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ABSCESSO MAMARIO EM EGUA: relato de caso

Leticia Alencar de Carvalho?!
Alan Greison Costa Macédo?

RESUMO

Este trabalho descreve o caso de uma égua Quarto de Milha, com 13 anos, atendida com
aumento de volume unilateral da glandula maméria, dor a palpac&o, calor local e espessamento
dos tecidos adjacentes. O hemograma revelou leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda,
indicando processo inflamatério agudo. A ultrassonografia mamaria evidenciou cavidade
abscedada, e a cultura bacteriana identificou Streptococcus p-hemolitico, resistente a maioria
dos antimicrobianos testados. A terapéutica foi instituida com antibioticoterapia sistémica, anti-
inflamatdrios esteroidais e ndo esteroidais, além de manejo local da glandula. Devido ao perfil
de resisténcia, instituiu-se ceftiofur sddico guiado pelo antibiograma. A drenagem cirdrgica do
abscesso e os cuidados topicos subsequentes foram fundamentais para a resolucdo do quadro.
A paciente apresentou melhora progressiva, com regressdéo completa da inflamagdo e
normalizacdo da consisténcia mamaria ao 27° dia de tratamento. O caso reforca a importancia
da abordagem diagnostica integrada, associando exame clinico, ultrassonografia, cultura e
antibiograma, bem como da intervencao precoce na conducao de abscessos mamarios em éguas.
A escassez de relatos semelhantes na literatura recente evidencia a relevancia deste estudo para
0 entendimento das afeccdes mamarias equinas e para a construcdo de protocolos terapéuticos
mais eficientes.

Palavras-chave: equinos; mastite; bactérias.

ABSTRACT

This report describes the case of a 13-year-old Quarter Horse mare presented with unilateral
enlargement of the mammary gland, pain on palpation, local heat, and thickening of adjacent
tissues. Hematological evaluation revealed leukocytosis with neutrophilia and a left shift,
indicative of an acute inflammatory process. Ultrasonographic examination of the mammary
gland identified a well-defined abscess cavity, and bacterial culture isolated B-hemolytic
Streptococcus, resistant to most antimicrobials tested. Treatment consisted of systemic
antibiotic therapy, steroidal and nonsteroidal anti-inflammatory drugs, and local gland
management. Due to the resistance profile, ceftiofur sodium was instituted according to the
antibiogram. Surgical drainage of the abscess and subsequent topical care were essential for
clinical resolution. The mare showed progressive improvement, with complete regression of
inflammation and normalization of mammary tissue consistency by day 27 of treatment. This
case reinforces the importance of an integrated diagnostic approach combining clinical
examination, ultrasonography, bacterial culture, and antimicrobial susceptibility testing and
highlights the value of early intervention in managing mammary abscesses in mares. The
scarcity of similar reports in recent literature underscores the relevance of this case for
advancing the understanding of equine mammary disorders and for guiding the development of
more effective therapeutic protocols.
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1 INTRODUCAO

A glandula mamaria das eguas localiza-se na regido inguinal e € composta por um par
de mamas simétricas, cada uma contendo um Uunico teto que apresenta dois orificios
correspondentes a sistemas ductais independentes, totalizando quatro compartimentos
funcionais. Essa estrutura é sustentada por tecido conjuntivo e por ligamentos de suporte, recebe
irrigacao das artérias pudendas externas, possui drenagem linfatica direcionada aos linfonodos
inguinais superficiais e apresenta inervacao intimamente relacionada ao reflexo de ejecéo do
leite (De Palo; Auclair-Ronzaud; Maggiolino, 2022). Microscopicamente, é constituida por
I6bulos glandulares formados por alvéolos revestidos por epitélio secretor e circundados por
células mioepiteliais, cuja contracdo assegura a ejecdo lactea. AlteracGes inflamatdrias, como
aquelas observadas na mastite, comprometem essas funcdes ao promoverem edema, infiltracdo
celular e degeneragéo do parénquima secretor (Hughes, 2021).

