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RESUMO 

 

Rodrigues, G.O. Mastocitoma subcutâneo em cadela. 2022.39f. Trabalho de Conclusão de 

Curso (Graduação em Medicina Veterinária) – UniRV - Universidade de Rio Verde, Rio 

Verde 2022
1
 

 

Este presente trabalho de conclusão de curso tem como objetivo discorrer sobre as atividades 

desenvolvidas, durante o período de estágio supervisionado obrigatório (ESO) realizado na 

Clínica Veterinária e pet shop Pêlos e Patas, localizado em Rio Verde GO, no período de 01 

de agosto de 2022 até 15 de outubro de 2022. As atividades foram voltadas às áreas de clínica 

médica e cirúrgica de pequenos animais, sobre a orientação da supervisora Aline de Castro 

Machado e também dos veterinários: Brunna Martins de Freitas Muniz, Victor Leão Martins e 

Wilho de Oliveira Pereira Júnior. Neste trabalho foram descritas as diversas atividades no 

local do estágio, bem como, a caracterização da estrutura e desempenhos destas. Dentre os 

casos clínicos acompanhados, foi escolhido para ser relatado o de mastocitoma subcutâneo 

(MTSC) em uma cadela. Este, é um tipo de tumor maligno muito frequente na espécie canina, 

sendo a pele o local mais diagnosticado, mas também pode ocorrer em qualquer órgão ou 

parte do corpo. A forma de diagnóstico mais utilizada é a citologia aspirativa por agulha fina e 

confirmado através do exame histopatológico. O tratamento vai depender do grau e da 

extensão do tumor, na maioria das vezes, a retirada é a melhor opção, em outros, também é 

necessária terapia medicamentosa associada. O prognóstico varia em função de diversos 

fatores, dentre eles: o local, o grau da lesão, raça, número de tumor e outros. Objetiva-se 

relatar neste trabalho o caso de uma cadela da raça pug diagnosticada com MTSC, bem como 

a realização do tratamento cirúrgico e medicamentoso.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Neste trabalho de conclusão de curso abordou-se as atividades desenvolvidas durante 

o ESO, o qual contribui como grande parte do aprendizado adquirido, a tornar-se mais 

preparado, crescer tanto profissionalmente, quanto como pessoa.  

A abordagem do relatório referiu-se a área de clínica médica e cirúrgica de pequenos 

animais, realizado na clínica veterinária Pêlos e Patas, no período de 01 de agosto de 2022 até 

15 de outubro de 2022, totalizando 400 horas.  

Dentre os diversos casos clínicos acompanhados, o tema escolhido foi o de MTSC, um 

tópico voltado para à área de oncologia veterinária, sendo de suma importância, visto que de 

acordo com os estudos realizados no Brasil, os tumores estão entre uma das maiores causas de 

morte em pequenos animais, sendo primeiro, o câncer em animais senis. No entanto, o 

objetivo deste trabalho foi relatar: os casos de MTSC, os procedimentos terapêuticos e 

cirúrgicos, além de descrever o local, desempenho e as atividades desenvolvidas, durante o 

período de estágio.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS  

 

2.1 Descrição do local do estágio 

 

A clínica veterinária e pet shop Pêlos e Patas, localizada em Rio Verde Goiás, (Figura 

1) foi o local do ESO, a qual conta com atendimentos clínicos, exames laboratoriais, de 

imagem, cirurgias e banho e tosa.  

 

 
 

FIGURA 1 - Fachada da Clínica e Pet Shop Pêlos e Patas em Rio Verde Goiás. 

 

A clínica possui recepção para atender os clientes e pacientes (Figura 2), farmácia com 

as medicações (Figura 3A), uma sala de espera (Figura 3B), três consultórios (Figura 4A, B e 

C), duas internações, uma infecto-contagiosa e outra não (Figura 4D e E). Também é 
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composta por sala pré-operatória (Figura 5A), sala de esterilização (Figura 5B), laboratório 

para análises clínicas (Figura 5C) e centro cirúrgico (Figura5D. 

FIGURA 2 - Recepção da Clínica Veterinária e Pet Shop Pêlos e Patas, Rio Verde Goiás, 

2022. 
 

