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MASTOCITOMA CANINO - RELATO DE CASO

CANINE MASTOCYTOMA - CASE REPORT
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RESUMO:

O mastocitoma canino é um dos tumores de pele mais frequente na rotina clinica veterinaria e com grande potencial de
malignidade. Seu aspecto macroscépico é variado, 0 que torna a citopatologia essencial para diagnosticar qualquer massa
cutdnea ou subcutanea pelo corpo do animal, de forma acessivel e eficiente. A partir do diagnéstico inicial, é possivel dire-
cionar a melhor conduta terapéutica a ser seguida e, consequentemente, afetar o prognostico do paciente positivamente. O
objetivo deste trabalho € relatar um caso de mastocitoma em um canino, macho, castrado, Weimaraner, de 9 anos e 7 meses
de idade. O paciente apresentou massas em regido do flanco, regido escapular esquerda e em membro posterior esquerdo.
Foi, imediatamente, submetido a citopatologia, que constatou a presenca de mastocitoma e lipomas. Logo, foi realizada a
excisdo cirurgica e eletroquimioterapia de todos os nddulos, e o envio das amostras para exame histopatoldgico. No resultado,
foi atestado a presenca de mastocitoma de baixo grau de Kiupel/grau Il de Patnaik e lipomas. Como adjuvante ao tratamento,
foram realizadas sessGes de quimioterapia antineoplasica, e suporte medicamentoso para controlar os possiveis efeitos cola-
terais da medicacdo. O acompanhamento pés-tratamento foi feito através de exames de sangue e de imagem. Na ultrassono-
grafia abdominal, foi detectado aumento de volume do figado e dos linfonodos inguinais direitos, e alteracdes em tecido
subcutaneo. As massas foram diagnosticadas como lipomas, porém, ndo foi realizado citopatologia do figado e dos linfonodos
para descartar metastase. No mais, o paciente esta bem clinicamente até o término deste trabalho.

Palavras-chave: Tumor dos mastécitos. Diagndstico. Céo.

ABSTRACT:

Canine mast cell tumors are one of the most common skin tumors in the veterinary clinical routine and with great potential
for malignancy. Its macroscopic aspect is varied, which makes cytopathology essential to diagnose any cutaneous or subcu-
taneous mass throughout the animal's body, in an accessible and efficient way. From the initial diagnosis, it is possible to
direct the best therapeutic approach to be followed and, consequently, affect the patient's prognosis positively. The objective
of this work is to report a case of mast cell tumor in a 9-year-old and 7-month-old Weimaraner, male, castrated, canine. The
patient presented masses in the flank region, left scapular region and in the left hind limb. He was immediately submitted to
cytopathology, which found the presence of mast cell tumors and lipomas. Then, surgical excision and electrochemotherapy
of all nodules were performed, and samples were sent for histopathological examination. In the result, the presence of low-
grade Kiupel/Patnaik grade 1l mast cell tumors and lipomas was attested. As an adjunct to the treatment, antineoplastic che-
motherapy sessions and drug support were performed to control the possible side effects of the medication. Post-treatment
follow-up was performed using blood and imaging tests. Abdominal ultrasound showed an increase in the volume of the liver
and right inguinal lymph nodes, and alterations in the subcutaneous tissue. The masses were diagnosed as lipomas; however,
cytopathology of the liver and lymph nodes was not performed to rule out metastasis. Otherwise, the patient is clinically well
until the end of this work.

Keywords: Mast cell tumor. Diagnosis. Dog.

Labrador Retriever, Golden Retriever, Beagle e Wei-
maraner (1, 2, 3, 4). A sua causa é desconhecida, po-
rém alguns estudos propéem uma possivel ligagdo
com inflamacdes cronicas, carcin6genos tdpicos, fa-
tores hereditarios e transmissdes horizontais (1).

INTRODUCAO:

O mastocitoma é um dos tumores malignos
mais comum em cées, sem predilecéo por sexo, que
acomete principalmente cdes com, em média, 9 anos
de idade e as ragas Boxer, Bulldog, Boston Terrier,
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Comumente, essa neoplasia é encontrada em
pele, nos membros e troncos dos animais, com as-
pecto fisico variavel, ndo encapsulada, variando em
massa Unica ou maltipla (1, 2, 4, 5).

