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RESUMO

Os mastocitos sdo células de formato arredondado, com nucleo grande, que se encontram dispersas
pelo organismo, intervindo no mecanismo de defesa. A transformacdo maligna da célula resulta na
neoplasia mastocitoma que ocorre principalmente em cdes com idade de 1 a 8 anos, pode ser
observado em boxer, labrador, poodle, buldogue, pitbull e em cédes com ragas ndo definidas, ndo
tendo variagdo quanto ao sexo. A etiologia do tumor e a razdo para sua elevada incidéncia ainda néo
estdo bem elucidada, a mutacdo no gene c-kit pode originar um crescimento desenfreado dos
mastocitomas. Apresenta-se como nodulo solitario na derme e tecidos subcutaneos com didmetro
variado de 2 a 5 cm de consisténcia firme, elevados sendo associado com prurido. O diagnostico
baseia-se nos achados de citologia aspirativa, imunohistoquimico e histopatolégico para
classificacdo do grau de malignidade, podendo ser classificada em grau I, I, 111, baixo grau e alto
grau. As alternativas terapéuticas para o0 mastocitoma incluem excisdo cirlrgica,
eletroquimioterapia, quimioterapia e inibidores de tirosinaquinase. O diagndstico € fundamental
para o tratamento e prognéstico, assim a estimativa de vida do paciente varia com o grau
histologico. Foi acompanhado neste artigo um canino, fémea da raca pinscher, diagnosticada com
mastocitoma grau Il baixo grau. O tratamento constituiu em excisdo cirdrgica associada com
eletroquimioterapia com bleomicina seguida de quimioterapia com vimblastina e prednisolona.

PALAVRAS-CHAVES: Mastocitoma, Grau histopatolégico, Histopatolégico.

1. INTRODUCAO

Os mastocitos sdo células originadas na medula 6ssea gue se encontra no tecido conjuntivo,
sob a superficie das mucosas, pele e ao redor de nervos, desempenhando um papel fundamental na
imunidade inata (TIZARD, 2008).

O Mastocitoma € uma enfermidade que causa desenvolvimento anormal dos mastdcitos que
atuam no sistema imunologico da pele. Constitui o tumor cutdneo mais frequente em cées
representando aproximadamente de 7% a 20% das neoplasias. N&o ha evidencia de predisposicao
sexual e sua incidéncia aumenta de acordo com a idade em torno dos 8 anos.

Pode ser classificado em grau |, Il e 111 de acordo com Patnaik (1984), considerando-se as

caracteristicas de diferenciacdo e arranjos celulares e pode ser classificado de acordo com Kiupel
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(2011) em baixo grau e alto grau de acordo com a frequéncia da alteracdo citoldgica das células
tumorais.

O tratamento constitui-se de abordagem cirurgica, radioterapia, eletroguimioterapia,
criocirurgia e quimioterapia. O prognostico pds cirdrgico para mastocitoma varia com a
classificacdo da neoplasia, os mastocitomas grau | a taxa de sobrevida é acima de 80% ap0s 4 anos,
tumores grau Il apresenta sobrevida de 24 meses e grau Il sobrevida de 6 meses a um ano
(NATIVIDADE et al. 2014).

Este trabalho apresenta um relato de caso sobre Mastocitoma Grau Il de acordo com a
classificacdo de Patnaik (1984) e baixo grau de acordo com a classificacdo de Kiupel (2011).
Visando responder ao problema, este trabalho buscou relatar o caso de um canino com Mastocitoma
classificado grau 1l acompanhado no Hospital veterindrio Vidapets, buscando entender a doenca,
quais exames e tratamento a ser realizado, contribuindo para melhores informacgdes sobre o tema.
De modo especifico, este trabalho concentrou-se em: levantar dados sobre o diagndstico do canino

no hospital veterinario; acompanhar tratamento; descrever o caso.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Os mastocitos sdo células de formato arredondado com nicleo grande que se encontram
dispersas pelo organismo, no tecido conjuntivo, sob superficies de mucosas, pele e ao redor de
nervos, atuando no sistema inflamatorio, intervindo no mecanismo de defesa, liberando granulos de
histamina, heparina e outros mediadores dos granulos citoplasmasticos. A transformacdo maligna
da célula resulta na neoplasia mastocitoma (TIZARD, 2008).

