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RESUMO

Rodrigues, G.O. Mastocitoma subcutaneo em cadela. 2022.39f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduacdo em Medicina Veterindria) — UniRV - Universidade de Rio Verde, Rio
Verde 2022

Este presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo discorrer sobre as atividades
desenvolvidas, durante o periodo de estagio supervisionado obrigatério (ESO) realizado na
Clinica Veterinéria e pet shop Pélos e Patas, localizado em Rio Verde GO, no periodo de 01
de agosto de 2022 até 15 de outubro de 2022. As atividades foram voltadas as areas de clinica
médica e cirdrgica de pequenos animais, sobre a orientacdo da supervisora Aline de Castro
Machado e também dos veterinarios: Brunna Martins de Freitas Muniz, Victor Ledo Martins e
Wilho de Oliveira Pereira Janior. Neste trabalho foram descritas as diversas atividades no
local do estagio, bem como, a caracterizacdo da estrutura e desempenhos destas. Dentre 0s
casos clinicos acompanhados, foi escolhido para ser relatado o de mastocitoma subcutaneo
(MTSC) em uma cadela. Este, € um tipo de tumor maligno muito frequente na espécie canina,
sendo a pele o local mais diagnosticado, mas também pode ocorrer em qualquer 6rgao ou
parte do corpo. A forma de diagndstico mais utilizada é a citologia aspirativa por agulha fina e
confirmado através do exame histopatoldgico. O tratamento vai depender do grau e da
extensdo do tumor, na maioria das vezes, a retirada é a melhor opcdo, em outros, também é
necessaria terapia medicamentosa associada. O prognéstico varia em funcdo de diversos
fatores, dentre eles: o local, o grau da lesdo, raca, numero de tumor e outros. Objetiva-se
relatar neste trabalho o caso de uma cadela da raga pug diagnosticada com MTSC, bem como
a realizacdo do tratamento cirdrgico e medicamentoso.
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Canino, mastdcito, oncologia, pele, tumor.
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1 INTRODUCAO

Neste trabalho de concluséo de curso abordou-se as atividades desenvolvidas durante
0 ESO, o qual contribui como grande parte do aprendizado adquirido, a tornar-se mais
preparado, crescer tanto profissionalmente, quanto como pessoa.

A abordagem do relatdrio referiu-se a area de clinica médica e cirurgica de pequenos
animais, realizado na clinica veterinaria Pélos e Patas, no periodo de 01 de agosto de 2022 até
15 de outubro de 2022, totalizando 400 horas.

Dentre os diversos casos clinicos acompanhados, o tema escolhido foi 0 de MTSC, um
topico voltado para a area de oncologia veterinaria, sendo de suma importancia, visto que de
acordo com os estudos realizados no Brasil, os tumores estdo entre uma das maiores causas de
morte em pequenos animais, sendo primeiro, 0 cancer em animais senis. No entanto, o
objetivo deste trabalho foi relatar: os casos de MTSC, os procedimentos terapéuticos e
cirargicos, além de descrever o local, desempenho e as atividades desenvolvidas, durante o

periodo de estagio.



2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
2.1 Descricdo do local do estagio
A clinica veterinaria e pet shop Pélos e Patas, localizada em Rio Verde Goiés, (Figura

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

imagem, cirurgias e banho e tosa.

FIGURA 1 - Fachada da Clinica e Pet Shop Pélos e Patas em Rio Verde Goias.

A clinica possui recepcdo para atender os clientes e pacientes (Figura 2), farméacia com
as medicacOes (Figura 3A), uma sala de espera (Figura 3B), trés consultorios (Figura 4A, B e
C), duas internagdes, uma infecto-contagiosa e outra ndo (Figura 4D e E). Também ¢é
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composta por sala pré-operatoria (Figura 5A), sala de esterilizacdo (Figura 5B), laboratério

para andlises clinicas (Figura 5C) e centro cirargico (FigurasD.

2022.

FIGURA 3 -Farmécia da clinica (A), Sala de espera (B).
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FIGURA 4 -Consultério veterinario 1 (A), Consultério veterinario 2 (B), Consultério
veterinario 3 (C), Internacdo infecto-contagiosa (D), Internacdo nédo infecto-
contagiosa (E).



FIGURA 5 - Sala pré-operatéria (A), Sala de esterilizacdo (B), Laboratorio para analises
clinicas (C), Centro cirargico (D).

O horério de funcionamento da Clinica Veterinaria P&los e Patas é de segunda a sexta-
feira das 8h até 18h e aos sébados das 8h até 12:30h, ap6s o horério das 18h na semana e
12:30h do final de semana, sdo horarios de plantdo. As consultas e 0s exames de imagem sdo
agendados, sendo os exames de Raios X terceirizados. Os casos de emergéncia possuem
atendimento mediato e com o auxilio de toda a equipe.

As internacdes sdo realizadas no mesmo horario de funcionamento da clinica e os
pacientes sdao monitorados 24 horas, pelos médicos veterinarios. Outro veterinario chega no
horario das 17:00, sendo o responsavel pelos atendimentos de plantdo. Apenas o médico
veterinario responsavel pelo atendimento pode dar alta ao seu paciente, durante o horario de
funcionamento da clinica. O tutor pode visitar o paciente no horario comercial, de segunda a
sexta-feira das 11h as 12:00 e das 16h as 17h e aos sdbados das 11h as 12h.

A Clinica Veterinaria Pélos e Patas possui no total quatro médicos veterinarios
atuantes nas areas de clinica médica e cirargica de pequenos animais, diagndstico por
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imagem, patologia clinica e anestesiologia, e conta, ainda, em média com trés estagiarios, por
semestre. Além disso, a clinica conta com dois recepcionistas, um motorista e quatro
responsaveis pelo banho e tosa.