FIGURA 3 -Farmácia da clínica (A), Sala de espera (B). 
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FIGURA 4 -Consultório veterinário 1 (A), Consultório veterinário 2 (B), Consultório 

veterinário 3 (C), Internação infecto-contagiosa (D), Internação não infecto-

contagiosa (E). 
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FIGURA 5 - Sala pré-operatória (A), Sala de esterilização (B), Laboratório para análises 

clínicas (C), Centro cirúrgico (D).  

 

O horário de funcionamento da Clínica Veterinária Pêlos e Patas é de segunda à sexta-

feira das 8h até 18h e aos sábados das 8h até 12:30h, após o horário das 18h na semana e 

12:30h do final de semana, são horários de plantão. As consultas e os exames de imagem são 

agendados, sendo os exames de Raios x terceirizados. Os casos de emergência possuem 

atendimento mediato e com o auxílio de toda a equipe.   

As internações são realizadas no mesmo horário de funcionamento da clínica e os 

pacientes são monitorados 24 horas, pelos médicos veterinários. Outro veterinário chega no 

horário das 17:00, sendo o responsável pelos atendimentos de plantão. Apenas o médico 

veterinário responsável pelo atendimento pode dar alta ao seu paciente, durante o horário de 

funcionamento da clínica. O tutor pode visitar o paciente no horário comercial, de segunda à 

sexta-feira das 11h às 12:00 e das 16h às 17h e aos sábados das 11h às 12h.  

A Clínica Veterinária Pêlos e Patas possui no total quatro médicos veterinários 

atuantes nas áreas de clínica médica e cirúrgica de pequenos animais, diagnóstico por 
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imagem, patologia clínica e anestesiologia, e conta, ainda, em média com três estagiários, por 

semestre. Além disso, a clínica conta com dois recepcionistas, um motorista e quatro 

responsáveis pelo banho e tosa.  

Durante o período de estágio, foram realizadas atividades como: o acompanhamento 

de casos clínicos, cirúrgicos, anestésicos, interpretação de exames laboratoriais, radiográficos, 

ultrassonográficos, eletrocardiograma, vacinações e auxílio nas medicações dos animais 

internados (Tabela 1). 

 

TABELA 1 - Atividades realizadas, durante o estágio supervisionado obrigatório, nas áreas 

de: clínica médica e cirúrgica de pequenos animais, na Clínica Veterinária Pêlos 

e Patas, no período de 01 de agosto até 15 de outubro de 2022, em Rio verde – 

GO 

 

ÁREAS CASOS Porcentagem 

Exames complementares laboratoriais 200 47,62% 

Atendimentos clínicos 100 23,81% 

Procedimentos anestésicos 43 10,24% 

Procedimentos cirúrgicos 43 10,24% 

Vacinações 30 7,14% 

Traumas por acidente automobilístico  3 0,71% 

Eutanásia 1 0,24% 

Total 420 100% 
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TABELA 2 - Casos clínicos acompanhados e diagnosticados no período de estágio, divididos 

por sistema e áreas 
 

 

