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RESUMO 

 
A infecção da glândula mamária pode ser causada por vários patógenos, sendo os principais 
causadores Staphylococcus spp. e Streptococcus spp. Relata-se caso incomum de mastite 
necrosante em cadela no pós-parto causada pela associação de Staphylococcus spp. e 
Streptococcus spp. hemolíticos, com ênfase ao diagnóstico e evolução após o tratamento. No 
momento do primeiro atendimento, o animal apresentava estado geral ruim, caquexia, 
desidratação, apatia, aumento de temperatura corpórea. Diversas mamas de ambas as cadeias 
mamárias apresentavam secreção láctea evidente, áreas arroxeadas com aumento de volume e 
temperatura local. A terapia antimicrobiana empírica com ceftriaxona foi iniciada. Cinco dias 
após o primeiro atendimento, foram evidenciadas áreas ulceradas com perda de tecido 
necrótico. Staphylococcus e Streptococcus β-hemolítico foram isolados. O tratamento tópico 
com glicerina iodada 10% e pomada a base de digluconato de clorexidina foi adicionado ao 
uso parenteral de ceftriaxona e esta conduta mostrou-se eficiente neste caso.  A apresentação 
clínica foi revertida e observou-se cicatrização dos tecidos acometidos. 
 
Palavras-chave: canino, glândula mamária, necrose, Staphylococcus, Streptococcus. 
 

NECROTIZING MASTITIS IN A BITCH: CASE REPORT 
 

ABSTRACT 
 

Mammary gland infections may be caused by several pathogens, the most common are 
Staphylococcus spp. and Streptococcus spp. The aim of the present report is to describe one 
case of necrotizing mastitis involving those agents in a post-partum bitch, emphasizing  both  
diagnosis and evolution after therapy. At the moment of the first consult, the animal was 
cachectic, dehydrated, apathetic and presented elevated body temperature. Multiple mammary 
glands presented marked milk secretion, edema, increased local temperature and some evident 
areas of blue skin. Empiric antimicrobial therapy with ceftriaxone was initiated. Five days 
later, necrotic tissue was lost and mammary glands presented extensive ulceration. 
Staphylococcus and β-hemolytic Streptococcus were isolated. Topic therapy with 10% 
glycerinated iodine and chlorhexidine gluconate ointment was added to antimicrobial therapy 
and this management was proven efficient in this case. Clinical presentation was reversed and 
a perfect tissue recovery was observed.  
 
Keywords: dog, mammary gland, necrosis, Staphylococcus, Streptococcus. 
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MASTITIS NECROTIZANTE EN PERRA: RELATO DEL CASO 
 

RESUMEN 
 

La infección de la glándula mamaria puede ser causada por diversos patógenos, siendo la 
causa principal el Staphylococcus spp. y Streptococcus spp. El objetivo de este trabajo es 
presentar un caso de mastitis necrotizante en una perra postparto causada por estos agentes, 
abordando el diagnóstico y el tratamiento. El animal mostró un mal estado general, caquexia, 
deshidratación, apatía, aumento en la temperatura corporal y ambas cadenas mamarias 
presentaron secreción de leche evidente, áreas de color púrpura con aumento en el volumen y 
la temperatura local. La terapia antibiótica empiríca se inició con ceftriaxona. Cinco días 
después de la primera visita, se evidenciaron regiones con ulceras y pérdida del tejido 
necrótico. Staphylococcus y Streptococcus β-hemolítico se aislaron. El antibiótico de elección 
es la ceftriaxona y tratamiento tópico fue realizado con glicerol yodado al 10% y pomada a 
base de digluconato de clorhexidina, ambos eficientes para el caso reportado. Por lo tanto, el 
cuadro clínico que el animal presentaba fue resuelto y se evidenció una cicatrización perfecta 
de los tejidos. 
 
Palabras clave: canino, glándula mamaria, necrosis, Staphylococcus, Streptococcus. 
 
INTRODUÇÃO 
 

A glândula mamária é uma glândula cutânea, assim como as sebáceas e sudoríparas (1) 
e se origina do ectoderma embrionário. Existem diversas patologias que acometem a glândula 
mamária, dentre as quais a mastite, caracterizada por inflamação mamária, na qual seus 
principais eventos são: alterações físicas, químicas e bacteriológicas no leite e alterações no 
tecido da glândula mamária (2-4). 

Em cadelas a mastite pode ocorre após episódios de pseudociese ou parto (1,4-7), 
geralmente relacionada à perda da ninhada, produção láctea excessiva em relação ao tamanho 
da ninhada ou falta de higiene. A infecção da glândula mamária pode levar a uma 
disseminação sistêmica do patógeno e também acometer outros órgãos como, por exemplo, o 
útero (7). 

Vários patógenos podem causar infecção intramamária e os mais comuns são 
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. e Escherichia coli (4,8). A mastite necrosante é uma 
afecção frequente em pequenos ruminantes (2,8,9) e incomum em éguas, cadelas e gatas (1) 
sendo o Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, E. coli e 
Clostridium sp. os principais causadores deste tipo de mastite (6). 