Durante o periodo de estagio, foram realizadas atividades como: o acompanhamento
de casos clinicos, cirargicos, anestésicos, interpretacdo de exames laboratoriais, radiograficos,
ultrassonograficos, eletrocardiograma, vacinagfes e auxilio nas medicacBes dos animais

internados (Tabela 1).

TABELA 1 - Atividades realizadas, durante o estagio supervisionado obrigatorio, nas areas
de: clinica médica e cirurgica de pequenos animais, na Clinica Veterinaria Pélos
e Patas, no periodo de 01 de agosto até 15 de outubro de 2022, em Rio verde —

GO
AREAS CASOS Porcentagem
Exames complementares laboratoriais 200 47,62%
Atendimentos clinicos 100 23,81%
Procedimentos anestésicos 43 10,24%
Procedimentos cirdrgicos 43 10,24%
Vacinag0es 30 7,14%
Traumas por acidente automobilistico 3 0,71%
Eutanasia 1 0,24%

Total 420 100%
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TABELA 2 - Casos clinicos acompanhados e diagnosticados no periodo de estagio, divididos
por sistema e areas

SISTEMAS/AREAS CAES GATOS Total %

Doencas 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
Intoxicacgdo alimentar 5 0 5 5,50%
Parvovirose 4 0 4 4,40%
Verminose 3 0 3 3,30%
Gastroenterite 2 0 2 2,20%
Constipagéo 1 0 1 1,10%
Oftalmoldgico
Ulcera de cornea 4 0 4 4,40%
Uveite 1 0 1 1,10%
Cerato conjuntivite seca 1 0 1 1,10%
Conjuntivite 1 0 1 1,10%
Musculo- 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 circulatorio
Insuficiéncia cardiaca congestiva direita 2 0 2 2,20%
Reprodutivo
Parto distdcico 3 1 4 4,40%
Piometra 2 0 2 2,20%
Hemometra 2 0 2 2,20%
Tumor Venéreo transmissivel 2 0 2 2,20%
Pseudociese 1 0 1 1,10%
Oncoldgico
Tumor mamario 5 0 5 5,50%
Tumor de pénis 2 0 2 2,20%
Tumor de pele 2 0 2 2,20%
Tumor em figado 1 0 1 1,10%
Respiratorio
Pneumonia 2 1 3 3,30%
Urinario
Doenca renal crbnica 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 sebaceo 1 0 1 1,10%
Reacdo 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 intoxicacdo alimentar, tumor mamario e dermatite
5,50%. Os maiores numeros de atendimentos foi o sistema de doencas infecciosas 18,7%,
sistema gastrintestinal 16,5%, seguido por tegumentar 14,3%. I1sso mostra a alta ocorréncia de

enfermidades dentro desses sistemas, durante o periodo de estagio.

TABELA 3 - Procedimentos cirurgicos realizados, durante o estagio curricular, em clinica
cirdrgica de pequenos animais

SISTEMAS CAES GATOS TOTAL %
Oftalmico
Flap de terceira palpebra 2 0 2 5,56%
Exenteragéo ocular 1 0 1 2,78%
Musculo-esquelético
Toracotomia exploratdria 1 0 1 2,78%
Exérese de mastocitoma em membro 1 0 1 2,78%
posterior
Reprodutivo
Mastectomia 4 0 4 11,11%
Ovariosalpingohisterectomia eletiva 4 4 8 22,22%
Ovariosalpingohisterectomia terapéutica 4 4 8 22,22%
Orquiectomia 2 2 4 11,11%
Ablacéo 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 cirdrgicos. Observa-se
gue algumas cirurgias acompanhadas envolveram o sistema reprodutivo (69,44%), seguido
por (8,33%) tegumentar, gastrintestinal, oftdlmico e mudsculo esquelético (5,56%).

Dentre os diversos casos clinicos acompanhados, preferiu-se o tema “ Mastocitoma
subcutaneo em cadela”, por ser uma enfermidade bastante preocupante aos tutores, sendo um

tumor de pele comumente diagnosticado, em animais domésticos.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Mastocitoma

O MTC, também conhecido como tumor de células mastocitarias ou sarcoma
mastocitario, € um tipo de tumor maligno muito frequente na espécie canina, sendo a pele o
local mais diagnosticado, mas também pode ocorrer em qualquer érgdo ou parte do corpo
(SOUZA et al., 2018). Caracteriza-se pela proliferacdo exacerbada dos mastocitos. Ocorre com
maior frequéncia em animais a partir de 8 anos de idade, sendo que alguns s&o mais
susceptiveis como cdes das racas: Beagle, Boxer, Schnauzer, Bull Terrier, entre outros
(VETSET, 2014). Um estudo realizado para avaliacdo da relacdo entre a raca e 0 grau
histopatoldgico dos MTCs concluiu que o pug tem maior possibilidade de apresentar
neoplasias de grau baixo e intermediério, no entanto, sd0 menos agressivos nesta raga
(MOCHIZUKI et al., 2016).

Os mastacitos sdo células do sistema imune, presentes: no epitélio, baco, linfonodos,
figado, trato digestivo e respiratorio (SANTANA e PRIOSTE., 2021). Fazem parte do
processo de inducdo da inflamacdo aguda e da reparacdo de tecidos. Possuem grénulos
citoplasmaticos, que contém: histamina, heparina, fator eosinofilico quimiotatico e ativador

plaquetario (Figura 6).

Fonte: MONTEIRO e FAISCA, 2015.

