Revista Sinapse Mdultipla
v.14, n.1, p.126-130, jan.\jul. 2025.
PUC Minas Betim

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE MASTOCITOMA CUTANEO DE BAIXO
GRAU EM CADELA

Luisa Pimenta de Carvalho '

Ana Paula Queiroz Reis

Clara Nascimento Renné de Figueiredo !
Leticia Benicio Rosa !

Luiza Augusta Otoni Alves de Souza '
Thaisa Duarte Galeno '

Diogo Joffily 2

INTRODUCAO: O mastocitoma é um tumor maligno advindo dos mastécitos, sendo que na
maior parte dos casos tem origem na derme, afetando caes e gatos (Thompson et al., 2011).
Dessa maneira, deve sempre ser considerado um diagnostico diferencial de massas cutaneas
(Blackwood et al., 2012). Sua incidéncia em caes ¢ alta, representando de 11 a 15% de todos
os tumores de pele (Welle ef al., 2008), sendo considerada a segunda neoplasia maligna mais
comum, abrangendo 20% dos casos (Blackwood et al., 2012). As ragas mais comumente
afetadas sdo: Boxer, Boston Terrier, Collie, Bull Mastiff, Labrador Retriever, Golden
Retriever, Pug, Vizsla, Poodle Miniatura, Weimaraner, Shar Pei Chinés, Rhodesian Ridgeback
e Pastor Alemao (Villamil et al., 2011). O tratamento de eleicdo em mastocitomas localizados
e ndo metastaticos ¢ a cirurgia, sendo a quimioterapia pos-cirurgica indicada quando o tumor
¢ de alto grau ou quando houve excisdo com margens comprometidas (Blackwood et al.,
2012). Quando ha metastase em linfonodo a indicagdo ¢ a excisdo completa deste. De acordo
com a alta casuistica, o objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de uma cadela com
mastocitoma cutdneo baixo grau, analisando as condutas clinicas tomadas em relacdo ao
diagndstico e ao tratamento cirargico e com eletroquimioterapia. MATERIAL E
METODOS: Foi atendida em Belo Horizonte - MG uma cadela da raca Schnauzer de 11
anos, castrada. A tutora, a qual assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido deste
trabalho, relatou a presenca de um nodulo na pele do abdémen do animal, lateral a M1 direita,
que havia aumentado de tamanho nas tltimas semanas. No exame clinico foi constatado sopro

grau II com demais parametros dentro da normalidade. O nodulo lateral a M1 direita media
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3,5 x 2,3 x 1,8 cm, possuia aspecto circular, consisténcia firme a macia, superficie irregular,
ndo aderido & musculatura e ndo ulcerado. Foi coletado material para citologia através de
puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF). No exame foi observada concentragdo intensa de
mastocitos predominantemente em aglomerados, com granulacdo citoplasmatica intensa e
discreta anisocitose, além de raras células binucleadas, sugestivo de mastocitoma bem
diferenciado de baixo grau, sendo recomendado histopatolégico para confirmagdo da
graduacdo do tumor. Para pesquisa de metastase foram realizados radiografia toracica e
ultrassom abdominal, ndo obtendo achados. A paciente foi encaminhada para exérese
cirargica do ndédulo. Como exames pré-operatorios foram solicitados: hemograma, perfil
hepatico e perfil renal. O hemograma encontrava-se sem alteracdes e o perfil bioquimico
apresentou leve aumento de ureia e fosforo. O exame foi repetido e apresentou-se dentro da
normalidade. Foram solicitados eletrocardiograma (ECG) e ecodopplercardiograma. O ECG
ndo apresentou alteragdes em ritmo e o ecodopplercardiograma constatou insuficiéncia
moderada de valva mitral e tricispide sem repercussdo hemodindmica, ndo sendo um
impeditivo para realizar a nodulectomia A técnica utilizada na cirurgia foi em incisao eliptica,
respeitando uma margem de 2 cm ao redor do nodulo e excisdo deste, removendo também a
fascia muscular para margem profunda. O material foi enviado para analise histologica
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 sessdao de
eletroquimioterapia devido a idade do animal, por gerar menos efeitos sist€émicos e mais
efeito local com bons resultados para mastocitomas de baixo grau. O procedimento foi
realizado duas semanas apoOs a cirurgia com bleomicina intravenosa na dose de 15000 ui/m?
com 8 pulsos monopolares de 1000 Hz e campo elétrico de 1000 V/cm durante 10 minutos,
sem intercorréncias. Até o presente momento, um més apds a eletroquimioterapia, a cadela
apresenta-se estavel, sem recidiva da neoplasia. RESULTADOS e DISCUSSAO: Segundo o
estudo de Amorim (2011), ha correlagdo entre género e grau histolégico do mastocitoma, com
as fémeas apresentando, na maioria das vezes, tumores de baixo grau, assim como relatado.
Mastocitomas bem diferenciados podem apresentar melhor prognostico, enquanto os pouco
diferenciados tendem a ter progndstico reservado (Patnaik; Ehler; MacEwen, 1984). A
marcagdo imuno-histoquimica para a proteina Ki-67 ¢ um exame complementar que poderia
ter sido feito. A expressdo de Ki-67 ¢ amplamente utilizada para avaliar a proliferacdo celular,