SISTEMAS/ÁREAS CÃES GATOS Total % 

Doenças Infecciosas     

Hemoparasitose 11 0 11 12,10% 

Traqueobronquite infecciosa 3 0 3 3,30% 

Cinomose 1 0 1 1,10% 

Leucemia viral felina 0 1 1 1,10% 

Clamidiose 0 1 1 1,10% 

Gastrintestinal     

Intoxicação alimentar 5 0 5 5,50% 

Parvovirose 4 0 4 4,40% 

Verminose 3 0 3 3,30% 

Gastroenterite 2 0 2 2,20% 

Constipação 1 0 1 1,10% 

Oftalmológico     

Úlcera de córnea 4 0 4 4,40% 

Uveíte 1 0 1 1,10% 

Cerato conjuntivite seca 1 0 1 1,10% 

Conjuntivite 1 0 1 1,10% 

Músculo- esquelético     

Hérnia inguinal 2 0 2 2,20% 

Traumas por brigas  1 0 1 1,10% 

Fratura de metacarpo 1 0 1 1,10% 

Fratura de costela 1 0 1 1,10% 

Hérnia de disco 1 0 1 1,10% 

Artrose 1 0 1 1,10% 

Sistema circulatório     

Insuficiência cardíaca congestiva direita 2 0 2 2,20% 

Reprodutivo     

Parto distócico 3 1 4 4,40% 

Piometra 2 0 2 2,20% 

Hemometra 2 0 2 2,20% 

Tumor Venéreo transmissível 2 0 2 2,20% 

Pseudociese 1 0 1 1,10% 

Oncológico     

Tumor mamário 5 0 5 5,50% 

Tumor de pênis 2 0 2 2,20% 

Tumor de pele 2 0 2 2,20% 

Tumor em fígado 1 0 1 1,10% 

Respiratório     

Pneumonia 2 1 3 3,30% 

Urinário     

Doença renal crônica 3 0 3 3,30% 

Cistite 1 2 3 3,30% 

Tegumentar     

Dermatite  5 1 6 6,60% 

Otite 4 0 4 4,40% 

Piodermite 1 0 1 1,10% 

Cisto sebáceo 1 0 1 1,10% 
Reação alérgica  1 0 1 1,10% 

TOTAL 84 7 91 100% 
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De acordo com a tabela 2, a maior porcentagem dos casos foi de hemoparasitose, com 

um percentual de 12,10%, seguido por intoxicação alimentar, tumor mamário e dermatite 

5,50%. Os maiores números de atendimentos foi o sistema de doenças infecciosas 18,7%, 

sistema gastrintestinal 16,5%, seguido por tegumentar 14,3%. Isso mostra a alta ocorrência de 

enfermidades dentro desses sistemas, durante o período de estágio. 

 

TABELA 3 - Procedimentos cirúrgicos realizados, durante o estágio curricular, em clínica 

cirúrgica de pequenos animais 

 

SISTEMAS CÃES GATOS TOTAL % 

Oftálmico     

Flap de terceira pálpebra 2 0 2 5,56% 

Exenteração ocular 1 0 1 2,78% 

Músculo-esquelético     

Toracotomia exploratória 1 0 1 2,78% 

Exérese de mastocitoma em membro 

posterior 

1 0 1 2,78% 

Reprodutivo     

Mastectomia 4 0 4 11,11% 

Ovariosalpingohisterectomia eletiva 4 4 8 22,22% 

Ovariosalpingohisterectomia terapêutica 4 4 8 22,22% 

Orquiectomia 2 2 4 11,11% 

Ablação da bosta escrotal 1 0 1 2,78% 

Tegumentar     

Sutura  de feridas 3 0 3 8,33% 

Gastrintestinal     

Tratamento periodontal 3 0 3 8,33% 

TOTAL 26 10 36 100% 

 

De acordo com a tabela 3, foram realizados 36 procedimentos cirúrgicos. Observa-se 

que algumas cirurgias acompanhadas envolveram o sistema reprodutivo (69,44%), seguido 

por (8,33%) tegumentar, gastrintestinal, oftálmico e músculo esquelético (5,56%). 

Dentre os diversos casos clínicos acompanhados, preferiu-se o tema “ Mastocitoma 

subcutâneo em cadela”, por ser uma enfermidade bastante preocupante aos tutores, sendo um 

tumor de pele comumente diagnosticado, em animais domésticos.  

 



 

 

 

 

 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Mastocitoma  

 

O MTC, também conhecido como tumor de células mastocitárias ou sarcoma 

mastocitário, é um tipo de tumor maligno muito frequente na espécie canina, sendo a pele o 

local mais diagnosticado, mas também pode ocorrer em qualquer órgão ou parte do corpo 

(SOUZA et al., 2018). Caracteriza-se pela proliferação exacerbada dos mastócitos. Ocorre com 

maior frequência em animais a partir de 8 anos de idade, sendo que alguns são mais 

susceptíveis como cães das raças: Beagle, Boxer, Schnauzer, Bull Terrier, entre outros 

(VETSET, 2014). Um estudo realizado para avaliação da relação entre a raça e o grau 

histopatológico dos MTCs concluiu que o pug tem maior possibilidade de apresentar 

neoplasias de grau baixo e intermediário, no entanto, são menos agressivos nesta raça 

(MOCHIZUKI et al., 2016). 

Os mastócitos são células do sistema imune, presentes: no epitélio, baço, linfonodos, 

fígado, trato digestivo e respiratório (SANTANA e PRIOSTE., 2021). Fazem parte do 

processo de indução da inflamação aguda e da reparação de tecidos. Possuem grânulos 

citoplasmáticos, que contém: histamina, heparina, fator eosinofílico quimiotático e ativador 

plaquetário (Figura 6). 