O diagnostico é realizado através da citopato-
logia do tumor e/ou histopatologia, associados aos
sinais clinicos (1, 6, 7). O tratamento pode ser feito
através da excisdo cirlrgica, quimioterapia, eletro-
quimioterapia, radioterapia e de inibidores dos re-
ceptores tirosinoquinase (1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10).

O prognostico depende da raca, idade, estado
clinico do animal, grau histoldgico, localizacéo, taxa
de crescimento, recorréncia e doenca metastatica no
momento do diagndstico (5). Por apresentar caracte-
risticas macroscopicas variadas que podem ser con-
fundidas com outros tumores, o diagndstico precoce
do mastocitoma € de suma importancia para um bom
prognostico (2, 5).

OBJETIVO:

Este trabalho tem como objetivo relatar um
caso de mastocitoma cutdneo de grau Il em um ca-
nino, da raga Weimaraner, de 9 anos e 7 meses de
idade, bem como ressaltar a importancia da citopato-
logia como diagnéstico de triagem para mastocito-
mas.

RELATO DE CASO:

Este trabalho é um relato de caso que dispensa
a aprovacdo da CEUA, de acordo com o deliberado
na contextualizagdo do anexo da Resolu¢do Norma-
tiva n° 22 (25/6/2015) do CONCEA.

No dia 26/01/21, foi atendido em uma clinica
particular na cidade de Teresopolis/RJ, um cdo ma-
cho, castrado, raca Weimaraner, pelagem cinza, 43
kg e com 9 anos e 7 meses de idade. O animal deu
entrada ao atendimento clinico devido a presenca de
tumorac@es de crescimento lento pelo corpo. Foi re-
latado pela tutora que o animal havia tratado quatro
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tumores palpebrais, sendo dois localizados em rima,
no segundo semestre do ano de 2020. O tratamento
consistiu em excisao cirdrgica e radiofrequéncia. A
tutora ndo soube revelar mais informagdes sobre o
tipo tumoral.

No exame clinico, o animal apresentava trés
nodulos localizados em regido do flanco esquerda,
regido escapular esquerda e membro posterior es-
querdo, ndo aderidos a musculatura, de consisténcia
macia, bordos definidos. O nédulo localizado em re-
gido de flanco esquerdo apresentou tamanho aproxi-
mado de 2 cm de didametro. Pelo exame clinico, sus-
peitou-se que fossem neoplasias e foi realizada a
Puncdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) para ci-
topatologia das trés amostras. Durante a coleta da
amostra em regido de flanco esquerdo, o local pun-
cionado apresentou leve sangramento, que foi con-
tido com compressdo manual. A amostra deste no-
dulo foi encaminhada para uma Patologista Clinica e
as outras duas amostras, coletadas em regido escapu-
lar esquerda e em membro posterior esquerdo, foram
avaliadas durante a consulta pela Médica Veterina-
ria. Foi utilizado Alcool 70% sobre as laminas com
as amostras, e 0 material ndo fixou, sugerindo se tra-
tar de lipomas, um processo tumoral benigno consti-
tuido por tecido adiposo. Aparentemente, o animal
ndo estava apresentando sinais de doengas concomi-
tantes. Foi recomendado aguardar o resultado da ci-
topatologia para a escolha do tratamento.

No dia 20/02/21, foi liberado o resultado da
avaliagdo citopatoldgica e realizado a coleta de san-
gue para hemograma e perfil bioquimico (glicose,
creatinina, ureia, proteina total, albumina, globulina,
ALT e fosfatase alcalina). A citopatologia revelou
moderada presenca de células, sendo visiveis células
arredondadas, com granulos citoplasmaticos distin-
tos, de coloracéo basofilica a eosinofilica hipercro-
maticas e nucleos uniformes, sendo compativel com
mastocitoma grau | bem diferenciado (Figura 01).
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Figura 01 — Citopatologia do animal do presente caso, apresentando moderada presenca de células e dis-
tintos granulos citoplasmaticos, configurando mastocitoma de grau | bem diferenciado, sendo (A) em foco 40x e
(B) em foco 100x. Coloragdo: Pandtico rapido