A mastite se apresenta sintomatologicamente nas formas, aguda e crônica. Na fase 
aguda, a glândula mamária apresenta secreção anormal, sensibilidade dolorosa à palpação, 
rubor, aumento de temperatura regional, depressão e quadro febril (6). Com a progressão do 
caso, podem ser encontrados nódulos mamários, enrijecimento difuso do parênquima 
mamário, pontos de necrose e fistulas que drenam pus (6,7), além de sinais sistêmicos.  

Entretanto, são raros os relatos descrevendo mastite necrosante em cadelas. Desta 
forma, relata-se caso de mastite necrosante em cadela, abordando achados clínicos, 
diagnóstico e tratamento. 

 
RELATO DO CASO 
 

Relata-se caso de mastite necrosante em cadela sem raça definida, não castrada, adulta, 
pesando 16 Kg, apresentando aumento significativo das glândulas mamárias, atendida no 
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Ambulatório de Pequenos Animais do Departamento de Reprodução Animal e Radiologia 
Veterinária da FMVZ-UNESP/ Botucatu, SP.  

À anamnese, o proprietário referiu que o animal foi encontrado em terreno baldio dois 
dias antes do atendimento. O animal não estava se alimentando e bebia água várias vezes ao 
dia. Apresentava aumento das mamas e frequentes lambeduras nesta região, com presença de 
secreção láctea. Não foi achado nenhum filhote neste mesmo local onde a fêmea foi 
encontrada, mesmo após várias buscas.  

Ao exame clínico, o animal apresentava mucosas hipocoradas, desidratação (8%), 
caquexia, apatia, alteração da temperatura corpórea (39,6°C), vasos episclerais ingurgitados, 
frequência cardíaca 200 bpm e frequência respiratória 52 mrpm, com evidente aumento de 
volume e temperatura em ambas as cadeias mamárias, áreas de pele enegrecidas e presença de 
secreção mamária de coloração amarelada (Figura 1). À palpação abdominal verificou-se 
aumento de volume de cornos uterinos, sugestivo de puerpério. 

A colheita de sangue foi efetuada para a realização de hemograma e exames 
bioquímicos. Os achados hematológicos revelaram anemia normocítica e normocrômica, e 
leucograma caracterizado por leucopenia, linfopenia e monocitose. O exame bioquímico 
revelou hipoproteinemia e hipoalbuminemia. Para a realização do exame microbiológico, a 
cadela foi devidamente contida sobre uma mesa em decúbito lateral esquerdo. O local de 
colheita foi higienizado com compressa de gaze estéril embebida em digluconato de 
clorexidina 2%, enxaguado com solução fisiológica estéril e secado com compressa de gaze 
estéril. A secreção da glândula mamária foi colhida com swab estéril, este foi colocado em 
um frasco contendo meio de transporte Stuart e, em seguida, enviado ao laboratório para 
cultura e antibiograma. 

O diagnóstico de mastite foi realizado com base na apresentação clínica do animal. De 
imediato, foi submetido à fluidoterapia (Ringer-Lactato®10mL/Kg/hora) visando a hidratação 
e iniciou-se o tratamento parenteral com administração de ceftriaxona (20mg/Kg) BID 
durante 10 dias por via intramuscular, meloxicam (0,1mg/Kg) SID durante três dias por via 
oral, massagem local com pomada iodetada e uso do colar elisabetano para evitar lambedura. 
Para restabelecer o apetite, indicou-se que a fêmea fosse alimentada com ração úmida. 

A amostra contendo a secreção foi cultivada em meio seletivo de Ágar MacConkey e 
meio de ágar sangue ovino (5%), incubados em condições de aerobiose a 37°C durante 24 a 
48 horas (10). Os micro-organismos isolados foram identificados com base nos achados 
macro e microscópicos da colônia, bem como características morfotintoriais e perfil 
bioquímico dos isolados (11). O exame citológico do conteúdo revelou presença de cocos 
Gram positivos, agrupados ou dispostos em cadeias (12). Após 24 horas de incubação, foram 
isoladas colônias opacas, lisas, douradas com mais de 4 mm de diâmetro, com zona larga de 
hemólise parcial ou incompleta ao redor, associado a colônias pequenas e translúcidas, 
mucoides, apresentando hemólise completa ao seu redor (11,12).  

Os agentes isolados após 48 horas foram caracterizados como Staphylococcus e 
Streptococcus β-hemolíticos. Logo após, foram submetidos ao teste de sensibilidade 
microbiana in vitro, pelo método de difusão em discos Clinical Laboratory Standards 

Institute-CLSI (13). Ambos os isolados apresentaram-se sensíveis à ceftriaxona já utilizada no 
tratamento instituído empiricamente.  

