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Resumo: O presente estudo se trata de uma pesquisa bibliografica sobre as
possiveis abordagens terapéuticas do mastocitoma em cdes, uma das
neoplasias malignas mais diagnosticadas nestes animais, sendo o tipo cutaneo
a terceira mais recorrente, correspondendo a 20,9 a 22,4% de todos os tumores
cutdneos nesta espécie. Tendo um comportamento biolégico variado e
imprevisivel, pode apresentar desde um unico nédulo de comportamento
benigno até multiplos n6dulos metastaticos. Sendo assim, de suma importancia
a elaboracdo de estudos sobre essa neoplasia, tal como suas possiveis
abordagens diagnasticas, cirargicas e clinicas, pois sdo de grande valor para
estabelecer critérios preditivos e progndsticos consistentes.

Palavras-chave: Neoplasia cutanea. Oncologia. Cirurgia.
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THERAPEUTIC APPROACH TOMASTOCYTOMA IN DOGS

Abstract: on possible therapeutic approachesto mast cell tumors in dogs, one of the
most diagnosed malignantneoplasms in these animals, with the cutaneous type being
the third most recurrent, correspondingto 20.9 to 22.4% of all cases. skin tumors in
this species. Havinga varied and unpredictable biological behavior, it can present from
a single benign nodule to multiple metastatic nodules. Therefore, it is extremely
important to carry out studies on this neoplasm, as well as its possible diagnostic,
surgical and clinical approaches, as they are of great value to establish consistent
predictive and prognostic criteria.

Key words: Skin neoplasm. Oncology. Surgery.


mailto:paulac.medvet@gmail.com
mailto:larabuarquemedvet.2@gmail.com
mailto:mariana.franca@grupounibra.com

LISTADE ILUSTRACOES

Figura 1. Lesao disseminada, eritematosa, alopécica e com edema de membro. 14
Figura 2. LesBes multiplas com aspecto ulcerado e regido eritematosa. 15
Figura 3. Lesdo solitaria, bem delimitada e alopécica em céo. 15

Figura 4. Mastocitoma de baixo grau de malignidade da pele de c&o. E possivel

notar mastocitos bem diferenciados (seta amarela), presenca de eosinéfilos (seta
longa) e colageno (seta curta). 19
Figura 5. Mastocitoma de alto grau de malignidade da pele de c&o. E possivel observar

alta celularidade, escassez de granulos citoplasmaticos (seta curta), mitose atipica

(seta longa) auséncia de eosinofilos. 20
Figura 6. Medicdo de margens laterais para a exérese do nodulo. 22
Figura 7. Remocdao do linfonodo sentinela. 22
Figura 8. Citorreducdo de mastocitoma em palato mole apds quimioterapia. 23
Figura 9. Linhas de tensdo em caes. 23

Figura 10. Anatomia topografica de artérias superficiais da pele de cdes usadas em

retalhos de padrao axial. 24
Figura 11. Retalho de padréo axial da artéria genicular medial. 25
Figura 12. Amputacdo de membro acometido por mastocitoma. 25

LISTADE TABELAS

Tabela 1. Sistema de Estadiamento Clinico para MCT Cutaneo Canino proposto
pela OMS. 17

Tabela 2. Sistema de Estadiamento Clinico para Tumor de Mastécitos Caninos. 18



SUMARIO

1 INTRODUCAO 10
2 METODOLOGIA 12
3 REVISAO DE LITERATURA 13
3.1 Mastocitoma 13
3.1.1 Etiologia 13
3.2 Epidemiologia 13
3.3 Apresentacao Clinica 14
3.4 Sistema de Estadiamento TNM (Tumor — Linfonodo — Metastase) 15
3.5 Diagnastico 18
3.5.1 Citologia 19
3.5.2 Histopatoloégico 20
3.5.3 Imunohistoquimica 20
3.6 Abordagem Terapéutica 21
3.6.1 Cirurgia 21
3.6.2 Quimioterapia 26
3.6.3 Eletroquimioterapia 26
3.7 Progndstico 26
4 CONSIDERAC()ES FINAIS 27

REFERENCIA



1 INTRODUCAO

O cancer é apresentado na atualidade como uma afec¢éo crénica, e 0s avancos
dentro da Medicina Veterinaria tem proporcionado qualidade de vida e longevidade
para os pacientes oncoldgicos. A escolha do melhor tratamento terapéutico para estes
pacientes é decisiva para que o prognoéstico do animal seja satisfatorio e deve ser
elaborado de forma individual (ESTRALIOTO, 2019).