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Foi indicado pela Patologista Clinica a excisao
cirargica com margens amplas e a realizacéo de his-
topatologia da amostra para confirmacao do estagio
e grau histolégico. No hemograma e perfil bioqui-
mico, a maioria dos valores encontrados estava den-
tro dos valores de referéncia, somente a Globulina
apresentou 4,5 g/dL (Referéncia: 2,5 - 4,5 g/Dl).

Como tratamento, foi preconizado a excisao
cirrgica das trés massas tumorais, eletroquimiotera-
pia e quimioterapia preventiva. No dia 22/02/21, foi
realizada exérese do mastocitoma e de dois nddulos
com margens cirurgicas lateral e profunda de 4 cm e
eletroquimioterapia com a administracdo de 15 Ul /
m2 de Bleomicina por via intravenosa e, ap6s 5 mi-
nutos, a aplicacdo de ciclos de 8 pulsos elétricos,
com a intensidade de 1000V/100us, por toda a ex-
tensdo e margens das feridas cirdrgicas.

As massas excisadas foram conservadas em
Formol a 10%, na proporc¢do 1:9, e encaminhadas
para exame histopatoldgico. O resultado revelou um
processo neoplasico maligno em regido de flanco es-
querdo caracterizado por células redondas com cito-
plasma moderado rico em granulos metacromaticos,
dispostas em corddes, dissociando as fibras colage-
nas, acompanhadas por infiltrado de eosinoéfilos,
classificado como mastocitoma baixo grau de Kiu-
pel/grau Il de Patnaik. E, dois processos neoplasicos
benignos nas regides escapular esquerda e de mem-
bro posterior esquerdo compostos por adipdcitos ma-
duros, bem diferenciados, divididos em grupos por
delicados septos fibrosos vascularizados, com mar-
gens livres em todas as amostras, classificados como
lipomas.

Para o pds-operatorio, foi receitado Pantopra-
zol (0,5 mg / kg por via oral, a cada 24 horas, por 10
dias), Cefalexina (15 mg / kg por via oral, a cada 12
horas, durante 7 dias, a partir do dia 23/02/2021),
Carprofeno (2,5 mg / kg por via oral, a cada 24 horas,

durante 4 dias, a partir do dia 23/02/21) e Dipirona
(25 mg / kg por via oral, a cada 8 horas, durante 5
dias, iniciando a noite). Recomendou-se a aplicacao
de soro fisiolégico 0,9% e pomada de Sulfato de
Gentamicina sobre as feridas cirdrgicas a cada 12 ho-
ras, juntamente com o uso de roupa cirdrgica e colar
Elizabetano e repouso. A retirada de pontos foi mar-
cada para 15 dias apés a cirurgia.

No dia 11/03/21, o animal retornou para a re-
tirada dos pontos cirdrgicos e notou-se a presenca de
seroma na ferida cirdrgica (Figura 02).

Figura 02 — Paciente do presente relato, 17
dias ap0s a cirurgia, apresentando seroma

em ferida cirlrgica
7~ e e o N —~

Fonte: Arquivo pessoal, 2021,

Foi prescrito Pantoprazol (0,5 mg / kg por via
oral, a cada 24 horas), Acido Docosahexaenoico +
Acido Eicosapentaenoico (1 cépsula / 16 kg por via
oral, a cada 24 horas) e Timomodulina (2 mg / kg por
via oral, a cada 24 horas) até novas recomendagdes.
A Timomodulina foi recomendada a fim de estimular
o0 sistema imune deste paciente antes do inicio das
sessOes de quimioterapia.
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O protocolo quimioterapico instituido foi a ad-
ministragdo de Vimblastina (2 mg / m? por via intra-
venosa, dose Unica) em solucdo de soro fisioldgico
0,9% pelo injetor lateral do equipo. As sessdes qui-
mioterapicas foram divididas em 4 sessdes a cada 7
dias e 4 sessoes a cada 15 dias e realizadas em uma
clinica particular em Petropolis/RJ. O suporte medi-
camentoso utilizado era composto por Citrato de Ma-
ropitant (1 mg / kg a cada 24 horas, durante 4 dias)
iniciado a cada sessdo de quimioterapia, e Omepra-
zol (1 mg/ kg por via oral, a cada 24 horas, continuo)
e Acido Docosahexaenoico + Acido Eicosapentae-
noico (1 capsula/ 16 kg por via oral, a cada 24 horas,
continuo) durante todo o tratamento. Também foi
preconizada a realizacdo de exames de sangue para
acompanhar a evolugdo do paciente durante a quimi-
oterapia.