Os abscessos mamarios, embora pouco frequentes em equinos, geralmente representam
a evolucdo de mastites bacterianas decorrentes da ascensao de patdgenos pelo canal do teto,
especialmente em situacfes de estase lactea, como o periodo pds-desmame. Entre 0s agentes
etiol6gicos mais comumente envolvidos destacam-se Streptococcus spp., Staphylococcus spp.
e Corynebacterium pseudotuberculosis, capazes de desencadear intensa resposta inflamatoria
local com formacdo de exsudato purulento (Podico et al., 2021). Diversos fatores
predisponentes favorecem o estabelecimento dessa condicado, incluindo traumas na glandula,
succdo ineficiente ou vigorosa por parte do potro, falhas de higiene ambiental e presenca de
vetores, que contribuem para a penetragdo e multiplicacdo bacteriana (Domanska et al., 2022).

Clinicamente, os abscessos mamarios manifestam-se por aumento de volume, calor, dor
a palpacdo, induracdo e, nos estagios avancados, flutuacdo ou formacdo de fistulas com
drenagem espontanea. Alteracdes sistémicas, como febre, apatia e anorexia, também podem
ocorrer, assim como a reducdo da producéo e da qualidade do leite, 0 que compromete tanto a
nutricdo do potro quanto o bem-estar da fémea (Hughes, 2021). O diagndstico fundamenta-se
na integracdo entre o exame clinico, cultura bacteriana, citologia e exames de imagem, com
destaque para a ultrassonografia que permite identificar cavidades abscedadas, caracterizar seu
conteddo e monitorar a resposta ao tratamento (Canisso; Podico; Ellerbrock, 2021).

O tratamento consiste na antibioticoterapia orientada pelo antibiograma, associada a
drenagem cirurgica do conteudo purulento e a adequada higienizacdo local. O uso de anti-
inflamatdrios e analgésicos é fundamental para o controle da dor e da resposta inflamatodria.

Medidas de manejo, como o controle de vetores e a manutencéo rigorosa da higiene ambiental,



sdo igualmente essenciais para prevenir recidivas e favorecer a recuperagcdo completa da égua
(Canisso; Podico; Ellerbrock, 2021; Hughes, 2021; Domanska et al., 2022).

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar a ocorréncia de um
abscesso mamario em uma égua da raca Quarto de Milha, atendida no Hospital VVeterinario da
UNILEAO, em Juazeiro do Norte, Ceara, que foi submetida & drenagem cirurgica e a cuidados

locais, evoluindo de forma favoravel até a recuperacdo completa.

2 RELATO DE CASO

Em novembro de 2023, foi atendida no Hospital Veterinario da UNILEAO uma égua
da raca Quarto de Milha, pelagem castanha, 13 anos de idade, vacinada e vermifugada, com
peso aproximado de 470 kg, criada em regime semi-intensivo e utilizada na préatica de
vaquejada. Durante a anamnese, o responsavel relatou ter observado aumento de volume
progressivo do lado direito da glandula mamaria, apesar de a fémea ndo estar gestante, bem
como reducio do apetite. Relatou-se ainda, a administracio endovenosa de 10mL de Flumax®,
por cinco dias seguidos, anterior ao encaminhamento do animal.

Ao exame fisico geral, a paciente encontrava-se em estacdo, alerta, com escore de
condicéo corporal 4 (1/5), normohidratada e apresentando discreto halo toxémico na mucosa
oral. Os demais parametros encontraram-se dentro dos limites de normalidade. Ao exame
especifico da glandula mamaria, observou-se aumento de volume na mama direita, o qual
extendendo-se cranialmente em direcdo a regido umbilical, acompanhado de espessamento e
endurecimento do parénquima e dos tecidos adjacentes (Figura 1). Além disso, observou-se
elevacdo da temperatura local e acentuada sensibilidade a palpacdo. Com base nas informac6es
epidemioldgicas e achados de exame clinico, a suspeita diagndéstica foi de mastite clinica.

