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INTRODUCAO

O mastocitoma é uma neoplasia de comportamento biolégico variavel,
frequentemente agressiva, caracterizada pela proliferacéo desordenada de
mastécitos, células com origem na medula dssea e tecido conjuntivo. E
considerada uma das neoplasias mais frequentes em cées, representando
cerca de 20% de todas as neoplasias que acometem a espéciel. Cées de
raca, como Labrador Retriever, Golden Retriever, Boxer, Beagle, e cdes
sem raca definida sdo os mais atingidos pela doenca?. Comumente, é
observado em cées entre 8 e 10 anos de idade, contudo houve relatos em
cdes com menos de 6 meses®. A etiologia do mastocitoma é idiopatica,
porém as hipéteses levantadas sobre os fatores de risco incluem:
inflamacéo cronica, aplicacdo de substancias irritantes na pele e alteracéo
genética®. O mastocitoma cutaneo costuma apresentar-se como um nddulo
solitario, mas pode apresentar mais de uma lesdo e com aparéncia variavel,
podendo mimetizar outros tumores e lesdes cutaneas®.

Assim como ocorre no mastocitoma, 0s mastdcitos também possuem
participacdo importante na patogenia da dermatite atopica canina, uma das
dermatopatias cronicas mais observadas na clinica médica*. Sendo uma
doenca multifacetada, o diagndstico deve levar em consideracdo o exame
clinico e exclusdo de outras dermatites pruriginosas. Para auxiliar no
diagnostico, desenvolveu-se os critérios de Favrot®. As racas predispostas
incluem: Labrador Retriever, Golden Retriever, Bulldogue, Cocker
Spaniel e Pastor Alemdo. Observou-se que 0s animais afetados por essa
doenca possuem uma barreira cutanea anormal que facilita a entrada de
alérgenos ambientais, além de possuirem predisposi¢do a desencadear uma
reacdo de hipersensibilidade tipo 1. Em contato com a pele, os alérgenos
sdo capturados pelas células de Langerhans, as quais ativam linfocitos T
auxiliares, que montam uma resposta Th2 exagerada e estimulam, através
da secregdo de citocinas, a producdo de anticorpos IgE pelos linfdcitos B.
Os anticorpos IgE se ligam as células de Langerhans, eosindfilos e
mastocitos, 0s quais secretam mediadores pro-inflamatdrios. Quando o cdo
se coga, agrava a evolucdo do processo inflamatério, podendo torna-lo
cronico*.

O presente trabalho, objetivou relatar o caso de um paciente atdpico,
atendido no setor de oncologia do Hospital Veterindrio Universitario
Francisco Edilberto Uchoa Lopes e diagnosticado com mastocitoma.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario Francisco Edilberto
Uchoa Lopes, encaminhado para o setor de oncologia, um paciente da
espécie canina, fémea, sem raca definida, pesando 13,700kg, com 7 anos
de idade, castrada aos 9 meses e diagnosticada com dermatite atépica. O
motivo da consulta foi a presenca de dois nddulos, um em prega inguinal
e outro em regido lombossacral (Figura 1). O primeiro no6dulo, observado
ainda pequeno ha um ano, mediu 1,0cm x 1,2cm e apresentou crescimento
lento. O segundo nddulo, observado meses depois, assemelhava-se a uma
verruga e mediu 0,5cm x 0,5cm. A literatura relata que o mastocitoma
cutaneo é mais frequente no dorso, seguido pelas extremidades®. Tutor
relatou que o animal fez uso dos medicamentos Histamin (Maleato de
dexclorfeniramina), Maxicam (Meloxicam) e Crema 6A (Neomicina,
Bacitracina, Griseofulvina e Dexametasona). Tais medicamentos estdo de
acordo com o tratamento comumente empregado para dermatite atdpica
canina, que incluem o uso de anti-inflamatdrios, glicocorticoides
sistémicos ou tdpicos e anti-histaminicos’. Apesar da presenca dos
nodulos, tutor relatou que as fungdes fisiologicas estavam preservadas,
afirma que o paciente se alimentava apenas de racdo e saché, e negou
edema em membros.

Figura 1: A- Nédulo em prega inguinal. B- Nédulo em regido
lombossacral. (Fonte: Hospital Veterinario Universitario Francisco
Edilberto Uchoa Lopes).

Ao exame fisico, o paciente se apresentava em estado de alerta, 2 segundos
no Tempo de Preenchimento Capilar, ndo apresentou desidratacdo no
Tugor Cuténeo, mucosas normocoradas e sem secrecdes, e linfonodos
normais.

Tutor trouxe resultados de citologia e ultrassom abdominal, realizados
antecipadamente. A citologia apontou para mastocitoma de baixo grau em
ambos o0s nddulos. No ultrassom abdominal, observou-se hepatopatia e
hepatomegalia com presenca de lesdes focais de aspecto nodular,
homogéneas, hipoecoicas, ndo cavitarias e ndo vascularizadas em lobo
hepético lateral esquerdo, sugestivo de neoplasia/hiperplasia nodular.