O mastocitoma (MCT) é um tipo de tumor que se caracteriza pela presenca
exacerbada de mastécitos atipicos, que sao células de fungéo imunoldgica presentes
napele e mucosa epitelial, capazes de liberar fatores inflamatorios, como a histamina,
podendo ser confundido inicialmente com processos inflamatoérios, alérgicos e até
edema (ABBAS, 2019). O MCT canino é a terceira neoplasia cutanea mais comumem
cées, correspondendo por 20,9 a 22,4% de todos os tumores cutaneos nessa espécie.
H& um maior numero de relatos desse tumor em cdes sem raca definida (SRD) e em
cées das racas Boxer, Labrador Retriever, Golden Retriever, Dachshund e Shar Pei. O
aumento da incidéncia ocorre de acordo com a idade, em uma faixa etaria média de
8,5 anos, podendo haver ocorréncia da neoplasia em caes jovens (DE NARDI, 2018).

H& também a forma visceral do mastocitoma, podendo ser nhomeada como
mastocitoma sistémico, que geralmente antecede uma lesé@o de pele cutanea primaria
indiferenciada. A vista disso, as alteragdes predominantes notadas s&o: linfadenopatia,
esplenomegalia e hepatomegalia. Podendo ser percebidas também efuséo peritoneal
e pleural (DALECK, 2016).

O tratamento para mastocitoma pode envolver a excisdo da neoplasia,
quimioterapia e/ou radioterapia. A remoc¢do cirtrgica é recomendada para os MCTs
localizados, sendo esta, a principal indicacdo terapéutica, que deve ser realizada
sempre que possivel, de acordo com as condicdes clinicas do paciente e estadiamento
(TAMLIN,2020; DE NARDI, 2022).

O diagnostico definitivo € feito pelo exame histopatolégico, embora o exame
citolégico, através da biopsia aspirativa por agulha fina (BAAF), também tenha valor
diagnéstico (OLIVEIRA et al., 2020). A citologia classificao MCT em alto e baixo grau,
sendo de alto grau quando houver mais de cinco figuras mitéticas associadas a pelo
menos dois dos trés seguintes critérios: didmetro do tumor maior que 1,5 cm, forma
nuclear irregular e proeminéncia nucleolar/aglomerado de cromatina (SABATTINI E

BETTINI, 2019). Portanto, € interessante estudos dessa neoplasia, tal como
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abordagens diagnasticas, cirdrgicas e clinicas sdo de grande valor para estabelecer

critérios preditivos e prognosticos consistentes para os pacientes (DE NARDI, 2018).

Objetivou—se com o presente trabalho, realizar uma reviséo de literatura sobre

a terapéutica do mastocitoma em cées.

11



2 METODOLOGIA

O trabalho se deu por meio de umestudo exploratorio, através de umapesquisa
bibliografica. A metodologia utilizada constitui-se em uma revisdo sistematica da
literatura de carater descritivo, com abordagem qualitativa, que aborda o
conhecimento produzido e publicado na literatura sobre os mastocitomas em caes. Foi
realizado um levantamento bibliografico em bases de dados eletrbnicos como Scielo,
PubMed, google académico, artigos de revista e livros, sendo utilizado os seguintes
descritores: mastocitoma, mast cell tumor, skin tumors. Nesta busca foram
encontrados estudos, publicados no periodo de 2013 a 2022. Foram selecionados 29
artigos por apresentarem maior relevancia, apresentando similaridade ao tema
abordado, além de obedecerem aos critérios de inclusdo. Diante disso, espera-se
demonstrar as caracteristicas do mastocitoma, com énfase em como ele se manifesta
em céaes. As fontes que contém mais de cinco anos foram utilizadas por ainda hoje

serem referéncia nos estudos e pesquisas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 MASTOCITOMA