No dia 13/03/21, foi realizada a primeira ses-
sdo de quimioterapia e requisitado hemograma para
o dia 19/03/21. No dia 19/03/21, foi realizada coleta
de sangue para hemograma completo, que apresen-
tou valores normais.

E, no dia 20/03/21, foi feita a segunda sesséo
de quimioterapia seguindo o protocolo instituido. No
dia 26/03/21, foi realizada coleta de sangue para he-
mograma completo, que apresentou valores normais.

E, no dia 27/03/21, foi feita a terceira sessdao
de quimioterapia protocolada e solicitado hemo-
grama para o dia 02/04/21.

No dia 03/04/21, foi realizada a quarta sessdo
de quimioterapia e solicitado hemograma para o dia
15/04/21. No dia 16/04/21, foi realizada nova coleta
de sangue para hemograma completo, que identifi-
cou uma neutrofilia absoluta de 12.358 cels / pl (Re-
feréncia: 3.000 a 11.000 cels / pl).

E, no dia 17/04/21, foi feita a quinta sessdo de
guimioterapia do tratamento e requisitado hemo-
grama para o dia 27/04/21. No dia 30/04/21, foi rea-
lizada coleta de sague para hemograma completo e
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os valores de neutréfilos segmentados cairam para
11.840 cels / pl, mas ainda assim estavam acima dos
valores de referéncia, caracterizando uma neutrofilia
absoluta.

E, no dia 01/05/21, foi feita a sexta sesséo de
quimioterapia e solicitado hemograma para o dia
13/05/21. No dia 14/05/21, foi realizada nova coleta
de sangue para hemograma completo que ndo de-
monstrou alteragdes. Os valores de neutrofilos seg-
mentados contados foram 10.241 cels / pl, dentro do
valor de referéncia. E, no dia 15/05/21, foi realizada
a sétima sessdo de quimioterapia. No dia 28/05/21,
animal retornou para acompanhamento hematolé-
gico e as alterages observadas foram leucocitose de
18.400 cels / pl (Referéncia: 6.000 a 17.000 cels / pl),
neutrofilia absoluta de 12.696 cels / ul (Referéncia:
3.000 a 11.000 cels / pl), mondcitos ativados e linfo-
citos reativos.

No dia 29/05/21, foi realizada a oitava e ultima
sessdo de quimioterapia e requisitada ultrassonogra-
fia abdominal, radiografia toracica, hemograma
completo e bioquimica (uréia, creatinina, fosfatase
alcalina, glicose, proteinas totais e fragfes) como
acompanhamento terapéutico pés-tratamento onco-
I6gico para mastocitoma.

No dia 24/07/21, o paciente foi submetido aos
exames de ultrassonografia total e radiografia tora-
cica. Também foi realizado hemograma (dados néo
disponiveis). A radiografia de térax foi realizada nas
projecOes ventrodorsal e laterolateral (direita e es-
guerda). Os campos pulmonares apresentaram den-
sidade e padrdes anatdmicos normais. A coluna toréa-
cica apresentou espondiloses anquilosantes. A cé-
mara atrial esquerda apresentou leve aumento de vo-
lume, sugestivo de cardiomegalia esquerda (Figura
03). As demais cdmaras ndo apresentaram aumento
significativo de volume.
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Figura 03 — Radiografia toracica do paciente do presente caso 55 dias apds o término
da quimioterapia. Proje¢des ventrodorsal (A) e laterolateral esquerda (B) revelam silhueta
cardiaca visivel em localizagdo anatdmica, sugerindo leve aumento do volume da cadmara

