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RESUMO

Os mastocitomas cutaneos sdo comuns na espécie canina, sendo raros em felinos e em seres
humanos. Apesar de nao haver uma etiologia exata, estudos apontam que pode haver uma
relacdo entre processos inflamatdrios cronicos, aplicagdo de farmacos irritantes e alteragdes
genéticas com o mastocitoma. Além disso, os sinais clinicos incluem lesdes ulcerativas ou nao,
podendo ser em um ponto especifico da pele ou difusas. Por fim, o presente trabalho objetiva
relatar um caso de mastocitoma em um paciente canino da raga pug, f€émea, castrada, nove anos
de idade cuja estratégia cirirgica envolveu criocirurgia para as margens profundas da neoplasia.

Palavras-Chaves: Neoplasia cutanea; Mastocitoma; Criocirurgia

INTRODUCAO

Na maioria das espécies, 0s processos neoplasicos envolvendo mastocitos sdo relativamente
raros, no entanto quando se trata da espécie canina o mastocitoma ¢ o segundo tumor mais
comum e pode representar até 20% dos tumores cutineos nesta espécie (FURLANI et al., 2008)
Os mastocitomas podem ocorrer em animais de qualquer faixa etaria, mas acometem
principalmente animais adultos, com a média de nove anos (MELO LH.S et al., 2013). Além

disso, de acordo com Villamil (2011), algumas ragas, tais como Boxer, Labrador, Golden
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Retrievers e Shar-pei Chinés, sdo acometidas com maior frequéncia por mastocitomas cutaneos.
A etiologia do mastocitoma cutaneo ndo esta comprovadamente definida, as hipoteses incluem
inflamagao cronica, aplicacdo de substancias irritantes na pele, infec¢do viral e alteragdes
genéticas. Todavia, a verdadeira razao de sua elevada incidéncia ainda ¢ desconhecida (MELO

LH.S et al, 2013).

Os mastocitomas ocorrem frequentemente na pele, principalmente na derme e tecido
subcutaneo, enquanto mastocitomas extra-cutdneos sdo pouco observados (FURLANI et al.,
2008). Caes com mastocitoma cutaneo podem apresentar lesdes multiplas ou um tumor
solitario. As lesdes na derme sdo frequentemente bem circunscritas, enquanto a presenca de
ulceracdo e eritema ¢ mais observada na apresentagdo dérmica, sendo que mastocitomas
subcutaneos raramente provocam essas alteragdes. Contudo, em geral, os mastocitomas podem

mimetizar qualquer lesdo cutanea (DOBSON & SCASE, 2007).

O estadiamento clinico ¢ de fundamental importancia para a determinacdo da extensdo da
doenca e do estado geral do paciente (MELO LLH.S et al., 2013). Para a sua determinagao, além
dos exames de imagem, ¢ necessaria a realizagdo de exames citologicos e/ou histoldgicos dos
6rgdos com suspeita da ocorréncia de metastases. E recomendado a realizagio dos exames
complementares, tais como hemograma, perfil bioquimico e urindlise destinados a revelar a
existéncia de possiveis sindromes paraneoplasicas ou algumas comorbidades, como doencas
infecciosas, renais e hepaticas. Nos casos de doenca sistémica avangada, o mielograma pode

identificar a presenga de mastocitos.

O estadiamento clinico estabelecido pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) considera a
localizagdo do tumor primario e a presenca de metéstase a distancia (p. ex. linfonodos, figado
e baco) (MELO LH.S et al., 2013). (Tabela 1).

ESTADIO 0 | Presenca de um tumor incompletamente excisado da derme, identificado
histologicamente, sem envolvimento de linfonodo regional.

ESTADIOI | Presenca de um tumor confinado a derme, sem envolvimento de
linfonodo regional.

ESTADIO II | Presenca de um tumor confinado & derme, com envolvimento de
linfonodos regionais.
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ESTADIO III | Tumores dérmicos multiplos, tumores grandes e infiltrativos com ou
sem envolvimento de linfonodo regional.

ESTADIO IV | Qualquer tumor com metastase a distincia, com envolvimento de
sangue ou medula dssea.

*Os estadios I a I1I sdo classificados em subestadios 1(sem sinais sist€émicos) e 2 (com
sinais sistémicos).

A Citologia Aspirativa por Agulha Fina (CAAF) da massa ¢ o método de eleigdo na abordagem
inicial do mastocitoma cutaneo, uma vez que permite estabelecer um diagndstico em
aproximadamente 95% dos casos (LOBO, 2019). As coloracdes do tipo Romanowsky sao
eficazes para a visualizacdo dos granulos intracitoplasmaticos com coloracdo metacromatica
(BLACKWOOD et al., 2012). Todavia, de forma a classificar o tumor e selecionar as possiveis
abordagens terapéuticas deve-se realizar uma avaliagdo histopatologica (LOBO, 2019).
Segundo as recomendagdes dos especialistas em oncologia veterindria, a classificagao

histopatolégica permite avaliar o potencial metastasico do tumor (BRYAN et al., 2016).