Os mastocitomas s&o neoplasias cutaneas, infiltrativas, originam-se
principalmente em membros toracicos e troncos (MACHADO, 2018). E uma neoplasia
de células redondas, caracterizada pela proliferacdo anormal de mastécitos, podendo
ser local ou sistétmica (DALECK et al., 2017). Os mastécitos sao provenientes de
células hematopoiéticas pluripotentes localizadas na medula éssea e habitualmente
sdo encontrados em diversos tecidos (SIEBENHAAR,F.et al, 2018). A
proliferagdo de mastocitos sistémica € denominada mastocitose, caracteriza-se por
acometer tecidos especificos, como medula 0ssea, estdmago e pulméao. A neoplasia
local denomina-se mastocitoma, refere-se a um tumor quase que exclusivo da pele,
podendo formar nddulos Unicos ou multiplos, ndo encapsulados, altamente infiltrativos,
com localizacdo predominante em membros e tronco dos animais (DALECK et al.,
2017).

3.1.1 Etiologia

A etiologia do mastocitoma né&o esta completamente elucidada, e sugere-se
uma origem multifatorial, associada a inflamacgdes cronicas, carcin6genos topicos,
dermatites e fatores genéticos. Sendo assim, o comportamento biolégico dos
mastocitomas varia de lesdes com baixo potencial metastatico, até lesdes
extremamente agressivas que evoluem para metastase e morte, estando relacionado
a fatores epidemioldgicos, clinicos, histopatolégicos e moleculares (DE NARDI et al.
2018).

Prurido, eritema, ulceracéo e localizagdo anatdmica podem estar associados a
piores prognadsticos, sendo os membros pélvicos e toracicos, seguidos da cabeca e

pescoco, as regides mais acometidas (SOUZA, 2018).

3.2 EPIDEMIOLOGIA

Ainfluéncia do sexo na ocorréncia do mastocitoma é bastante discutida. Embora
alguns autores nao relatem predisposicao sexual (PIERINI et al., 2019), outros estudos
verificaram que a maioria dos caes acometidos por mastocitoma eram fémeas (SOUZA
et al., 2018), ou ainda, que a maior ocorréncia se dava em fémeas castradas (GRAF et
al., 2018). As racas modernas de cdes foram criadas através de selecdo de

caracteristicas fenotipicas especificas e praticas de endogamia e uso de reprodutores
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populares reduzem a variacdo genética, o que resulta no desenvolvimento de varias
doencas hereditarias, incluindo neoplasia (SMIECH et al., 2018). As racas mais
acometidas pelo MCT séo Boxer, Labrador, Golden Retriever (PIERINI, etal., 2019).

Na Polbnia, as ragas Boxer e Labrador como as mais acometidas e as ragas
Shar Pei e Weimaraner como aquelas com mais chances de desenvolvertumores de
alto grau (SMIECH et al., 2018). Por outro lado, estudos realizados no Brasil revelam
gue a maioria dos animais com mastocitomas sdo sem raca definida (HORTA et al.,
2018).

Quanto a idade, caes de meia idade sdo mais acometidos, em uma faixa etaria
média de 8,5 anos, podendo haver ocorréncia da neoplasia em cédes jovens (DE
NARDI, 2018). O risco de ocorréncia de tumores de alto grau é maior em cédes com
idade entre 11 e 16 anos (SMIECH et al., 2019).

3.3 APRESENTAGAO CLINICA

Os sinais clinicos sédo inespecificos, podendo haver inflamacéo, inchaco,
eritema, alopecia, ulceracdes, dor e prurido. Podendo ou ndo apresentar aumento dos
linfonodos (MYSAK, 2021). Além das sindromes paraneoplasicas que podem ocorrer
devido a liberacdo de histamina e heparina causada pela degranula¢éo de mastécitos
ocasionando em atraso na cicatrizacdo de feridas, coagulopatias, hipotenséo e
colapso circulatério. (DE NARDI, 2022). Essa neoplasia pode se apresentar de uma
forma agressiva como nodulos ou placas eritematosas, com grandes dimensdes
(figura 1), firmes, ulceradas, aderidas e infiltrativas (figura 2), ou de maneira mais leve
como nodulos Unicos, pequenos, macios, bem delimitados, ndo aderidos (figura 3)
(DALECK, 2016).

Figura 1. Les&o disseminada, eritematosa, alopécica e

com edema de membro.

- o

CORe — Oncolc;gia Vetérinéria, 2022.
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Figura 2. Lesdes multiplas com aspecto ulcerado e regido
eritematosa.