atrial esquerda

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Foi indicado ecocardiograma para a confirma-
cao da suspeita. Na ultrassonografia total, foram vi-
sualizadas alteragdes no figado, linfonodos inguinais
direitos, e massas subcutaneas em regido axilar di-
reita, regido inguinal direita e esquerda e regido cer-
vical na porcéo lateral direita. O figado ultrapassou
discretamente os limites do gradil costal, sugerindo

um leve aumento da dimensdo. As margens estavam
regulares e arredondadas. O parénquima hepatico
apresentou ecotextura grosseira difusa e leve au-
mento da ecogenicidade, porém com vasculariza¢do
inalterada. A vesicula biliar estava normodistendida,
com paredes finas e regulares e conteido anecoico
(Figura 04).

Figura 04 — Imagem ultrassonografica do figado (F) e vesicula biliar (VB)
do animal do presente caso. Figado apresentando leve aumento da dimen-
sdo, sugestivo de hepatite cronica. Vesicula biliar normodistendida

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

O bago apresentou dimensao normal, margens regulares, parénquima com ecotextura preservada e ecoge-
nicidade mantida, e vascularizacdo inalterada. O pancreas em localizacdo anatdmica, apresentou dimensédo nor-
mal, contornos regulares e parénquima homogéneo com ecogenicidade preservada (Figura 05).

Figura 05 — Imagens ultrassonograficas do bago (BA) e pancreas (PA) do animal do
presente caso, apresentando dimensdes normais
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

O estdbmago apresentou moderada replegéo,
paredes finas e regulares com vilosidade anatdmica
e conteldo gasoso. O duodeno apresentou paredes
norma espessas, com estratificacdo preservada. As
demais alcas intestinais visibilizadas, em regido ana-
tdmica, apresentaram imagens sonograficas normais.
O célon apresentou imagens hiperecéicas, produ-
zindo sombra acustica, compativeis com fezes e por-
cOes com gas. A glandula adrenal esquerda mediu
3,34 x 0,66 cm (C x A) e apresentou dimens@es nor-
mais, contornos regulares, parénquima homogéneo e
formato anatémico. A glandula adrenal direita ndo
foi visualizada devido sobreposi¢cdo gasosa. Os rins

direito e esquerdo apresentaram simetria com dimen-
sOes preservadas, arquiteturas internas dentro da nor-
malidade, limites corticomedulares definidos e cap-
sulas renais lisas e regulares. A vesicula urinaria es-
tava pouco repleta, com paredes finas, regulares e
conteudo anecdico. Os linfonodos iliacos mediais,
direito e esquerdo, apresentaram dimensdes normais,
com aspectos homogéneos e formatos anatdbmicos.
Os linfonodos inguinais direitos apresentaram au-
mento de volume, medindo 1,58 x 0,63 cm e 2,49 X
1,04 cm, com parénquimas homogéneos e formatos
anatébmicos. O linfonodo inguinal esquerdo estava
dentro da normalidade (Figura 06).

Figura 06 — Imagens ultrassonogréaficas dos linfonodos inguinais direitos (D), apresen-
tando aumento de volume, e linfonodo inguinal esquerdo (E) com caracteristicas normais

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A prostata mediu 1,99 x 1,50 cm (C x A) e apresentou dimensdo diminuida, contornos regulares e parén-
quima homogéneo, com ecogenicidade preservada (atrofia pés-orquiectomia). O tecido subcutaneo apresentou
aumentos de volume em regido axilar direita (Figura 07) e regido inguinal direita, com imagens hiperecogénicas
levemente heterogéneas e contornos pouco definidos (imagens ndo disponiveis).
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Figura 07 — Imagem ultrassonogréfica de tecido
subcutaneo em regido axilar direita do animal do presente
caso, que apresenta aumento de volume

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Foram observadas varias nodulages subcutaneas com aspecto de tecido adiposo, sugestivas de lipomas e
localizadas em regido inguinal direita, cranialmente a area descrita anteriormente (imagem néo disponivel), regido
inguinal esquerda, e regido cervical em porcéo lateral direita (Figura 08).