Ao término do exame clinico, procedeu-se a coleta de amostra de sangue venoso central,
a qual foi posteriormente encaminhada ao LPV-HOVET para realizacdo de hemograma.
Conforme demonstrado na Tabela 1, o resultado evidenciou leucocitose por neutrofilia, com
desvio a esquerda, indicando processo inflamatério agudo, de provavel etiopatogenia
infecciosa.

A terapia inicialmente instituida consistiu na administragdo de dexametazona (0,1
mg/kg, IV, SID, por 4 dias), solucéo a base de 100 mL de dimetilsulfoxido (DMSO) diluido em
900 mL de solugéo de ringer com lactato (I1V, SID, por 3 dias), gentamicina (6,6 mg/kg, 1V,

SID, por 5 dias) e duchas locais por 15 minutos, seguidas de aplicacdo tépica de pomada



Mamil® e massagem da glandula, trés vezes ao dia, por 5 dias. A partir do 4° dia de tratamento,
introduziu-se flunixim meglumine (1,1 mg/kg, IV, SID, por 3 dias).

Figura 1. Egua Quarto de Milha, 13 anos, apresentando mastite unilateral direita. (A) animal
durante internamento e terapia; (B) aspecto da glandula mamaria e regido adjacente.
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Fonte: HOVET-UNILEAO, 2023.

Durante os primeiros sete dias, a égua permaneceu ativa, normohidratada, com apetite
presente, fun¢Bes organicas preservadas e condicdo clinica estavel. Observou-se reducdo
progressiva do edema e da temperatura local, embora persistisse sensibilidade a palpacao.
Considerando o aumento da leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda (14.900 /mm?),
no 7° dia de internamento a terapia antimicrobiana foi substituida por ceftiofur sddico (2,2
mg/kg, IM, SID, por 10 dias), enquanto o anti-inflamatorio foi trocado para fenilbutazona (2,2
mg/kg, IV, SID, por 3 dias).

No 9° dia de internamento, ap6s observar reducdo significativa do edema e diminuicao
da consisténcia do parénquima mamario, realizou-se exame ultrassonogréfico da glandula. O
exame evidenciou espessamento do tecido subcutaneo e do estroma mamario, além de
hiperecogenicidade difusa do parénquima adjacente, achados compativeis com reacdo
inflamatoria. Identificou-se, ainda, imagem nodular/ovalada bem delimitada, com parede




hiperecogénica espessada e contetdo predominantemente hipoecoico a anecoico, compativel

com material purulento, caracteristicas sugestivas de processo abscedativo na mama direita.

Tabela 1. Resultado de hemograma da paciente, obtido ao primeiro dia de atentimento.

Eritrograma

Resultados Valores de referéncia
Hemacias 6,67 milhdes/puL 5,5a9,5
Hemoglobina 10,1 g/dL 8,0a14,0
Hematocrito 28,0 % 24,0 a 44,0
VCM 42,0 fL 34,0 a 58,0
HCM 15,1 pg 12,3a 19,7
CHCM 36,1 % 31,0a37,0
Conclusio: Hemacias normociticas e normocromicas.
Leucograma

Resultados Valores de referéncia
Leucocitos totais 13.500 /mm? 6.000 a 12.000

relativo (%) absoluto (/mm?) relativo absoluto

Mielocitos 00 0 -
Metamielocitos 00 0 -
Neutrofilos bastonetes 00 0 0a2 0a240
Neutrofilos segmentados 84 11.340 35a75 2.100 a 9000
Linfocitos 13 1.755 15a50 900 a 6000
Monécitos 02 270 3all 120 a 1200
Eosinéfilos 01 135 2all 120 a 1440
Basofilos 00 0 Oal 0al70
Conclusao: Leucocitos morfologicamente conservados.
Plaquetas 140.000/mm? 100.000 a 300.000
Observacio:
Proteinas Plasmaticas Totais: 7,7 g/dL 6,0 a 8,0

Pesquisa de Hematozodrios: Negativa.
Fonte: LPC/HOVET-UNILEAO, 2023.

