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RESUMO

O mastocitoma canino € uma neoplasia cutanea, que pode se apresentar de
inumeras formas, sendo mais observada em c&es de meia idade. Entre os
sinais clinicos ha sua morfologia variada, edema periférico e émese. O
diagndstico é realizado por exame citopatoldgico e, o progndstico depende da
severidade do tumor. Para o tratamento do mastocitoma canino, sugere-se
extragdo cirurgica. Este trabalho tem por objetivo relatar o caso de um
mastocitoma subcutaneo infiltrativo em uma cadela da raga Yorkshire Terrier,
de 10 anos. A paciente foi encaminhada para uma consulta veterinaria devido
ao aumento de volume na regido dorsal, apresentando um pequeno nodulo.
Apos a realizacdo do raio-x e exame citopatolégico foi diagnosticado o
mastocitoma. A conduta terapéutica consistiu em retirada cirurgica, incluindo a
caudectomia do animal, contudo, devido ao comprometimento da margem
profunda, a qual foi apontada por exame histopatoldgico, houve a necessidade
de terapia adjuvante, sendo esta a eletroquimioterapia. Estes procedimentos
foram eficientes na obtengdo da cura do animal, ndo havendo recidiva do

mastocitoma.

Palavras-chave: Mastdcito, tumor, caudectomia, eletroquimioterapia.

INFILTRATIVE SUBCUTANEOUS MAST CELL TUMOR IN A FEMALE DOG:
CASE REPORT

ABSTRACT (OPCIONAL): Canine cutaneous neoplasm is a skin tumor that
can present itself in a variety of ways and is most commonly seen in

middle-aged dogs. Clinical signs include varied morphological features,
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peripheral edema, and emesis. The diagnosis is often confirmed by
cytopathological examination, and the prognosis is based on the tumor's
histological grade. Surgical excision is the mainstay of treatment for canine

cutaneous neoplasm.

This report describes the case of a 10-year-old Yorkshire Terrier dog with an
infiltrative subcutaneous mast cell tumor. The patient was presented to a
veterinary appointment due to a mass on the back, near the tail. After
undergoing additional tests, including x-ray and cytopathological examination,
the mast cell tumor was diagnosed. The therapeutic approach involved surgical
removal of the tumor, including the animal's tail ectomy. However, due to
incomplete excision of the tumor, identified by histopathological examination,
adjuvant therapy with electrochemotherapy was performed. These procedures

resulted in a cure for the animal, with no recurrence of the mast cell tumor.

Key words (OPCIONAL): Mast cell, tumor, caudectomy, electrochemotherapy.



INTRODUGAO

O mastocitoma canino é a terceira neoplasia cutdnea mais comum em
caes, respondendo por 20,9 a 22,4% de todos os tumores cutidneos nessa
espécie (DALECK; NARDI, 2016). Decorrente da proliferagdo intensa de
mastocitos neoplasicos (EURELL; FRAPPIER, 2012), essas s&o células do
sistema imunolégico que sdo encontradas em tecidos subcutaneos (DALECK;
NARDI, 2016).

Existe maior prevaléncia em animais idosos com aproximadamente 8
anos e mais susceptiveis em racas como: Boxer, Bull Terrier, Labrador
Retriever e Sharpei (DALECK; NARDI, 2016). Igualmente a grande parte dos
tumores, os estudos em torno dos mastocitomas abrange varios fatores
levando a causas desconhecidas. (JERICO; NETO; KOGIKA, 2023). Segundo
estudos, 45% dos caes virdo a oObito quando atingirem 10 anos ou mais
decorrente de complicagbes neoplasicas (Withrow e MacEwen, 2007). Isso nos
leva a pensar na importadncia de um diagndstico precoce para efetivar um

tratamento seguro e eficaz.

O trabalho tem o objetivo de discorrer o estudo de caso de um animal da
espécie canina, fémea, raca Yorkshire Terrier com 10 anos de idade, onde a
principal queixa da tutora foi o crescimento inopinadamente de uma massa na
regido dorsal. Apés o exame histopatoldgico, obteve-se o diagndstico definitivo
como Mastocitoma Subcuténeo Infiltrativo Grau Il a Ill, com progndstico

reservado.



REVISAO DE LITERATURA

Mastocitos

As defesas do corpo, coletivamente chamadas sistema imune, séo
compostas por redes interativas de células e moléculas (TIZARD, 2023).
Dentre estas células, ha o mastdcito, que pode ser encontrado em diversas
partes do corpo. “As células sdo observadas na derme cutanea e no tecido
conjuntivo do trato respiratério e sistema gastrointestinal” (EURELL,;
FRAPPIER, 2012).

Segundo Tizard (2023), trata-se de uma célula sentinela, que reconhece
a presenga de um agente externo e sinaliza ao restante do corpo através da
liberagdo de moléculas pro-inflamatdrias.

Atuam inicialmente na inflamacdo por meio da liberacdo de granulos
munidos de potentes fatores vasoativos, como histamina, serotonina e
leucotrienos (CHEVILLE, 2009). De acordo com Cheville (2009), estes granulos
também compdem-se de heparina, que ao ser liberada acaba por gerar uma
hiperemia e o0 aumento da permeabilidade vascular. Este aumento da
permeabilidade € que permite que as células leucocitarias cheguem até o local
em questao.

