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1. INTRODUCAO

Os mastaocitos, sdo células redondas, tendo como principal caracteristica a
presenca de granulos citoplasméaticos. Dependendo do local onde essa célula se
encontram e do ambiente celular, determina quais os tipos de substancia serdo
produzidas por eles e armazenadas em seus granulos, sendo as principais, a
histamina, heparina e enzimas proteoliticas (MACY, 1985). Essas células sao
formadas na medula éssea e liberadas para a corrente sanguinea em sua forma
jovem e entdo migram para outros tecidos, por isso sua presenca ha circulagéo
pode indicar algum grau de comprometimento da medula éssea, como neoplasias
(LONDON; SEGUIN, 2003; SILVA et al., 2011).

A mastocitemia € a presenca de mastocitos na circulagdo sanguinea,
geralmente liberados do tecido em processos inflamatérios graves ou em casos
de mastocitoma (STOCKHAM; BASEL; SCHMIDT, 1986). As neoplasias mais
prevalentes em cdes sdo 0s tumores mamarios e 0s tumores cutaneos,
destacando-se o mastocitoma devido a sua alta frequéncia nessa espécie
(BAIONI et al., 2017; MEIRELLES et al., 2010). O mastocitoma pode ocorrer em
animais de qualquer idade, com maior prevaléncia em animais adultos, com
média de 9 anos, ndo sendo, no entanto, relatado qualquer relacdo ligada ao
sexo. Com relacéo as racas que apresentam maior predisposicao destacam-se as
racas provenientes dos Bulldogs, como o Boxer e Boston Terrier, além do
Labrador, Golden Retriever, Cocker Spaniels, Schnauzers e o Shar-pei Chinés
(LONDON; SEGUIN, 2003; MELO et al., 2013).

O mastocitoma localiza-se principalmente no tecido cutaneo, sendo
raramente observado em outros tecidos, pode se apresentar como um nédulo
anico, ou ainda varios nodulos. O tumor ainda pode se apresentar de forma
ulcerada quando localizado na pele, podendo se assemelhar a outras lesdes
cutaneas, por isso € considerado como diagndstico diferencial para outras lesdes
de pele (LONDON; SEGUIN, 2003; MELO et al., 2013).

A principal forma de diagnostico do mastocitoma é através da citologia
aspirativa com agulha fina (CAAF), jA que os granulos sédo facilmente
visualizados, mas para o estadiamento do tumor ou em tumores pouco
diferenciados, a biopsia pode ser solicitada para auxiliar o clinico na definicdo do
caso (LONDON; SEGUIN, 2003; MELO et al.,, 2013). Nesse sentido exames
auxiliares como hemograma, avaliagdo bioquimica e urinélise, devem ser sempre
utilizados para uma melhor conducdo do paciente oncolégico (LONDON;
SEGUIN, 2003).

Considerando que o achado de mastocitemia € um indicativo de mau
prognostico devido ao quadro poder ser em decorréncia a infiltragdo de células
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neoplasicas na medula 6ssea (SILVA et al., 2011), o estudo objetiva relatar um
caso de mastocitoma acompanhado de mastocitemia em um céo.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Pelotas
(HCV — UFPel) um canino, macho, 10 anos da raca Labrador, com sobrepeso
(escore 4 de 5), pesando 46 Kg. O animal foi encaminhado pois apresentava uma
lesdo na regido do prepucio, na qual apresentava miiase. Os testiculos estavam
edemaciados e o animal possuia uma massa de aproximadamente 9 cm
localizada na regido abdominal firme e aderida, com presenca de dor na palpacéo
abdominal, além de edema em membro posterior direito.

Durante a anamnese, o tutor relatou que o animal apresentou lesdo na
glande h4 um més antes da data da consulta, o qual foi tratado com spray
larvicida e Enrofloxacino. Segundo dados da anamnese o0 animal havia comec¢ado
a apresentar anorexia e possivelmente andria a um dia, anterior a consulta.
Foram coletadas amostras de sangue em tubo contendo anticoagulante EDTA
para realizagdo de hemograma e outra em tubo sem anticoagulante para a
realizacdo dos exames bioquimicos: aspartato aminotransferase (AST), alanina
aminotransferase (ALT), creatinina, ureia e albumina, assim como material para
realizacdo de exame da CAAF. O animal foi internado com uma terapia de
suporte por um periodo de 3 dias, mas ndo resistiu e foi a 6bito, sendo
encaminhado para setor de patologia do Servico de Oncologia Veterinaria
(SOVET — UFPel).