FIGURA 6 - Mastdcito corado com Giemsa 1000x. Citoplasma preenchido por granulagcdes
na cor roxa.
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Os mastdcitos se encaixam nas caracteristicas das neoformacdes de células redondas,
assim como: o histiocitoma, linfoma, tumor venéreo transmissivel e plasmocitoma. A forma
como se apresenta é incerta, podendo manifestar-se na forma de um s6 tumor e ser do tipo
beningno ou varios tumores metasticos bastante malignos. Ademais, pode se manifestar de
forma granulomatosa ora ulcerativa, com prurido e eritema. Dentre os locais de maior
ocorréncia estd a porcdo posterior do animal, bem como, o flanco e saco escrotal (PEREIRA
etal., 2018).

Na regido da derme as feridas geralmente sdo bem delimitadas, tendo maior
possibilidade de ulcerar e apresentar o eritema. J& no subcuténeo, dificilmente aparecerdo
essas alteragOes. Porém, esse tumor possui ainda a capacidade de assemelhar-se com qualquer
lesdo na pele (MELO et al., 2013).

A proliferacdo exagerada dos mastdcitos pode acarretar trés tipos de afeccdes:
sistémica, reativa e cutdnea. A primeira refere-se aos mastdcitos excessivos em: ganglios
linfaticos, ossos, baco e figado, ou seja, de forma sistémica. A segunda é devido a acdo
provocada pelas substancias liberadas quando ocorre desgranulacdo dos mastocitos. E a

ultima, engloba 0o MTC, mastocitose e urticaria pigmentosa (ZAMBOM et al., 2015).

3.2 Etiologia

N&o se sabe ao certo a causa do MTC, entretanto estudos citam que: inflamacdes
crbnicas, substancias cancerigenas topicas, transmissdo horizontal e alteracdes genéticas
podem estar envolvidas.

Além disso, ha hipoteses sobre uma mutagcdo que ocorre no proto-oncogene c-KIT,
pois os fatores de crescimento e o receptor tirosinoquinase kit possuem interacdes importantes
para a manutencao e desenvolvimento dos mastocitos ndo tumorais. Com essa modificacéo, o
receptor kit fica ativo, apesar de nenhum estimulo, gera uma multiplicacdo anormal. Alguns
tumores mastocitarios possuem esta mutacao, influenciando no progndstico do animal, ja que
geralmente ocorre por neoplasias indiferenciadas (DALECK e DE NARDI, 2016).

Outra alteragéo significativa ocorre na via de sinalizagdo PI3BK/AKT/mTOR, a qual
tem sido notada como a segunda via mais alterada em neoplasias. Esta atua na funcdo de
crescimento, funcionamento e sobrevivéncia celular. Portanto, quando esta via é desregulada,
estudos comprovam a sua associacdo com o0 surgimento de tumores e angiogéneses
(FERREIRA, 2014).
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3.3 Sinais clinicos

O MTC possui a capacidade de imitar qualquer leséo e realizar somente uma analise
clinica fisicamente, ndo sendo possivel determinar o grau de malignidade e nem como ira
evoluir (PRADO et al.,, 2012). Como j& mencionado, 0s mastocitos tumorais possuem
heparina e histamina em seus granulos citoplasmaticos, no entanto se estdo em grande
quantidade e liberados, provocam sintomas como: Ulceras gastricas, edema, émese, fezes
amolecidas, hemorragia e em piores casos, porém de dificil ocorréncia, choque e sincope
(PEREIRA et al., 2018).

H& duas maneiras de manifestacdes clinicas do tumor cutaneo: feridas bem
delimitadas, aspecto firme, com ou sem eritema. Sua porcao central podendo ser amarela ou
apresentar Ulceras. Essa alteracdo € mais comum nos membros posteriores e anteriores, regiao
abdominal e toracica. As demais partes, possui pouco acometimento. A outra maneira € a
subcuténea, a qual assemelha-se a um lipoma, pois tem aspecto mole, ndo é muito delimitado
e quase nunca apresenta Ulceras ou eritema. Mais de metade dos casos acontece metastases
em ganglios linfaticos regionais (PRADO et al., 2012).

Quando ocorre metastase: no trato gastrointestinal, boca, pulmao, figado e baco, ja é o
MTC em sua forma extracutanea, indicando que é decorrente de ferida em pele anteriormente,
sendo que os 6rgdos com menor incidéncia de metastases sdo coragdo, rim e pulmao
(ARANTES et al., 2018).

3.4 Diagndstico

O diagnostico pode ser realizado através da citologia, imuno-histoquimica e exame

histopatolégico, associados aos sinais clinicos (DE ALMEIDA, 2017).

3.4.1 Citologia aspirativa por agulha fina (CAAF)

Este € um método de boa escolha quando ha suspeita de MTC, pois é considerado
simples, pouco invasivo e contribui para a decisdo cirtrgica. E possivel observar eosindfilos,
multiplicacdo de células redondas e granulos basofilicos. Quando € um tumor de grau mais
elevado ou indiferenciados torna-se necessario um corante mais especifico, sdo eles giemsa ou

azul de toluidina, isso porque perdem sua diferenciagdo e quase ndo € mais possivel a
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visualizacdo desses granulos, sendo também importante para diferenciar dos demais
neoplasmas de células redondas. No entanto, varias células com: multiplos nucleos, granulos
em pouca quantidade, variacdo no tamanho, formato das células e figuras de mitose, também

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

3.4.2 Imuno-histoquimica

A imuno-histoquimica avalia o receptor Kit (tirosinoquinase), ja que esta presente nas
células do MTC, mas incomum em outros tipos de neoplasmas de células redondas. Possui
relevancia na indicagdo do progndstico do animal, pois avalia o indice de proliferacdo da
neoplasia através da proteina Ki-67, a qual esta presente no ciclo celular (DALECK e DE
NARDI, 2016).

3.4.3 Histopatologia

O exame histopatoldgico fornece o diagndstico definitivo e o grau do tumor. Um
método indispensavel para determinacdo do prognostico e tratamento do paciente. Por meio
da histopatologia é possivel identificar as seguintes alteracdes do MTC: taxa de mitose, graus
de células diferenciadas, visualizagdo de infiltrado inflamatorio, tecido necrético, invasdo da
neoplasia e o grau de variacdo morfoldgica das células e nucleos (SILVA, 2019).