Segundo Daleck e Nardi (2016), pode haver a proliferacdo desordenada
destas células, podendo ser definida como local, nomeado como mastocitoma,

ou entao sistémica, nomeado como mastocitose sistémica.

Denomina-se mastocitoma, uma neoplasia quase exclusiva da pele,
por vezes Unica ou multipla, ndo encapsulada, localizada em geral
nos membros e troncos dos animais, altamente infiltrativa para as
camadas mais profundas da pele. (DALECK; NARDI, 2016, p.955).



Incidéncia e Etiologia

O mastocitoma canino é a terceira neoplasia cutdnea mais comum em
caes, respondendo por 20,9 a 22,4% de todos os tumores cutaneos nessa
espécie. (DALECK; NARDI, 2016). Racas braquicefalicas (Boxer, Boston
Terrier, Bullmastiff, Bulldog Inglés) e Golden Retrievers apresentam maior risco
de desenvolver TMs (NELSON; COUTO, 2015). De acordo com 0s mesmos
autores, ndo ha evidéncias que demonstrem relagdo entre o mastocitoma e o
género do animal, contudo a idade do cédo é um fator importante, sendo que a
doenca é frequentemente observada em animais de meia idade.

Em caes, o mastocitoma é muito frequente, ocorre em média de idade
de 8 anos (SANTOS; ALESSI, 2023). Sua etiologia ainda € pouco
compreendida, embora alguns estudos terem sugerido o envolvimento de
inflamacdes crénicas, carcindgenos topicos, fatores hereditarios e inclusive
transmissdes horizontais, por meio de infecgdes virais (DALECK; NARDI,
2016).

Sinais Clinicos

De acordo com Santos e Alessi (2023), o mastocitoma tem morfologia
variada, podendo ser observado ao longo do tronco do animal, bem como nas

extremidades e na cabeca do paciente.

As lesbes podem ser macias a firmes, papulosas a nodulares, sésseis
a pedunculadas, dérmicas ou subcutaneas, bem ou mal circunscritas,
alopécicas ou nao, urticariformes ou difusas edematosas, lembrando
celulite eritematosa ou homocrémica. (SANTOS; ALESSI, 2023,
p.507).

Os sinais clinicos observados em pacientes com mastocitomas sao

decorrentes da liberagdo do conteudo presente nos granulos dos mastécitos,



como a histamina, heparina e enzimas proteoléticas, como apontado por
Daleck e Nardi (2016). Cées com cargas tumorais substanciais mais
provavelmente manifestam sinais sistémicos relacionados a liberacdo de
mediadores de mastdcitos. Esses podem incluir Eémese, diarréia, febre, melena
e edema periférico (ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2022).

A histamina liberada por granulos de MCT' supostamente atua em
células parietais gastricas atraveés de receptores H2, resultando em aumento da
secregéo de acido cloridrico (ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2022).

Diagnéstico

Como relatado por Daleck e Nardi (2016), além dos sinais clinicos, os
quais devem ser analisados, o diagnostico pode ser estabelecido por exames
complementares, como exame citopatolégico, exame histopatolégico e
imuno-histoquimico.

Uma caracteristica clinica que pode auxiliar no diagndéstico de um TM? é
o sinal de Darier - eritema e papulas que se formam apods pequeno trauma no
tumor (ou seja, quando raspado ou comprimido (NELSON; COUTO, 2015).

Segundo Ettinger, Feldman e Cété (2022), no exame citolégico, o qual é
realizado através da analise do material que é aspirado por agulha fina, é
possivel observar os granulos citoplasmaticos presentes nos mastécitos por
conta de sua coloragdo, sendo esta vermelho-arroxeado (metacromatico),
sendo a coloragao de Wright-Giemsa uma outra opgao viavel.

Frequentemente é necessaria uma coloragao especial (Giemsa ou azul
de toluidina) para evidenciar os granulos metacromaticos no citoplasma das
células neoplasicas (SANTOS; ALESSI, 2023).

! MCT: Mastocitomas.
2 TM: Tumor de Mastocitos.



Os tumores classificados como grau | sdo compostos por mastdcitos
bem diferenciados, dispostos em fileiras com nucleos arredondados,
pequenas granulagdes intracitoplasmaticas, confinados a derme com
minima reacdo estromal ou necrose. Ndo se observam células
binucleadas, e figuras de mitose raramente s&o visualizadas. Os
mastocitomas grau Il apresentam moderado pleomorfismo, nucleos
arredondados elou pleomorficos com granulacées
intracitoplasmaticas de tamanhos variados, estendem-se para a
derme profunda, subcutidneo e até mesmo planos profundos.
Pode-se observar até duas figuras de mitose por campo de grande
aumento, além de areas de edema, necrose e hialinizacdo do
colageno. Ja os mastocitomas grau Il sdo tumores altamente
celulares, com acentuado pleomorfismo, nucleos vesiculares,
arredondados e pleomorficos, contendo diversos nucléolos
proeminentes (DALECK; NARDI, 2016, p.958).