Figura 08 — Imagens ultrassonogréficas dos nddulos subcutaneos localizados em regido ingui-
nal esquerda (RI) e regido cervical na porcéo lateral direita do animal do presente caso. Nodulagdes
em tecido subcutaneo com aspecto de tecido adiposo, sugestivo de lipomas

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

A Médica Veterinaria responsavel pela ultras-
sonografia sugeriu que as imagens foram compati-
veis com hepatopatia cronica e as alteragdes subcu-
taneas com lipomas. Também solicitou considerar
um possivel grau de malignidade para as formagdes
em regido axilar e inguinal direita e recomendou a
realizacdo de citopatologia e histopatologia. Os efei-
tos colaterais apresentados pelo animal durante a
quimioterapia foram nausea e alteragcdes hematol6gi-
cas neutrofilia e leucocitose. E, alteracfes em cora-
cao, coluna, figado, linfonodos inguinais direitos e

subcutaneas detectadas por radiografia toracica e ul-
trassonografia total ap6s o tratamento.

Entre setembro e outubro de 2021, foi reali-
zada a citopatologia das massas subcutaneas locali-
zadas em regido axilar direita, regido inguinal direita
e esquerda e em regido cervical na porcéo lateral di-
reita, que foram classificadas como lipomas através
do teste com Alcool 70% sobre as amostras. N&o foi
realizada a citopatologia do figado e dos linfonodos
inguinais direitos para descartar metastase. O animal
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até o término do presente trabalho esta clinicamente
bem.

DISCUSSAO:

O animal relatado neste trabalho é da espécie
canina, do sexo masculino, da raga Weimaraner, cas-
trado e apresentava 9 anos e 7 meses de idade. A es-
pécie, auséncia de predisposicdo sexual e predispo-
sicdo etaria estdo de acordo com Daleck, Ferreira e
Rocha (1) e Couto (2) que relatam a predisposicdo
em espécies caninas e em animais mais velhos e a
auséncia de predisposicao sexual.

A raca do animal corrobora com North e
Banks (3) e com Fukumasu, Rochetti, Ranieri e Cor-
deiro (4), que citam a raga Weimaraner entre as ragas
mais acometidas.

No exame clinico, o animal apresentou trés
nédulos, estando o mastocitoma localizado em re-
gido do flanco esquerdo, local préximo as regides
apontadas por Daleck, Ferreira e Rocha (1), como re-
gido de tronco, inguinal e membro. E, esta de acordo
com MCCaw (11), que diz que o tumor pode acome-
ter em qualquer local do corpo.

O mastocitoma se apresentou como massa
Unica consoante ao dito por Fukumasu, Rochetti, Ra-
nieri e Cordeiro (4) e Londres e Thamm (5), que re-
latam a tendéncia ao aparecimento desse tumor como
nodulo isolado. Em contrapartida, North e Banks (3),
afirmam que o mastocitoma cutdneo maltiplo, geral-
mente, é visto na raca Weimaraner.

O mastocitoma apresentou tamanho aproxi-
mado de 2 cm de didmetro, tido como pequeno, e
crescimento lento consoante ao informado por Lon-
dres e Thamm (5) sobre os mastocitomas bem dife-
renciados, que tendem a serem nédulos pequenos e
de lento crescimento.

Para diagndstico inicial, foi realizada a Pun-
cdo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) do nodulo
com 2 cm para uma Vverificacdo citopatoldgica da
amostra, escolha em concordancia com Andrade (6)
e De Nardi et al. (7), que indicam a citopatologia
como método diagndstico inicial para identificar ne-
oplasias.

Durante a coleta da amostra citopatoldgica,
houve leve sangramento no local puncionado, de
acordo com Whitney e Berent (12) que alertaram so-
bre essa possibilidade nesse momento devido a libe-
racao de heparina pelos mastocitos.