Os granulos dao aos mastocitos a capacidade de influenciar a reacdo inflamatdria, quando
eles desgranulam resulta na elaboracdo de diversos produtos pro inflamatorios como a histamina
uma amina que aumenta a permeabilidade vascular para as proteinas séricas e a heparina que
funciona como anticoagulante fisioldgico e estimula a migragédo de células endoteliais (RINGLER,
2000).

De acordo com Braz et al. (2017) o mastocitoma é uma neoplasia que acomete cées de 1 a 8
anos de idade e € mais comumente observado em boxer, labrador, poodle, buldogue, pitbull e
grande incidéncia em cdes com racas nao definidas ndo tendo variacdo quanto ao sexo. Quanto as

localizacGes anatbmicas apresentam mais prevaléncia na regido torécica, axial, abdominal, inguinal,



seguida dos tumores nos membros e em regido perineal. Pode ocorrer em gatos também porem é

menos comum € em suinos e bovinos é raro.

2.2 ETIOLOGIA

A etiologia do tumor e a razdo para sua elevada incidéncia ainda néo estdo bem elucidada,
entretanto estudos demostram que as mutacdes do gene c-kit que atua na proliferacdo, migragéo e
diferenciacdo célula, podem resultar na ativacdo de seu receptor mesmo na auséncia de fatores
estimuladores, assim originando um crescimento desenfreado dos mastocitomas (GRACA et al,
2014).

Devido ao comportamento do mastocitoma ser variado, torna-se dificil realizar um
prognostico e a escolha de uma melhor terapia adequada. Para a avaliagdo do comportamento
bioldgico sdo utilizados taxa de crescimento, sinais sistémicos, estagio clinico, localizacdo do tumor
e grau histolégico sendo o mais importante. (LOPES, LOT E ZAPPA, 2009)

2.2 APRESENTACAO CLINICA

Os mastocitomas geralmente apresenta-se como nédulo solitario na derme, podendo variar
seu comportamento desde crescimento lento sendo baixo grau, que segue um curso benigno até os
de crescimento rapido, altamente benigno. Alguns tumores podem apresentar ulceras pela pele e a
liberacdo de histamina pelo mesmo pode causar lesGes avermelhadas. (Morris e Dobson, 2007).

O tumor se apresenta na derme e nos tecidos subcutdneos como uma massa cutanea com
didmetro variado de 2 a 5 cm de didmetro e a altura podendo variar de 1 a 3 cm, de consisténcia
firme, elevados sendo comumente associados com prurido, edema, eritema e Ulceras na regido
tumoral, que ocorre devido a liberacdo de histamina pelas células neoplésicas (PRADO et al.,
2012). Podem se apresentar também na forma extra cutanea e em conjuntiva, laringe, trato
gastrointestinal e cavidade oral. As caracteristicas clinicas e 0 comportamento pode variar de pouco
agressivo a extremamente maligno. (CRIVELLENTI, 2015)

As sindromes para neoplésicas sdo manifestagbes clinicas presentes em pacientes
oncologicos em locais distantes da lesdo. S&o alteracGes produzidas de modo indireto pelas células
tumorais que produz substancias que podem ser hormonais ou seus precursores. Entre as alteracdes
estdo anemia, trombocitopenia, anorexia, alteracdo na vontade de se alimentar, alopecia, febre e
entre outros (JERICO, NETO, KOGIKA 2015).



2.3 DIAGNOSTICOS

O diagnostico baseia-se nos exames citoldgico, histopatoldgico e imunohistoquimico. O
exame citoldgico € um dos métodos mais simples de diagnostico e 0 exame histologico é o mais
indicado para a classificagdo do grau de malignidade do tumor (PEREIRA et al., 2018).

