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Introducéo

Os mastdcitos sao derivados de células precursoras da medula 6ssea; eles a
deixam em um estagio imaturo e migram a diversos tecidos, onde entdo se maturam
em mastocitos teciduais (LONDON, 2003). Essas células podem passar por
transformacao e formar tumores solitarios ou mdaltiplos (YOUNG, 2007), originando o
mastocitoma, que pertence ao grupo de neoplasias conhecido como tumores de células
redondas (BAKER-GABB, 2003). O mastocitoma é o tumor cutaneo e um dos tumores
malignos mais comumente encontrados no cédo, com incidéncia de aproximadamente
20% na populagéo canina (LONDON, 2003; THAMM & VAIL, 2008), sendo mais comum
em animais de meia idade a idosos (COUTO, 2007), ndo evidenciando relatos de
predilecdo sexual (THAMM & VAIL, 2008). Racas braquiocefalicas parecem ter maior
risco para o desenvolvimento de mastocitoma (COUTO, 2007).

Os mastocitomas ocorrem como dermoepidérmicos (massa superficial que se
movimenta com a pele) ou subcutaneos (a pele movimenta-se livremente sobre o
tumor) (COUTO, 2007). O mastocitoma cutaneo geralmente ocorre como ndédulos
solitérios, entretanto, de 10 a 15% dos cades apresentam tumores multiplos (LONDON,
2003).

Um mastocitoma tipico € uma lesdo dermoepidérmica, em forma de cupula,
alopécica e eritematosa; entretanto, raramente possui aparéncia tipica. O sinal de
Darier, que consiste em eritema e formacédo de erupcdo apds pequeno traumatismo do
tumor é uma caracteristica clinica que pode auxiliar no diagndstico de um mastocitoma
(NELSON & COUTO, 2001).

Mastocitos bem diferenciados contém granulos citoplasmaticos que se tornam
maiores conforme a maturidade da célula (THAMM & VAIL, 2008), sendo essa a
caracteristica morfologica que permite a identificacdo deste tipo celular (GARTNER &
HIATT, 2003).

Os cdes com mastocitoma podem ser tratados com cirurgia, radioterapia ou
guimioterapia ou com uma combinacdo destas. As duas primeiras opc¢Oes de
tratamento sdo potencialmente curativas, ao passo que a quimioterapia é apenas
paliativa (NELSON & COUTO, 2001).

O comportamento natural dos mastocitos sugere que 0 prognostico dos
mastocitomas depende da espécie, ra¢a, grau histoldgico, localizacdo do tumor, estadio

clinico e taxa de crescimento (OGILVIE, 2006). NAO ENTENDI

Relato de caso

Um cédo macho da raca Pinscher, 10 anos de idade, foi atendido no Hospital
Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
apresentando aumento de volume facial No exame fisico observou-se bom estado
nutricional e de hidratacdo e mucosa oral hiperémica. O labio superior esquerdo
apresentava aumento de volume associado a uma massa com diametro aproximado de



4cm X 2cm na area da gengiva. Segundo informado pelo proprietario, a massa tinha
evolucado de alguns meses e houve aumento do tumor apds traumatismo da regido.

O animal foi submetido a exame de Citologia Aspirativa por Agulha Fina (CAAF),
com amostras coletadas tanto da massa presente na cavidade oral quanto dos
linfonodos submandibulares. O aspirado da massa revelou presenca de mastdcitos com
grande quantidade de granulos e clusters com poucos granulos, moderado grau de
anisocitose. O hemograma realizado neste momento mostrou apenas leve monocitose
e eosinofilia.

Foi prescrito prednisona (1mg/kg, SID, VO) durante duas semanas e a remocao
cirirgica da massa. O proprietario retornou ao HVU somente apds 2 meses, optando
finalmente pela excisdo cirlrgica da neoplasia devido a evolugdo progressiva do
quadro, com aumento da massa tumoral, apesar do uso de prednisona. No preparo preé-
cirirgico foi incluido uso de ranitidina, 2mg/kg, BID, VO, nas 48h prévias ao
procedimento. A abordagem cirargica foi realizada mediante incisao circular ao nodulo,
seguido de divulsdo e curetagem, tendo sido preservada a pele e o 0sso maxilar,
resultando em um aspecto cosmeético final 6timo, conforme desejo do proprietario.

Sete meses apds a cirurgia, o cdo nao apresentava recidiva do tumor, tendo sido
preservada sua qualidade de vida.