Os MTCs possuem duas classificacGes, uma é segundo Patnaik e outra, Kiupel. De
acordo com Patnaik os MTCs podem ser classificados em grau I, 11 e 11l. Aqueles de grau |
sdo bastante diferenciados sem pelos e crescem vagarosamente, ficam na regido da derme,
sem: mitoses, nucleo arredondado, seus granulos sdo medianos e possuem baixo indice de
metastase. Os de grau Il sdo ligeiramernte diferenciados, sendo possivel a sua penetracdo na
derme, regido de masculo e subcutaneo, também observa-se células grandes, mitoses e um
indice de metéstase moderado.

Ja os de grau Ill sdo pouco diferenciados, podendo ter ulceras, pruido, crescerem
rapidamente e o animal ja pode ter sintomas mais graves de forma sistémica, como: 0
aumento dos ganglios linfaticos e sintomas gastrintestinais, sdo severos e com alta taxa de
metastase. Além disso, é possivel visualizar muitas mitoses e granulos reduzidos de tamanho,

atinge totalmente o subcutaneo e tecidos que estdo mais profundos. Quando se tem esses
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sintomas de: pruridos, ulceracGes, varios noddulos, tumores que crescem rapidamente e sinais
de envolvimento sistémico, representa um prognostico reservado (SILVA, 2017).

Devido a classificacdo de Patnaik ser somente para MTC, as avaliacdes realizadas com
discordancias entre patologistas e também alguns neoplasmas com baixo indice de mitose ndo
se encaixarem no grau Ill, sendo que poderiam ser muito agressivos, sdo fatores que
culminaram para o surgimento de uma nova classificacdo, para que ndo houvesse mais essas
variacdes de interpretacdo, portanto, Kiupel e seus colaboradores graduaram as neoplasias em
baixo e alto grau. Esse € um novo método que requer mais estudos, a fim de averiguar a sua
relagdo com o desenvolvimento da neoplasia, sobrevivéncia e entre outros fatores. Ele avalia
as propriedades de morfologia e taxas de mitose do tumor (LORENZAO et al., 2014).

N&o muito tempo atrds, MTSC era classificado juntamente com o0 MTC e conforme as
graduacoes, eram classificados como MTC de Grau Il. No entanto, ndo ha uma classificacao
especifica para esse tipo de tumor, porém quase todos eles sdo poucos metéstaticos e com
resolucdo feita somente através de cirurgias. Além disso, 0 MTSC é considerado agressivo
guando tem um ndmero de mastécitos maior que quatro, dentro de 10 campos visuais, com:
varios nucleos, desenvolvimento infiltrativo e uma maior idade no momento da descoberta
(SAAVEDRA, 2020).

3.5 Tratamento

O tratamento do sarcoma mastocitario pode ser feito através da cirurgia e/ou
associacao de outras terapias. Ha as seguintes alternativas: eletroquimioterapia, inibidores dos
receptores tirosinoquinase, quimioterapia e ainda a radioterapia (DALECK e DE NARDI,
2016).

3.5.1 Tratamento cirudrgico

A excisdo cirurgica 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 seguranca de trés cm que circunda o tumor. MTCs que ndo sdo agressivos somente a
cirurgia sdo suficientes para retirar totalmente e ter baixas chances de recidivas. Porém,
aqueles mais agressivos, podem necessitar de associagdo com 0s outros tipos de terapia (DE
ALMEIDA, 2017).
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3.5.1.2 Eletroquimioterapia

A eletroquimioterapia é a associacao de pulsos elétricos com a quimioterapia, tem-se o
intuito de potencializar o efeito farmacoldgico e consequentemente a regressdo da neoplasia.
Juntamente a essa terapia, pode-se utilizar medicamentos citotoxicos, bem como, bleomicina
e cisplatina, por meio de pulsacGes elétricas pequenas que se espalham no meio das células e
ocasionam permeabilizacdo, denominado por eletro permeabilizacdo ou eletroporacédo, sendo

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

3.5.1.3 Inibidores dos receptores tirosinoquinase

Foram elaboradas duas medicacGes que agem no proto-oncogene Kit, que como ja
visto, ocorrem mutacOes nesse receptor que culminam na multiplicacdo descontrolada de
células. Sao 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 terapéutica é indicada para casos mais graves, de grau elevado, pos-
cirurgico de retirada do tumor ou ainda recidivas de tumores de grau baixo. Além disso, pode
também ser utilizada para diminuicdo no tamanho das massas, para realizacdo do
procedimento cirurgico e aqueles casos de MTC sistémico. Os medicamentos disponiveis para
serem utilizados sdo vimblastina, associada a predinisona. Uma outra maneira € 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 0s seguintes casos: quando nao € possivel fazer a retirada
completa do tumor, quando somente a cirurgia nao for suficiente para controle do tumor,
situacOes relacionadas a estética do animal, neoplasias recorrentes e quando metastizam

antigindo ganglios linfaticos regionais (PRADO et al., 2012).
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3.6 Progndstico

MTCs que possuem um pior progndstico sdo aqueles de caracteristicas: ulcerativas,
crescimento acelerado, com prurido, volume maior que 3 cm, 0s que realizam metastase para
demais 6rgdos como; medula, intestino, baco e figado. J& as lesdes em tronco e membros que
ndo mudaram de aparéncia e nem tamanho h& mais de 210 dias, tem progndstico positivo
(SAAVEDRA, 2020).

De acordo com a literatura, a maior parte dos MTSCs tem o progndstico favoravel,
com sobrevida prolongada, baixas taxas de recorréncia e metastase, embora possam ocorrer.
(THOMPSON et al., 2011).