Fonte: CORe — Oncologia Veterinaria, 2020.

Figura 3. Lesao solitaria, bem delimitada e alopécica em céo.

.- ’ "' ii’

Fonte: CORe — Oncologia Veterinaria, 2022.

2.4 Sistema de estadiamento TNM (Tumor-Linfonodo-Metastase)

O estadiamento consiste em uma classificacdo da extensdo anatdmica da
neoplasia, que € uma etapa fundamental no processo de diagndstico, propondo
padronizar as principais modalidades de tratamento oncoldgico para cada estadio,
assim como estimar o prognoéstico e comparar os resultados das diversas terapias e
suas associacdes (COSTA, 2020). O estadiamento mais amplamente praticado
envolve avaliacdo de linfonodos, ultrassonografiaabdominal e radiografia de térax (DE
NARDI, 2022). E preconizado pela Uni&o Internacional para o Controle do Cancer
(UICC), o Sistema TNM, que se baseia na extensdo anatdémica da doenca, levando

em conta as caracteristicas do tumor primario (T), linfonodos regionais (N) e a
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presenca ou auséncia de metastases a distancia (M) (INCA, 2021). A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) sugeriu um sistema de estadiamento clinico (Tabelal) para
mastocitoma canino, que declara caes com aparecimento de metastase linfonodal em
estagio Il e cdes com aparecimento de multiplostumores como estagio lll, mesmo com
linfonodos livres de metastase (DE NARDI, 2022).
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Tabela 1. Sistema de Estadiamento Clinico para MCT Cutaneo Canino proposto pela OMS.

Estagio

Descricéo

Um tumor incompletamente extirpado
da derme, identificado
histologicamente, sem envolvimento
de linfonodos regionais. Com ou sem

sinais sistémicos.

Um tumor confinado a derme, sem
envolvimento de linfonodo regional.

Com ou sem sinais sistémicos.

Um tumor confinado a derme, com
envolvimento de linfonodo regional.

Com ou sem sinais sistémicos.

Tumores dérmicos multiplos; grandes
tumores infiltrantes com ou sem
envolvimento de linfonodos regionais.

Com ou sem sinais sistémicos.

Qualquertumor com metastase a
distancia, incluindo sangue ou 0sso

envolvimento medular.

Fonte: DE NARDI, 2022.

Os autores do | Consenso de Mastocitoma em Cées sugeriram seletar o

sistema de estadiamento descrito na Southern European Veterinary Conference
(SEVC) em Barcelona 2008 (DE NARDI, 2018). (Tabela 2).
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Tabela 2. Sistema de Estadiamento Clinico para Tumor de Mastécitos Caninos.
Tumor Linfonodos Metastases

Estagio
Regionais

I Unico nédulo, circunscrito =

<3cm.

I + de 1 nédulo <3cm, distancia -
interlesional

>10cm,circunscrito.

1 ou + nédulos, >3cm, distancia
interlesional <10cm, mal

circunscrito ou ulcerado.

Qualquertipo de lesao

V -ou + +

Qualquertipo de lesao.
Fonte: DE NARDI, 2018.

2.5 DIAGNOSTICO
A técnica diagnostica mais utilizada em tumoracdes € a pungao aspirativa por

agulhafina (PAAF), j& que o0 mastocitoma possui granulocitos de facil visualizacéo.
N&o sendo descartada a necessidade da avaliagdo histologica, onde se pode avaliar
o nivel de classificacdo das células, que esta diretamente relacionado ao

comportamento e prognostico do tumor. No entanto, € comum o MCT ser
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acompanhado de edema difuso, e outras alteracdes patologicas que podem dificultar
o diagnostico através da PAAF, tornando o resultado inconclusivo. Estudos mostraram
que, esse tipo de bidpsia, ao ser executado com o auxilio e direcionamento do
ultrassom, apresentou melhores resultados quanto a qualidade da amostra e
consequente diagnostico (MYSAK, 2021).