O hemograma foi processado pelo Laboratério de Analises Clinicas do HCV
— UFPel. A contagem de eritrécitos, leucocitos, plaguetas e a concentracao de
hemoglobina foram determinados utilizando-se contador automatizado (PocH-
100iV). A determinagdo do hematdcrito foi obtida em centrifuga de micro-
hematdcrito na rotacdo de 19.720 g por 5 minutos. O volume corpuscular médio
(VCM) e a concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) foram
determinados por calculos indiretos. A avaliacdo morfologica dos eritrécitos foi
realizada em esfregago sanguineo corado com Panético R4pido®, utilizando-se
microscopia oOptica para a analise celular. Para a analise bioquimica, foi utilizado
soro sanguineo, que foi processado por analisador bioquimico automatico
(Cobas® C 111).

Para realizacdo da CAAF da massa na regido abdominal, a mesma foi
estabilizada com uma das maos, uma agulha de calibre 25 x 0,7 acoplada a uma
seringa de 5mL foi introduzida na massa, fez-se pressdo negativa e movimentos
em leque dentro da massa. Apos, 0 émbolo da seringa foi liberado desfazendo a
pressdo negativa. O material coletado foi depositado sobre uma lamina de vidro,
foram confeccionados esfregagos do tipo “squash”. O material foi corado com
Panotico Rapido® e analisado em microscopia Optica em objetiva de 40x.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliacdo do eritrograma o paciente apresentou um quadro de anemia
normocitica normocrémica com presenca de 5% metarrubricitos, além disso, foi
possivel observar anisocitose (++) e trombocitopenia. Os quadros de anemia e
trombocitopenia sdo descritos na literatura em diversas neoplasias (CHERVIER et
al., 2012) sendo que em se tratando especificamente do mastocitoma, a anemia
pode estar relacionada a esplenomegalia, e consequentemente sequestro das
hemécias. Ou ainda pela presenca de sangramentos gastrointestinais, o que
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também reduziria o nimero de plaquetas (LONDON; SEGUIN, 2003). Tanto a
esplenomegalia como necrose hemorragica esplénica foram evidenciadas na
necropsia do paciente relatado, o que justificaria os quadros de trombocitopenia e
anemia previamente descritos. Vale ressaltar que também foi evidenciado no
estbmago a presenca de gastrite ulcerativa e no intestino enterite ndo supurativa,
onde ambos se apresentavam de forma hemorragica e focalmente extensa. Esses
achados podem ser em decorréncia da concentracdo de histamina, sendo que
estudos afirmam que a maior secrecdo da histamina estimula células H2 no
estbmago a produzirem mais acido cloridrico, possibilitando o aparecimento de
Ulceras, que podem acarretar vomitos, dor abdominal, perda de apetite e melena
(FOX et al., 1990). No presente estudo foi evidenciado melena na abertura do
intestino.

No leucograma, foi possivel observar um desvio a esquerda regenerativo,
caracterizando um leucograma inflamatério agudo, o que pode ser explicado
devido a uma reacéo inflamatdria ou ainda por degranulacdo dos mastécitos com
liberacdo de fatores que estimulam a mielopoiese (ENDICOTT et al.,, 2007,
STOCKHAM; KEETON; SZLADOVITS, 2003). No exame hematoldgico ainda foi
possivel detectar a presenca de mastdcitos circulantes, caracterizando uma
mastocitemia. Ressaltando que essas células sdo encontradas principalmente em
tecido, especialmente em pele, pulmdes e intestino. A literatura ainda esclarece
gue a presenca de mastécitos na corrente sanguinea € um achado sugestivo da
forma metastatica do mastocitoma, e consequentemente a invasdo da medula
O0ssea (LONDON; SEGUIN, 2003). Achados da necropsia sugerem que a resposta
inflamatéria poderia estar relacionada a uma infeccdo do subcutaneo, que
provavelmente iniciou na regido do perineo onde se encontrava a lesdo do
prepucio, fazendo com que se instalasse um processo infeccioso, no qual foi
identificado como agente causador o Streptococcus sp. através de cultura
bacteriolégica.

Pelo exame da CAAF, foi possivel averiguar a presenca de mastocitos com
caracteristicas neoplasicas, sendo diagnosticado um mastocitoma bem
diferenciado (DUNCAN; PRASSE, 1979). A CAAF nao pode ser utilizada como
forma de estadiamento do tumor, sendo que pelos achados de necropsia como a
presenca de comprometimento de linfonodos pancreaticos, mesentéricos e
inguinais, teria um estadiamento de Grau Il ou de alto grau. Classificacdo essa
gue determina a existéncia de multiplos nédulos cutdneos um ndédulo inflamatério
extenso, com acometimento de linfonodos (KIUPEL et al., 2011; LONDON;
SEGUIN, 2003; PATNAIK; EHLER; MACEWEN, 1984).

