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RESUMO
As mutacGes na pele sdo de maior ocorréncia do que em outros tecidos, isso se da pelo alto
indice de renovacdo celular neste 6rgdo, fazendo com que apresente grandes indices de
neoplasia. Um dos tumores cutdneos com maior incidéncia em cées é o mastocitoma,
caracterizados pela proliferagdo excessiva de mastocitos neoplasicos, sendo mais comumente
encontrados em cdes adultos e idosos, porém, ja foi relatado em jovens. O diagnostico
definitivo de mastocitoma se da através do exame citoldgico ou do histopatoldgico. O tipo de
tratamento ira depender das condicbes fisicas do paciente, classificacdo histopatologica e
também a graduacdo do tumor. Os tratamentos podem ser: cirdrgicos, quimioterapia,
radioterapia, criocirurgia ou pode combinar a cirurgia e quimioterapia. A presente monografia
ird relatar um caso clinico de um paciente SRD de 9 anos que passou por um procedimento

para a retirada de uma massa tumoral com necessidade de flap reconstrutivo.

Palavras chave: Flap reconstrutiva; mastocitoma; neoplasia.



ABSTRACT
Mutations in the skin are more frequent than in other tissues, because to high rate of cell
renewal in this organ, making it to present high rates of neoplasia. One of the skin tumors
with the highest incidence in dogs is mastocytoma, characterized by excessive proliferation of
neoplastic mast cells, being more commonly found in adult and old dogs, however, it has been
reported in young dogs. The definitive diagnosis of mastocytoma is made through cytological
or histopathological examination. The treatment for mast cell tumor will depend on the
patient's physical condition, histopathological classification and also the tumor grade.
Treatments can be: surgical, chemotherapy, radiotherapy, cryosurgery or it can combine
surgery and chemotherapy. The present monograph will report a clinical case of a 9-year-old
SRD patient who underwent a procedure for the removal of a tumor mass requiring a

reconstructive flap.

Keywords: Reconstructive flap; mast cell tumor; neoplasm.
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INTRODUCAO

As neoplasias cutaneas sdo frequentemente diagnosticadas em cdes, as quais sdo
originadas do epitélio das estruturas anexas. O mastocitoma é um dos tumores mais malignos
mais diagnosticados em cées. Sua apresentacdo cutanea € mais frequente, principalmente na
derme e tecido subcutdneo, mas pode ocorrer também em conjuntiva, glandula salivar,
nasofaringe, laringe, cavidade oral, trato gastrointestinal e coluna vertebral. Geralmente se
apresenta como uma massa bem definida e isolada, com coloracdo que varia de vermelho a
amarronzada, podendo ser enegrecida, textura de macia a firme e que, quando incisada, pode
ocorrer hemorragia. (HANDRICK, 2017).

Diversos fatores sdo Uteis para a avaliagdo do comportamento biolégico dos
mastocitomas, sendo eles, sinais sistémicos, taxa de crescimento, estagio clinico, localizacdo
do tumor e grau histopatoldgico (JONES et al., 1997). O que vai determinar o prognostico e a
terapéutica dos mastocitomas ainda é baseada no grau histolégico do tumor. O sistema de
graduacdo desenvolvido por Patnaik e colaboradores (1984) é ainda o mais utilizado e define
como grau 1 o mastocitoma bem diferenciado, grau 2 o moderadamente diferenciado e o grau
3 como o pouco diferenciado (KIUPEL et al., 2004). Ainda, de acordo com a Organizagéo
Mundial da Satde (OMS) sdo observados 4 estagios clinicos para mastocitomas caninos, que
consideram a camada da pele, a area da neoplasia e o grau de comprometimento ou ndo de
linfonodos regionais (ROGERS, 1996).

Apesar do diagndstico definitivo ser o citoldgico e/ou histopatolégico, sdo indicados
alguns exames complementares, como a ultrassonografia e radiografia para avaliacdo de
metastases em visceras. (RHODES, 2005). Contudo, o exame histopatoldgico tem influéncia
direta na conduta terapéutica, que depende do grau de diferenciacdo, intensidade de
proliferacdo e envolvimento de margem cirurgica.

Para o tratamento, pode-se aplicar a cirurgia, radioterapia, eletroquimioterapia,
quimioterapia, criocirdgia, glicocorticoides ou a combinacdo destes (WILLEMSE et al.,
1994). Contudo, a ressec¢do cirdrgica € a modalidade de tratamento mais efetiva, desde que
realizada com margens de seguranca (PRADO et al., 2009; MELO et al., 2013).

A presente monografia relata o caso clinico de um paciente SRD de 9 anos que passou
por um procedimento para a retirada de uma massa tumoral com necessidade de flap

reconstrutivo, acompanhado durante o estagio curricular obrigatério em Medicina Veterinaria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Mastocitos

Os mastdcitos constituem um componente do sistema imune e sdo importantes na
resposta inflamatdria, assim como nos mecanismos de regulacdo homeostéticos teciduais em
geral (NOLI; MIOLO, 2001). Estas células sdo mais visualizadas no sistema respiratério,
pele, génito-urindrio, trato gastrintestinal e proximo aos vasos sanguineos e linfaticos. Tem
um importante papel em reagdes cronicas, sendo células-chave em reagdes relacionadas a
alergias agudas (IWATA et al., 2000). Existem dois tipos de mastocitos, ou seja, mastocitos
da mucosa (MM) e mastocitos dos tecidos conjuntivos (MC). Os mastocitos do tecido
conjuntivo contém heparina e estocam grandes quantidades de histamina, ndo sendo T-
dependentes onde necessitam de C-kit bem como outros fatores de crescimento (MOTA,
1995).

