipo histológico de tumor foi identificado em 25,9% 
segundo Oliveira et al. (2003), ou seja, isso confirma 
a necessidade de exames histopatológicos mais 
detalhados de diferentes regiões. 

Bearss et al. (2011) relata que a idade 
média dos cães machos que desenvolvem 
neoplasia mamária, quando castrados, é de 9,2 - 
9,4 anos. O paciente estudado era castrado, com 
idade superior a descrita. No entanto, reafirma a 
observação de Oliveira Filho et al. (2010) de que a 
média de idade é entre 10 a 11 anos.  

De acordo com a classificação TNM de 
carcinomas malignos no pulmão da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) que vai de TX a T4, um 
tumor é considerado T4 quando invade estruturas 
como mediastino, coração, grandes vasos, traqueia, 
esôfago, corpo vertebral, carina; se não tiver outras 
metástases é chamado de M0 e se tiver M1 
(EISENBERG, 2004). Sendo assim, por 
supostamente invadir o mediastino e atingir vários 
outros órgãos, o tumor metastático visualizado em 
tomografia torácica seria classificado como T4 M1. 

Quanto à neoformação, foi observado no 
paciente relatado que ela se estendia da glândula 
adrenal em sentido a veia cava caudal, alterando o 
lúmen da veia; para Mayhew et al. (2017), esse tipo 
de alteração em vasos é comum e depende do tipo 
de tumor. 

Diferente do estudo de Silva et al. (2016), 
em que a maioria das alterações eram em glândulas 
adrenais esquerdas, nesse estudo o lado direito que 
foi acometido. O mesmo autor observou que de 100 
casos, 43 eram neoplasias e destes apenas dois 
casos eram carcinoma mamário metastático (SILVA 

et al., 2016), demonstrando a raridade do caso 
relatado. 

Quando tumores acometem a glândula 
adrenal, eles se manifestam de modo funcional ou 
não funcional, comumente os funcionais são 
metastáticos. Também podem ser classificados 
como primários, neste caso geralmente são 
achados de necropsia e representam apenas 1-2% 
de todas as neoplasias caninas e 0,2% das felinas 
(BERTAZZOLO, et al., 2014; BAILEY & PAGE, 
2007; MELIÁN, 2012). Geralmente nos casos de 
neoplasias em glândula adrenal, ocorrem formações 
de trombos, que são mais associados a 
feocromocitomas, com cerca de 33% a 55% dos 
casos, seguido de tumores adrenocorticais, com 
aproximadamente 2% a 22% dos casos de invasão 
(incluindo o carcinoma adrenocortical) (MAYHEW et 
al., 2017). Ainda alguns estudos relatam que a 
incidência de neoplasias endócrinas em pequenos 
animais é baixa quando comparada com outros 
sistemas (SALVADO, 2010; CARVALHO, 2012; 
MARTINS, 2012). Com isso, se confirmam a 
necessidade de uma biópsia da área invadida no 
presente estudo. 

Hinrichs et al. (2001) diz que é possível 
ocorrer hemorragia de adrenal devido aumento da 
pressão venosa causada pela trombose de veia 
cava inferior, geralmente ocorre do lado direito. 
Quando ocorre o carcinoma adrenocortical, 
problemas clínicos relacionados a secreção de 
cortisol podem estar presentes, a neoplasia será 
grande e irregular, com alta metástase em vários 
órgãos e invasão para veia cava e aorta (LAPERLE 
& CAPEN, 2009; SOARES, 2017), sua ocorrência é 
maior em caninos idosos e bovinos, sendo raro 
relatos em outras espécies (ECCO & LANGOHR, 
2017). O cão relatado era idoso, apresentava 
algumas massas grandes, com possíveis 
metástases e tinha invasão neoplásica em veia cava 
caudal, encaixa-se nas características citadas. 

Os sinais clínicos relacionados a tumores 
adrenocorticais são poliúria e polifagia em cães, e 
poliúria, polidipsia associados ou não a diabetes 
melito secundária em gatos. No exame físico, o 
abdome estará pênduloso, ganho de peso pode 
estar associado, assim como fadiga, alterações 
cutâneas e atrofia muscular (UBUKATA, 2017; 
DALECK ET AL. 2016; MORRIS & DOBSON, 2007). 
Considerando o relato da tutora de polidipsia, 
cansaço fácil ao se exercitar e redução no apetite, 
somados ao excesso de peso observado no exame 
físico, os tumores adrenocorticais entram como 
possíveis diferenciais no presente relato. 

Sousa et al. (2011) diz que tumores com 
envolvimento venoso costumam ser malignos e que 
em humanos a taxa de sobrevivência está entre 25 
a 18 meses quando o trombo atingia a veia cava 
inferior, se levar isso em consideração, o paciente 
tinha chances de sobrevida. 
 
Considerações finais 

O exame de tomografia computadorizada 
se mostrou útil na delimitação do tumor, na 
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varredura de metástases e importante ferramenta na 
escolha do possível tratamento. Sua utilização foi 
satisfatória na detecção de invasões neoplásicas, 
além de agregar no monitoramento e estadiamento 
de neoplasias. 

É importante reforçar a importância do 
diagnóstico histopatológico em casos de tumores, 
que identificou carcinoma em tumor misto em um 
macho canino, fato considerado raro, sendo assim, 
é um exame de caráter definitivo para neoplasia. 

Não é possível afirmar que os outros 
tumores encontrados são derivados do CTM por não 
ter sido realizada a biópsia destes, esse fato 
aconteceu devido o material estar em locais 
profundos na cavidade abdominal, com órgãos 
importantes ao seu redor, podendo causar lesões ou 
sendo necessário um exame muito incisivo. 
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