 

 
Fonte: MONTEIRO e FAÍSCA, 2015. 

 

FIGURA 6 - Mastócito corado com Giemsa 1000x. Citoplasma preenchido por granulações 

na cor roxa.  
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Os mastócitos se encaixam nas características das neoformações de células redondas, 

assim como: o histiocitoma, linfoma, tumor venéreo transmissível e plasmocitoma. A forma 

como se apresenta é incerta, podendo manifestar-se na forma de um só tumor e ser do tipo 

beningno ou vários tumores metásticos bastante malignos. Ademais, pode se manifestar de 

forma granulomatosa ora ulcerativa, com prurido e eritema. Dentre os locais de maior 

ocorrência está a porção posterior do animal, bem como, o flanco e saco escrotal (PEREIRA 

et al., 2018).           

Na região da derme as feridas geralmente são bem delimitadas, tendo maior 

possibilidade de ulcerar e apresentar o eritema. Já no subcutâneo, dificilmente aparecerão 

essas alterações. Porém, esse tumor possui ainda a capacidade de assemelhar-se com qualquer 

lesão na pele (MELO et al., 2013). 

A proliferação exagerada dos mastócitos pode acarretar três tipos de afecções: 

sistêmica, reativa e cutânea. A primeira refere-se aos mastócitos excessivos em: gânglios 

linfáticos, ossos, baço e fígado, ou seja, de forma sistêmica. A segunda é devido a ação 

provocada pelas substâncias liberadas quando ocorre desgranulação dos mastócitos. E a 

última, engloba o MTC, mastocitose e urticária pigmentosa (ZAMBOM et al., 2015). 

 

3.2 Etiologia 

 

Não se sabe ao certo a causa do MTC, entretanto estudos citam que: inflamações 

crônicas, substâncias cancerígenas tópicas, transmissão horizontal e alterações genéticas 

podem estar envolvidas. 

Além disso, há hipóteses sobre uma mutação que ocorre no proto-oncogene c-KIT, 

pois os fatores de crescimento e o receptor tirosinoquinase kit possuem interações importantes 

para a manutenção e desenvolvimento dos mastócitos não tumorais. Com essa modificação, o 

receptor kit fica ativo, apesar de nenhum estímulo, gera uma multiplicação anormal. Alguns 

tumores mastocitários possuem esta mutação, influenciando no prognóstico do animal, já que 

geralmente ocorre por neoplasias indiferenciadas (DALECK e DE NARDI, 2016). 

Outra alteração significativa ocorre na via de sinalização PI3K/AKT/mTOR, a qual 

tem sido notada como a segunda via mais alterada em neoplasias. Esta atua na função de 

crescimento, funcionamento e sobrevivência celular. Portanto, quando esta via é desregulada, 

estudos comprovam a sua associação com o surgimento de tumores e angiogêneses 

(FERREIRA, 2014). 
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3.3 Sinais clínicos  

 

O MTC possui a capacidade de imitar qualquer lesão e realizar somente uma análise 

clínica fisicamente, não sendo possível determinar o grau de malignidade e nem como irá 

evoluir (PRADO et al., 2012). Como já mencionado, os mastócitos tumorais possuem 

heparina e histamina em seus grânulos citoplasmáticos, no entanto se estão em grande 

quantidade e liberados, provocam sintomas como: úlceras gástricas, edema, êmese, fezes 

amolecidas, hemorragia e em piores casos, porém de difícil ocorrência, choque e síncope 

(PEREIRA et al., 2018). 

Há duas maneiras de manifestações clínicas do tumor cutâneo: feridas bem 

delimitadas, aspecto firme, com ou sem eritema. Sua porção central podendo ser amarela ou 

apresentar úlceras. Essa alteração é mais comum nos membros posteriores e anteriores, região 

abdominal e torácica. As demais partes, possui pouco acometimento. A outra maneira é a 

subcutânea, a qual assemelha-se a um lipoma, pois tem aspecto mole, não é muito delimitado 

e quase nunca apresenta úlceras ou eritema. Mais de metade dos casos acontece metástases 

em gânglios linfáticos regionais (PRADO et al., 2012).   

