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1. INTRODUCAO

O mastocitoma ou tumor de mastdocitos sdo neoplasmas malignos cutaneos
que correspondem de 11 a 27% de todas as neoplasias de pele em cdes (ROGERS,
1996). O mastocitoma aparece mais freqientemente em membros pélvicos e
toracicos, abdémen, térax e cabeca. No entanto a neoplasia pode metastatizar para
linfonodos regionais e outros 6rgdos (ROGERS, 1996). Caracterizam-se geralmente
por noddulos alopécicos, eritematosos e edematosos, devido a liberacdo de histamina
pelas células neoplasicas. Quanto ao tamanho podem variar de minimos milimetros
a muitos centimetros. Ulceracbes frequentemente estdo presentes em lesdes
maiores.

Quando encontrada em regides como labio, prepucio, escroto e regides
mucocutaneas a neoplasia pode estar associada a uma maior agressividade tumoral
(THAMM & VAIL, 2007). O sistema de graduacdo histopatolégico proposto por
Patnaik et al. (1984), define como grau | a neoplasia bem diferenciada, o grau Il a
moderadamente diferenciada e o grau Il a pouco diferenciada ou anaplasica.

Os sinais clinicos do mastocitoma dependem muito da regido acometida, da
evolucdo da neoplasia, assim como de suas complicacdes secundarias. Além disso,
a degranulacdo dos mastocitos causa disfungdes gastroentéricas como vOmitos,
anorexia, melena e ulceracées. Ulceras duodenais sd0 muito comuns, aparecendo
em 80% dos casos. As Ulceras gastroentéricas podem romper-se levando a um
quadro de peritonite. Animais com mastocitoma mostram-se imunossuprimidos, ou
seja, mais propensos a infec¢cdes secundérias. A linfadenomegalia aparece
comumente em casos de metastases (THAMM e VAIL, 2007).

Na microscopia estes neoplasmas normalmente formam folhetos difusos de
corddes densamente compactados de células redondas ou poligonais, contendo um
ndcleo redondo, posicionado no centro da célula e quantidades moderadas de
citoplasma basofilico grosseiramente granular (MEUTEN, 2002). Normalmente,
estes corddes celulares estdo separados por feixes de colageno.

Este trabalho teve como objetivo realizar um estudo retrospectivo dos
Mastocitomas em caninos diagnosticados no Laboratério Regional de Diagndstico da



Universidade Federal de Pelotas (LRD/UFPel) no periodo fevereiro de 2000 a abril

de 2009, assim como informagdes referentes a idade, sexo, raca e localizacéo
anatémica deste tipo de neoplasma.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento dos casos arquivados do LRD/UFPel de
mastocitomas em caninos periodo de fevereiro de 2000 a abril de 2009. As amostras
foram provenientes de necropsias realizadas no LRD/UFPel, ou encaminhadas por
clinicos veterinérios para avaliacdo histopatologica por suspeitarem clinicamente de
tratar-se de neoplasia. Para o estudo, considerou-se o diagnostico que constava no
protocolo original dos arquivos do laboratorio. Os dados foram selecionados de
acordo com a espécie, raca, sexo, idade e localizacdo anatdémica do neoplasma e,
cada condi¢éo, foi calculada em relagcdo ao total dos casos da espécie considerada,
neste caso, caninos.

Quanto a avaliacdo da raca dos cdes computadas nesse estudo fui
considerado dois grupos: os caninos sem raca definida (SRD) e com raca definida
(dentro deste grupo havia caes da raca Boxer, Pastor Aleméao, Border Collie, Beagle,
Cocker Spaniel, Daschund, Fox, Golden Retriever, Labrador, Rottweiler, Poodle,
Schnnauzer, Fila Brasileiro, Pit Bull e Pinscher).

A idade analisou-se como quatro faixas etarias como segue: 1) animais com
um ano a trés anos, 2) quatro a seis anos, 3) sete a dez anos e 4) acima de dez
anos.

Em relacdo a localizacdo anatdémica das lesdes nos caninos, 0s principais
locais acometidos foram: mamas, membros anteriores, membros posteriores, face,
torax, abdémen e escroto. As demais localizagbes como palpebra, pescoco, pavilhdo
auricular, gengiva, labios, regido lombar, prepucio, focinho, regido perianal e
perivulvar, foram classificadas como “outros locais” por serem menos frequentes.
Alguns caninos apresentaram lesdo em mais de um local, neste caso foi designado
como disseminado.