Prognéstico

Segundo Daleck e Nardi (2016), inumeros fatores acabam por gerar
dificuldade em determinar o prognéstico de um animal que tenha mastocitoma,
tendo em vista que a doenga se apresenta de forma diversa. Dentre os
parametros que podem ser avaliados, ha a localizagdo da neoplasia, o indice
mitético, o avango do tumor com relacdo ao tempo, e outros.

De acordo com Santos e Alessi (2023), ha um sistema de classificagao
tradicional para a doencga, sendo que esta pode ser classificada em grau |, grau
II, ou grau lll. Esta classificagdo permite auxiliar a definigdo do prognostico,
pois segundo os autores, o mastocitoma de grau | apresenta maior taxa de
sobrevivéncia do paciente e menor chance de reaparecimento da neoplasia, o
mastocitoma de grau Il apresenta taxa de sobrevivéncia média, por sua vez, o
mastocitoma de grau lll apresenta menor taxa de sobrevivéncia e maior chance

de reaparecimento da neoplasia.



O mastocitoma de grau | é bem diferenciado, é restrito a derme
superficial e tem baixa contagem mitética. No mastocitoma de grau ll,
o tumor é maior, estendendo-se até a derme profunda ou subcutaneo;
h& o pleomorfismo discreto e contagem mitdtica moderada (em geral,
menos de duas figuras de mitose por campo de maior aumento. O
mastocitoma de grau Ill € anaplasico e se estende até o subcutaneo.
(SANTOS; ALESSI, 2023, p. 507).

De acordo com Santos e Alessi (2023), ha ainda outra classificagéo,
sendo determinada em baixo grau de malignidade (o qual apresenta tempo de
sobrevida superior a dois anos) ou alto grau de malignidade (o qual apresenta

tempo de sobrevida inferior a 4 meses).

Nessa classificagdo, o tumor é considerado de alto grau quando
ocorre qualquer um dos seguintes critérios: pelo menos 7 mitoses em
10 campos de maior aumento; pelo menos ftrés células
multinucleadas (3 nucleos ou mais) em 10 campos de maior aumento;
ao menos 3 nucleos bizarros em 10 campos de maior aumento;
cariomegalia (a0 menos 10% das células tém didmetros nucleares
que variam pelo menos, duas vezes). (SANTOS; ALESSI, 2023,
p.507).

Tratamento

Cédes com TM podem ser tratados com cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, terapia-alvo molecular, ou a combinagdo destes (NELSON;
COUTO, 2015). Segundo Ettinger, Feldman e Cété (2022), o estadiamento
clinico apresentado e o prognostico em questao sao pontos importantes para
definir o tratamento que sera utilizado, quando ha area suficiente para a
extragdo do mastocitoma, o tratamento cirurgico é a primeira opg¢do. A exciséo
cirurgica deve incluir uma margem de 3 cm de tecido normal circundante
(ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2022).
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Quando o tumor esta localizado na face ou na extremidade de membros,
essa margem de seguranga pode nao ser alcangada. No caso de
acometimento de membros, uma boa opg¢éo seria a amputagdo radical do
membro envolvido (DALECK; NARDI, 2016). Nos casos de obtencao de
margens cirurgicas incompletas ou parciais, justifica-se o uso de terapia local
adicional para prevenir a ocorréncia de recidiva Ettinger, Feldman e Coété
(2022).

A eletroquimioterapia baseia-se na associagdo do processo de
eletroporagdo com aplicagdo de quimioterapicos visando a
potencializar seu efeito citotoxico. Sua eficacia como forma unica de
tratamento tem sido comparada a eficacia da exérese cirurgica
isolada e sua utilizacdo de forma adjuvante a intervencao cirurgica
incompleta tem mostrado resultados promissores, uma vez que 85%
dos pacientes tratados com as duas modalidades terapéuticas
apresentaram tempo médio livre da doenga de 52,7 meses.
(DALECK; NARDI, 2016, p.967).

Embora o mecanismo de atuagao dos acidos graxos dmega-3 nao esteja
bem esclarecido, ha estudos que afirmam que esse agente se incorpora na
membrana da célula tumoral. Esse fenbmeno altera a fluidez e aumenta a
permeabilidade da célula tumoral, potencializando os efeitos dos agentes
quimioterapicos e também do préprio sistema imune do paciente (OLGIVIE &
ROBINSON, 2004; CASE et al., 2011). A elevada concentragdo de 6mega-3 na
membrana das células modifica a produc¢ao de prostaglandina E2 (PGE2) para
prostaglandina E1. A PGE2 atua no desenvolvimento de varios tipos de cancer
e com o bloqueio de sua sintese 0 aumento do tumor diminui (CASE et al.,
2011).

A série de acidos graxos 6mega-3 possui um efeito inibitério sobre a
mobilizacdo de lipideos, conseguindo manter o equilibrio de seu metabolismo,
além de inibir o FIP (fator indutor de protedlise), o que permite a manutencgao e

aumento da massa muscular. Atua ainda sobre processos inflamatérios
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diminuindo a produgao de citocinas pro-inflamatorias e caquetizantes, levando
a uma evolugao no apetite e favorecendo o aumento do peso corporal (PIBOT
et al., 2006; CASE et al., 2011). Atualmente utiliza-se dose de 100mg de
Omega-3 para cada 5 a 10 kg de peso animal, uma vez por dia, no tratamento

de pacientes oncoldgicos (PIBOT et al., 2006).
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MATERIAL E METODOS

A paciente Mel, Yorkshire Terrier, fémea de 10 anos, pesando 5,2 kg,
apresentou um aumento de volume entre a vértebra 6-7 coccigea em
novembro de 2022. O tutor encaminhou o animal a consulta com médico
veterinario clinico geral, aproximadamente duas semanas apos a percepgao do
aumento de volume. Em uma primeira abordagem realizou-se radiografia da

regiao lombo sacra (Figura 1) e n&o houve alteragao ossea.