Mesmo nao sendo definida a causa do Obito do paciente sugere-se que essa
infecc@o previamente descrita possa ter evoluido para um quadro septicémico, o
que explicaria as alteracdes detectadas no figado, rins e linfonodos reativos,
sendo que no rim foram encontradas colbnias bacterianas. Possivelmente
culminando no comprometimento dos 6rgaos, logo uma elevacao na atividade da
enzima AST e catabdlicos, derivados principalmente do metabolismo proteico
creatinina e ureia.

Durante a necropsia, ndo houve a coleta de fragmento da medula éssea
para ser analisado, impossibilitando dizer que a mastocitemia esta ligada ao
acometimento do Orgdo hematopoiético, ou a presenca de uma doenca
inflamatoria grave, o que de acordo com a literatura pode ocorrer (STOCKHAM,;
SCOTT, 2011).
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4. CONCLUSOES

Com o presente trabalho, foi possivel concluir que a mastocitemia € um
indicador de prognostico desfavoravel para cades com mastocitoma.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BAIONI, E. et al. Estimating canine cancer incidence: Findings from a population-
based tumour registry in northwestern Italy. BMC Veterinary Research, v. 13, n.
1, p. 1-9, 2017.

CHERVIER, C. et al. Blood Loss and Their Clinical Significance. v. 53, n. April, p.
223-227, 2012.

DUNCAN, J. R.; PRASSE, K. W. Cytology of Canine Cutaneous Round Cell
Tumors. Veterinary Pathology, v. 16, n. 6, p. 673—-679, 1979.

ENDICOTT, M. M. et al. Clinicopathological findings and results of bone marrow
aspiration in dogs with cutaneous mast cell tumours: 157 cases (1999-2002).
Veterinary and Comparative Oncology, v. 5, n. 1, p. 31-37, 2007.

FOX, L. E. et al. Plasma Histamine and Gastrin Concentrations in 17 Dogs With
Mast Cell Tumors. Journal of Veterinary Internal Medicine, v. 4, n. 5, p. 242—
246, 1990.

KIUPEL, M. et al. Proposal of a 2-tier histologic grading system for canine
cutaneous mast cell tumors to more accurately predict biological behavior.
Veterinary Pathology, v. 48, n. 1, p. 147-155, 2011.

LONDON, C. A.; SEGUIN, B. Mast cell tumors in the dog. Veterinary Clinics of
North America - Small Animal Practice, v. 33, n. 3, p. 473-489, 2003.

MACY, D. W. Canine mast cell tumors. The Veterinary clinics of North America.
Small animal practice, v. 15, n. 4, p. 783-803, 1985.

MEIRELLES, A. E. W. B. et al. Prevaléncia de neoplasmas cutaneos em caes da
regido metropolitana de Porto Alegre, RS: 1.017 casos (2002-2007). Pesquisa
Veterinaria Brasileira, v. 30, n. 11, p. 968-973, 2010.

MELO, I. H. DE S. et al. Mastocitoma cutdaneo em caes: uma breve revisao.
Revista de Educacao Continuada em Medicina Veterinaria e Zootecnia do
CRMV-SP, v. 11, n. 1, p. 38-43, 2013.

PATNAIK, A. K.; EHLER, W. J.; MACEWEN, E. G. Canine Cutaneous Mast Cell
Tumor: Morphologic Grading and Survival Time in 83 Dogs. Veterinary
Pathology, v. 21, n. 5, p. 469-474, 1984.

SILVA, C. B. DA et al. Mastocitoma e mastocitemia em um cdo. MEDVEP.
Revista Cientifica de Medicina Veterinaria. Pequenos Animais e Animais de
Estimacgéo, v. 9, n. 29, p. 293-298, 2011.

STOCKHAM, S. L.; BASEL, D. L.; SCHMIDT, D. A. Mastocytemia in Dogs With
Acute Inflammatory Diseases. Veterinary Clinical Pathology, v. 15, n. 1, p. 16—
21, 1986.

STOCKHAM, S. L.; KEETON, K. S.; SZLADOVITS, B. Clinical assessment of
leukocytosis: Distinguising leukocytoses caused by inflammatory, glucocorticoid,
physiologic, and leukemic disorders or conditions. Veterinary Clinics of North
America - Small Animal Practice, v. 33, n. 6, p. 1335-1357, 2003.
STOCKHAM, S. L.; SCOTT, M. A. Fundamentos de Patologia Clinica
Veterinéria. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.