4 RELATO DE CASO

No dia 05 de setembro foi atendida uma cadela de 7 anos, da raca Pug, pesando
11,850kg. A queixa da tutora era que o animal apresentava um nodulo no membro posterior
direito h& mais de dois anos e que com o tempo aumentou de tamanho, apresentando neste dia
4 c¢m e ndo aderido. O animal era vermifugado e vacinado, com alimentagdo a base de ragéo.
Segundo a tutora a paciente ndo apresentava pruridos e nem incobmodo. A caracteristica do
tumor era flacido, sem ulceragdo e eritema. No exame fisico apresentou parametros normais,
mas para descartar qualquer outra enfermidade, foram feitos exames de sangue como
hemograma (Anexo 1) e perfil bioquimico (Anexo 2). Nenhum dos exames apresentou
alteracdo. Com suspeita clinica 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 ultrassonogréafico (Anexo 4) e radiografico (Anexo 5), para auxiliar no
progndstico do paciente, na escolha do tratamento e averiguar se havia metastase, ambos
também sem nenhuma alteracéo.

A indicacdo da médica veterinaria foi a realizacdo da cirurgia para a retirada do tumor
e 0 envio do material para histopatologia, a fim de obter um diagnostico definitivo. Antes da
cirurgia propriamente dita, a cadela foi medicada com Piroxican 0,3 mg/kg por 14 dias, com 0
intuito de diminuir o tamanho da massa. Neste periodo optou-se por realizar a bidpsia
incisional de massa. Ap6s 8 horas de jejum hidrico e alimentar, a cadela foi encaminhada a
sala pré-operatdria. Aplicou-se no animal Prometazina e Dexametasona, pois como € um
tumor que possui granulos com muita histamina, a manipulagdo coloca o animal em risco de
sofrer das agdes da mesma como; broncoespasmo e choque anafilatico.Como medicagéo pre-
anestésica utilizou-se xilazina 0,8 mg/kg, petidina 3mg/kg e diazepam 0,3 mg/kg e propofol 5
mg/kg para inducdo, via intravenosa (1V).

Com o animal sedado, foi realizada a intubagdo com sonda esofagica de 6.5 cm de
diametro. Ja tudo pronto para a biopsia incisional, retirou-se uma pequena por¢do da massa,
sendo encaminhada para analise histopatoldgica. Apo6s alguns dias, o resultado foi

confirmatdrio, diagnosticado como mastocitoma subcutaneo infiltrativo, porém com zero
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figuras de mitose e margens cirurgicas comprometidas (Anexo 6), demonstrando que é um
tumor ainda de estagio inicial e as margens comprometidas, sendo retirada somente uma
porc¢do de toda a massa.

Apos os 14 dias, no dia 30 de Agosto de 2022, depois de 8 horas de jejum alimentar
e hidrico, o animal foi encaminhado para a cirurgia. Os medicamentos pré-cirargicos e de
inducdo foram os mesmos utilizados para biopsia. Com o animal sedado, foi realizada
tricotomia local e intubagdo. Ja na sala do centro cirargico foi realizada antissepsia prévia
com clorexidina e alcool. A cadela foi posicionada em decubito lateral direito e em seguida,

foi colocado o pano de campo, para o inicio do procedimento cirdrgico (Figura 7).

FIGURA 7 -Cadela posicionada em decubito lateral direito. N6dulo de 4 cm de aspecto
macio, ndo muito delimitado e sem ulceragé&o.

Durante a cirurgia optou-se pelo uso de isoflurano e propofol em bolus como anestesia
de manutengdo. A escolha da técnica cirurgica foi a de reconstrucdo, para que fosse possivel
uma margem maior no fechamento final do corte cirdrgico, ja que seria feita a excisdo da
massa com uma margem segura. Esta técnica é denominada de retalho de padrdo subdérmico
da prega do flanco ou prega inguinal. Este modelo possui duas porc¢des de pele, uma medial e
outra lateral, as quais sdo unidas por tecido conjuntivo e adiposo. Sua indicacdo é para a
restauracdo de lesdes nas por¢des inguinal, medial da coxa e abdome lateral. Esta cadela,
possuia um defeito na porcdo lateral da coxa, em direcdo a regido abdominal lateral, sendo
indicada entdo a utilizacdo da prega do flanco ou prega inguinal.
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ApoGs a retirada da massa, foi utilizado o corante Azul Patente para identificar o
linfonodo popliteo (Figura 8), sua recomendacéo é para realizar anélise histopatoldgica para
verificar se também esta acometido por células neoplésicas, sua retirada € preventiva,

evitando assim chances de recidivas da neoplasia.

FIGURA 8 - Corte cirtrgico apos retirada da massa e aplicacdo do corante Azul Patente.
Pincas hemostaticas estavam sobre 0Ss vasos sanguineo para evitar
extravasamento.

Na préxima etapa da cirurgia, foi delimitada a porcéo da pele que seria utilizada para a

reconstrugdo do corte cirdrgico abaixo (Figura 9).

FIGURA 9 - Delimitacdo da pele para reconstrucéo.
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N&o foi identificado a localiza¢do do linfonodo popliteo, portanto este ndo foi retirado.
Em seguida, a pele é rotacionada em direcdo ao defeito. Realizou-se a aproximacgdo das

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

FIGURA 10 - Aproximacdo das bordas com pincas Backaus para sutura e finalizacdo do
procedimento cirdrgico.