De acordo com Costa (2008) a citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) é um método
simples e vantajoso, pouco invasivo, sendo que alguns mastocitomas sdo mais facilmente
reconhecidos por citologia que pelo exame histopatologico. Contudo Furlani (2008) cita que a
avaliacdo histopatolégica é necessaria para o diagnéstico definitivo, determinando graduacgdo
tumoral e comprometimento de margens cirargicas. O material obtido para a analise histopatoldgico
também permite a avaliacdo imunostoquimica de Ki-67 e KIT e a analise molecular para detec¢édo
de mutacdo que codificam o gene c- KIT, tais achados contribuem para determinacdo do
prognostico e tratamento.

Segundo Abadie et al. (2005), KIT é um receptor de atividade tirosina-quinase que
desencadeia a proliferacdo e diferenciacdo celular que tem sido utilizado na marcacéo da proteina
Ki-67 que é realizada na imunohistoquimica com o objetivo de analisar o indice proliferativo da
neoplasia e definir o progndstico.

O grau histolégico dos mastocitomas pode ser determinado ap6s a bidpsia incisional ou
excecional do tumor, podendo ser classificado em trés graus de acordo com o grau de malignidade
(PINAREL, 2015). Segundo a classificacdo de Patnaik, et al (1984) no grau | os tumores sdao bem
diferenciados, uniformes com presenca de mastocitos na derme, tendo citoplasma abundante e bem
delimitado, no grau Il a diferenciacdo é moderada, com tumores maiores, atingindo a
profundamente a derme e subcutaneo, e por fim, o grau Il as células neoplasicas estdo inseridas na
derme e nos tecidos mais profundos.

Outra classificagdo utilizada pelos patologistas seria a de Kiupel (2011), que divide os
tumores em duas classificagdes baixo grau e alto grau de acordo com a frequéncia da alteracéo
citologica das células tumorais, considera-se alto grau quando a h& presencga entre dez campos

analisados sete figuras de mitose, trés de células multinucleares e trés atipicos.

2.3 TRATAMENTO

As alternativas terapéuticas para 0 mastocitoma incluem excisdo cirdrgica,

eletroquimioterapia, quimioterapia e inibidores de tirosinaquinase. Segundo Cruz (2018), a escolha



da abordagem terapéutica depende dos fatores de progndstico tendo como apoio os achados nos
exames histopatoldgicos e imunohistoquimico.

A excisdo cirurgica é o tratamento mais efetivo e indicada para cdes com mastocitomas,
principalmente se realizado com margens de seguranca de no minimo 3 cm. A excisdo completa
promove, em geral a cura, sem recidivas de cdes com mastocitoma grau | e em casos de grau Il se 0
tumor for completamente excisado néo precisa de terapia adjuvante (DALECK et al. 2009).

A eletroguimioterapia € um tratamento local que une as técnicas de quimioterapia e a
aplicacdo de campos elétricos que acabam potencializando a acdo dos farmacos e induz a regressao
tumoral, assim proporcionando maior agdo citotoxica (SILVEIRA, 2010). O procedimento consiste
na utilizacdo de drogas hidrofilicas em combinagdo com a aplicacdo de impulsos elétricos curtos de
alta intensidade nas células que permite o aumentar da permeabilidade da membrana plasmatica
(MIKLAVCIC et al. 2014). Os farmacos podem ser administrados pelas vias intratumoral ou
endovenosa sendo os mais utilizados a cisplatina e a bleomicina um agente antineoplasico, porém
sendo extremamente toxico (JUNIOR et al. 2013).

A quimioterapia é considerada um tratamento paliativo para animais com neoplasias. Os
farmacos mais utilizados no tratamento de mastocitoma sdo a vimblastina, lomustina e a
prednisolona (NELSON, COUTO 2013). A vimblastina pertence ao grupo alcaloide que bloqueiam
a polimerizacdo dos micros tubulos celulares assim mantendo a mitose na metafase. Pode ser
associada com prednisolona para os mastocitomas. A lomustina é um agente alquilante que atua
inibindo a sintese de DNA e RNA, podendo ser utilizado como agente Gnico ou na associa¢do com
vimblastina (PAPICH, 2012).