2.5.1 Citologia - punc¢éo aspirativa por agulha fina (PAAF)

A citologia tem sido muito aplicada na medicina veterinaria em virtude da sua
facil realizacdo, diagnéstico rapido, baixo custo e por ser um método minimamente
invasivo. E classificada como um exame de triagem que € realizado previamente a
histopatologia, e se embasa na morfologia das células coletadas da area desejada,
com intuito de diagnostica-las por meio de sua coloracdo e visualizacdo em
microscépio 6ptico, e pode modificar a abordagem cirtrgica. (SILVA, 2020). As
caracteristicas citolégicas que mais se correlacionam com malignidade envolvem
relacdo nucleo-citoplasma alta, variacdo no tamanho nuclear, formato anormal do
nucléolo, nimero variavel de nucléolos e a presenca de macronucléolos (AVELAR,
2020).

Entre as neoplasias de células redondas, os MCTs de baixo grau tem uma
citomorfologia caracteristica, com a presenca de granulos intracitoplasmaticos
basofilicos finos a grosseiros (Figura 4). No entanto, tumores de alto grau podem né&o
apresentar granulacao citoplasméatica abundante (Figura 5) (DE NARDI, 2022).

Figura 4. Mastocitoma de baixo grau de malignidade da pele
de céo. E possivel notar mastocitos bem diferenciados (seta
amarela), presenca de eosin6filos (setalonga) e colageno (seta

curta).

Fonte: DALECK; DE NARDI (2016).
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Figura 5. Mastocitoma de alto grau de malignidade da pele de c&o. E
possivel observar alta celularidade, escassez de granulos
citoplasmaticos (seta curta), mitose atipica (seta longa) auséncia de
eosinofilos.

Fonte: DALECK; DE NARDI (2016).

2.5.2 Histopatoldgico

A identificagdo do tipo de neoplasia é importante no estabelecimento do curso
da doenca, o grau de diferenciacao histoldgico ainda é o mais importante preditor,
uma vez que estabelece as caracteristicas morfolégicas e o potencial metastético,
bem como, a provavel resposta ao tratamento e prognadstico (SMIECH et al, 2018).

A graduacdo histopatolégica € o método essencial para avaliar o
comportamento biolégico do MCT cutaneo e subcutaneo. A classificacao proposta por
Patnaik em 1984, vem sendo empregada por médicos veterinarios na determinacao
do diagnostico e do prognaostico do paciente e divide os tumores em trés grupos: graus
1, 2 e 3 (DE NARDI, 2018). No entanto, essa classificagdo tem causado algumas
contestacbes. Por esse motivo, fora proposto por Kiupel em 2004 uma nova
classificacéo que divide os tumores em dois graus: alto e baixo (DALECK, 2016).

Recentemente, 0 consenso realizado pelo Oncology Pathology Working Group
(Berlato et al., 2021) e De Nardi et al. (2022) recomendaram a utilizacdo sincrona das
duas graduacgdes histologicas (Patnaik e Kiupel), além de associagdo com outros
fatores progndstico, tais como idade, progressao clinica, tamanho, marcadores de
proliferagdo, uma vez que algunstumores com grau | e baixo grau ainda podem

apresentar comportamento clinico agressivo, independente da classificacao utilizada.

2.5.3 Imunohistoquimica
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A imunohistoquimica € utilizada para avaliar marcadores que contribuem no
diagnaéstico diferencial e na percepgédo do comportamento biolégico do mastocitoma.
Os autores do segundo consenso de mastocitoma recomendam utilizar o Ki-67 (indice
proliferativo) e c-KIT, que sdo os marcadores histoquimicos que desempenham
importante papel na avaliacdo prognadstica do paciente com mastocitoma (DE NARDI,
2022).

O Ki67 é uma proteina presente no nucleo da célulaque é expressa em todas
as fases do ciclo celular, exceto na fase GO ou quiescéncia, ou seja, € um marcador
de crescimento celular (OLIVEIRA et al., 2020). Essa proteina esta consideravelmente
relacionada ao prognaostico do paciente, e fora atestado que tumores com contagens
de Ki-67 superiora 23 estao correlacionados a aumentos da mortalidade do paciente,
recidivas e metastases (DALECK, 2016).

KIT é umreceptor de membrana com atividade de tirosina quinase para o fator
de células-tronco, que estimula o crescimento de mastécitos. Fora aparentados trés
padrdes de localizacdo da proteina KIT: padrdo membranoso (KIT 1), citoplasmatico
focal (KIT 2) e citoplasmatico difuso (KIT 3), que foram ligados a agressividade do
tumor, indicando que os padrfes KIT 2 e 3, possuiam um progndstico desfavoravel
(DE NARDI, 2018).