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

Alguns dias apds a cirurgia, o resultado histopatolégico foi definitivo de MTSC
infiltrativo (Anexo 7), porém com: zero figuras de mitose, margens cirdrgicas laterais exiguas
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e profundas livre. As caracteristicas morfolégicas apresentaram granulagdes moderadas a
escassas, e com pleomorfismo também intermediério. Se fosse classificar os graus de acordo
com o Kiupel e Patnaik, realmente os granulos escassos sdo preocupantes, mas o subcutaneo
ndo entra nessa classificacdo, pois tem um comportamento diferente de evolucdo. Esse
pleomorfismo indica células de diferentes tamanhos, uma célula com tamanho reduzido
apresentard muitos granulos, mas as grandes parecerdo que sdo poucas, por isso nao se deve
levar em conta somente esse aspecto como sendo prognoéstico reservado. Outro ponto é o
resultado de O mitose, indicando um tumor de estagio inicial, que ndo tem ainda uma
multiplicacdo exagerada, que fornega risco de vida ao paciente e que possua altas chances de
metatases. Portanto, tudo isso indica um MTSC de prognostico favoravel.

No pds-cirurgico a paciente ficou internada por um dia, com faixa de atadura, para
evitar seroma e contaminagdo. Neste periodo utilizou-se Dipirona na dose de 25 mg/kg,
Robenacoxibe 2 mg/kg, Cefalotina 20 mg/kg, todos 1V e tramadol 3 mg/kg via subcutanea.
Apos 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 fisiolégico e em seguida pomada
cicatrizante. E ao redor dos pontos, uma outra pomada, Polissulfato de mucopolissacarideo
para hematomas. Foi feita a limpeza da ferida cirdrgica nos cinco primeiros dias na clinica e
0s demais em casa, pela tutora, sempre com acompanhamento semanal para averiguar o
andamento e o processo de cicatrizacdo. Com 13 dias foram retirados os pontos e com 28 dias

ja estavam praticamente cicatrizados (Figura 12).

FIGURA 12 - Paciente apds 28 dias da cirurgia. Pontos cirdrgicos praticamente cicatrizados,
sem inflamacg&o ou hematomas.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O ESO foi de suma importancia para o desenvolvimento tanto pessoal, quanto
profissional, dentro da area de clinica médica de pequenos animais, pois foi possivel rever
contetdos tedricos na pratica do dia a dia, contribuindo para o raciocinio clinico.

O tema de MTSC chamou bastante atencdo por ser uma area de extrema importancia,
visto que os animais de companhia tém recebido cada vez mais atencdo pelos proprietarios,
aumentando a longevidade dos mesmos, mas também, elevando os indices de tumores nestes

animais.
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ANEXOS



ANEXO 1

Animal: 4168 - MEL
Espécie: CANINA
Racga: PUG

Pelagem: PRETA BEGE

Hemograma

Responsavel: 2132 - NILVA MARIA DE ALMEIDA
Endereco:  RUA DARIO ALVES DE PAIVA, 450 450 B - CENTRO - RIO VERDE/GO

Tabela de referéncia: Adulto

Eritrograma
Hemacias
Volume globular
Hemoglobina
VGM
CHGM
Plaquetas

Leucograma
Leucdcitos
Segmentados
Linfécitos
Mondcitos
Eosindfilos

Laboratério

Data

Impresso em: 29/09/2022 14:46

Resultado

6,18 (milhdes/mm3)

44 %

20,3 g/dL
32,8fL

452 %

554 (mil/mm3)

10,1 (mil/mm3)
7.000

3.100

0

0

PELOS E PATAS
05/07/2022

Pélos e Patas

Rua Goiania 357

Setor Central, Rio Verde/GO - CEP: 75901-020
(64) 99203-2323 - (64) 3622-5094

11,850 kg em 05/07/2022
Fémea
6 anos, 10 meses, 25 dias

147.463.361-72

Referéncia

5,5 - 8,5 (milhdes/mm3)
37-55%

12,0 - 18,0 g/dL

60,0-77,0 fL

31-35%

200.000 - 575.000 (mil/mm3)

6.0 - 17,0 (mil/mm3)

60 - 77% / 3.000 - 11.500 mil/mm3
12 - 30% / 1.000 - 4.800 mil/mm3
3-10% /150 - 1.350 mil/mm3
2-10% /100 - 1.250 mil/mm3

Por: BRUNNA MARTINS Pag.1/1



ANEXO 2

Pélos e Patas

Rua Goiania 357

Setor Central, Rio Verde/GO - CEP: 75901-020
(64) 99203-2323 - (64) 3622-5094

Bioquimico
Animal: 4168 - MEL Peso: 11,850 kg em 05/07/2022
Espécie: CANINA Sexo: Fémea
Raca: PUG Idade: 6 anos, 10 meses, 25 dias
Pelagem: PRETA BEGE Chip:
Responsavel: 2132 - NILVA MARIA DE ALMEIDA CPF: 147.463.361-72

Endereco: RUA DARIO ALVES DE PAIVA, 450 450 B - CENTRO - RIO VERDE/GO

Tabela de referéncia: Bioquimico Canino

Resultado Referéncia
Albumina 4,1 g/dL 2,5-4,4 g/dL
Fosfatase alcalina 95 U/l 20 - 150 UK
ALT (TGP) 45 U/l 10 - 88 U/l
Amilase 478 UIL 200 - 1.200 UI/L
Bilirrubinas Totais 0,3 mg/dL 0,1-0,6 mg/dL
Ureia 31,2 mg/dL 21 - 60 mg/dL
Célcio 11,2 mg/dL 8,6 - 11,8 mg/dL
Fosforo 4,8 mg/dL 2,9 - 6,6 mg/dL
Creatinina 0,6 mg/dL 0,3-1,5 mg/dL
Glicose 100 mg/dL 70 - 110 mg/dL
Sédio 146 mEg/L 138 - 160 mEg/L
Potassio 4,9 mEg/L 3,7 - 5,8 mEq/L
Proteinas totais 6,8 g/dL 5,4 -8,2g/dL
Globulina 2,7 2,3-5,2
Laboratério Vetscan 2
Data 05/07/2022

Impresso em: 29/09/2022 14:49 Por: BRUNNA MARTINS Pag.1/1



ANEXO 3

Laboratoriode Analises Clinicas

Veterinario @@@@ Data: 06/07/22

Nome do Animal: MEL Sexo: F

Espécie: canina Racga: PUG Idade: 6A
Suspeita Diagndstica:

Observagoes Clinicas: Consisténcia macia, espalhado, medindo aprox. 4cm.
Proprietario: Nilva.