Os inibidores tirosinoquinase sdo farmacos que interagem com um ou varios alvos
especificos de uma célula neoplasica, causando a morte celular, assim possuem seus efeitos
adversos diminuidos em razdo de sua seletividade, tendo melhor resposta antineoplasica e
consequentemente melhorando a qualidade de vida dos pacientes devido sua toxicidade reduzida
(LONDON, 2014). Segundo Macedo (2014), os farmacos mais utilizados que tem acéo direta sobre
a atividade da tirosina-quinase sdo o0 mesilato de imatinibe e fosfato de toceranib tendo maior

efetividade no tratamento e menos efeitos colaterais.

2.4 PROGNOSTICO

O diagnostico preciso é fundamental para o tratamento e prognostico da neoplasia. As

informagdes como a localizacdo da lesdo, descrigdo macroscopica, tempo de evolugdo, além dos



historicos anteriores do paciente e da neoplasia permite que o patologista realize um diagnostico
preciso do tumor (BELLEI, et al. 2006).

O paciente deve ser acompanhado rigorosamente, reavaliando a cada 3 a 6 meses, incluindo
exames fisicos, exame dos linfonodos locais e regionais e radiografia para avalicdo de metastases.
A sobrevida média do paciente varia de acordo com o grau histolégico, em animais diagnosticados
com mastocitoma grau | tratados cirurgicamente a taxa de sobrevida é acima de 80% ap6s 4 anos,
tumores grau Il apresenta sobrevida de 24 meses e grau 11l sobrevida de 6 meses a um ano, contudo

guanto maior o grau menor sobrevida e mais chances de recidivas (NATIVIDADE et al. 2014)

3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho pode ser configurado como uma pesquisa exploratoria do tipo relato de caso.
Foi atendido no Hospital veterinario VidaPets um canino, fémea, pinscher, de 8 anos de idade, cujo
a proprietéria relatava aumento de volume no membro pélvico direito. Os exames requeridos foram

hemograma completo e citologia aspirativa por agulha fina (CAAF).

4 RELATO DE CASO

Foi atendido no hospital veterinario VidaPets um canino, fémea, da raca pinscher, com
aproximadamente 8 anos de idade, cuja proprietaria relatava um aumento de volume na regido do
membro pélvico direito. No exame clinico verificou-se a presenca de um nodulo sendo este o
aumento que a responsavel relatava, observou-se que 0 mesmo ndo apresentava secrecdo e media
cerca de 3cm de diametro sendo de aspecto macio e aderido (Figura 1). Como exames
complementares foi feito citologia por agulha fina (CAAF) no nddulo que teve como resultado

mastocitoma.



Figura 1 — Aumento de volume membro pélvico direito.

AR
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Além desse exame, foi solicitado hemograma completo que apresentou pequena alteracdo de
leucopenia sendo os valores de referéncia para caninos 5,5 a 19,5mm?3 (milimetro cubico) e os
valores encontrado 5,38K/uL (microlitro) foi observado também um aumento de plaguetas
resultando em trombocitose sendo os valores de referéncia 175.000 a 500.000/mm (milimetro) e o
valor encontrado foi 707.000 K/uL.

O tratamento proposto foi excisdo cirdrgica nodulectomia para retirada do nddulo seguida de
eletroquimioterapia intralesional utilizando a bleomicina na dose de 1U/cm3 (Figura 2). Apo6s o
procedimento cirargico o tumor foi encaminhado para o Laboratério de Patologia Veterinaria para
analise histopatologica. No exame foi evidenciado proliferacdo neoplésica nodular, expansiva,
infiltrativa de limites moderadamente com células tumorais redondas com nucleo grande e
arredondado e citoplasma abundante. O diagndstico histopatoldgico foi confirmativo de
Mastocitoma Grau Il de acordo com a classificacdo de Patnaik (1984) e baixo grau de acordo com a
classificagdo de Kiupel (2011).