Quanto ao grau de diferenciagcdo, os tumores do respectivo estudo foram
avaliados de acordo com a graduacdo proposta por Patnaik et al. (1984) em
Mastocitomas Grau |, Mastocitoma Grau Il e Mastocitoma Grau lIl.

Os casos em que um dos parametros citados acima foi omitido foram
designados como “néo informado”.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de fevereiro de 2000 a abril de 2009, foram resgatados 86
protocolos, referentes a mastocitomas em caninos dos arquivos do LRD/UFPel.

Em relacdo a raca, os animais de racas definidas apresentaram maior
frequéncia 67,44 (n=58) em comparacdo aos sem raca definida 27,90% (n=24),
sendo que 4,69% (n=4) dos 86 casos omitiram esse dado. Houve um predominio
nas racas Boxer 20,68% (n=12) seguido da raca Fila Brasileiro 10,34% (n=6). Estes
dados condizem com os resultados da literatura consultada (SCOTT et al., 2001,
GOLDSCHIMIDT & SHOFER, 1992).

Devido & presenca do tumor em mais de um local no mesmo animal os
mastocitomas distribuiram-se em 95 regides distintas, embora tivéssemos 86
caninos acometidos por este neoplasma. Sendo 20% (n=19) dos casos em membros
posteriores, 10,52% (n=10) em mamas, 7,36% (n=7) no escroto, 9,47% (n=9) dos



casos em membros anteriores, 9,47% (n=9) no torax, 5,26% (n=5) no abdémen e
4,21% (n=4) na face, com resultados similares descritos por outros autores (SCOTT
et al.,, 2001; GOLDSCHIMIDT & SHOFER, 1992). Em outros locais 17,39% (n=17)
como na pélpebra, no pescoco, no pavilhdo auricular, focinho, cabeca, labios, regiao
perianal e perivulvar, coxins e cabeca foram menos frequentes. Em 6,31% (n=6) o
tumor encontrava-se disseminado. Ainda havia outros casos em que nao foi
informado a localiza¢do do tumor 8,42% (n=8).

Sobre a faixa etaria atingida, observou-se que o grupo 3 teve mais ocorréncia
com 39,53% (n=34), seguido pelo grupo 4 com 26,74% (n=23), grupo 2 com 23,25%
(n=20), o grupo 1 com apenas 4,65% (n=4). Em 5,81% (n=5) casos protocolados nos
arquivos do LRD/UFPel a idade ndo havia sido informada. Sendo que a faixa etaria
observada tem amplitude de 1 a 18 anos. A distribuicdo por faixas etarias permitiu a
observacdo de maior percentual do neoplasma em animais com idade entre 7 e 10
anos, seguido dos cdes com faixa etaria acima de 10 anos. Estes dados foram
compativeis aos ja relatados por outros autores (SCOTT et al, 2001;
GOLDSCHIMIDT & SHOFER, 1992).

No que se relaciona ao sexo, notou-se uma prevaléncia de fémeas em
relacdo aos machos, 58,13% (n=50), sendo que o sexo nao foi informado em 2,32%
(n=2) dos caninos.

Em relagdo ao grau de diferenciacdo, os neoplasmas foram classificados
como segue: mastocitomas de Grau | ocorreram com maior frequéncia 48,83%
(n=42), seguido dos mastocitomas de Grau Il com 24,90% (n=24) e os de Grau llI
com 23,25% (n=20) dos casos.

4. CONCLUSAO

Baseando-se nos achados deste estudo, pode-se concluir que em relagéo a
raca obteve-se maior ocorréncia em caninos de raca definida. As regibes
anatdbmicas mais acometidas pelo neoplasma foram nos membros posteriores,
seguido de mamas, membros anteriores, térax, escroto, abdémen e face,
respectivamente. As fémeas foram mais acometidas em relacdo aos machos.
Quanto a faixa etaria, caninos com idade entre 7 e 10 anos apresentaram uma maior
predisposicao para o desenvolvimento de mastocitoma. O mastocitoma de Grau I,
ou seja, bem diferenciado, acomete mais frequentemente os caninos.
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