Discusséo

No céo, os mastocitomas cutaneos surgem mais freqientemente na derme e
tecidos subcutaneos (THAMM & VAIL, 2008), com 50% dos tumores localizados no
tronco ou perineo, 40% nas extremidades e 10% nas regifes da cabeca e pescoco
(COUTO, 2007).

Mastocitomas oscilam entre relativamente benignos a extremamente agressivos,
levando a metastase e eventual morte por doenca sistémica (LONDON, 2003). O
potencial de metastase de tumores bem diferenciados é baixo, menor que 10 %, e para
tumores indiferenciados, oscilam entre 55% e 96% (THAMM & VAIL , 2008).

A linfadenopatia regional devido a doenca metastatica é uma ocorréncia comum
em caes com mastocitoma invasivo (COUTO, 2007).

Tumores na area prepucial/inguinal e em locais mucocutaneos, incluindo a
cavidade oral e perineo, sdo geralmente tumores indiferenciados que metastizam cedo
durante o curso da doenca (THAMM & VAIL, 2008), fato que nao foi observado no céo
aqui relatado, o qual ndo apresentava sinais de metastase tumoral mesmo apoés
prolongado espaco de tempo desde a primeira observagao da massa tumoral.

Aproximadamente 10 a 15% dos mastocitomas caninos s&o clinicamente
indistinguiveis dos lipomas subcutaneos comuns. Como regra, um diagnéstico definitivo
de mastocitoma ndo pode ser Eito até que a lesdo seja avaliada citologicamente
(COUTO, 2007).

A avaliacdo de um cédo apresentado com suspeita de mastocitoma deve incluir
aspiracdo com agulha fina das areas acometidas (NELSON & COUTO, 2001). Para se
determinar a morfologia celular, a CAAF é considerada definitiva (LAVALLE, 2003). Os
mastocitomas sao distintos de outras neoplasias de células redondas pela presenca de
granulagdes (LAVALLE, 2003). Os mastocitomas se caracterizam por uma populacao
monomorfica de células arredondadas com granulos intracitoplasmaticos arroxeados
proeminentes; eosinodfilos estdo freqientemente presentes no esfregaco (NELSON &



COUTO, 2001). A massa tumoral do cdo aqui relatado péde ser diagnosticada através
da citologia, podendo entéo ser estabelecida a estratégia terapéutica a ser tomada.

Uma pequena porcentagem de mastocitomas tem granulos que ndo se coram
corretamente, dando-os uma aparéncia epitelial ou semelhantes a macrofagos; nesses
casos, a avaliacao histolégica é necessaria para diagnéstico (THAMM & VAIL, 2008). O
sistema de graduacdo histolégica do mastocitoma divide-se em trés categorias: bem
diferenciado (grau I), moderadamente diferenciado (grau Il) e pobremente diferenciado
(grau 111) (COUTO, 2007).

A maioria dos cdes com mastocitoma apresenta hemograma normal, embora
eosinofilia, basofilia, mastocitemia, neutrofilia, trombocitose e/ou anemia possam estar
presentes (NELSON & COUTO, 2001), conforme observado nesse caso, 0 céo
apresentava no hemograma apenas eosinofilia, ndo sendo portanto, sugestivo como
auxilio diagnéstico.

Segundo Thamm & Vail (2008), anormalidades da coagulagcdo podem ocorrer
geralmente devido a liberacdo de heparina dos granulos dos mastocitos. Enquanto a
evidéncia clinica de hemorragia ndo é tipicamente associada a esse fendmeno,
hemorragia localizada no momento da cirurgia devido a degranulacdo seguida da
manipulagdo do tumor pode ser uma complicagdo séria, mesmo na presenca de
parametros de coagulagdo normais no pré-cirurgico. Isto foi evidenciado nesse caso, ja
qgue houve uma grande hemorragia local durante o procedimento cirdrgico do céo.

Atraso na cicatrizacdo da ferida no local da remoc¢do do mastocitoma tem sido
atribuido aos efeitos locais de enzimas proteoliticas e aminas vasoativas liberadas pelo
tumor (THAMM & VAIL, 2008).

Os mastocitos presentes no tecido conjuntivo contém principalmente heparina
em seus granulos, enquanto os localizados na mucosa do trato digestivo contém
condroitino-sulfato (GARTNER & HIATT, 2003). Os mastécitos de mucosa liberam
histamina para facilitar a ativacao das células parietais do estbmago para a producéo
de &cido cloridrico (GARTNER & HIATT, 2003). O excesso de histamina visto em
mastocitomas estimula receptores H, gastricos, levando a secrecdo 4cida gastrica, que
em combinacdo com dano vascular (THAMM & VAIL, 2008), explica o fato dos caes
com tumores de mastécitos ocasionalmente apresentarem Ulceras gastricas.