Figura 2 - Aplicagéo de eletroquimioterapia na lesao.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.



No pds-operatorio (Figura 3), prescreveu-se via oral enrofloxacina de 5mg/kg/bid e
meloxicam sendo a dose no primeiro dia 0,2mg/kg e partir do segundo dia 0,1mg/kg/bid por sete
dias. Na primeira semana o paciente comparecia a clinica diariamente para a troca de curativo,
porem foi observado deiscéncia de pontos que foi cicatrizado por segunda intencdo prolongando o

tratamento por mais 15 dias.

Figura 3 — P6s cirurgico paciente.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Em relacdo ao tratamento pés cirtrgico devido ser diagnosticado mastocitoma grau Il
segundo Patnaik (1984), baixo grau (KIUPEL,2011), foi recomentado ao paciente tratamento
quimioterapico a base de vimblastina 2mg/m?2 associado com prednisolona 2mg/kg por infusao
intravenosa lenta, sendo 4 sessdes a cada 7 dias e depois mais 4 sessdes com intervalo de 15 dias,
totalizando 8 sessGes de quimioterapia. Apds as primeiras sessdes paciente apresentou episédios de
vomito e observou-se leucopenia, como tratamento para os efeitos foi estipulado cerenia 2mg/kg
uma vez ao dia, ranitidina 2mg/kg a cada 12 horas e leucogen para a imunidade.

Apbs o final do tratamento, segundo o proprietario o animal passa bem tendo uma boa

cicatrizacdo do membro e ndo apresentou recidivas e nem metastase até 0 momento.

5 ANALISES E DISCUSSOES DOS RESULTADOS

O tumor estava localizado no membro pélvico direito, mais 0 menos com 3 cm de diametro,
corroborando com Prado (2012), que o tumor se apresenta na derme e nos tecidos subcutaneos
Ccomo uma massa cutanea com didmetro variado de 2 a 5 cm de didmetro. Ja a localizacdo do tumor

condiz com Braz et al. (2017) que cita as localizagdes anatbmicas de maior prevaléncia do



mastocitoma na regido torécica, abdominal, inguinal, seguida dos tumores nos membros e em regido
perineal.

Em relacdo a citologia por agulha fina feita no nddulo teve como resultado mastocitoma que
de acordo com Costa (2008) é um metodo simples e vantajoso, pouco invasivo, sendo que alguns
mastocitomas sdo mais facilmente reconhecidos por citologia que pelo exame histopatoldgico.

Segundo Palma (2009), o diagnostico pré-operatério € de extrema importancia sendo
baseado no CAAF, exame histopatoldgico e imunohistoquimico, pois protocolos cirdrgicos e
quimioterapicos podem ser alterados com base nas informagdes dos exames.

No hemograma teve o resultado de leucopenia que significa que esta havendo uma reducao
da producdo de leucdcitos. Segundo Silva (2017), indica que as defesas do organismo estdo
diminuidas ou que a medula dssea possa estar com sua atividade diminuida. A alteracdo nos
leucdcitos pode estar associada a varias causas, como as ocasionadas por agente quimicos, fiscos ou
infecciosos, podendo também resultar em leucopenia doencas neoplésicas com metastases na
medula 6ssea sendo o tecido hematopoiético substituido por células neoplasias assim resultando em
leucopenia e também podendo resultar em trombocitopenia e anemia. Ja a trombocitose € o
aumento de plaquetas, Zachary (2006) cita que na maioria dos casos o achado é relativo sendo uma
resposta a outras doencas infamatdria, infecciosa, deficiéncia de ferro e neoplasias.