Médico Veterinario: Dra. Aline de Castro. Clinica: Pelos e Patas
Material: Punca de nodulo em regido lateral do fémur direito.

CITOLOGIA POR AGULHA FINA

MICROSCOPIA

Microscopicamente observam-se grande quantidade de células com citoplasma amplo
variavelmente preenchido por quantidade moderada a acentuada de granulos delicados a
grosseiros de cor arroxeada compativeis com mastocitos; nucleos redondos com
cromatina condensada a frouxa, nucléolos proeminentes, raras figuras de mitose tipicas.
Visualizam-se ainda, eosinofilos, raros neutréfilos e hemacias ao plano de fundo da
lamina.

LAUDO

Sugestivo: Mastocitoma.

OBS: Recomenda-se realizagdao de exame complementar como histopatologico para
confirmacgao e/ou busca diagnostica.

Médica Veterinaria Responsavel: Anaiza Simao Zucatto (CRMV-GO 6626)



ANEXO 4

3

WEPET

ULTRASSONOGRAFIA
VETERINARIA MOVEL
LAUDO ULTRASSONOGRAFICO
Nome do Paciente: MEL
Espécie: CANINA sexo: M| |F[x ]
Raga: PUG Idade: 8 ANOS
Clinica: PELOS E PATAS Data: 15/08/2022

Veterindrio Responsavel: ALINE MACHADO
Nome do Proprietario: NILVIA MARIA

ABDOMEN TOTAL:

Vesicula urindria: baixa replec¢do liquida, formato habitual, paredes finas e ecogénicas, normoespessada,
margens internas lisas e conteido anecéico homogéneo normal;

Ovidrio esquerdo: formato habitual, medindo aproximadamente 0,84cm em seu eixo maior, sem
evidéncia de cistos oumassas;

Rim esquerdo: formato mantido, topografia habitual, dimensdes simétricas. Arquitetura e relagao
cértico-medular preservadas, cortical com ecotextura heterogénea e ecogenicidade mista, com discretos
pontos hiperecéicos, compativel com calcificagdo senil. Ndo ha evidéncias sonograficas de hidronefrose
ou imagens calculosas

Rim direito: formato mantido, topografia habitual, dimensdes simétricas. Arquitetura e relagdo cortico-
medular preservadas, cortical com ecotextura heterogénea e ecogenicidade mista, com discretos pontos
hiperecéicos, compativel com calcificagdo senil. Ndo ha evidéncias sonograficas de hidronefrose ou
imagens calculosas

Figado: dimensdes aumentadas além dos limites do gradil costal, superficie lisa, margens arredondadas,
ecogenicidade difusamente aumentada, com atenuagdo do feixe sonoro distal e ecotextura mista.
Arquitetura vascular portal preservada com diminui¢do da defini¢do da vasculatura intra-hepatica
Vesicula biliar: repleta, paredes finas e ecogénicas, conteido anecdico com discretos quantidades de
pontos hiperecdicos em suspensdo e depositados

Bago: contorno definidos, superficie lisa, margens afiladas, ecogenicidade habitual e ecotextura
homogénea, exceto por estruturas hiperecdicas associadas aos trajetos dos vasos e hilo esplénicos
Estdmago: conteudo luminal de padrdo gasoso, paredes de aspecto sonografico mantido com padrdao em
camadas e medindo 0,27 cm de espessura;

Algas intestinais: distribui¢do topografica habitual, segmento de alga com padrdo em camadas mantido e
ecogenicidadenormal, peristaltismo evolutivo e com nimero de contragdes normal;

Impressdo diagnédstica: Sedimento Urindrio, nefropatia senil, Esteatose Hepatica Moderada, lama biliar

Obs.:O resultado do presente laudo, ndo configura necessariamente, a preseng¢a ou auséncia de doenga,
devendo ser correlacionado aos demais dados clinicos e exames complementares pertinentes ao caso.

Dr. Wellersson Rodrigues de Oliveira
Médico Veterinario
CRMV-GO 9386




ANEXO 5

Pet Reports

Ultrassonografia e
Ky Telerradiologia Veterinaria

DADOS

PACIENTE: Mel

Data: 15/08/2022 Espécie: Canina
Responsavel: Nilva Racga: Pug
Requisitante: Dra. Aline Idade: 7 anos
Clinica: Pelos e Patas Sexo: Fémea

LAUDO RADIOGRAFICO

REGIAO RADIOGRAFADA: Térax
INCIDENCIAS: Laterolateral direita, laterolateral esquerda e ventrodorsal

COMENTARIOS:

- Ndo ha evidéncias radiograficas da presenga de nédulos metastaticos dispersos em parénquima
pulmonar.

- Notam-se areas arredondadas de radiopacidade tecidos moles em regido peri-hilar (corte transversal
dos vasos pulmonares)

- Campos pulmonares com leve opacificagdo difusa por padrdo intersticial e bronquial.

- Silhueta cardiaca e padrdo vascular dentro dos padrdes da normalidade radiografica.

- Aumento da radiopacidade e alargamento na regido de mediastino cranial.

- Ndo ha evidéncias radiograficas de alteragdes relacionadas ao trajeto esofagico.