Figura 1 - Radiografia da regido lombo sacra.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Os achados evidenciaram um discreto aumento de volume nos tecidos
moles dorsais aos processos espinhosos da 5° e 6° vértebras coccigeas.

Na anamnese, o tutor relatou que o animal apresentou de 1 a 2
episodios de émese semanais, normodipsia, normofagia com dieta caseira
(arroz, legumes e carnes) associada a ragao super premium. Nao ingerindo
nenhuma medicagdo, foi castrada e nao realizou nenhum procedimento
cirurgico desde entdo. Nao apresentou tosse e nem espirro. O animal
demonstrou comportamento normal. Com vacinas em dia, vermifugo, sem
observacdo de ectoparasitas e faz uso do medicamento bravecto. O tutor
relatou auséncia de coceira e problemas de pele.

No exame fisico, foi observado mucosas normocoradas; sistema

oftalmico e auricular sem alteracdes; ausculta cardiopulmonar sem alteragdes,
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sem sopro audivel; Funcdo cardiaca de 88 batimentos por minuto;
normohidratadas; cavidade oral sem lesdes, lesdo em base da cauda, regido
de transicdo com a coluna, proximo 2 cm de diametro, nao ulcerado.

Foi realizada a citologia do nddulo, compativel com o mastocitoma. A
coleta do material foi realizada por meio de pungdo por agulha fina
(ocasionando o aumento da lesdao) e foram enviadas 4 laminas contendo
esfregaco, no dia 30/11/22. No dia 01/12/22, o laudo do exame citopatolégico
foi emitido e foram apontados quantidade de células acentuadas redondas a
angulares, de citoplasma amplo e nucleos redondos levemente excéntricos,
com variagdes de granulos basofilicos intracitoplasmatica, com células
dispostas isoladamente e em meio a fibras colagenas e alguns fibroblastos,
varias células binucleadas, fina granulacdo basofilicos. Como conclusédo, as
células redondas sugerem uma neoplasia de origem mastocito, bem
diferenciadas, sendo nomeado de mastocitoma, devido ao aumento de volume
dos tecidos moles supracitados, que pode estar correlacionado ao edema ou
processo inflamatério, sendo um diferencial o processo neoplasico infiltrativo,
caracterizado como mastocitoma infiltrativo.

A segunda consulta foi realizada por médico veterinario oncologista e, foi
explicado ao tutor o que € o mastocitoma de grau |, Il e lll, que esse tumor
seria capaz de ser infesto ou nao e de rapida evolugdo, acometendo
principalmente caes entre 7 a 9 anos. O tutor foi direcionado e orientado a
intervengdo da retirada desse tumor e encaminha-lo para avaliagao
histopatoldgica, para avaliagdo do grau da neoplasia, e inteirar-se sobre o
comportamento deste.

Dia 07/12/22 foi orgado valores de cirurgia, internamento, exames
pré-operatorios, ultrassom, hemograma, bioquimico completo, ecocardiograma,
amostra para histopatolégico mais adicional de margem, anestesia e

eletroquimioterapia, conforme detalhado na Tabela 1.
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Tabela 1: Quantidade Produto, exames e procedimentos realizados:

Quantidade Produto/Exames/Procedimentos
1 Diaria fluidoterapia até 10kg
1 Ultrassom

Histopatologico
2 01 amostra adicional

Histopatolégico com avaliagdo de margem cirurgica

1
1 Raio x digital
de torax

1 Procedimentos diversos
Perfil hem/alt/ast/fa/pt/

1 trig/ureia/alb/creat/
gli/coles/nalk/cl/cailp

1 Ecocardiograma+eletrocard

1 Anestesia diversa

(Perfil hem): Hemograma, (Alt): Alanina Aminotransferase, (AST): Aspartato aminotransferase, (FA):
Fosfatase alcalina, (PT): Plaquetas, (TRIG): Triglicerideos, (ALB): Albumina, (CREAT): Creatinina, (GLI):
Glicose, (COLES): Colesterol, (NA): Sédio, (K): Potassio, (CL): Cloreto, (CAl): Calcio ionizado.

Exames pré-anestésicos/cirargicos.

Os exames de escolha foram hemograma, bioquimico,
eletrocardiograma e ecodopplercardiograma. Com relagdo ao hemograma, os
valores do eritrograma se mostraram dentro do intervalo de referéncia, com
excecao da Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), a qual apresentou leve
aumento quando comparado ao valor de referéncia (24,76 pg, sendo a

referéncia 19 a 23 pg). Leucograma e plaquetas ndo apontaram alteragdes. A
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proteina total apresentou aumento quando comparado ao valor de referéncia
(9,6 g/dl, sendo referéncia 6 a 8 g/dI).