Os achados no exame histopatolégico foram mastocitoma grau Il com baixo grau, sendo o
exame considerado um diagnoéstico definitivo que auxilia no prognostico e no tratamento, segundo
Patnaik (1984) nos tumores grau Il a diferenciacdo € moderada, com tumores maiores, podendo
atingir a derme profunda e o subcutaneo, as células com nucleo redondo com um ou mais nucleos
visiveis. Contudo Lopes, Lor e Zappa, (2009) cita que tumores de grau | sdo normalmente menos
agressivos, apresentando baixo grau metastatico e sdo tratados com cirurgia. Tumores de grau |l
possuem uma malignidade moderada e séo tratados com cirurgia com amplas margens de recessao,
pois possuem taxa de metastase. Os tumores de grau Il sdo agressivos, podem apresentam
metastases para os linfonodos regionais e alto potencial para disseminacdo sistémica. Segundo
Crivellenti, (2016) a avaliacdo histopatologica é necesséria para o diagndstico definitivo,
determinando graduacéo tumoral e comprometimento de margens cirurgicas.

A cirurgia é considerada o melhor tratamento para mastocitoma, a associacdo com
eletroquimioterapia corroborou com Kodre et al. (2009), que relata a resposta do tratamento
positivo tendo como vantagem baixos efeitos colaterais sendo um tratamento alternativo quando o
proprietario ndo condiz com a excisao cirurgica ou quando a localizagdo ndo permite uma excisao

com margens de seguranca.



Na eletroquimioterapia foi utilizado bleomicina intralesional, de acordo com Junior et al.
(2013), pode ser administrada intralesonal ou intravesona, porém intralesional é a de escolha para a
método, pois aumenta significativamente na regressdo completa do tumor e quando aplicado pela
via intravenosa tem uma baixa efetividade. Segundo Silveira (2010), a eletroquimioterapia € um
tratamento local que une as técnicas de quimioterapia e aplicacdo de campos elétricos que acabam
potencializando a agdo dos farmacos e induz a regressdo tumoral.

Apo0s o procedimento cirdrgico na troca de curativo observou-se deiscéncia de pontos que
teve cicatrizagcdo por segunda intensdo que segundo Daleck, Rocha e Ferreira (2016), devido o
tumor ter a liberacdo de enzimas proteoliticas que acarretam supressao do fator fibroblastico e
consequentemente reduz a fibroplasia, é frequente ocorrer retardos na cicatrizacdo tecidual e
deiscéncia das suturas, sendo que a liberacédo local da histamina também influencia.

Em relacdo ao protocolo pds cirdrgico de quimioterapia com vimblastina associado a
prednisolona, Rodrigues (2015) cita que é considerado um protocolo padrdo no tratamento de
mastocitoma, quando utilizado apds a cirurgia e graus Il e 11l demostra uma eficacia elevada no
controle de recidivas e de metastases também apresentando uma tolerancia na maioria dos
pacientes. A vimblastina pertence ao grupo alcaloide que blogueiam a polimerizacdo dos micros
tibulos celulares assim mantendo a mitose na metafase. Pode ser associada com prednisolona para
0s mastocitomas e sua via de aplicacdo é intravenosa (PAPICH, 2012). O uso de prednisolona 2
mg/kg estd associado ao efeito imunomodulador relacionado a esse farmaco, pois proporcionam
efeito anti-inflamatdrio e imunossupressor. Este farmaco apresenta também atividade antitumoral
que atua em receptores celular especifico causando efeito no DNA inibindo a diviséo celular. Tem
como efeito colateral polifagia, polidipsia, diarreia e ulceras gastricas (SPINOSA, 2017).

O paciente apresentou efeitos colaterais como leucopenia e vOmitos causados pela
vimblastina que conforme Papich (2012), nauseas e vomitos sdo bastante frequentes e geralmente
duram menos de 2 horas, podendo também ocorrer anorexia, constipacdo intestinal e diarreia. Os
efeitos imunossupressivos da vimblastina séo representados pela leucopenia, sendo a anemia pouco
frequente e a trombocitopenia geralmente € transitoria.