Oliveira et al. (2020) recomendam que a avaliagdo de marcadores de
proliferacdo deve ser utilizada em conjunto a graduacdo histolégica para uma

caracterizacdo mais completa dos tumores.

2.6 ABORDAGEM TERAPEUTICA
O tratamento pode ser feito através da excisdo cirdrgica, quimioterapia,
eletroquimioterapia ou uma associacao de técnicas, além do tratamento de suporte
(SOUZA et al., 2018). A determinacédo do protocolo terapéutico é baseada, na maioria

das vezes, na apresentacao clinica e presenca de fatores prognésticos (MELO et al.,
2021).

2.6.1 Cirurgia
Assim como outras neoplasias malignas, a excisdo do mastocitoma deve conter

margens de segurancade pelo menos 3 cm (centimetros) (figura6) (PEREIRA, 2018).
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A remocdo deve incluir as areas de biopsias anteriores e uma margem em trés
dimensbes (comprimento, largura e profundidade, se viavel) (FOSSUM, 2019).
Ademais, a remocdo da musculatura, da fascia e do musculo é recomendada para
remover o tumor em bloco (DE NARDI, 2018). Deve-se ainda evitar a manipulagdo
excessiva e realizar a remocdao de linfonodos sentinelas (figura 7), desde que ocorra
a substituicdo de todo material e campos cirlrgicos, para evitar contaminacdo da
regido com células neoplasicas (DALECK et al., 2016).

Figura 6. Medi¢cdo de margens laterais para a exérese do nddulo.

Fonte: CORe - Oncologia Veterinaria (2021).
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Em tumores de grau Il e lll pode-se utilizar a quimioterapia para uma citorreducéao
do tumor, o que favorece a exérese cirdrgicaem casos em que o tumor se encontraem
locais de dificil manipulacéo, e favorece também a reconstrucado tecidual (Figura 8.)
(MELO, 2013).

Figura 8. Citorreducdo de mastocitoma em palato mole apds quimioterapia.

Fonte: CORE - Oncologia Veterinaria (2022)

As técnicas de cirurgia reconstrutiva sao indicadas quando ha uma grande
tensao tecidual dificultando o fechamento primario, o que pode retardar a cicatrizacéo,
causar isquemia e até necrose. Ha diferentes técnicas para cada situacdo, devendo
ser avaliadas as linhas de tenséao (figura 9) e expansao da pele. Os retalhos locais
podem ser aplicados em locais avasculares, por nao se distanciarem do local de
origem. Ja os enxertos, que envolvem a retirada da pele de um local para outro, e 0s

flaps distantes, demandam um maior aporte sanguineo (Kirpensteijn, 2013).

Figura9. Linhas de tensdo em cées.

Fonte: Reconstructive Surgery and Wound Management of the Dog and Cat,
2013.
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Os flaps, ou retalhos do plexo subdérmico, utilizam a vascularizacéo da pele na

base do retalho, sendo classificados em de avanco, rotatorios, de transposicao e

interpolacdo. Umretalho de base mais larga tem maior chance de ter um ramo cutaneo

direto, o que aumenta as chances de viabilidade do retalho. No entanto, quanto maior

0 comprimento, menores as chances de viabilidade. Estes ndo podem ser realizados
em areas com movimento ou tensdo aumentada (Kirpensteijn, 2013).

Os retalhos de padréo axial contém uma artéria cutanea (figuras 10 e 11), veia

e nervo que suprem uma regido especifica de tecido dérmico. Assim, permitindo um

maior aporte sanguineo local em comparagéo a outros retalhos (Kirpensteijn, 2013).

Sendo estes 0s mais indicados para a reconstrucao de feridas maiores (FOSSUM,
2019).

Figura 10. Anatomia topografica de artérias superficiais da pele de caes

usadas em retalhos de padrao axial.

Fonte: Reconstructive Surgery and Wound Management of the Dog and
Cat, 2013.
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Figura 11. Retalho de padrdo axial da artéria genicular medial.

Fonte: CORe - Oncologia Veterinaria, 2021.

