X111 Coldquio Técnico Cientifico de Satde Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

MASTOCITOMA VISCERAL EM BULDOGUE FRANCES: UM RELATO DE CASO

Leticia Beatriz Villela Oliveira'*, Ana Clara Minardi Castro?, Barbara Laterza Cerqueira? Beatriz Soares Iglesias Ambrosio de

Campos?, Sarah Cristina Pinheiro Barbosa Soares?, Mayara Coutinho Carlos de Souza®, Bruna Voltolin de Sena’,
Discente do Curso de Medicina Veterinaria — Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG - Belo Horizonte - MG — Brasil — *Contato: leticiabvoliveira@gmail.com
2Discente do Curso de Medicina Veterinaria — Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte-MG — Brasil
3Médica Veterinaria e Socia do Instituto de Oncologia Veterinaria- ONCODUO— Vitdria/ES — Brasil
“Discente do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncia Animal — Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG — Belo Horizonte—MG — Brasil

INTRODUCAO

Os mastocitos sdo células redondas com granulos metacromaticos®
originados do sistema hemolinfatico”. Os granulos dos mastécitos contém
uma variedade de substancias, incluindo histamina, heparina e enzimas
como quimase e triptase. Apos a ativagdo dos mastdcitos, sdo produzidos
mediadores lipidicos derivados do acido araquidonico, como
prostaglandinas, leucotrienos, interleucinas, fator de necrose tumoral, fator
de agregacdo plaquetaria e fatores de crescimento endotelial e
fibroblastico, entre outros®. A partir dessas substancias, desempenham uma
funcgdo crucial na inflamacdo aguda e crénica, na regulacdo da resposta
imunolégica e nas reacOes de hipersensibilidade. Isso se deve a capacidade
de promover vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular, contrair
musculos lisos, modular o processo de fibrose, estimular as secrecoes das
glandulas mucosas, atrair células inflamatérias, aumentar o fluxo linfatico
local, ativar linfocitos T e oferecer defesa contra parasitas®.

Consequentemente, o mastocitoma canino, que é um tumor maligno,
derivado da proliferagdo descontrolada de mastécitos?, pode ser deletério
para os animais acometidos. Os cdes braquicefalicos sdo mais predispostos
ao desenvolvimento dessa neoplasia, que tem sua forma cutdnea como
mais frequente, embora possa se desenvolver incomumente em outras
localizagbes, como orgdos abdominais, incluindo o bago, figado e
intestino®, além de regides de mucosas oral, ocular e genital®®°, Pode se
apresentar de forma solitaria ou multipla.

O objetivo deste trabalho foi descrever a apresentacdo clinica de um céo,
macho, Buldogue francés, de sete anos, diagnosticado com mastocitoma
visceral.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um paciente canino, com sete anos de idade, Buldogue francés, ndo
castrado, foi levado ao servico médico veterinario por histérico de émese
com caracteristica biliosa, hiporexia e emagrecimento. Em historico, nega
necessidade de atendimento veterinario anterior, exceto pelo tratamento
para gastrite trés semanas antes em que, apds exame clinico e exames
laboratoriais destacando anemia normocitica normocrémica, se suspeitou
da presenca de hemopatdgenos. Foi feito tratamento utilizando
doxiciclina, dipropionato de imidocarb, omeprazol, cloridrato de
ondansetrona e citrato de maropitant de doses e frequéncia de
administracdo ndo informados. Além disso, foi prescrito estimulante de
apetite.

Ao exame clinico, observaram-se taquicardia, hipertensédo, mucosas orais
e oculares ressecadas e hipocoradas, desidratacéo de 6% e linfonodos néo
reativos. Diante dos achados clinicos inespecificos, foram solicitados
hemograma e bioquimico, ultrassonografia abdominal e radiografia
toracica em projeces latero-lateral direita, latero-lateral esquerda e
ventro-dorsal.

O resultado dos exames laboratoriais constatou anemia normocitica
normocrémica de hematdcrito 27%, anisocitose, policromasia e presenca
de uma cruz nos valores de referéncia para hemolise. Além disso, foi
observada leucocitose neutrofilica e monocitica, sendo notados alguns
monocitos ativados e 22% de mastdcitos integros e lisados;
trombocitopenia; soro ictérico e com hemdlise; creatinina e fosfatase
alcalina acima dos valores de referéncia (1,54 e 436,1 respectivamente); e
resultados da pesquisa de hemopatdgenos como Ehrlichia canis e
Anaplasma platys foram todos negativos.