O protocolo proposto para tratamento dos efeitos colaterais corroborou com Spinosa,
Gorniak e Bernardi (2017), a cerenia é indicada para cdes na prevencdo de nauseas devido a
quimioterapia e outros estimuladores do vomito. A ranitidina é um antagonista dos receptores H2
para a histamina que reduz a quantidade de secrecao gastrica evitando ulceras gastricas.

Os procedimentos terapéuticos adotados para o paciente foram até o0 momento satisfatorio,
segundo Natividade et al. (2014) ap6s o termino do tratamento o paciente deve ser acompanhado

rigorosamente, reavaliado a cada 3 a 6 meses, incluindo exames fisicos, exame dos linfonodos



locais e regionais e radiografia para avalicdo de metéstases. A sobrevida média do paciente varia de
acordo com o grau histolégico no caso acompanhado tumores grau Il apresenta sobrevida de 24

meses.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho concentrou-se em levantar dados sobre o diagnéstico e o
tratamento do relato acompanhado em que foi realizado citologia por agulha fina, histopatolégico,
hemograma. Pode-se perceber a importancia dos exames como a anamnese, pois quanto antes
diagnosticar melhor prognostico, exame clinico até os exames complementares. O grau histolégico
é um método muito utilizado para o estabelecimento de prognostico e escolha do tratamento clinico
como a excisdo cirurgica sendo a mais utilizada, o uso de quimioterapia pos cirurgia utilizando
vimblastina e prednisolona protocolo de eleicio para o tratamento de mastocitoma,
eletroquimioterapia utilizando bleomicina intralesional e inibidores de tirosina quinase como
suporte tendo um resultado significativo no tratamento, apesar de terem seus efeitos colaterais que

podem ser controlados com medicagé&o.
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Data de entrada: 21/03
Numero de origem: XXX
Numero de laminas: 01

RESULTADO DE EXAME
HISTOPATOLOGICO /CITOPATOLOGICO

Responsdvel: ndo informado.

Identificagio do Animal — Nome: “TININHA™. Espécie: canina. Raga: Pinscher. Sexo: F. Idade: nio inf.

Médico Veterindgrio: Dr. Marcelo Morato — Clinica Veterinaria Vida Pets — (45) 3097-4512.

Histérico: aumento de volume em membro pélvico, mais ou menos 3 c¢m de didmetro, macio, aderido, ndo
ulcerado, com citologia de mastocitoma (Obs.: citopatologico C132-18).

Suspeita clinica: nio informada.

Amostra: ndo informada.

MACROSCOPIA

Nodulo subcutineo medindo 18 x 15 x 7 mm, revestido por pele esbranquigada com pelos castanhos. Ao
corte exibe consisténcia macia, aspecto regular compacto ¢ coloragio esbranquigada (1B/1F/PI).

MICROSCOPIA

Pele. Atingindo derme ¢ paniculo adiposo existe proliferagio neoplasica nodular, expansiva, infiltrativa, de
limites moderadamente definidos e ndo revestida por cipsula fibrosa. As células tumorais sdo redondas e exibem
nicleo grande arredondado central e citoplasma abundante contendo varidvel quantidade de material granular
basofilico. Existem anisocitose. anisocariose, atipia nuclear leve ¢ nucléolos evidentes. O indice mitotico ¢ de |
f.m./ 10 campos de 40x. Observa-se infiltragdo de cosinofilos por entre as células tumorais.

DIAGNOSTICO OU CONCLUSOES
MASTOCITOMA — GRAU 2 (CLASSIFICACAO DE PATNAIK, 1984)/ BAIXO GRAU (KIUPEL, M. 2011).

INDICE MITOTICO DE | F.M./ 10 CAMPOS DE 40X.

COMENTARIOS

Sugere-se realizagio de andlise imuno-histoquimica do tumor (painel prognostico — padrdo de marcagao da
proteina KIT ¢ indice proliferativo pelo Ki67).

Curitiba, 23 de margo de 2018.
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