O tratamento ¢ a ressecg¢ao cirtrgica do mastocitoma ¢ a modalidade de tratamento mais efetiva,
desde que realizada com margens de seguranca (MELO L.H.S et al., 2013). No entanto, a
escolha da terapia depende principalmente do estadiamento clinico e do grau histologico do
tumor (LONDON & SEGUIN, 2003).

A criocirurgia, muitas vezes referida como crioterapia ou crioablacdo, € uma técnica cirurgica
que emprega o frio em temperaturas criogénicas para destruir tecidos ou células indesejaveis.
Uma das suas vantagens ¢ a destruicdo celular localizada, minimizando o dano ao tecido
saudavel adjacente ao local congelado (MALBURG et al., 2017). Contudo, a natureza
minimamente invasiva da criocirurgia ocasiona algumas dificuldades no controle do
procedimento. A medida que o frio se propaga, a extensdo do tecido afetado pelo congelamento
ndo pode ser determinada exatamente pelo cirurgido, trazendo dificuldade de precisdo e

controle (CHUA K et al., 2007).

A cirurgia pode ser curativa, sobretudo nos casos de tumores bem diferenciados, mas os
mastocitomas de grau II ou III podem exigir o tratamento medicamentoso. Nesses casos, a
quimioterapia antineopldsica pode ser empregada com o objetivo de cito-redu¢do ou como
adjuvancia (MELO L.H.S et al., 2013). Fairmacos comumente utilizados para o tratamento do
mastocitoma em caes sdo a vimblastina, prednisona, ciclofosfamida e lomustina, com posologia

variavel, dependendo do protocolo terapéutico adotado pelo oncologista veterinario (MELO
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Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho ¢ relatar o caso de um mastocitoma cutaneo

em um paciente da raga pug, f€émea, castrada, nove anos de idade e que foi tratada com

criocirurgia para as margens profundas da neoplasia.

METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital Veterindrio Popular de Fortaleza um paciente, canino, da raga PUG,
fémea, castrada, nove anos de idade com historico de nddulos na regido do térax e na regido
inguinal da barriga.

Na anamnese, a tutora se queixou de que o animal estava com dois nddulos. Além disso, relatou
que o animal estava bem, sem apresentar quadros de vomitos ou diarreia, sem alteragdes nas
fezes e urina, desparasitada e tanto a vacinagdo quanto a vermifugagdo estavam atualizadas.
No exame fisico, foi constatada a presenga de duas formagdes nodulares: Um nodulo de aspecto
macio e regular em regido ventral do térax de 2cm de didmetro e outro nodulo macio de aspecto
irregular avermelhado de 1cm de diametro em regido inguinal esquerda (Figura 01). Ademais,
a paciente apresentou mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar 2, temperatura

retal de 38,5° e frequéncia respiratoria e cardiaca dentro dos parametros fisiologicos.
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Figura 01: N6dulo na regido inguinal esquerda
Fonte: Arquivo pessoal

Foram solicitados exames complementares, tais como hemograma, Alanina-Amino-Transferase
(ALT), uréia, creatinina, Fosfatase Alcalina (FA), Proteinas Totais (PT) e Albumina. Também

foram solicitados radiografia de torax, ultrassonografia abdominal completa e CAAF dos dois
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nodulos.

Ap6s realizagdo de exame citopatologico de duas formagdes nodulares: O nddulo de aspecto
macio e regular em regido ventral do torax de 2cm de didmetro teve como resultado citologico,
lipoma. O outro nddulo macio irregular avermelhado de 1cm de didmetro em regido inguinal

esquerda teve como resultado citologico, mastocitoma bem diferenciado (Figura 02).

Figura 02: Citologia (Mastocitoma cutaneo).
Fonte: Laboratorio PARATI

Ap6s realizacao de exames hematoldgicos e de imagem, foi concluido que naquele momento o
paciente possuia saude estavel e doenca localizada na regido diagnosticada.

Devido ao potencial de causar sequelas que as regras convencionais de tratamento cirurgico de
mastocitoma poderiam trazer, por se tratar de uma doenga em regido inguinal, optou-se por uma
estratégia de tratamento conservativo de maxima efici€ncia contra a doenca.