Por sua vez, no exame bioquimico os valores de ALT, AST e FA
permaneceram dentro dos valores de referéncia. A relagdo albumina/globulina
apontou aumento da albumina (4,4 g/dl, de 2,3 a 3,8 g/dl). A glicose, a
creatinina e a uréia ndo apontaram alteracoes em seus valores. Os valores de
triglicerideos apontaram alteragao significativa (294 mg/dl, de 20 a 112 mg/dl).
Por fim, o colesterol total apresentou valor abaixo da referéncia (95 mg/dl, de
116 a 300 mg/dl).

O laudo eletrocardiografico apontou em suas conclusdes arritmia
sinusal, presenga de batimento ectdpico atrial de origem em teto de atrio
direito, e disturbio de repolarizagéo. O laudo ecodopplercardiografico apontou
em suas conclusdes doenga valvar mixomatosa de mitral, insuficiéncia leve de

mitral e escape de tricuspide. Nao foi ha repercussao hemodinamica.

Resultado Valor de Referéncia
Hemoglobina 24,76 pg 19,0 a 23,0 pg
Corpuscular Média
Proteina Total 9,60 g/dL 6,0 a 8,0 g/dL
Albumina 4,4 g/dL 2,3a3,8¢g/dL
Triglicerideos 294,00 mg/dL 20 a 112 mg/dL
Colesterol Total 95,00 mg/dL 116 A 300 mg/dL

Anestesia e Cirurgia

No periodo de 14 dias que antecedeu as intervengdes cirurgicas o céo
foi medicado com Piroxicam 0,3 mg/kg SID, com o intuito de diminuir a
inflamacao. Neste intervalo optou-se por realizar a bidpsia incisional de massa,

que € indicada para qualquer neoplasia. Nela, remove-se apenas uma porgao
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da neoplasia, geralmente um fragmento em forma de cunha, como um gomo de

uma laranja.

Sobre a bidpsia incisional, apdés um periodo de 8 horas de jejum hidrico
e alimentar o animal foi encaminhado a sala pré-operatéria onde foi
administrado Prometazina 0,2 mg/kg e Dexametasona 0,25 mg/kg, pois como é
um tumor que possui granulos com muita histamina, a manipulagdo coloca o
animal em risco de sofrer das agbées da mesma como; broncoespasmo e

choque anafilatico.

Na realizagdo da cirurgia foi utilizado o seguinte protocolo anestésico:
Xilazina 0,8 mg/kg, Meperidina 3mg/kg e Diazepam 0,3 mg/kg via intramuscular
(IM) para manutengao pré-anestésica; Propofol 5 mg/kg para indugao, via
intravenosa (V). Posteriormente foi realizada intubagao endotraqueal de 4,5
cm de didmetro e efetuada a coleta para bidpsia. A coleta seguiu a técnica
descrita por Fossum (2021), que sugere a remogao de uma amostra em
formato de cunha do parénquima e com l|amina de bisturi n°15 e
acondicionamento do material em solugao de formalina. Quanto a hemostasia,

foi realizada uma sutura com colchoeiro horizontal com fio absorvivel.

No procedimento cirurgico para retirada do tumor, com a paciente em
jejum, foi empregado como protocolo anestésico: Metadona 0,2-0,5 mg/kg,
Acepromazina 0,1-0,2 mg/kg e Cetamina 10 mg/kg todos via intramuscular (IM)
para manutencdo pré-anestésica; Propofol 7,5 mg/kg endovenoso (IV) na
indugdo anestésica; para manutengcdo Remifentanila 0,05-2ug/kg, Propofol 3,5
mg/kg, Cetamina 2-5 mg/kg, Lidocaina 0,05-0,2ml/kg e Ringer Lactato para

fluidoterapia, todos em via intravenosa (V). Usado tubo endotraqueal 4,5 cm.

As técnicas cirurgicas sugeridas e realizadas pelo Médico Veterinario
Oncologista responsavel foi nodulectomia removendo ampla margem, de 3 a 5
cm nas bordas e profundidade com relagdo ao tumor, ja que se trata de tumor
sdlido com malignidade variada e comportamento bastante heterogéneo.
Segundo (Oliveira, 2022), quando o tumor € removido totalmente de forma

cirurgica os resultados sao melhores comparados com outras formas de
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tratamento abortado, caudectomia completa terapéutica com finalidade de inibir

possivel metastase.

Tricotomize e prepare assepticamente toda a area do perimetro e do
todo da cauda. Posicione o animal em decubito ventral. Fagca a
incisao eliptica ao redor da base da cauda. Faga a incisao nos tecidos
subcutadneos para expor os musculos. Separe as inser¢gdes dos
musculos elevador do anus, retococcigeo e coccigeo das vértebras
caudais. Fagca a ligadura das artérias e veias caudais mediais e
laterais antes ou depois da secgdo. Seccione a cauda,
desarticulando-a com uma lamina de bisturi na segunda ou terceira
vértebra caudal. Lave o local depois da obtencdo de hemostasia.
Justaponha os musculos elevadores do anus e o tecido subcuténeo
com pontos simples separados ou continuos. Excise a pele
remanescente, se necessario, e justaponha as bordas cutaneas com

pontos de aproximag&o nao absorviveis. (FOSSUM, 2021).

