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INTRODUÇÃO: O mastocitoma é um tumor maligno advindo dos mastócitos, sendo que na 

maior parte dos casos tem origem na derme, afetando cães e gatos (Thompson et al., 2011). 

Dessa maneira, deve sempre ser considerado um diagnóstico diferencial de massas cutâneas 

(Blackwood et al., 2012). Sua incidência em cães é alta, representando de 11 a 15% de todos 

os tumores de pele (Welle et al., 2008), sendo considerada a segunda neoplasia maligna mais 

comum, abrangendo 20% dos casos (Blackwood et al., 2012). As raças mais comumente 

afetadas são: Boxer, Boston Terrier, Collie, Bull Mastiff, Labrador Retriever, Golden 

Retriever, Pug, Vizsla, Poodle Miniatura, Weimaraner, Shar Pei Chinês, Rhodesian Ridgeback 

e Pastor Alemão (Villamil et al., 2011). O tratamento de eleição em mastocitomas localizados 

e não metastáticos é a cirurgia, sendo a quimioterapia pós-cirúrgica indicada quando o tumor 

é de alto grau ou quando houve excisão com margens comprometidas (Blackwood et al., 

2012). Quando há metástase em linfonodo a indicação é a excisão completa deste. De acordo 

com a alta casuística, o objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma cadela com 

mastocitoma cutâneo baixo grau, analisando as condutas clínicas tomadas em relação ao 

diagnóstico e ao tratamento cirúrgico e com eletroquimioterapia. MATERIAL E 

MÉTODOS: Foi atendida em Belo Horizonte - MG uma cadela da raça Schnauzer de 11 

anos, castrada. A tutora, a qual assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido deste 

trabalho, relatou a presença de um nódulo na pele do abdômen do animal, lateral à M1 direita, 

que havia aumentado de tamanho nas últimas semanas. No exame clínico foi constatado sopro 

grau II com demais parâmetros dentro da normalidade. O nódulo lateral à M1 direita media 
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3,5 x 2,3 x 1,8 cm, possuia aspecto circular, consistência firme a macia, superfície irregular, 

não aderido à musculatura e não ulcerado. Foi coletado material para citologia através de 

punção aspirativa por agulha fina (PAAF). No exame foi observada concentração intensa de 

mastócitos predominantemente em aglomerados, com granulação citoplasmática intensa e 

discreta anisocitose, além de raras células binucleadas, sugestivo de mastocitoma bem 

diferenciado de baixo grau, sendo recomendado histopatológico para confirmação da 

graduação do tumor. Para pesquisa de metástase foram realizados radiografia torácica e 

ultrassom abdominal, não obtendo achados. A paciente foi encaminhada para exérese 

cirúrgica do nódulo. Como exames pré-operatórios foram solicitados: hemograma, perfil 

hepático e perfil renal. O hemograma encontrava-se sem alterações e o perfil bioquímico 

apresentou leve aumento de ureia e fósforo. O exame foi repetido e apresentou-se dentro da 

normalidade. Foram solicitados eletrocardiograma (ECG) e ecodopplercardiograma. O ECG 

não apresentou alterações em ritmo e o ecodopplercardiograma constatou insuficiência 

moderada de valva mitral e tricúspide sem repercussão hemodinâmica, não sendo um 

impeditivo para realizar a nodulectomia A técnica utilizada na cirurgia foi em incisão elíptica, 

respeitando uma margem de 2 cm ao redor do nódulo e excisão deste, removendo também a 

fáscia muscular para margem profunda. O material foi enviado para análise histológica 

confirmando o resultado de mastocitoma grau II (Patnaik; Ehler; MacEwen, 1984), baixo grau 

(Kiupel et al., 2011) em derme superficial e profunda, sem margem comprometida (figura 1). 

A paciente foi encaminhada para a oncologista, a qual prescreveu uma sessão de 

eletroquimioterapia devido à idade do animal, por gerar menos efeitos sistêmicos e mais 

efeito local com bons resultados para mastocitomas de baixo grau. O procedimento foi 

realizado duas semanas após a cirurgia com bleomicina intravenosa na dose de 15000 ui/m2 

com 8 pulsos monopolares de 1000 Hz e campo elétrico de 1000 V/cm durante 10 minutos, 

sem intercorrências. Até o presente momento, um mês após a eletroquimioterapia, a cadela 

apresenta-se estável, sem recidiva da neoplasia. RESULTADOS e DISCUSSÃO: Segundo o 

estudo de Amorim (2011), há correlação entre gênero e grau histológico do mastocitoma, com 

as fêmeas apresentando, na maioria das vezes, tumores de baixo grau, assim como relatado. 