Quando ocorre metástase: no trato gastrointestinal, boca, pulmão, fígado e baço, já é o 

MTC em sua forma extracutanea, indicando que é decorrente de ferida em pele anteriormente, 

sendo que os órgãos com menor incidência de metástases são coração, rim e pulmão 

(ARANTES et al., 2018). 

 

3.4 Diagnóstico 

 

O diagnóstico pode ser realizado através da citologia, imuno-histoquímica e exame 

histopatológico, associados aos sinais clínicos (DE ALMEIDA, 2017). 

 

3.4.1 Citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) 

 

Este é um método de boa escolha quando há suspeita de MTC, pois é considerado 

simples, pouco invasivo e contribui para a decisão cirúrgica. É possível observar eosinófilos, 

multiplicação de células redondas e grânulos basofílicos. Quando é um tumor de grau mais 

elevado ou indiferenciados torna-se necessário um corante mais específico, são eles giemsa ou 

azul de toluidina, isso porque perdem sua diferenciação e quase não é mais possível a 
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visualização desses grânulos, sendo também importante para diferenciar dos demais 

neoplasmas de células redondas. No entanto, várias células com: múltiplos núcleos, grânulos 

em pouca quantidade, variação no tamanho, formato das células e figuras de mitose, também 

indicam que o tumor é de grau alto (SILVA, 2019). 

 

3.4.2 Imuno-histoquímica 

 

A imuno-histoquímica avalia o receptor Kit (tirosinoquinase), já que está presente nas 

células do MTC, mas incomum em outros tipos de neoplasmas de células redondas. Possui 

relevância na indicação do prognóstico do animal, pois avalia o índice de proliferação da 

neoplasia através da proteína Ki-67, a qual está presente no ciclo celular (DALECK e DE 

NARDI, 2016). 

 

3.4.3 Histopatologia 

 

O exame histopatológico fornece o diagnóstico definitivo e o grau do tumor. Um 

método indispensável para determinação do prognostico e tratamento do paciente. Por meio 

da histopatologia é possível identificar as seguintes alterações do MTC: taxa de mitose, graus 

de células diferenciadas, visualização de infiltrado inflamatório, tecido necrótico, invasão da 

neoplasia e o grau de variação morfológica das células e núcleos (SILVA, 2019). 

Os MTCs possuem duas classificações, uma é segundo Patnaik e outra, Kiupel. De 

acordo com Patnaik os MTCs podem ser classificados em grau I, II e III. Aqueles de grau I 

são bastante diferenciados sem pelos e crescem vagarosamente, ficam na região da derme, 

sem: mitoses, núcleo arredondado, seus grânulos são medianos e possuem  baixo índice de 

metástase. Os de grau II são ligeiramernte diferenciados, sendo possível a sua penetração na 

derme, região de músculo e subcutâneo, também observa-se células grandes, mitoses e um 

índice de metástase moderado.  

Já os de grau III são pouco diferenciados, podendo ter ulceras, pruído, crescerem 

rapidamente e o animal já pode ter sintomas mais graves de forma sistêmica, como: o 

aumento dos gânglios linfáticos e sintomas gastrintestinais, são severos e com alta taxa de 

metástase. Além disso, é possível visualizar muitas mitoses e grânulos reduzidos de tamanho, 

atinge totalmente o subcutâneo e tecidos que estão mais profundos. Quando se tem esses 
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sintomas de: pruridos, ulcerações, vários nódulos, tumores que crescem rapidamente e sinais 

de envolvimento sistêmico, representa um prognóstico reservado (SILVA, 2017). 

Devido a classificação de Patnaik ser somente para MTC, as avaliações realizadas com 

discordâncias entre patologistas e também alguns neoplasmas com baixo índice de mitose não 

se encaixarem no grau III, sendo que poderiam ser muito agressivos, são fatores que 

culminaram para o surgimento de uma nova classificação, para que não houvesse mais essas 

variações de interpretação, portanto, Kiupel e seus colaboradores graduaram as neoplasias em 

baixo e alto grau. Esse é um novo método que requer mais estudos, a fim de averiguar a sua 

relação com o desenvolvimento da neoplasia, sobrevivência e entre outros fatores. Ele avalia 

as propriedades de morfologia e taxas de mitose do tumor (LORENZÃO et al., 2014). 