Associado a retalho de avancgo unilateral, meio “H”. Figura 2.

Figura 2 - Meio “H”, Técnica escolhida pelo médico veterinario oncologista.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Defeitos quadrados ou retangulares podem ser fechados com retalho
de avango centripeto uni ou bilateral ou de rotagao. Um retalho de
avango unilateral ou com pediculo Unico deve ser usado para fechar
os defeitos com pele mével apenas de um lado e no mesmo plano
que o defeito. Incisbes paralelas sao feitas nos dois cantos do defeito,
com pelo menos a mesma largura do defeito, e a pele é divulsionada
e avangada sofre ele. Se necessario, incisdes de relaxamento séo
feitas na base do retalho. (FOSSUM, 2021).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para remover mastocitoma em caes, as margens devem ter uma
extensdo de 3 a 5 centimetros, e um plano profundo ndo comprometido para
garantir a seguranca. E recomendada a remocéo dos linfonodos sentinelas
juntamente com a cirurgia (DE SANTANA e PRIOSTE, 2021). Contudo o
oncologista expbs sobre as adversidades que poderiam ocorrer com a retirada
desses linfonodos cutaneos, que tal intervencdo aumentaria o tempo cirurgico.
Desse modo optou-se pela ndo retirada destes. Além dos riscos, o linfonodo

que drena poderia ndo ser sentinela.

A quimioterapia nao foi estabelecida nesse caso, o que foi indicado apos
a intervencdo do noédulo foi a eletroquimioterapia. Seria o medicamento
PALLADIA, que ¢ inibidor de tirosina quinase, fazendo o bloqueio e a atividade
das células cancerosas e nos vasos. O produto € indicado para uso em caes
com mastocitomas cutadneos recorrentes (de graus Il ou Ill), com ou sem
envolvimento de linfonodos regionais (DE ALEXANDRE MERLO, 2019).

A grande vantagem neste tipo de tratamento € uma alta eficiéncia
terapéutica, com um indice de efeitos colaterais bem inferior ao que acontece
na quimioterapia. Ha uma especificidade maior para o tratamento, e o que é
melhor, o produto mantém e prioriza a qualidade de vida de nosso paciente
(MERLO,2019).

Devido ao tumor ter um comportamento de baixo grau, optou-se a néo
retirada dos linfonodos proximais. A quimioterapia poderia ser um excesso ao
tratamento, ndo havendo necessidade de submeter o paciente a mais
procedimentos irrelevantes naquele momento. Apesar disso, € um animal que

precisa estar sob vigilia e a doenga pode voltar a qualquer momento.

Apds ser submetida ao procedimento de nodulectomia e caudectomia
(os quais foram realizados no mesmo dia), a paciente passou a noite internada

e se recuperou de maneira esperada. No internamento, além do curativo (BID)?

% BID: Duas vezes ao dia (bis in die em latim).
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com limpeza dos pontos e a bandagem com material estéril, foram utilizadas as
seguintes medicagdes conforme o peso do animal agemox 0,5/kg por via SC
(subcutanea), dipirona 0,25/kg BID (duas vezes ao dia) por via IV/SC
(intravenosa e subcutanea), maxicam 0,25/kg SID* (uma vez ao dia) por via
IV/SC, cetamina 0,05/kg TID® por via IV/SC, tramadol 0,3mg/kg BID por via
IV/SC.

O primeiro dia de internamento a paciente foi liberada para voltar para
casa, com medicagbes analgésicas e pomada medicamentosa para seu
pos-operatorio ser satisfatério no dia 16/12/22. Contudo, os cuidados como
leva-la duas vezes por dia a clinica para limpeza e troca de bandagem, e
avaliar o grau de recuperagdo poOs cirurgica seria necessario. Para a
cicatrizagao, foi utilizada a pomada medicamentosa manipulada: Alantoina 1%
+ Oxido de Zinco 3% = Papaina 1% - Creme tépico, pomada de 30g. Aplicando
duas vezes ao dia, e sua limpeza com solugao fisioldgica, materiais estéreis

como gaze e bandagem.

Foram receitados os seguintes medicamentos para o pds operatorio em
casa uso oral cronidor 12mg/kg 1 caixa sendo 1 comprimido a cada 12 horas
por 5 dias, meloxivet 1mg/kg - 2 comp - %2 comp por dia durante 4 dias, dipirona
gotas 1 frasco 5 gotas a cada 12 horas, por 7 dias, synulox 50mg/kg 30 comp -
1 e 2 a cada 12 horas, durante 10 dias, sempre apods a alimentagao. E uso
topico: tergenvet, spray 125ml - 1 frasco - realizar a limpeza com auxilio de
uma gaze estéril, junto com o soro fisiolégico, aplicar o spray sobre a ferida
cirargica, apos passar a pomada medicamentosa sob a lesdo. Duas vezes ao

dia ou quando sujar até a retirada dos pontos.

Além dos medicamentos, as seguintes recomendagdes foram sugeridas:
nao usar rifocina na regido dos pontos, manter com o curativo, fazendo a troca
BID ao dia, ou sempre que sujar. Manter o colar elizabetano em periodo

integral. Nao deixar o animal pular em sofas, cama, correr, ndo dar banho,

* SID: Uma vez ao dia (semel in die em latim).
> TID: Trés vezes ao dia (ter in die em latim).

