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INTRODUCAO

O mastocitoma caracteriza-se por uma neoplasia de carater maligno, com
proliferacéo exagerada e anormal dos mastdcitos, sendo que, cerca de 45%
dos casos ocorrem em membros pélvicos, regido de perineo e genitalia.X
Os mastocitos sdo células do sistema imune responsaveis pela defesa do
organismo contra diferentes agentes externos e participam de inimeros
processos fisiologicos e patoldgicos.! O diagnéstico do mastocitoma é
baseado essencialmente na citologia ou no exame histopatoldgico dos
fragmentos obtidos, sendo esse Ultimo fundamental para determinar o grau
histolégico da neoplasia, guiar o tratamento adequado, além do
progndstico do animal, possibilitando ou n&o a sobrevida do paciente.? A
eletroquimioterapia é considerada como uma opcéo terapéutica por meio
da associacdo de pulsos elétricos com quimioterdpicos no tratamento de
neoplasias, utilizando-se da combinacdo da quimioterapia e o0 uso de
campos elétricos, com o objetivo de potencializar a agdo dos farmacos e
induzir a regresséo dos tumores.® Este relato tem por objetivo descrever o
caso de uma cadela com 10 anos, diagnosticada com mastocitoma,
submetida a resseccao tumoral em associacao a eletroquimioterapia.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Paciente fémea, da raga Pug, 10 anos e peso corporal de 14kg foi atendida
em clinica veterinaria com historico da presenca de nodulagdo em membro
pélvico esquerdo. Durante a avaliagdo clinica, a paciente apresentava
frequéncia cardiaca de 124 bpm, respiratoria de 26 mpm, temperatura de
38.8°C, tempo de preenchimento capilar menor que 3 segundos, mucosas
normocoradas, linfonodos néo reativos, hidratado; sem demais alteragdes
dignas de nota. Diante da condicao apresentada, requisitou-se a realizacdo
de exames laboratoriais de hemograma e bioquimica sérica, estando os
valores dentro dos valores de referéncia para a espécie. Foi realizada
radiografia toracica, ndo evidenciando achados que caracterizavam
metastases pulmonares ou outras alteracBes significativas. No exame
ultrassonografico abdominal, os 6rgdos apresentavam topografias usuais,
tamanhos regulares e sem alteragdes evidentes. O exame citoldgico
revelou amostra com baixa celularidade, formada por mastécitos bem
diferenciados, alguns em degranulacgdo, aspecto redondo, com citoplasma
carregado de granulagBes basofilicas, muitas vezes, obscurecendo o
contorno nuclear. Em permeio presenca de muitos fibroblastos reativos
(Figura 1).

Figura 1. Avaliacéo citoldgica do nodulo. (Fonte: Autoral).

Devido ao tamanho da tumoragdo, localizagdo e citologia inicial com
diagndstico sugestivo de mastocitoma, optou-se pela ressecgdo cirirgica
com bidpsia/citologia transcirirgica e eletroquimioterapia como etapa
complementar. Durante o transoperatério, o animal permaneceu estavel,
realizou-se puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) do nédulo e do

linfonodo popliteo, com posterior remogdo cirlrgica para avaliagdo
histopatologica por congelagdo. A amostra foi coletada em solucéo
formalina a 10% para fixagao e processamento posterior pelos métodos de
rotina, inclusdo de parafina e cortes corados com hematoxilina-eosina
(HE).

A bidpsia transcirargica foi realizada mediante clivagem, congelagéo com
gas R134A, cortes de aproximadamente 5 micrémetros de espessura em
microtomo de congelacdo portatil, coloragdo com azul de toluidina e
pandtico; amostras analisadas ao microscdpio de luz. O exame citoldgico
transcirdrgico revelou amostra com acentuada celularidade formada por
mastécitos bem diferenciados, alguns em granulagdo, redondos, com
citoplasma carregado de granulagbes basofilicas, muitas vezes,
obscurecendo o contorno nuclear, o fundo de lamina estava formado por
hemacias e granulagfes basofilicas com diagnostico de mastocitoma bem
diferenciado; linfonodo popliteo com infiltrado de eosindfilos e ocasionais
mastocitos, com diagnostico de linfadenite eosinofilica com presenga de
poucos mastdcitos (Figura 2).
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Figura 2: Documentacéo fotomicrogréafica de exame histopatol6gico em
nodulo e linfonodo popliteo, respectivamente. (Fonte: Autoral).