Quando halesdo nos membros o indicado € amputacao (figura 12) ou
exérese tumoral, associada a técnicas reconstrutivas como retalhos
subdérmicos ou axiais de avanco. Rotacao, transposi¢cdo ou enxertos livres,
podem ser considerados para preservacdo do membro. A cura por segunda
intencdo pode ser realizada quando ndo ha possibilidade de aplicar técnicas
reconstrutivas com reparo adequado da lesado cirargica. A cicatrizacdo por

segunda intencdo é preferivel em face de margens comprometidas (DE
NARDI, 2022).

Figura 12. Amputacdo de membro acometido por mastocitoma.

v 1F

Fonte: CORe - Oncologia Veterinaria, 2021.
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2.6.2 Quimioterapia

E possivel que a quimioterapia seja efetuada de forma sincrona para citorredugéo
ou como adjuvante em casos de mastocitomas de grau Il ou lll, que também podem
necessitar de um tratamento medicamentoso onde se utiliza o uso de vimblastina,
prednisona, ciclofosfamidae lomustina (SIEBRA, 2021). A quimioterapiacomo agente
Unico para mastocitoma de alto grau ndo tem mostrado efeitos convenientes,
sugerindo que protocolos com associacao de farmacos e outras terapias possam ser
mais efetivos comparados ao uso de um unico agente. (DALECK, 2016). A
guimioterapiapode ser utilizada para mastocitomas cutaneos pleomorficos, infiltrativos
ou metastaticos, sendo 0s agentes mais comunsvinblastina e lomustina. (OLIVEIRA
et al., 2020).

E importante levar em considerac&o o estado geral do paciente e ter em vista que
o intuito maior da terapia antineoplasica precisa ser a melhora ou revisao da boa
qualidade de vida do animal. A vista disso, é imprescindivel que algumas precaucées

sejam tomadas no momento da escolha da quimioterapia (FERREIRA, 2021).

2.6.3 Eletroquimioterapia

A eletroquimioterapia pode ser paralela ou alternada a cirurgia. E usada em
conjunto com a cirurgia para lesées maiores sem toxicidade, sendo efetuado no leito
cirurgico, apds a resseccao tumoral, especialmente para mastocitomas onde as
margens podem n&o ser alcancadas devido a extens&o ou localizac&o do tumor. E
também utilizada como terapia Gnica em casos em que o tumor esta nafase inicial, ou
em casos muito avancados quando nenhuma das escolhas habituais mostrou
resultados satisfatérios e a eletrogquimioterapia entra como tratamento paliativo.
(FERREIRA, 2021).

2.7 PROGNOSTICO

Existem fatores da apresentacéo clinica do mastocitoma cutédneo canino de
forte influéncia sobre o progndstico como, por exemplo, a localizagdo do tumor, a
presencade ulceracdo e quantidade de tumores, no entanto, o grau histopatoldgico é
o0 mais importante (SMIECH et al., 2018). Mastocitomas com metastizacdo nos
linfonodos estdo associados a um pior prognéstico, contudo, podem obter
prognosticos mais favoraveis quando é realizado um correto controle local através de
cirurgia com margens adequadas, associado a linfadenectomia e tratamento

adjuvante (Marconato et al., 2018).

26



4 CONSIDERACOES FINAIS

O mastocitoma € uma das neoplasias de maior relevancia na clinica de
pequenos animais, sendo a sindrome paraneoplasica uma complicacdo observada
associada a esta neoplasia. O ndo tratamento desta enfermidade pode acarretar no
comprometimento da qualidade de vida do paciente além da administracdo de
farmacos como a morfina e a meperidina que pode ocasionar sintomatologia clinica
relacionada a degranulagcdo dos mastocitos, culminando no 6bito do animal. Por tal
motivo, diversas modalidades terapéuticas sédo possiveis no tratamento tumoral.

Ressalta-se a importancia de um diagnaostico definitivo e precoce para garantia
de um protocolo terapéutico adequado e melhor qualidade de vida ao animal. E
essencial que qualquer Médico Veterinario esteja informado sobre como proceder na
presenca de um nodulo e, quando o caso requer conhecimento especializado,
referenciar para uma consulta de oncologia. O uso de drogas quimioterapicas
associadas para o tratamento dos mastocitomas, pode proporcionar uma resposta
favoravel, reduzindo a incidéncia de metastases e elevando a taxa de sobrevida do

animal.
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