Não muito tempo atrás, MTSC era classificado juntamente com o MTC e conforme as 

graduações, eram classificados como MTC de Grau II. No entanto, não há uma classificação 

especifica para esse tipo de tumor, porém quase todos eles são poucos metástaticos e com 

resolução feita somente através de cirurgias. Além disso, o MTSC é considerado agressivo 

quando tem um número de mastócitos maior que quatro, dentro de 10 campos visuais, com: 

vários núcleos, desenvolvimento infiltrativo e uma maior idade no momento da descoberta 

(SAAVEDRA, 2020). 

 

3.5 Tratamento 

 

O tratamento do sarcoma mastocitário pode ser feito através da cirurgia e/ou 

associação de outras terapias. Há as seguintes alternativas: eletroquimioterapia, inibidores dos 

receptores tirosinoquinase, quimioterapia e ainda a radioterapia (DALECK e DE NARDI, 

2016). 

 

3.5.1 Tratamento cirúrgico  

 

A excisão cirúrgica ampla é indicada em todos os casos, pois independente do 

tamanho da neoplasia, ela abrange muito além do seu local. Deve-se considerar uma margem 

de segurança de três cm que circunda o tumor. MTCs que não são agressivos somente a 

cirurgia são suficientes para retirar totalmente e ter baixas chances de recidivas. Porém, 

aqueles mais agressivos, podem necessitar de associação com os outros tipos de terapia (DE 

ALMEIDA, 2017). 
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3.5.1.2 Eletroquimioterapia 

 

A eletroquimioterapia é a associação de pulsos elétricos com a quimioterapia, tem-se o 

intuito de potencializar o efeito farmacológico e consequentemente a regressão da neoplasia. 

Juntamente a essa terapia, pode-se utilizar medicamentos citotóxicos, bem como, bleomicina 

e cisplatina, por meio de pulsações elétricas pequenas que se espalham no meio das células e 

ocasionam permeabilização, denominado por eletro permeabilização ou eletroporação, sendo 

que tem indicação para neoplasias superficiais e ferimentos pequenos (OTERO et al., 2021). 

 

3.5.1.3 Inibidores dos receptores tirosinoquinase 

 

Foram elaboradas duas medicações que agem no proto-oncogene Kit, que como já 

visto, ocorrem mutações nesse receptor que culminam na multiplicação descontrolada de 

células. São elas o masitinib e o fosfato de toceranib, com nome comercial de Masivet e 

Palladia respectivamente (SILVA, 2017). 

 

3.5.1.4 Quimioterapia 

 

Essa medida terapêutica é indicada para casos mais graves, de grau elevado, pós- 

cirúrgico de retirada do tumor ou ainda recidivas de tumores de grau baixo. Além disso, pode 

também ser utilizada para diminuição no tamanho das massas, para realização do 

procedimento cirúrgico e aqueles casos de MTC sistêmico. Os medicamentos disponíveis para 

serem utilizados são vimblastina, associada à predinisona. Uma outra maneira é utilizar a 

vimblastina, prednisona e ciclofosfamida conjuntamente ou vimblastina, lomustina e 

prednisona (DALECK e DE NARDI, 2016). 

 

3.5.1.5 Radioterapia 

 

Terapia recomendada para os seguintes casos: quando não é possível fazer a retirada 

completa do tumor, quando somente a cirurgia não for suficiente para controle do tumor, 

situações relacionadas a estética do animal, neoplasias recorrentes e quando metastizam 

antigindo gânglios linfáticos regionais (PRADO et al., 2012). 
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3.6 Prognóstico  

 

MTCs que possuem um pior prognóstico são aqueles de características: ulcerativas, 

crescimento acelerado, com prurido, volume maior que 3 cm, os que realizam metástase para 

demais órgãos como; medula, intestino, baço e fígado. Já as lesões em tronco e membros que 

não mudaram de aparência e nem tamanho há mais de 210 dias, tem prognóstico positivo 

(SAAVEDRA, 2020). 

De acordo com a literatura, a maior parte dos MTSCs tem o prognóstico favorável, 

com sobrevida prolongada, baixas taxas de recorrência e metástase, embora possam ocorrer. 

(THOMPSON et al., 2011). 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

4 RELATO DE CASO  

 

No dia 05 de setembro foi atendida uma cadela de 7 anos, da raça Pug, pesando 

11,850kg. A queixa da tutora era que o animal apresentava um nódulo no membro posterior 

direito há mais de dois anos e que com o tempo aumentou de tamanho, apresentando neste dia 

4 cm e não aderido. O animal era vermifugado e vacinado, com alimentação a base de ração. 