pois demonstra valor prognostico em casos de mastocitoma. A alta expressao da Ki-67 esta
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associada ao aumento da mortalidade e recorréncia de metéstase, fator progndstico
independente do grau histologico (Webster et al., 2008). Tumores de mastocitos podem dar
origem a doenga paraneoplasica devido a liberagdo de histamina e/ou heparina, gerando sinais
clinicos gastrointestinais, principalmente vOmitos, inflamag¢dao cutanea, coagulopatias e
hipotensdo (Blackwood et al., 2012). As células tumorais podem degranular em resposta a
manipulagdo cirirgica, especialmente em patologias mais agressivas (Castells, 2006). Dessa
forma, ¢ recomendada a administragdo perioperatoria de bloqueadores H1 e H2, sendo
apropriada a aplicacdo em todos os pacientes com mastocitoma, a fim de reduzir o risco de
efeitos locais e sistémicos (Blackwood et al., 2012). No caso apresentado, essa medida era
opcional, pois o tumor era de baixo grau e o animal ndo apresentou nenhum sinal clinico de
doenga paraneoplasica, mas, a administragdo dos bloqueadores nao seria um equivoco. Na
cirurgia de exérese de qualquer mastocitoma ¢ recomendada uma margem de 3 cm em todas
as diregdes, 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 sdo suficientes,
técnica que estaria de acordo com a cirurgia realizada, porém no caso relatado essa margem
nio foi eficaz. Uma medida que evitaria tal situagio seria a biopsia transcirurgica. E
recomendado realizar uma citologia dos linfonodos que drenam a regido acometida pelo
tumor, por meio de PAAF para analisar se os mesmos ndo foram comprometidos e se ha
necessidade de remocao cirurgica (Thamm; Vail, 2007 citado por Souza, 2018). Entretanto, no
presente caso nao foi feita a avaliagdo do linfonodo axilar direito, o que seria recomendado,
mesmo se tratando de um tumor pouco agressivo. A respeito da eletroquimioterapia com
bleomicina, em condi¢des fisiologicas, a permeabilidade da bleomicina para o meio
intracelular ¢ lenta e limitada, em fun¢do da dependéncia direta das proteinas
transmembranares (Spugnini et al., 2016). Quando o farmaco ¢ administrado via intratumoral
ou intravenosa e associado a eletroporacdo, 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 nodulos tinicos e localizados, como o relatado. CONSIDERACOES FINAIS: O
tratamento instituido no caso relatado estd de acordo com a literatura. Entretanto, vale
ressaltar que as margens propostas por Fulcher et al. (2006) ndo foram suficientes a ponto de
obter o resultado desejado de margens preservadas, sendo a técnica de bidpsia transcirirgica

uma opcdo para evitar que isso ocorra. Além disso, deveria ter sido feita a citologia do
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linfonodo axilar direito, poderiam ser administrados os bloqueadores H1 e H2 e realizada a
imunomarcagdo para a proteina Ki-67, a fim de obter parametros clinicos mais assertivos.
Dessa maneira, € notéria a importancia de estar atualizado sobre as condutas clinicas frente

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

Figura 1: Histologia de mastocitoma grau II, baixo grau apresentando células neoplésicas
acometendo derme superficial e profunda com arranjo em corddes (seta 2), sustentadas por
abundante estroma de tecido conjuntivo fibroso (seta 1). Citoplasma amplo e acentuada
quantidade de granulagdes basofilicas, nticleo arredondado e com nucléolo proeminente (seta
2). Anisocitose e anisocariose moderadas. Nao foram observadas figuras de mitose ou células
multinucleadas em 10 campos de maior aumento (400x, 2,37 mm?). Observa-se infiltrado

inflamatoério eosinofilico multifocal discreto a moderado (seta 3).
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Fonte: Celulavet Centro de Diagndstico Veterinario (2024).
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