Adicionalmente, procedeu-se a puncdo aspirativa guiada por ultrassom, utilizando
agulha 18G (40 x 1,20 mm). A coleta permitiu obter material de consisténcia pastosa, inodoro
e de coloracdo esbranquicada, compativel com exsudato purulento, o qual foi encaminhado para
cultura e antibiograma. O cultivo identificou Streptococcus B-hemolitico, sensivel a ceftiofur,
cloranfenicol e vancomicina, intermediario ao marbofloxacino e resistente aos demais
antimicrobianos testados.

Ao longo dos dias subsequentes, manteve-se a administracdo de dexametazona (0,1
mg/kg, IV, SID, por 6 dias), periodo durante o qual se observou diminui¢do progressiva do
volume da glandula mamaria, bem como reducdo da sensibilidade a palpacéo.

No 17° dia de internamento, a paciente foi submetida ao procedimento de drenagem do
abscesso mamario (Figura 2). Realizou-se infiltracdo de lidocaina 2% em forma de botdo

anestésico, seguida de lancetagem da parede da mama acometida com o uso de lamina de bisturi



n® 24. O procedimento permitiu a drenagem de grande quantidade de contetdo purulento,
seguida da curetagem da cavidade abscedada e da colocacdo de uma atadura embebida em
solucdo de iodo a 5% no interior da cisterna do Ubere ao término da intervencdo. Na mesma
ocasido, administraram-se 5.000 Ul de antitoxina tetanica, por via intramuscular, em dose

Unica.

Figura 2. Drenagem de abscesso mamario em égua, com mastite unilateral direita.

Fonte: HOVET-UNILEAOQ, 2023.

Nos dias subsequentes, a ferida foi submetida a higienizacéo diaria utilizando-se solugédo
de clorexidina degermante a 2% diluida em agua destilada, seguida da aplicacdo tdpica de
Terra-Cortril® Spray e de massagem da glandula com DM-Gel®. Ao longo do tratamento,
observou-se evolucgdo clinica favoravel, caracterizada por reducdo progressiva do edema,
desaparecimento da secregéo e remisséo da inflamacéo local.

No 27° dia de internamento, a paciente recebeu alta médica, apresentando glandula
mamaria sem sinais inflamatérios, auséncia de secrecdes e consisténcia dentro da normalidade

a palpacéo.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO



No presente caso, a égua apresentou aumento de volume unilateral da glandula maméria,
associado a calor local, dor a palpacéo e espessamento dos tecidos adjacentes, achados que
corroboram com os descritos por Castillo et al. (2023) e Steiner et al. (2024), os quais referem
que tais alteracOes constituem manifestacdes iniciais tipicas de processos infecciosos mamarios
que podem evoluir para formacdo de abscessos. O quadro de hiporexia relatado pelo
responsavel também se alinha as alteracGes sistémicas frequentemente observadas em
processos inflamatorios agudos de natureza bacteriana, conforme descrito por Domanska et al.
(2022), os quais evidenciam a resposta sistémica a inflamacdo mamaria em éguas.

O exame hematologico evidenciou leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda,
reforcando a presenca de processo inflamatério agudo. De acordo com Podico et al. (2021), o
hemograma constitui ferramenta fundamental na avaliacdo sistémica de éguas com alteracdes
mamarias, permitindo identificar modificacbes no perfil leucocitario compativeis com
infeccbes de origem bacteriana. A ultrassonografia, empregada como método complementar,
desempenhou papel determinante ao confirmar a presenca de cavidade abscedada, fornecendo
informac@es sobre os limites, o contedo e a atividade inflamatoria local. Esse achado esta em
consonancia com o descrito por Steiner et al. (2024), que destacam a relevancia dos exames de
imagem na caracterizacdo da extensdo das lesbes mamarias e no monitoramento da resposta
terapéutica.