A citopatologia resultou em moderada pre-
senca de células, sendo visivel células arredondadas,
com grénulos citoplasmaéticos distintos, de coloragéo
basofilica & eosinofilica hipercrométicas e nucleos
uniformes, compativel com mastocitoma de grau |
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bem diferenciado. Essa descricdo é semelhante ao re-
latado por North e Banks (3), Whitney e Berent (12)
e Londres e Thamm (5), que descrevem o0s mastoci-
tomas bem diferenciados como células redondas e
acompanhadas por granulos intracitoplasmaticos.

Foi recomendado pela citopatologia a excisdo
cirirgica com margens amplas e a realizacdo de his-
topatologia da amostra para confirmagdo do estagio
e grau histolégico, corroborando com De Nardi et al.
(7), que concorda com a realizacdo da exérese do tu-
mor e histopatologia para o diagndéstico e graduagéo
do mastocitoma.

A bidpsia para exame histopatoldgica foi rea-
lizada em todos os 3 nddulos com margens cirlrgicas
lateral e profunda de 4 cm, estando de acordo com
De Nardi et al. (7), que preconiza o envio de amos-
tras com margens cirtrgicas com mais de 3 cm para
melhor avaliacdo histopatoldgica. O material cole-
tado para histopatologia foi conservado em Formol a
10%, na proporcédo 1:9, consoante ao dito por Nardi
et al. (7), que indica que o armazenamento seja rea-
lizado na proporgdo de 1:9 em solugéo de formalina
a 10%.

O resultado da histopatologia revelou um pro-
cesso neopléasico maligno acompanhado por infil-
trado de eosinofilos, sendo concordante com Whit-
ney e Berent (12) e Couto (13), que relataram a pre-
senga comum de eosinofilos junto aos mastocitomas.
A histopatologia também classificou 0 mastocitoma
como baixo grau de Kiupel e como grau Il de Pat-
naik, estando de acordo com De Nardi et al. (7), que
preconiza o uso de ambos os sistemas de classifica-
c¢ao para resultado mais fidedigno. Além do mastoci-
toma, os outros dois nddulos foram diagnosticados
como neoplasia benigna e classificados como lipo-
mas, em conformidade ao dito por Werner e Werner
(14), que revelam a capacidade do exame histopato-
I6gico para diferenciacdo de neoplasias malignas e
benignas.

A cirurgia, eletroquimioterapia, quimioterapia
e suporte medicamentoso estdo de acordo com Da-
leck, Ferreira e Rocha (1), Andrade (6) e Couto (2),
que indicam excisao cirdrgica, quimioterapia, eletro-
guimioterapia e suporte medicamentoso como moda-
lidades terapéuticas em casos de mastocitomas cani-
nos.

O protocolo quimioterdpico com Vimblastina
estabelecido para o cdo do presente relato assemelha-
se ao recomendado por De Nardi (9), exceto a asso-
ciacdo com Prednisona que ndo foi realizada. A dose
de Bleomicina de 15 Ul / m? utilizada na eletroqui-
mioterapia ndo é compativel com a dose recomen-
dada por Andrade (15), que indica a dose de 10 Ul /
m?, a cada 24 horas, durante 3 a 4 dias e, depois, a
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cada 7 dias, visto que foi realizado somente uma ses-
sdo apds o procedimento cirdrgico. Foi administrado
analgésico e antinflamatério ndo esteroidal no pds-
operatério como recomendado por Yazbek e Martins
(16). Bem como, o paciente iniciou 0 acompanha-
mento de suporte indicado por North e Banks (3) e
Londres e Thamm (5), que recomendam a reavalia-
cao do paciente a cada 3 meses até completar 18 me-
ses e, depois, a cada 6 meses rotineiramente para de-
tectar qualquer recorréncia local ou disseminacao re-
gional.

Foram realizadas coleta de sangue para hemo-
grama e perfil bioquimico, radiografia toracica e ul-
trassonografia consoante ao indicado por Andrade
(6) e Londres e Thamm (5), que evidenciam a impor-
tancia do hemograma, perfil bioquimico e diagnds-
tico por imagem para avaliar a condi¢do do paciente
oncoldgico antes, durante e ap6s o tratamento.