21



manter animal sob repouso 0 maximo possivel. Retorno marcado com a

médica veterinaria clinica geral no dia 15/12. Retirada dos pontos dia 24/12.

Figura 3 - Na imagem a esquerda, técnica utilizada (meio “H”) pds cirurgico.
Imagem a direita, com a bandagem.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Apds dois dias de intervengao cirurgica ocorreu necrose da lesédo, néao
por motivos de tensdo tecidual, pois o animal tinha tecido de sobra para
fechamento da margem rompida, mas sim por conta da isquemia (falta de

oxigenagao).

As Ulceras isquémicas sao caracterizadas como feridas pequenas,
circulares e profundas ocorrendo frequentemente nos pododactilos,
pé, calcaneo, e outras por¢gdes dos membros inferiores, podendo ser
causadas por combinagao de isquemia e pressao arterial sistémica
elevada (SILVIA et al., 2009).
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Uma vez que a regido € de facil contaminagédo, a proliferacdo de
bactérias na area é muito grande. Apesar de lesdes localizadas no dorso
apresentarem uma rapida cicatrizagdo, a minima falha na assepsia pode
desencadear necrose (Figura 4.A), sendo realizado assim raspagem e limpeza

completa da necrose tecidual (Figura 4.B).

Figura 4 - A imagem a esquerda evidencia a necrose tecidual presente. Na
imagem a direita & possivel visualizar a limpeza da les&o, ndo havendo tecido
necrético.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Em decorréncia da dificuldade de cicatrizacdo, optou-se por utilizar
Sulfadiazina de prata — creme 1%, a cada 12 horas até retorno com o
oncologista. No dia 19/12/22 foi observado crescimento tecidual com a terceira
aplicagédo da Sulfadiazina (Figura 5), em destaque um tecido rosado com

granulos e parcialmente com secregéo.
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Figura 5 - Cicatrizac&o apés 4 dias.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Esta imagem foi capturada quando retirada a bandagem, apds a limpeza
foi orientado tirar a secrecao presente e colocar uma quantidade generosa da
pomada. No sexto dia pds-operatério, utilizando Sulfadiazina de Prata BID por
dia, é possivel analisar o avanco da cicatrizagdo (Figura 6). Nessa imagem,
observa-se uma grande melhora tecidual com o uso do novo medicamento

tépico para cicatrizagao, no entanto ndo como desejado em questao do tempo.

Figura 6 - Cicatrizacdo com uso de Sulfato de Prata.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Em retorno ao consultério no dia 22/12/22 para avaliagao, optou-se em
acrescentar aos cuidados acucar cristal por 4 dias SID, fazendo uma

esfoliacdo, limpeza com agua corrente filtrada ou soro fisiolégico, em seguida
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passando a pomada solicitada, como a limpeza era feita duas vezes ao dia, na
segunda vez era para continuar somente com limpeza do soro e passar
pomada Crema 6A. O porqué do uso do agucar cristal nesses casos, ele tem
duas vantagens uma delas é efeito bactericida atraido pela osmolaridade da
agua, a umidade da ferida, e a outra € porque estimula mais tecidos de
granulagao, o agucar age como um esfoliante corporal, quando associado na
ferida com tecido granuloso ela n&ao doi, pois € um tecido com pouca inervacgao

e o resultado de cicatrizagéo se torna mais rapido e eficaz (Figura 7).

Figura 7 - 1° dia utilizando agucar cristal com associagao da pomada 6.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Apos trés dias de tratamento para cicatrizagdo com o agucar cristal e a
pomada, a lesdo da ferida encontrava-se num resultado satisfatério, podendo
se observar na imagem abaixo, tanto para o paciente e tutor quanto para os

meédicos veterinarios responsaveis.
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Figura 8 - Terceiro dia de tratamento com agucar e Sulfadiazina. Os pontos

foram retirados para uma melhor cicatrizagdo no dia 23/12.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Figura 9 - Quarto dia cicatrizagdo com o agucar - 26/12/22. Quando utilizado
acgucar cristal e a pomada crema 6, percebe-se a evolugao da cicatrizacdo. A

cicatrizacao evidencia fechamento de bordas e presenca de tecido granuloso.

B

Lt
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Apos 14 dias do procedimento cirurgico, seguindo apenas o tratamento
com a pomada, € evidente o avango de cicatrizagao da ferida (Figura 10), com

grande quantidade de tecido vascularizado trabalhando ao seu favor.

Figura 10 - Dia 29/12/22 as laterais totalmente fechadas e cicatrizadas, é

possivel observar a presenga de um ponto interno ao lado direito.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Seguiu-se o tratamento BID da limpeza e fechamento por mais uma

semana consecutiva (Figura 11).

Figura 11- Dia 06/01/23, € notério bordas avangando de fora para dentro e
presencga de pelos, € possivel observar que onde ha tecido mole a cicatrizagao

€ mais rapida.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Para auxiliar o tratamento, realizou-se sessdo Unica de
eletroquimioterapia. De acordo com Daleck e Nardi, 2016, sessdes em que a
técnica cirurgica, quer seja pela extensdo do tumor quer seja pela
complexidade anatdbmica local, ndo permite margem livre de tumor, a
eletroquimioterapia pode ser aplicada como coadjuvante para aumentar a

eficiéncia do procedimento.