Quanto ao cultivo bacteriano, este identificou Streptococcus B-hemolitico, agente
previamente descrito na etiopatogenia de mastites e abscessos mamarios em equinos (Podico et
al., 2021). O perfil de sensibilidade antimicrobiana, marcado por resisténcia a diversos
antibioticos, reforca a importancia da realizacdo do antibiograma para orientar a escolha
racional da terapia, conforme defendido por Hughes (2021). Esses achados ressaltam a
necessidade de abordagem terapéutica individualizada, especialmente diante da variabilidade
no comportamento microbioldgico de patbgenos mamarios em éguas.

A terapéutica instituida baseou-se em antibioticoterapia sistémica, anti-inflamatorios e
manejo local da glandula mamaria, estratégia amplamente recomendada na literatura para o
tratamento de afeccGes mamarias em equideos. Canisso (2019) enfatiza que o manejo da mastite
em éguas deve envolver antimicrobianos sistémicos e/ou locais, associados a anti-inflamatorios
ndo esteroidais (AINES) e terapias fisicas (como duchas quentes ou frias) para controle da
infeccdo e reducdo da inflamagao.

No caso em questédo, a escolha inicial por gentamicina (6,6 mg/kg, IV, SID, por 5 dias)

e, posteriormente, por ceftiofur sodico (2,2 mg/kg, IM, SID, por 10 dias) alinhou-se ao perfil
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de resisténcia identificado no antibiograma, reforcando a importancia do exame para
direcionamento terapéutico, sobretudo em infecgfes mamarias com distribuicdo bacteriana
variada e resisténcia antimicrobiana significativa, conforme destacado por Tyrnenopoulou &
Fthenakis (2023). A utilizacdo de AINEs (flunixim meglumine e fenilbutazona) e de
dexametazona complementou o tratamento clinico, contribuindo para o controle da resposta
inflamatoria. Podico et al. (2021) reforcam que o uso de anti-inflamat6rios no manejo da mastite
equina esta diretamente associado a reducéo do desconforto e ao restabelecimento funcional da
glandula mamaria.

A evolucdo clinica observada, caracterizada por diminui¢cdo progressiva do edema,
regressdo da inflamacgéo local e resolugdo completa em 27 dias, confirma que a terapéutica
instituida precocemente e de maneira direcionada pode garantir prognostico favoravel em
infeccbes mamarias de éguas, com baixa taxa de recidiva, como apontam Hughes (2021) e
Domanska et al. (2022). Esses resultados reforcam a importancia de protocolos terapéuticos
orientados por cultura, antibiograma e monitoramento clinico continuo.

Por fim, é relevante destacar que, embora existam recomendac6es consolidadas para o
manejo de mastite em éguas, relatos especificos de abscesso mamario com associacao
simultanea de cultura bacteriana, antibiograma, ultrassonografia e acompanhamento
hematoldgico sdo escassos na literatura recente. Assim, 0 presente caso contribui para o corpo
de conhecimento sobre as afecces mamaérias equinas, evidenciando a importancia da

abordagem diagnostica integrada e do manejo terapéutico multidimensional.

3 CONCLUSAO

O caso descrito demonstra que 0 abscesso mamario em éguas, embora incomum, pode
ser diagnosticado de maneira eficiente por meio da associacdo entre exame clinico, avaliacdo
hematoldgica, ultrassonografica e cultura bacteriana com antibiograma, permitindo a
identificacdo precisa da leséo e a instituicdo de um protocolo terapéutico direcionado.

A evolucdo favoravel observada reforga a importancia da intervencdo precoce, da
escolha racional de antimicrobianos baseada em testes de sensibilidade e do manejo anti-
inflamatorio e local adequado. Além disso, evidencia-se a relevancia da abordagem
multidisciplinar para a resolucdo completa do quadro e prevencgdo de complicacdes.

A escassez de relatos semelhantes na literatura recente destaca a contribuicéo deste caso

para o aprimoramento do conhecimento sobre afeccGes mamarias em éguas, enfatizando a



11

necessidade de novos estudos que aprofundem o entendimento sobre sua etiopatogenia,
diagndstico e tratamento.
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