O paciente apresentou neutrofilia em alguns
hemogramas conforme ao dito por Couto (2), que
alerta ser possivel ocorrer neutrofilia em cées com
mastocitoma embora seja incomum.

A radiografia toracica realizada pelo paciente
ndo detectou metastase pulmonar, porém revelou um
leve aumento da cAmara atrial esquerda, estando de
acordo com North e Banks (3) e Londres e Thamm
(5), que relatam ser raro metéstase pulmonar em ca-
sos de mastocitoma canino e indicam este método di-
agnostico para descartar doengas cardiopulmonares
ocultas. No entanto, o exame foi realizado somente
apos o tratamento e 0s mesmos autores recomendam
a radiografia toracica como exame pré-cirdrgico,
principalmente, para deteccdo de alteracdo cardio-
pulmonar ou processo patolégico concomitante que
possam aumentar o risco anestésico. Os exames de
imagem ndo foram realizados antes da cirurgia pois
foi dada maior énfase no exame histopatoldgico. Foi
realizada ultrassonografia pelo paciente como o re-
comendado por Couto (2) a fim de identificar linfa-
denopatia, hepatomegalia ou esplenomegalia. Os lin-
fonodos inguinais direitos apresentaram aumento de
volume e o figado um leve aumento da dimenséo,
porém, ndo foi realizada Pungdo Aspirativa por Agu-
Iha Fina guiada por ultrassom como o preconizado
pelo mesmo autor, que indica este método para des-
cartar metastase em 6rgdos aumentados como fi-
gado, baco e linfonodos. O mastocitoma diagnosti-
cado pela histopatologia como de baixo grau ou grau
I1, possui, de acordo com Londres e Thamm (5), uma
alta chance de remisséo quando tratados localmente
e de maneira apropriada por ser um tumor diferenci-
ado. Em contrapartida, Couto (2) afirma que masto-
citomas de grau Il possuem um potencial mais alto
de metéstase e de disseminagéo sistémica.
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A localizacdo do mastocitoma em regido de
flanco esquerda ocorreu préxima a regido inguinal,
que foi apontada por Daleck, Ferreira e Rocha (1) e
Couto (2) com maiores chances de recidiva e metas-
tase. A taxa de crescimento do mastocitoma apresen-
tado pelo animal foi lenta, conferindo um melhor
prognostico ao paciente segundo Londres e Thamm
(5), que afirmam que os tumores presentes por longo
periodo com quadro clinico estavel e sem alteraces,
no geral, sdo benignos.

CONSIDERACOES FINAIS:

O mastocitoma canino é uma doenca encon-
trada comumente na rotina clinica de muitos Médi-
cos Veterinarios que esta entre 0s tumores cutaneos
mais malignos. Atualmente, existem muitos métodos
de diagnéstico e terapéuticos que contribuem para
um eficiente plano de ac&o, contribuindo para uma
maior chance de recuperacdo ou melhor qualidade de
vida.

O animal do presente caso apresentou um
prognostico reservado, embora o diagnostico e trata-
mento tenham sido realizados em tempo habil. Foi
apresentado pelo animal seroma em ferida cirdrgica
no pds-operatorio, nausea e neutrofilia e leucocitose
no hemograma durante as sessdes de quimioterapia,
leve aumento da camara atrial esquerda e alteracdes
no figado, linfonodos inguinais direitos e tecidos
subcutaneos apdés o tratamento.

Os métodos terapéuticos empregados se mos-
traram eficazes para o tratamento do mastocitoma e
lipomas apresentados. Porém, é necessaria a realiza-
c¢ao da citopatologia do figado e linfonodos inguinais
direitos para descartar metéastase.

O animal esta bem clinicamente. Assim, cabe
salientar a importancia do diagnéstico de qualquer
massa encontrada pelo corpo do animal e o acompa-
nhamento clinico extensivo do paciente a fim de pre-
servar a saude do animal. Pois, como visto, o0 masto-
citoma possui comportamento biolégico imprevisi-
vel e existem chances de recorréncia, mesmo nos
animais tratados.
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