Após cinco dias, o animal retornou ao atendimento, com ulceração das mamas, perda de 
toda a porção de pele necrosada e desprendimento do parênquima das glândulas afetadas, 
porém com melhora significativa do estado geral (Figura 2). Assim, acrescentou-se ao 
tratamento o curativo tópico com glicerina iodada a 10% e pomada a base de digluconato de 
clorexidina (em quantidade suficiente para cobrir toda a área afetada) até a completa 
cicatrização. O animal retornou ao ambulatório 35 dias depois, apresentando cicatrização da 
área afetada (Figura 3) e bom estado geral.  
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Figura 1. Estado geral da cadela,
enegrecidas em glândulas mamárias, primeiro dia do atendimento
de pele enegrecida com áreas de necros
 

Figura 2. Progressão do caso em cadela com mastite necrosante, apresentando necrose 
tecidual evidente, cinco dias após o atendimento inicial (A e B). 
 

Figura 3. Cadela com plena recuperação e cicatrização tecidual das glândulas mamár
o termino do tratamento da mastite necrosante. 
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Estado geral da cadela, apresentando mastite necrosante severa com áreas de pele 
enegrecidas em glândulas mamárias, primeiro dia do atendimento (A) e mamas com presença 
de pele enegrecida com áreas de necrose evidente (B).  

Progressão do caso em cadela com mastite necrosante, apresentando necrose 
tecidual evidente, cinco dias após o atendimento inicial (A e B).  

Cadela com plena recuperação e cicatrização tecidual das glândulas mamár
o termino do tratamento da mastite necrosante.  

Veterinária e Zootecnia 

Mastite necrosante em cadela: 

383 

 
apresentando mastite necrosante severa com áreas de pele 

(A) e mamas com presença 

 
Progressão do caso em cadela com mastite necrosante, apresentando necrose 

 
Cadela com plena recuperação e cicatrização tecidual das glândulas mamárias, após 
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DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 
 

São raros os relatos de mastite necrosante em cadelas com detalhes da etiologia e do 
tratamento, sendo mais comuns os casos descritos em pequenos ruminantes (10). O caso de 
mastite relatado ocorreu após o parto e com ausência dos fetos concordando, portanto, com os 
achados de Ververidis et al. (7), os quais relataram maior incidência de casos no pós-parto de 
cadelas com morte da ninhada.  

Os sinais clínicos apresentados pelo animal neste relato estão de acordo com os achados 
de Jutkowitz (9), Ribeiro et al. (6) e Ververidis et al. (7) em cadela e de Courtney (14) em 
gata. Possivelmente houve evolução da enfermidade, progredindo da fase aguda para 
alterações sistêmicas, culminando com abscessos característicos da mastite necrótica. 
Evolução semelhante ao presente caso clínico foi descrita por Ververidis et al. (7). 

O diagnóstico da enfermidade baseou-se na anamnese, exame clínico, cultivo e 
identificação microbiológica, aliado ao teste de sensibilidade microbiana in vitro 
(antibiograma). O tratamento com o respaldo do antibiograma evita o uso indevido de 
antimicrobianos, e minimiza a pressão seletiva para bactérias multirresistentes, que podem 
levar a baixa taxa de cura e complicações que comprometam o estado geral do animal. 

Os agentes etiológicos isolados foram Staphylococcus e Streptococcus β-hemolítico, 
ambos bactérias da microbiota de pele e mucosas, oportunistas comumente descritos como 
causadores de mastite em bovinos e pequenos ruminantes (10,15), felinos (4,14) e caninos 
(4,9,16).  

No presente relato, é possível que a ascensão dos micro-organismos para a glândula 
mamária tenha ocorrido devido à retenção de secreção láctea pela ausência dos neonatos e 
falta de higiene, já que este animal foi encontrado em terreno baldio. Situação similar também 
foi relatada por Jutkowitz (9), que descreveu como vias de penetração dessas bactérias os 
canais lactíferos devido a traumas, falta de hábitos higiênicos nas mamas ou retenção de leite, 
podendo ser disseminado por via hematógena. 

Quanto ao tratamento sistêmico, optou-se por um antibacteriano de amplo espectro 
pertencente ao grupo das cefalosporinas, sugerido na literatura para os casos de mastite em 
cadelas (9,16). O tratamento foi realizado antes do teste de sensibilidade, devido ao grave 
quadro clínico emergencial apresentado pelo animal, não havendo mudança quanto ao 
fármaco recomendado após o resultado do antibiograma, pois ambos os micro-organismos 
identificados apresentaram sensibilidade ao fármaco, resultando em êxito na recuperação do 
paciente.  

O curativo tópico mostrou-se eficiente e adequado, observando-se plena recuperação e 
cicatrização tecidual. O diagnóstico precoce da mastite, assim como o exame hematológico e 
o isolamento do agente causal, com o estabelecimento de antibioticoterapia adequada com 
base em testes in vitro de sensibilidade aos antimicrobianos foram fundamentais para a 
reversão do quadro clínico e restabelecimento da saúde do animal. 
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