- Lumen e trajeto traqueal visibilizados preservados (nota-se sobreposicdo de tecidos moles em por¢ao
dorsal do trajeto traqueal em nivel de transicdo cérvico-tordcica).

- Imagens que sugerem preservacao do espaco pleural.

- Arcabougo ésseo preservado.

- Mineralizagdo e degeneragdo das jungdes costocondrais e cartilagens costais (processo senil).

- Espondilose ventral T9-10-11.

- Cavidade gastrica preenchida por conteudo gasoso e conteudo heterogéneo (nota-se material de
maior radiopacidade amorfo em permeio).

Av. Plinio de Castro Prado, 671 (16) 9 9994 - 8913
Ribeirdo Preto - SP (16) 9 9727 - 9352




ANEXO 6

PATOLOGIA
#‘/ BIOLOGIA MOLECULAR _
| JBANCO DE SANGUE VETERINARIO

VETPRAT
MultVet 4.14 ®
HISTOPATOLOGICO

Exame HISTO.33065-2022
Clinica:  Pelos e Patas - 3461 Proprietario: Nilva Maria
Endereco: Rua Goiania, 357 Endereco:
Cidade: Rio Verde y

Cidade:
CEP: 75901020 Fn/Fx:64 36225094 ] )
Veterinario(a): Brunna Martins CEP: Fone:
Nome/RG: Mel Sexo: Fémea
Espécie: Canina Idade: 7 Anos
Raca: Pug Data de entrada: 20/07/2022

MACROSCOPI4

Lateral fémur direito: 3 fragmentos acastanhados sendo dois deles cutaneos medindo em conjunto 2,5 x 1,5 x
1,0 cm. Superficie internet todos castanho-esbranquigado macio e irregular.

MICROSCOPIA

TECIDO APRESENTANDO NEOPLASIA MALIGNA, CARACTERIZADA POR CELULAS REDONDAS COM
MODERADO PLEOMORFISMO NUCLEAR, NUCLEOS ARREDONDADOS E CITOPLASMA AMPLO
CONTENDO GRANULAGAO MODERADA A ESCASSA.

DIAGNOSTICO
MASTOCITOMA SUBCUTANEO INFILTRATIVO

-Figuras de Mitose (2,37mm?): 0.
-Nivel de invasaol/infiltragao: Subcutaneo.
-Margens cirurgicas: Comprometidas.

OBSERVAGA(

A graduagao de Kiuppel (2011) e Patnaik (1984) nao se aplicam para mastocitomas subcutaneos.
Mastocitomas subcutaneos com indice mitético igual ou superior a 4 figuras de mitose/0,237mm? apresentam
fatores progndsticos negativos.

Prognosis and Treatment of Canine Cutaneous and Subcutaneous Mast Cell Tumors. Cells. 2022 Feb 10;11
(4):618.

Thompson JJ, Pearl DL, Yager JA, Best SJ, Coomber BL, Foster RA. Canine subcutaneous mast cell tumor:
characterization and prognostic indices. Vet Pathol. (2011) 48:156-68.

Svia E.C. Guvis

Silvia Elena Campusano Cuevas
CRMV-SP 32212
VetPat - Campinas, R.Coronel Manuel Moraes-146-Jd.Brasil, (19)-4062-9232, Campinas - SP, CEP:13073-022

Assinado eletronicamente por:
Data da conclusao do laudo 29/07/2022



ANEXO 7
=
PATOLOGIA
#‘» BIOLOGIA MOLECULAR )
' BANCO DE SANGUE VETERINARIO
VETPAT
== MultVet 4.
HISTOPATOLOGICO
Exame HISTO.43518-2022

Clinica: Pelos e Patas - 3461 Proprietario: Nilva Maria de Almeida
Endereco: Rua Goiania, 357 Endereco:
Cidade: Rio Verde Cidade: )
CEP: 75901020 Fn/Fx:64 36225094 ) ’ )
Veterinario(a): Brunna Martins CEP: Fone:
Nome/RG: Mel Sexo: Fémea
Espécie: Canina Idade: 7 Anos
Raca: Pug Data de entrada: 12/09/2022

MACROSCOPIZ

Regidao medial do joelho direito: Nédulo cutanea medindo 5,5 x 5,5 x 4,5 cm. Superficie interna castanho
esbranquigada, macia e elastico e irregular. Margem.

MICROSCOPIA

TECIDO APRESENTANDO NEOPLASIA MALIGNA, CARACTERIZADA POR CELULAS REDONDAS COM
MODERADO PLEOMORFISMO NUCLEAR, NUCLEOS ARREDONDADOS E CITOPLASMA AMPLO
CONTENDO GRANULAGCAO MODERADA A ESCASSA.

DIAGNOSTICO
MASTOCITOMA SUBCUTANEO INFILTRATIVO

-Figuras de Mitose (2,37mm?): 0.

-Nivel de invasao/infiltragao: Subcutaneo.
-Margens cirurgicas laterais: Exiguas.
-Margem cirurgica profunda: Livre.

OBSERVACA!

A graduacao de Kiuppel (2011) e Patnaik (1984) nao se aplicam para mastocitomas subcutaneos.
Mastocitomas subcutaneos com indice mitético igual ou superior a 4 figuras demitose/0,237mm? apresentam
fatores prognésticos negativos.

Referéncia:
Thompson JJ, Pearl DL, Yager JA, Best SJ, Coomber BL, Foster RA. Canine subcutaneous mast cell tumor:
characterization and prognostic indices. Vet Pathol. (2011) 48:156-68.

Sivia EC. Quves

Silvia Elena Campusano Cuevas
CRMV-SP 32212
VetPat - Campinas, R.Coronel Manuel Moraes-146-Jd.Brasil, (19)-4062-9232, Campinas - SP, CEP:13073-022

Assinado eletronicamente por:
Data da conclusao do laudo 18/09/2022