Para prevenir Ulceras gastrintestinais associadas a niveis elevados de histamina
e tratar Ulceras ja presentes, pode-se usar antagonistas H,, como cimetidina. Caes com
evidéncia de ulceracdo gastrintestinal e sangramento devem ser tratados também com
sucralfato (OGILVIE, 2006).

A excisao cirurgica é indicada se o tumor é solitario e € o tratamento de escolha
para mastocitomas de grau | e Il. Mastocitomas de grau Il ou metastaticos séo melhor
tratados com quimioterapia e/ou terapia paliativa (MOORE, 2005).

Segundo estudo feito por BakerGabb et al. (2003), abordagem cirirgica
agressiva de mastocitomas é associada com uma baixa incidéncia de recorréncia local.

Considerag0es cirurgicas incluem margens amplas com remocéo de pelo menos
3 cm de pele aparentemente normal ao redor do tumor, quando possivel. A
recomendacdo de 3 cm € umna orientacdo e pode ndo ser viavel quando o tumor esta
localizado na face, extremidades de membros ou regido inguinal. A maioria dos
mastécitos se estendem lateralmente aos tecidos adjacentes ao invés de
profundamente aos musculos (OGILVIE, 2006). Conforme observado nesse caso,
devido a localizagcdo da massa tumoral, na cavidade oral, ndo foi possivel uma



abordagem cirurgica extensa. Entretanto, sete meses ap0és a cirurgia ter sido realizada,
0 cdo nao apresentava sinais de recidiva local do tumor.

Terapia com glicocorticoide freqUentemente resulta em parcial oy
ocasionalmente, completa remissdo de mastocitomas caninos (OGILVIE, 2006),
presumivelmente como resultado dos efeitos antiinflamatérios em conjunto com a
inibicdo de células neoplasicas (BAKER-GABB, 2003). Receptores de glicocorticéides
foram encontrados recentemente no citoplasma de mastocitos neoplasicos caninos. Os
glicocorticoides inibem a proliferacdo de mastécitos neoplasicos e aparentemente
induzem a apoptose das células tumorais (THAMM & VAIL, 2008). A resisténcia do
tumor pode ser causada pela emergéncia de mastécitos com menor numero de
receptores ou com receptores inefetivos (OGILVIE, 2006).

A dose de prednisona pode ser 0,5 mg/kg uma vez ao dia (OGILVIE, 2006) ou
variando de 2mg/kg/dia por uma semana e reduzida para 1mg/kg/dia e até 1mg/kg a
cada 48 horas (THAMM & VAIL, 2008). O céo aqui descrito recebeu dose de
prednisona previamente a cirurgia; ndo foi observada remissdo da lesdo, entretanto é
possivel que a droga tenha contribuido para um crescimento mais lento da massa
tumoral, facilitando a remocao cirargica. Conforme observado por Stanclift (2008), o
tratamento com prednisona neoadjuvante parece ser Util na inducdo da reducdo de
mastocitomas e pode facilitar a ressec¢do quando margens cirargicas adequadas nao
podem ser confiavelmente alcancadas por causa da localizagcdo da massa ou tamanho
ou ambos.

De acordo com programa de tratamento recomendado por Couto (2007), um cdo
com mastocitoma avancado deve ser tratado com prednisona, com ou sem cimetidina
e/ou sucralfato. Se ndo for observada resposta dentro de uma ou duas semanas, deve
ser iniciada quimioterapia com lomustina; se este tratamento falhar, podem ser usadas
ciclofosfamida, prednisona e vimblastina.

A terapia com radiacdo tem papel importante no tratamento de mastocitomas
(BAKER-GABB, 2003), entretanto o uso da radioterapia € um tanto caro e confinado a
centros de referéncia. Mastocitomas em linfonodos regionais e medula éssea parecem
ser mais resistentes aos efeitos da radioterapia do que aqueles limitados a pele
(OGILVIE, 2006).

Conclusdes

A remocdo cirdrgica associada a prévio tratamento com prednisona parece ser
atil na remocdo de mastocitoma presente em locais de dificil abordagem, como na
cavidade oral de caes, além disso, parece diminuir a possibilidade de recidiva local em
pouco tempo apods o procedimento.
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