Segundo a tutora a paciente não apresentava pruridos e nem incômodo. A característica do 

tumor era flácido, sem ulceração e eritema. No exame físico apresentou parâmetros normais, 

mas para descartar qualquer outra enfermidade, foram feitos exames de sangue como 

hemograma (Anexo 1) e perfil bioquímico (Anexo 2). Nenhum dos exames apresentou 

alteração. Com suspeita clínica de ser uma neoplasia, o primeiro exame realizado foi o de 

citologia, por agulha fina, o resultado foi sugestivo de MTC (Anexo 3). Dias depois foi 

realizado exame ultrassonográfico (Anexo 4) e radiográfico (Anexo 5), para auxiliar no 

prognóstico do paciente, na escolha do tratamento e averiguar se havia metástase, ambos 

também sem nenhuma alteração. 

A indicação da médica veterinária foi a realização da cirurgia para a retirada do tumor 

e o envio do material para histopatologia, a fim de obter um diagnóstico definitivo. Antes da 

cirurgia propriamente dita, a cadela foi medicada com Piroxican 0,3 mg/kg por 14 dias, com o 

intuito de diminuir o tamanho da massa. Neste período optou-se por realizar a biópsia 

incisional de massa. Após 8 horas de jejum hídrico e alimentar, a cadela foi encaminhada a 

sala pré-operatória. Aplicou-se no animal Prometazina e Dexametasona, pois como é um 

tumor que possui grânulos com muita histamina, a manipulação coloca o animal em risco de 

sofrer das ações da mesma como; broncoespasmo e choque anafilático.Como medicação pré-

anestésica utilizou-se xilazina 0,8 mg/kg, petidina 3mg/kg e diazepam 0,3 mg/kg e propofol 5 

mg/kg para indução, via intravenosa (IV).  

Com o animal sedado, foi realizada a intubação com sonda esofágica de 6.5 cm de 

diâmetro. Já tudo pronto para a biópsia incisional, retirou-se uma pequena porção da massa, 

sendo encaminhada para análise histopatológica. Após alguns dias, o resultado foi 

confirmatório, diagnosticado como mastocitoma subcutâneo infiltrativo, porém com zero 
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figuras de mitose e margens cirúrgicas comprometidas (Anexo 6), demonstrando que é um 

tumor ainda de estágio inicial e as margens comprometidas, sendo retirada somente uma 

porção de toda a massa.  

Após os 14 dias, no dia 30 de Agosto de 2022, depois de 8 horas de jejum alimentar 

e hídrico, o animal foi encaminhado para à cirurgia. Os medicamentos pré-cirúrgicos e de 

indução foram os mesmos utilizados para biópsia. Com o animal sedado, foi realizada 

tricotomia local e intubação. Já na sala do centro cirúrgico foi realizada antissepsia prévia 

com clorexidina e álcool. A cadela foi posicionada em decúbito lateral direito e em seguida, 

foi colocado o pano de campo, para o início do procedimento cirúrgico (Figura 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

FIGURA 7 -Cadela posicionada em decúbito lateral direito. Nódulo de 4 cm de aspecto 

macio, não muito delimitado e sem ulceração. 

 

Durante a cirurgia optou-se pelo uso de isoflurano e propofol em bolus como anestesia 

de manutenção. A escolha da técnica cirúrgica foi a de reconstrução, para que fosse possível 

uma margem maior no fechamento final do corte cirúrgico, já que seria feita a excisão da 

massa com uma margem segura. Esta técnica é denominada de retalho de padrão subdérmico 

da prega do flanco ou prega inguinal. Este modelo possui duas porções de pele, uma medial e 

outra lateral, as quais são unidas por tecido conjuntivo e adiposo. Sua indicação é para a 

restauração de lesões nas porções inguinal, medial da coxa e abdome lateral. Esta cadela, 

possuía um defeito na porção lateral da coxa, em direção a região abdominal lateral, sendo 

indicada então a utilização da prega do flanco ou prega inguinal. 
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Após a retirada da massa, foi utilizado o corante Azul Patente para identificar o 

linfonodo poplíteo (Figura 8), sua recomendação é para realizar análise histopatológica para 

verificar se também está acometido por células neoplásicas, sua retirada é preventiva, 

evitando assim chances de recidivas da neoplasia.  