Foram solicitados Hemograma Completo, ALT, AST, Fosfatase Alcalina,
Ureia, Creatinina, Colesterol, Triglicerideos, Proteina e Fragdes,
Radiografia de térax e ecocardiograma. No Hemograma, o paciente nao
apresentou alteragBes hemodindmicas. Contudo, em bioquimicos
apresentou aumento de ALT, AST e Fosfatase Alcalina, indicando
alteracdo hepética, a qual foi confirmada pelo ultrassom abdominal. O
resultado da Radiografia de térax apontou para Tragueomalécia como
possivel diagnostico, pois foi observada opacificagdo pulmonar
broncointersticial e diminuicdo do limen traqueal. N&o foram
identificados focos de metéstase.

Durante o retorno, uma semana depois, avaliou-se os resultados dos
exames e foi receitado para o paciente HepGuard (Extrato de Cardo
Mariano, L-arginina, L-leucina, Isoleucina, Valina, Acetato de DL-Alfa-
Tocoferol, Zinco aminoécido quelato, Lactose, Aroma de bacon, Cloreto
de sodio e Sacarina sodica [1 comp., VO, SID]) por 15 dias, para melhorar
as fun¢des hepaticas. Também foi definido o risco anestésico e cirdrgico
do paciente, encaminhando-o para realizar Cirurgia Reconstrutiva tipo Il e
bidpsia.

Uma semana apos a consulta de retorno, o paciente voltou para a cirurgia.
Na triagem, apresentava-se alerta, com frequéncia cardiaca pouco elevada
de 184bpm, apresentando taquipneia e com jejum de 10h. Tutor relatou
que ndo teve historico de vomito ou diarreia nesse intervalo de tempo.
Administrou Histamin (Maleato de dexclorfeniramina), pois o paciente
apresentou prurido. Nao houve crescimento dos nédulos no intervalo de
tempo. A cirurgia foi finalizada sem intercorréncias e foram receitadas as
seguintes medicac0es: para efeito anti-inflamatorio, Maxicam (Meloxicam
[¥ comp. de 2mg, VO, SID]) por 4 dias. Para efeito analgésico, associou-
se Dipirona (Dipirona [z comp. de 500mg, VO, BID]) por 3 dias, e
Cloridrato de Tramadol (Tramadol [1 comp. de 50mg, VO, BID]) por 3
dias. Como protetor gastrico, Omeprazol (Omeprazol [1 cap. de 10mg,
VO, SID]) por 7 dias, 2 horas antes das outras medicacOes. Para tratar as
reacOes alérgicas, Cloridrato de Prometazina (Cloridrato de prometazina
[1 cap. de 3,9mg, VO, BID]) por 5 dias.

Duas semanas ap0s a cirurgia, 0 paciente retornou para retirada dos pontos
(Figura 2). Tutor alegou que, ocasionalmente, os membros do animal
ficavam edemaciados.
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Figura 2: A e B- Local da cirurgia apos retirada de pontos. (Fonte:
Hospital Veterinario Universitario Francisco Edilberto Uchoa Lopes).

Ao resultado do histopatolégico, observou-se microscopicamente uma
lesdo nodular infiltrativa e de limites poucos definidos. Células neoplasicas
com granulos basofilicos, compativeis com mastécitos, pleomorfismo
baixo a moderado e dispostas em ninhos e fileiras entre abundante estroma
fibroso. O indice mitético observado foi baixo e havia discreto infiltrado
eosinofilico difuso. Foi classificado como mastocitoma de baixo grau pela
classificacdo de Kiupel® ou mastocitoma de grau Il pela classificacdo de
Patnaik? em ambos os nédulos. As margens cirlrgicas foram avaliadas e
ndo foram encontradas células neoplésicas.

A idade média para o aparecimento de mastocitoma em cdes é de 9 anos®.
Contudo, o paciente relatado desenvolveu o primeiro nédulo aos 6 anos de
idade. Além disso, existe uma hipotese alavancada de que fémeas castradas
e machos ndo castrados desenvolvam mastocitomas mais agressivos,
alegando haver influéncia hormonal nesta neoplasia®, o que ndo foi
observado neste caso.

O paciente relatado também foi diagnosticado com dermatite atopica,
levantando questionamentos sobre a influéncia dessa doenga na etiologia
do mastocitoma. Em um levantamento feito com 26 animais
diagnosticados com mastocitoma, em que foi possivel ter acesso ao
histérico clinico, quinze desses animais também foram diagnosticados com
dermatite atdpica. Os cdes que mais apresentaram, simultaneamente,
mastocitoma e dermatite atopica foram: cées da raga Labrador Retriever e
cées sem raga definidal®. Existem muitas hipdteses que tentam elucidar a
etiologia do mastocitoma, entre elas esta a inflamacéo crénica como fator
de risco®.

CONSIDERACOES FINAIS

O mastocitoma € uma neoplasia frequente na clinica médica, assim como
a dermatite atopica canina. A etiologia dessa neoplasia ainda ndo esta
completamente elucidada, mas as hipdteses levantadas incluem a
inflamag&o crénica como um fator de risco, um quadro comum observado
em cées atdpicos. Por isso, é necessario que o tutor e 0 médico veterinario
estejam atentos as sintomatologias da dermatite atopica canina para que,
apos seu diagndstico, seja feito seu tratamento corretamente. Além disso,
diante das escassas informagGes em literatura sobre a etiologia do
mastocitoma, nota-se a necessidade por mais estudos sobre essa neoplasia,
e a possibilidade da sua relagdo com a dermatite atopica canina.
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