Na bidpsia por congelagdo, a amostra tecidual apresentava alta
celularidade, composta por mastocitos exibindo alta granulagdo, com
margens lateral esquerda (pele) e profunda comprometidas, e margem da
regido proximal, distal e lateral da pele direita preservadas (Fig 2). Diante
do comprometimento das margens, optou-se pela associacdo com
eletroquimioterapia. A eletroquimioterapia foi escolhida para o
procedimento jA que ndo era possivel a realizagdo de incisbes e
aprofundamentos extensos para remogdo do tumor. No primeiro momento,
foi feita a aplicacdo de bleomicina (15 Ul/m?) pela via intravenosa,
realizada a ressecacdo tumoral e 30 minutos ap6s a aplicagdo do
quimioterapico, iniciou-se a eletroporacéo na regido do nédulo. Depois da
remocdo do tumor, linfadenectomia poplitea e a eletroquimioterapia,
optou-se pela realizagao de flap de padrdo axial genicular para fechamento
da incisdo cirdrgica e o paciente ficou em recuperacdo com troca de
bandagens a cada 72 horas. O animal ficou sob avaliagdo pds-operatdria
com prescri¢do de meloxicam (0,1mg/kg, SID, 5 dias), dipirona (25mg/kg,
TID, 5 dias), agemoxi (25mg/kg, BID, 10 dias) e tramadol (2mg/kg, BID,
5 dias).

Os fragmentos removidos foram enviados para avaliagdo histopatolégica
convencional. Para o histopatolégico, encaminhou-se fragmento de pele
do membro posterior esquerdo medindo 8,0 x 6,0 x 2,0 cm, de consisténcia
firme, superficie pouco pilosa, regular e integra; fragmento irregular de
tecido da regido poplitea medindo 1,1 x 1,0 x 1,0 cm, de consisténcia tenso-
elastica, e aos cortes observou-se superficie solida, aspecto homogéneo e
coloragdo amarronzada. O exame de cortes histologicos do fragmento de
pele removido, apresentava proliferagdo de células neoplasicas,
densamente celular, infiltrativa, acometendo o subcutianeo, além de
infiltrado eosinofilico e focos de tecido de granulagdo, com diagnostico
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conclusivo de mastocitoma subcutaneo infiltrativo (Figura 2). No
fragmento de linfonodo, observou-se moderado infiltrado histocitario em
seios subcapsular, paracortical e medular, com grande quantidade dos
macrofagos contento hemossiderina, hiperplasia folicular reativa. Pela
coloragdo com azul de toluidina foram observados mastécitos
individualizados na regido de seios subcapsular, paracortical e medular,
com preservacdo da arquitetura do linfonodo, com diagnostico de pré-
metastase de mastocitoma em linfonodo (HN1).

O mastocitoma é um dos tumores malignos mais diagnosticados na espécie
canina, com incidéncia aproximada de 20%.* A apresentacio cutanea
representa cerca de 11% dos tumores cutaneos encontrados em cées.* Os
mastocitomas podem ocorrer em cdes de qualquer idade, mas com
acometimento maior em animais na faixa dos nove anos.* Algumas racas
sdo acometidas com maior frequéncia, como Boxer, Labrador, Golden
Retriver e Shar-pei.* Observou-se também que as fémeas apresentavam
mastocitomas menos agressivos e que 0s machos possuiam menos tempo
de sobrevida, sugerindo a existéncia de influéncia hormonal no
desenvolvimento do mastocitoma e cdes. ” Os dados descritos no presente
relato concordam em partes com os descritos pela literatura. 47

Os principais achados clinicos de cdes acometidos por mastocitoma
cutaneo ocorrem devido a degranulacdo dos mastécitos pela de agéo de
aminas vasoativas como heparina e histamina, em sua maioria.> Em relagéo
aos exames laboratoriais, em caso de neoplasias metastaticas, podem ser
observados evidéncias de anemias ndo regenerativas, e presenca de
mastdcitos na corrente sanguinea.> No presente relato, os animais néo
evidenciaram alteragdes clinicas evidentes, clinicas e laboratoriais.