O protocolo de tratamento consistiu em um periodo de trés semanas com tratamento
antineopldsico formada por infusdes semanais de vimblastina na dose de 2,2mg/m? associado a
predinisolona oral na dose 2mg/kg com redugao de 0,5mg/kg a cada 7 dias, com a finalidade de
promover uma citoreducdo tumoral. Apos 3 dias do término do tratamento medicamentoso, o
paciente foi direcionado ao tratamento cirlrgico, a lesdo nodular, nesse momento possuia um

tamanho de 0,4cm e o aspecto rubroso nao era mais observado (Figura 03).
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Figura 03: N6dulo em regido inguinal ap6s periodo de tratamento citorredutor
Fonte: Arquivo pessoal

A cirurgia consistiu em uma nodulectomia com margens laterais de 1,5cm e a margem profunda
foi tratada com criocirurgia, com a finalidade de preservar a musculatura abdominal.
A peca cirargica foi encaminhada para estudo histologico, trazendo um resultado de

mastocitoma grau II com margens livres de doenga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O mastocitoma ¢ uma neoplasia presente no tecido conjuntivo, ndo sendo encontrado
mastocitos no tecido sanguineo normalmente. Quando sdo achados mastocitos no sangue do
paciente, ha um forte indicio de que se trata de mastocitoma em grau de metdstase. Os
mastdcitos sao caracteristicos, principalmente, de tecidos da mucosa intestinal, baco, pulmao e
pele, sendo este ultimo o 6rgdo com maior concentragdo de mastocitos e, portanto, o mais
suscetivel a neoplasias dessas cé¢lulas (FURLANI et al., 2008).

Apesar de ndo possuir uma etiologia especificada, ha fatores predisponentes encontrados: a
genética ligada a raca; em mutagdes no proto-oncogene c-kit; mutagdes na proteina p-53, que
quando identificado por imunohistoquimica demonstra malignidade por indiferenciacao dos
mastocitos; e infecgdes cronicas de pele, como atopias e alergias cronicas (LETARD et al.,
2008)

O animal relatado no caso era da raca Pug, o que corrobora com outros estudos (DE SOUSA
et. al, 2018), podendo existir predisposi¢ao genética para mastocitoma, com idade de nove anos,
que fica dentro da faixa etaria descrita como de maior ocorréncia (SANTOS et. al, 2010).

Os tutores geralmente descrevem a formacdo de nodulos cutaneos de tamanho variavel e
alternante de forma periodica, e as diferencas de tamanho sdao consequéncia do edema local e
da inflamagao produzida pela liberacao de histamina e enzimas proteoliticas pelos mastocitos
(DOBSON & SCASE, 2007). Acredita-se que a causa para a ruborizacdo da area nodular deva-
se, além da inflamag¢do provocada pela acdo dos mastédcitos acumulados, pela neoangiogénese
(STOCKMAN, 1986; SONG, 2007).

Para determinar o estado da doenga, € necessario realizar o exame fisico completo, com especial
atencdo a palpacdo dos linfonodos e presenca de hepato e esplenomegalia. Exames
complementares, como CAAF de linfonodos, avaliacdo citologica de medula O&ssea,

radiografias tordcicas e ultrassonografias abdominais, podem detectar a presenga e o
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envolvimento sistémico da neoplasia (FURLANI et al., 2008).

O fechamento de diagnoéstico do mastocitoma tem por base o exame citopatolégico ou
histopatologico das lesdes evidenciadas no animal, sendo o citopatolégico o método mais
simples para confirmagdo do mastocitoma e o histopatoldgico para a classificagdo do grau de
malignidade (PALMA ef al., 2009). A imuno-histoquimica ¢ outro recurso que pode ser usado
no diagnostico deste neoplasma (PALMA et al., 2009).

A resseccdo cirurgica € o tratamento com maior eficiéncia, desde que realizada com margens
de seguranca (PRADO et al., 2012; MELO et al., 2013). A quimioterapia geralmente ¢ indicada
para tumores de alto grau, disseminados e em tumores ndo operaveis, ou como método
adjuvante para controle pré-cirurgico e eliminacao de resquicios pds-cirurgicos (PRADO et al.,
2012). Como no caso em analise, os fArmacos mais utilizados no tratamento desta neoplasia sdo
vimblastina, prednisona, ciclofosfamida e lomustina (MELO ef al., 2013). Tanto o tratamento
cirargico com retirada de margem, quanto o resultado da margem limpa condizem com o que a
literatura preconiza, em que 80% dos casos ndo possuem infiltragdo deste tipo nodular em

estadio de grau II (WEISSE et al., 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com esse relato que ¢ possivel tracar estratégias conservativas de tratamento
oncologico, evitando situagdes de mutilacdo cirirgica e ainda assim obter resultados

satisfatorios para o controle do cancer.
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