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1. INTRODUCAO

O mastocitoma, neoplasia de origem mastocitaria, é a segunda neoplasia
mais comum nos cées, representando até 20% dos tumores cutaneos (FURLANI et.
al., 2008), sabe-se que a incidéncia dessa espécie tumoral € mais habitual em cées
mais velhos, porém, pode ser observado também em cées jovens. O aparecimento
dos mastocitomas distribuem-se mais frequentemente em regides do flanco,
membros posteriores, regido inguinal e prepucial (REQUIICHA, 2010). Ainda
segundo REQUIICHA (2010), a ocorréncia oral e labial é relativamente baixa.

Em relacédo as racas mais predispostas ao desenvolvimento desta neoplasia,
observa-se maior ocorréncia em caes sem raca definida (SRD), seguido pelos caes
da raca Boxer e Pit Bull (HUPPES et. al., 2013).

Neoplasias de origem mastocitaria, podem ser encontradas em regido
cutanea e extracutanea, podendo ser classificada como mastocitose sistémica, onde
ocorre a multiplicacdo desordenada de mastocitos em diversas regides. Apesar de
raramente observado, pode ocorrer no figado, baco, estbmago, pulmédo, 0ssos,
linfonodos e rins (DALECK et. al., 2009).

O diagnostico desta enfermidade pode ser alcancado através de estudo
citolégico, utilizando-se a técnica de citologia aspirativa por agulha fina. Entretanto, o
estudo histopatoldgico torna-se crucial para a determinagdo do diagndstico definitivo
e determinacdo do grau histolégico do neoplasma. Além disso, através do estudo
citolégico e, ou histopatolégico, podemos graduar as lesées em grau | — menos
agressivo, e presenca de células bem diferenciadas, grau Il — agressivos, com
diferenciacdo intermediaria, e grau Ill — mais agressivos e pouco diferenciados
(DALECK et. al., 2009; NATIVIDADE et. al., 2014). Esta graduacdo torna-se
necessaria a fim de, determinar a evolugdo da neoplasia, sobrevida dos pacientes
com mastocitoma e propor um tratamento mais adequado ao quadro (DALECK et.
al., 2009; HUPPES et. al., 2013; PARGANA, 2009).

A intervencdo cirdrgica, associada ou ndo a quimioterapia, € uma modalidade
terapéutica indicada com maior frequéncia para o tratamento do mastocitoma
(FURLANI et. al., 2008), sendo a cirurgia o método mais antigo e mais eficaz no
tratamento de neoplasias (PARGANA, 2009). No entanto, a cirurgia de excisao da
neoplasia pode causar defeitos, como pondera PARGANA (2009), as massas
tumorais sado tridimensionais, deste modo a margem de seguranca deve atender
todo o contorno da massa, incluindo assim, em profundidade. O que pode criar um
defeito a ser reconstruido via técnica cirurgica.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso incomum de mastocitoma labial
em uma fémea canina, onde foi utilizado um retalho de avanco, no intuito de ocluir o
defeito causado pela excisdo cirargica do nddulo.
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2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade Federal de
Pelotas (HCV-UFPel) um paciente canino, fémea, de quatro anos de idade e sem
raca definida (SRD). A queixa principal para a consulta era a presenca de um
aumento de volume na regido do labio superior esquerdo, de evolugcdo estimada em
um més. Durante o exame fisico geral ndo foram observadas alteracdes
significativas. A paciente, de temperamento hostil, ndo permitia manuseio de
cabeca, impedindo exame fisico especifico do labio, para tanto, foi sedada. Ao
examinar-se o labio superior esquerdo pode-se perceber a presenca de um tumor de
aproximadamente 10 cm de diametro, circunscrito e de consisténcia firme e
ulcerado, a lesdo estava bastante inflamada em com importante sensibilidade
dolorosa.