Em exame radiogréafico, foram observados campos pulmonares
discretamente opacificados por padréo bronquial leve difuso, sem sinais
compativeis com neoplasia ou metastase pulmonar, veia cava caudal
espessada e alargada, espondilose deformante ventral em espaco
intervertebral T9-T10 e hemivértebras T6-T8 (Figura 1).

rr v

Fig.1: Radiografia toracica de paciente canino de 7 anos em projecéo
latero-lateral esquerda, evidenciando padrdo bronquial pulmonar e
alargamento de veia cava caudal. Fonte: autoral

O relatério ultrassonografico menciona presenga de area nodular
heterogénea e grosseira em baco, medindo 2,06 cm x 1,54 cm e localizada
em tergo médio, sendo os diagndsticos diferenciais a neoplasia infiltrativa
difusa e associada a neoplasia nodular (Figura 2); figado moderadamente
aumentado, com bordos finos e ecogenicidade reduzida compativeis com
diagnéstico diferencial para hepatopatia aguda ou neoplasia associada
(Figura 3) e vesicula biliar normodistendida por contetdo anecoico e
discreta quantidade de lama biliar . Importante ressaltar que foi encontrada
presenca discreta de liquido livre cavitario anecoico intra-abdominal.

Fig.2: Canino, Buldogue Francés, 7 anos. Ultrassonografia abdominal
evidenciando &rea nodular heterogénea e grosseira em bago. Fonte:
autoral

Fig.3: Canino, Buldogue Francés, 7 anos. Ultrassonografia abdominal
evidenciando figado moderadamente aumentado, com bordos finos e
ecogenicidade reduzida. Fonte: autoral

Diante dos resultados dos exames realizados, devido a presenca de
mastdcitos em sangue periférico, prescreveu-se inicialmente o uso de
prednisolona 2 mg/kg SID e prometazina 2 mg/kg SID, ambos VO. Foi
solicitada a realizacdo de citologia em seguida a puncéo por agulha fina e
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coleta de duas laminas respectivas ao material de baco e uma respectiva
ao figado.

A descricdo macroscopica mostrou resultados semelhantes para as
amostras de baco e figado, nas quais houve elevada celularidade,
composta por células redondas isoladas, com limites citoplasmaticos
distintos, relagdo nucleo-citoplasma moderada, citoplasma claro, com
discretos granulos arroxeados, eventualmente, sendo vistas células
repletas de granulos. Nucleo redondo a oval, grande, cromatina lisa e
nucléolo indistinto. Pleomorfismo celular discreto, pleomorfismo nuclear
moderado, anisocitose e anisocariose elevadas e presenca discreta de
figuras de mitose (Figura 4).
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Fig.4: Canino, Buldogue Francés, 7 anos. Presenca de mastocitos em
citologia de baco. Fonte: autoral

Considerando os sinais clinicos, comumente observados em cédes com
mastocitomas®®,  hemograma,  bioquimico, laudo  radioldgico,
ultrassonografico e citologia das pungBes, foi possivel definir o
diagnéstico como mastocitoma visceral moderadamente diferenciado/de
alto grau?, sendo valido ressaltar que a graduagéo foi feita tendo como
base os critérios estabelecidos para neoplasias cutaneas.

O tratamento de escolha foi o uso de quimioterapicos, uma vez que o
procedimento cirrgico ndo seria eficiente, tendo em vista 0 acometimento
sistémico observado. A quimioterapia foi iniciada com uma dose de 1 mL
de Vimblastina 1,8 mg/m2 intravenosa, que teve boa resposta inicial. No
entanto, apds quatro dias da administragdo, apresentou varios episodios de
vOmito, seguidos de fezes com melena (Figura 5). O animal veio a 6bito
cinco dias apds o inicio da quimioterapia.

Fig.4: Canino, Buldogue Francés, 7 anos. Fezes com melena apds
administracdo do quimioterapico. Fonte: autoral
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O mastocitoma visceral se mostrou como uma neoplasia agressiva, de
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terapéutica para cada caso?, o que contribui para um curto tempo de
sobrevida®.
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