Os principais sitios de metastases de mastocitoma sdo linfonodos
regionais, bago e figado, além do pulm&o.5 Os sinais classicos que podem
ser observados sdo aumento do 6rgdo, bordas arredondadas e possiveis
lesdes multifocais coalescentes e esbranquicadas.® No presente relato, a
paciente apresentava metastase em linfonodo popliteo, este regional a
localizacdo tumoral.

O diagndstico do mastocitoma é baseado essencialmente na citologia ou
no exame histopatolégico dos fragmentos obtidos, sendo esse Ultimo
fundamental para determinar o grau histolégico da neoplasia. 2 No presente
relato, o paciente foi submetido tanto a citologia, quanto a histopatologia
transcirdrgica, e de acordo com o Gltimo exame, segundo a classificacdo
de Patnaik et al.,® o animal foi classificado como portador de mastocitoma
bem diferenciado. Os achados histolégicos e citoldgicos descritos no relato
estdo de acordo com Patnaik et al. 8

A resseccdo cirGrgica do nédulo é, sempre que possivel, a opgdo de
tratamento mais efetiva, sendo realizada com margens de seguranga.’ A
cirugia pode ser curativa, principalmente nos casos de tumores bem
diferenciados. ® A terapia com quimioterapicos antioneoplasicos pode ser
empregada com objetivo de cito-reducio ou como adjuvante.® A
eletroquimioterapia é uma terapia complementar baseada na associagdo de
pulsos elétricos com quimioterdpicos para promover a redugdo e até
eliminacdo dos tumores.® A eletroquimioterapia em conjunto com a
exérese cirlrgica permite a aplicagdo das margens cirdrgicas em regides
tumorais que ndo estdo bem delimitadas, ou pode ser aplicada em casos
onde ha excisdo cirlrgica incompleta do mastocitoma. A eletroporagdo
cria um campo elétrico, com pulsos elétricos curtos, que depois de
aplicados cria poros na membrana das células, que as tornam mais
suscetiveis a agdo do quimioterapico aplicado e potencializam o seu
efeito.? Fatores relacionados a apresentacéo clinica, como a localizacéo,
quantidade de tumores e presenca de ulceracdo podem influenciar o
prognéstico.® Cdes que apresentam nddulos localizados no tecido
subcutaneo sobreviveram por mais tempo e independente da localizagédo
tumores Ulcera dos apresentam pior prognostico, contudo o
estabelecimento do progndstico é dificil ja que a apresentagdo clinica, o
comportamento biol4gico e a resposta ao tratamento s&o muito variaveis. &
Até o presente momento, a paciente ndo evidenciou sinais de recidiva
tumoral e esta sendo monitorada periodicamente para acompanhamento da
evolugdo do quadro clinico.

CONSIDERACOES FINAIS

mastocitoma cutaneo em membro pélvico esquerdo para a paciente
descrita acima. A exérese tumoral e do linfonodo regional caracteriza-se
como uma opc¢éo valida, bem como a realizagdo da eletroquimioterapia, a
qual permite uma intervencdo menos invasiva e profunda no membro, com
recuperacdo estavel. Este caso destaca a importancia do diagnostico
preciso, por meio de exames clinicos e complementares, do planejamento
e abordagens cirlrgicas adequadas para cada paciente. Além disso,
enfatiza a necessidade da utilizacdo de técnicas que permitam um melhor
progndstico e recuperacdo do paciente, especialmente aqueles acometidos
por tumoracdes de alto prejuizo.
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