 

 

FIGURA 8 - Corte cirúrgico após retirada da massa e aplicação do corante Azul Patente. 

Pinças hemostáticas estavam sobre os vasos sanguíneo para evitar 

extravasamento. 

 

Na próxima etapa da cirurgia, foi delimitada a porção da pele que seria utilizada para a 

reconstrução do corte cirúrgico abaixo (Figura 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 9 - Delimitação da pele para reconstrução. 
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Não foi identificado a localização do linfonodo poplíteo, portanto este não foi retirado. 

Em seguida, a pele é rotacionada em direção ao defeito. Realizou-se a aproximação das 

bordas com as pinças Backaus para suturar e finalizar o procedimento (Figura 10). 

 

 
 

FIGURA 10 - Aproximação das bordas com pinças Backaus para sutura e finalização do 

procedimento cirúrgico. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

FIGURA 11 - Fim do procedimento cirúrgico. Sutura realizada com Nailon 2-0, em pontos 

simples separados.  

 

Alguns dias após a cirurgia, o resultado histopatológico foi definitivo de MTSC 

infiltrativo (Anexo 7), porém com: zero figuras de mitose, margens cirúrgicas laterais exíguas 
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e profundas livre. As características morfológicas apresentaram granulações moderadas a 

escassas, e com pleomorfismo também intermediário. Se fosse classificar os graus de acordo 

com o Kiupel e Patnaik, realmente os grânulos escassos são preocupantes, mas o subcutâneo 

não entra nessa classificação, pois tem um comportamento diferente de evolução. Esse 

pleomorfismo indica células de diferentes tamanhos, uma célula com tamanho reduzido 

apresentará muitos grânulos, mas as grandes parecerão que são poucas, por isso não se deve 

levar em conta somente esse aspecto como sendo prognóstico reservado. Outro ponto é o 

resultado de 0 mitose, indicando um tumor de estágio inicial, que não tem ainda uma 

multiplicação exagerada, que forneça risco de vida ao paciente e que possua altas chances de 

metátases.  Portanto, tudo isso indica um MTSC de prognóstico favorável. 

No pós-cirúrgico a paciente ficou internada por um dia, com faixa de atadura, para 

evitar seroma e contaminação. Neste período utilizou-se Dipirona na dose de 25 mg/kg, 

Robenacoxibe 2 mg/kg, Cefalotina 20 mg/kg, todos IV e tramadol 3 mg/kg via subcutânea. 

Após alta, a paciente foi para casa ainda com faixas de atadura até a retirada dos pontos. Foi 

receitado para casa Cefalexina 25 mg/kg, uma vez ao dia , durante 7 dias. Robenacoxibe 2 

mg/kg, uma vez ao dia, durante 7 dias. Dipirona 25 mg/kg, de 8 em 8 horas, durante 3 dias. 

Foi ainda recomendada a limpeza dos pontos com soro fisiológico e em seguida pomada 

cicatrizante. E ao redor dos pontos, uma outra pomada, Polissulfato de mucopolissacarídeo 

para hematomas. Foi feita a limpeza da ferida cirúrgica nos cinco primeiros dias na clínica e 

os demais em casa, pela tutora, sempre com acompanhamento semanal para averiguar o 

andamento e o processo de cicatrização. Com 13 dias foram retirados os pontos e com 28 dias 

já estavam praticamente cicatrizados (Figura 12).  

 

 
 

FIGURA 12 - Paciente após 28 dias da cirurgia. Pontos cirúrgicos praticamente cicatrizados, 

sem inflamação ou hematomas.  



 

 

 

 

 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O ESO foi de suma importância para o desenvolvimento tanto pessoal, quanto 

profissional, dentro da área de clínica médica de pequenos animais, pois foi possível rever 

conteúdos teóricos na prática do dia a dia, contribuindo para o raciocínio clínico.  

O tema de MTSC chamou bastante atenção por ser uma área de extrema importância, 

visto que os animais de companhia têm recebido cada vez mais atenção pelos proprietários, 

aumentando a longevidade dos mesmos, mas também, elevando os índices de tumores nestes 

animais.  
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