No dia 16/01/23 foi feito orcamento de valores da eletroquimioterapia
(EQT), exame de sangue e anestesia. Como 0s exames pré-operatorios eram
de 30 dias atras nao havia necessidade de repetir todo processo de
bioquimico, nem eletrocardiograma e ecocardiograma para uma nova

intervencgao.

O Protocolo anestésico empregado na EQT foi: manutencao
pré-anestésica, Metadona 0,2-0,5 mg/kg, Dexmedetomidina 125 ug/m2 e
Cetamina 10-15 mg/kg via intramuscular (IM); induc&o anestésica, Propofol 6-8
mg/kg via intravenosa (IV); manutengdo, Remifentanila 0,05-2 ug/kg, Propofol
0,2-0,8 mg/kg/min e Ringer Lactato para fluidoterapia, todos em via intravenosa
(IV). A eletroquimioterapia € uma variavel de curtos impulsos elétricos de alta

voltagem associado a drogas citotoxicas.

Em casos de baixo grau de agressividade, a cirurgia pode ser suficiente,
mas em casos mais agressivos, pode ser necessario combinar outras terapias.
(DE ALMEIDA, 2017). Assim sendo o caso da paciente Mel, apos o exame
histopatolégico confirmar que era mastocitoma subcuténeo infiltrativo com
margem cirdrgica profunda comprometida, apesar do tumor ter um
comportamento de baixo grau, foi entdo associado a eletroquimioterapia no dia
18/01/23 para uma melhor resposta terapéutica. Esse procedimento leva de 15
a 20 minutos, o intuito dele é eliminar as células tumorais que ainda poderia
haver, mas também a eletroquimioterapia ajuda na cicatrizagdo, pois € um
microagulhamento que estimula a produgcdo de colageno e potencializa a

permeabilizagdo de principios ativos.

O aumento significativo de formagédo de colageno e elastina ocorre

quando a pele é lesionada, o que ocasiona sua cicatrizagdo. Quando a
28



producdo de colageno é aumentada, ha também aumento de vitamina C, que
neutraliza os radicais livres e estimula a sintese das fibras de colageno,
proporcionando firmeza e elasticidade a pele, favorecendo o clareamento das
manchas e cicatrizes. (DE GONCALVES, 2002/VELASCO, 2007)

Contudo ha grandes riscos de pode haver uma segunda necrose, visto
que onde tem células mortas a necrose de tecido. Diante disso, o pés cirurgico
desta segunda intervengcao obteve sucesso, a lesdo nao sofreu necrose,

apenas algo infimo comparado a primeira intervengao.

Apo6s procedimento a paciente permaneceu em observagao, sendo
liberada no final da tarde, recebendo alta médica com as seguintes medicagdes
e orientagbes poés cirurgicas, sendo dipirona gotas - 1 frasco - 5 gotas a cada
12 horas por 4 dias, meloxicam 0,5mg/kg - 2 comp - %2 comprimido por dia,
durante 3 dias, e como recomendag¢ao manter a limpeza conforme passado

anteriormente.

Figura 12 - Eletroquimioterapia. Imagem (A): 21/02/2023. Imagem (B):
27/03/2023.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Imagem (A): 21/02/23. Apos um més de realizado a eletroquimioterapia,
a lesdo encontra-se desse modo, a paciente apenas esta sendo observada e
medicada com OXCELL 500, suplemento alimentar rico em acidos graxos

essenciais - 6mega-3/EPA, DHA -1:5, uma vez ao dia.

Figura (B): 27/03/23. Apos 2 meses e seis dias da eletroquimioterapia, a
ferida esta totalmente fechada, com crescimento de pelos na regido lesionada.
Subtende-se que um diagndstico frenético, associado a tratamento na ocasiao
favoravel, atinja um resultado favoravel. Para uso de dois meses foi receitado
em farmacia de manipulagcdo composto antioxidante uma capsula por dia 60
capsulas, a base de curcumina 25mg/kg, piperina 25mcg/kg, ganoderma
lucidium 25mg/kg, resveratrol 10mg/kg. Farmacia veterinaria oxcell 500 - 1

caixa. Uma capsula por dia, uso continuo por tempo indeterminado.
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CONCLUSAO

O mastocitoma cutaneo esta entre os trés tumores mais diagnosticados
em caes. Apesar de ser uma patologia que apresenta resposta muito variavel
aos tratamentos, conclui-se com eminéncia que com efetividade do diagnéstico
buscando auxilio de exames complementares como citopatolégico e
histopatolégico levando a pontos importantes como a classificagcdo do
mastocitoma e seu grau de malignidade, tornando mais esclarecedor qual a
melhor abordagem segunda achados literarios. Contudo, juntamente com
técnicas cirurgicas e tratamento sistémico adequado, o progndstico de uma
paciente oncoldgico diagnosticado com mastocitoma tem grande probabilidade

de ser favoravel, proporcionando ao animal uma maior sobrevida.
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