Mastocitomas bem diferenciados podem apresentar melhor prognóstico, enquanto os pouco 

diferenciados tendem a ter prognóstico reservado (Patnaik; Ehler; MacEwen, 1984). A 

marcação imuno-histoquímica para a proteína Ki-67 é um exame complementar que poderia 

ter sido feito. A expressão de Ki-67 é amplamente utilizada para avaliar a proliferação celular, 

pois demonstra valor prognóstico em casos de mastocitoma. A alta expressão da Ki-67 está 
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associada ao aumento da mortalidade e recorrência de metástase, fator prognóstico 

independente do grau histológico (Webster et al., 2008). Tumores de mastócitos podem dar 

origem à doença paraneoplásica devido à liberação de histamina e/ou heparina, gerando sinais 

clínicos gastrointestinais, principalmente vômitos, inflamação cutânea, coagulopatias e 

hipotensão (Blackwood et al., 2012). As células tumorais podem degranular em resposta à 

manipulação cirúrgica, especialmente em patologias mais agressivas (Castells, 2006). Dessa 

forma, é recomendada a administração perioperatória de bloqueadores H1 e H2, sendo 

apropriada a aplicação em todos os pacientes com mastocitoma, a fim de reduzir o risco de 

efeitos locais e sistêmicos (Blackwood et al., 2012). No caso apresentado, essa medida era 

opcional, pois o tumor era de baixo grau e o animal não apresentou nenhum sinal clínico de 

doença paraneoplásica, mas, a administração dos bloqueadores não seria um equívoco. Na 

cirurgia de exérese de qualquer mastocitoma é recomendada uma margem de 3 cm em todas 

as direções, enquanto a margem profunda deve incluir pelo menos um plano fascial (Thamm; 

Vail, 2007). De acordo com Fulcher et al. (2006), para a maioria dos mastocitomas grau I e II, 

uma margem lateral de 2 cm e uma margem profunda de um plano fascial são suficientes, 

técnica que estaria de acordo com a cirurgia realizada, porém no caso relatado essa margem 

não foi eficaz. Uma medida que evitaria tal situação seria a biópsia transcirúrgica. É 

recomendado realizar uma citologia dos linfonodos que drenam a região acometida pelo 

tumor, por meio de PAAF para analisar se os mesmos não foram comprometidos e se há 

necessidade de remoção cirúrgica (Thamm; Vail, 2007 citado por Souza, 2018). Entretanto, no 

presente caso não foi feita a avaliação do linfonodo axilar direito, o que seria recomendado, 

mesmo se tratando de um tumor pouco agressivo. A respeito da eletroquimioterapia com 

bleomicina, em condições fisiológicas, a permeabilidade da bleomicina para o meio 

intracelular é lenta e limitada, em função da dependência direta das proteínas 

transmembranares (Spugnini et al., 2016). Quando o fármaco é administrado via intratumoral 

ou intravenosa e associado a eletroporação, a bleomicina apresenta citotoxicidade aumentada 

em até 700 vezes (Spugnini et al., 2016). Em um estudo realizado por Almeida (2017) a 

eletroquimioterapia mostrou- se eficaz no tratamento do mastocitoma canino, principalmente 

em casos de nódulos únicos e localizados, como o relatado. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O 

tratamento instituído no caso relatado está de acordo com a literatura. Entretanto, vale 

ressaltar que as margens propostas por Fulcher et al. (2006) não foram suficientes a ponto de 

obter o resultado desejado de margens preservadas, sendo a técnica de biópsia transcirúrgica 

uma opção para evitar que isso ocorra. Além disso, deveria ter sido feita a citologia do 

Revista Sinapse Múltipla, v.14, n.1, p. 126-130, jan./jul. 2025. 

 



129 

linfonodo axilar direito, poderiam ser administrados os bloqueadores H1 e H2 e realizada a 

imunomarcação para a proteína Ki-67, a fim de obter parâmetros clínicos mais assertivos. 

Dessa maneira, é notória a importância de estar atualizado sobre as condutas clínicas frente 

um caso de mastocitoma, para realizar o tratamento mais adequado possível. 

 

Figura 1: Histologia de mastocitoma grau II, baixo grau apresentando células neoplásicas 

acometendo derme superficial e profunda com arranjo em cordões (seta 2), sustentadas por 

abundante estroma de tecido conjuntivo fibroso (seta 1). Citoplasma amplo e acentuada 

quantidade de granulações basofílicas, núcleo arredondado e com nucléolo proeminente (seta 

2). Anisocitose e anisocariose moderadas. Não foram observadas figuras de mitose ou células 

multinucleadas em 10 campos de maior aumento (400x, 2,37 mm²). Observa-se infiltrado 

inflamatório eosinofílico multifocal discreto a moderado (seta 3).  

 

Fonte: Celulavet Centro de Diagnóstico Veterinário (2024). 
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