Em busca do diagndstico, realizou-se exame citolégico da massa, utilizando-
se a técnica de CAAF (citologia aspirativa por agulha fina), este exame sugeriu se
tratar de um mastocitoma. Na mesma oportunidade coletou-se amostras de sangue
para realizacdo de hemograma e perfil bioquimico hepatico e renal. Em busca de
pesquisas de metastases a paciente foi encaminhada ao setor de diagndstico por
imagem para realizacdo de ultrassonografia abdominal. Apds estes procedimentos a
paciente foi submetida a trés aplicacdes quimioterapicas, utilizando-se vimblastina, e
com a reducdo do tumor, foi encaminhada para procedimento cirargico, onde foi
utilizada a técnica de enxerto unipediculado (retalho de avanco).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os exames hematoldgicos ndo demonstraram alteracdes significativas em
hemograma ou dosagem sérica de enzimas que sugerem competéncia hepatica e
renal. O estudo ultrassonografico abdominal também ndo apontou sinais
compativeis com metéstases. O tumor labial de 10 cm de didmetro apresentava
consisténcia firme ao toque, era circunscrito, eritematoso e sangrento (Figura 1A).
Posteriormente ao diagnostico, a paciente foi submetida a trés aplicacdes de
vimblastina na dose de 2 mg/mz, por via intravenosa em intervalos semanais. Além
deste quimioterapico, preconizou-se a utilizacdo de glicocorticoterapia com
prednisolona, na dose de 2 mg/kg, inicialmente a cada 12 horas e apés procedendo-
se com a terapia de retirada, o tratamento também utilizou ranitidina na dose
2mg/Kg, BID. Apos este periodo, houve significativa reducdo da massa (Figura 1B).

Figura 1. Tumor Circunscrito Firme e Ulcerado com 10 cm de Diametro (A), Tumor
Apbs Trés Quimioterapias, Sem Ulceras e Com 3 cm de Diametro (B).
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A paciente, clinicamente estavel, foi encaminhada para a extirpacéo cirargica
do tumor. Realizou-se uma incisdo eliptica ao redor do nodulo, com margem
cirdrgica de 2 cm de cada lado, preservando mucosa labial (Figura 2A). Procedeu-se
com a técnica de enxerto unipediculado (retalho de avanco), realizando-se duas
incisbes paralelas a um dos bordos do defeito, no local de menor tensédo cutanea
(Figura 2B). O enxerto foi sendo divulsionado até adquirir mobilidade suficiente para
ser tracionado sobre o defeito, para, por fim, ser suturado (Figura 2C).

A peca foi encaminhada ao laboratorio regional de diagnostico (LRD),
departamento de patologia animal, para estudo histopatologico. Durante o pos-
operatorio a paciente recebeu analgésico, anti-inflamatoério e antibiotico. Os pontos
cirargicos foram removidos apoés sete dias, onde o animal mostrou-se sem qualquer
alteracdo no local da cirurgia, apresentando excelente cicatrizagéao (Figura 2D).

Figura 2. Remocao do Tumor Labial (A), Enxerto Unipediculado (B), Aspecto no pos
operatério imediato (C), Avaliacdo com 7 dias de pdOs operatorio, apresentando
perfeita cicatriza¢ao (D).

Embora o mastocitoma seja a segunda neoplasia mais observada em caes,
estes, em cavidade oral ou labios, sdo pouco frequentes na literatura, portanto, trata-
se de um caso incomum. Nestes casos, a citologia torna-se uma importante
ferramenta diagnostica e auxilio a conduta clinica. O estudo histopatolégico
confirmou que haviam presenca de células arredondadas com raros granulos
citoplasmaticos, com numerosas mitoses, infiltrado eosinofilico, vasodilatacdo e
colagendlise, sendo muito invasivo. Tratando-se de um mastocitoma de grau Il

O uso combinado de cirurgia e quimioterapia tornou-se cada vez mais
comum, sendo que, entre as indicacfes estdo a prevencdo de recidiva local ap6s
excisdes incompletas, ou a reducdo de neoplasias sensiveis a quimioterapia antes
de avancar para a cirurgia curativa, sendo esta ultima conhecida como quimioterapia
neoadjuvante (PARGANA, 2009). No caso desta paciente, a quimioterapia ocorrida
anteriormente a cirurgia, foi fundamental para a realizacao do procedimento cirlrgico
e excelente recuperagdo da paciente. Foram usados 2 cm de margem cirdrgica, uma
vez que, usualmente recomenda-se uma margem cirlrgica de 1 a 2 cm para a
maioria dos tumores, e de 2 a 5 cm para tumores malignos (SILVA, 2007). Os
defeitos na face, se deixados para cicatrizar por segunda intencdo podem
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comprometer a funcéo das palpebras, narinas ou boca, pela contratura da ferida. As
feridas podem ser fechadas utilizando-se técnicas de cirurgia reconstrutiva, como 0s
retalhos por avanco, utilizado neste procedimento cirdrgico.

4. CONCLUSOES

Dado a infrequente localizacdo do mastocitoma observado, a citologia e a
histopatologia tornam-se uma ferramenta essencial ao clinico veterinario. Além
disso, 0 uso quimioterapico associado a remocao cirurgica precoce do neoplasma, e
as técnicas de cirurgia reconstrutiva como o0 uso de enxertos, auxiliam na
recuperacédo do paciente e sua qualidade de vida.
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