2.2 Mastocitoma

O mastocitoma é caracterizado pela proliferacdo anormal de mastocitos neoplasicos,
podendo ser de origem cuténea ou visceral. A etiopatogenia do mastocitoma canino e a razao
para sua elevada incidéncia sdo desconhecidas (KRAEGEL; MADEWELL, 2000). Ocorre
principalmente em cées por volta dos oito anos, ndo existindo aparente predilecdo por sexo.
(BARIANI et al., 2007).

2.2.1 Etiopatogenia

A etiologia do mastocitoma ainda é desconhecida, porém, acredita-se que seja uma
associacdao com a inflamacdo crbnica ou aplicacdo de irritantes a pele (THAMM; VAIL,
2007). Por se tratar de uma doenca neoplasica a causa sera sempre multifatorial, sendo muitas
vezes dificil encontrar apenas um fator determinante para o desenvolvimento desta neoplasia
(HAHN et al, 2010).

2.2.2 Sinais clinicos

A sua aparéncia pode variar ou assemelhar-se a numerosas outras lesdes cutaneas.
(MERLO, 2000), ndo permitindo estabelecer seu grau de malignidade e nem definir sua
evolugdo. Existem tumores que se mantém estaveis durante meses ou anos antes de
desencadear um processo proliferativo. Em outras ocasides, comportam-se de forma agressiva
desde o principio (OGILVIE; MOORE, 1995).



14

Os tutores geralmente descrevem que as massas observadas no paciente aumentam e
diminuem de tamanho de forma periddica, e as diferencas de tamanho sdo consequéncia do
edema local e da inflamacdo produzida pela liberacdo de histamina e enzimas proteoliticas
(DOBSON; GORMAN, 1988).

Os tumores de mastdcitos ocorrem com maior frequéncia na parte caudal do corpo do
animal, sendo flanco e escroto os locais mais comuns. O tumor é percebido como uma massa
saliente. Devido a liberacdo de histamina pelas células neoplésicas, sdo comuns: prurido,
eritema e Ulceras (JONES et al, 1997). Os mastocitomas cutaneos aparecem de duas formas:
uma massa bem circunscrita, elevada e firme, podendo ou ndo ser avermelhada. Os bordos
desta massa podem se assemelhar a uma bolha e o centro pode ser amarelo ou ulcerado. Esta
forma nodular ocorre com maior frequéncia nos membros pélvicos, abdémen, térax e
membros torécicos, sendo que a cabeca, a regido cervical, escroto, perineo e cauda sao menos
afetados. Ainda segundo o autor, na pele os mastocitomas se apresentam como nodulagdes
avermelhadas na derme, ndo encapsuladas e de tamanho que varia de um a 30 cm de diametro
(GOLDSCHMIDT; SHOFER, 2002; GOLDSCHMIDT; HENDRICH, 2002).

Como outra forma de descricdo clinica do mastocitoma, segundo estudos consiste em
uma massa mole, pouco definida que geralmente possui pelos. Os mastocitomas de grau 3
apresentam comportamento agressivo, sendo que mais de 80% causam metastase e morte
decorrente de complicacdes relacionadas (NATIVIDADE et al, 2014). As metastases ocorrem
nos linfonodos regionais em aproximadamente 76% dos casos. Orgdos como o baco, figado e
medula dssea sdo frequentemente afetados por metastases e com menor frequéncia, acomete

pulmdes, coracdo e rim (PRADO et al, 2012).

2.2.3 Diagnadstico

Segundo London e Seguin (2003), a avaliacdo citolégica através da puncdo aspirativa
por agulha fina (PAAF) é provavelmente 0 método mais simples e menos invasivo para se
chegar ao diagnéstico do mastocitoma. Porém, para precisdo no estabelecimento no grau
tumoral, é necessario o exame histopatoldgico, que é feito através de bidpsia incisional ou
excisional (BLACKWOOD et al., 2012).

O diagnostico por imagem desempenha um papel fundamental no fechamento do

diagndstico do paciente com neoplasia. Um exemplo é a avaliacdo radiogréafica de torax, que
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além de evidenciar as imagens da neoplasia, também detecta possivel alteragdes secundarias a
malignidade, por exemplo, as metastases. (RODASKI; PIEKARZ, 2009).

Nos casos em que tanto a citologia como a histopatologia ndo conseguem chegar a um
diagnéstico definitivo de mastocitoma, é necessario realizar a imunoistoquimica (LONDON;
SEGUIN, 2003).

2.2.4 Citologia

As neoplasias de céelulas redondas as quais inclui-se 0 mastocitoma, sao neoplasias mais
facilmente diagnosticadas pelo exame citologico. No caso do mastocitoma a técnica mais
utilizada é a citopungdo com aspiracdo ou PAAF (DALEK; DE NARDI; RODASK, 2008),
por ser um método pouco invasivo, de baixo risco para o paciente e de reduzida agressdo ao
processo neoplasico (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002). O mastocitoma é geralmente
diagnosticado em 92 a 96 % dos casos, por exame citologico de esfregagcos corados, cujos
diagnosticos sdo posteriormente confirmados por analise histopatologica (LONDON et al.,
1999). A citologia aspirativa pode indicar o grau de malignidade, porém a histopatologia é
mais indicada para a classificagdo (SUEIRO et al., 2002) e para prever o comportamento
bioldgico deste tumor (MURPHY; BREARLEY, 2008).

Os mastdcitos apresentam-se como células de tamanho pequeno a intermédio, com
granulos citoplasmaticos abundantes, pequenos e uniformes, de cor purpura. O nucleo esta
normalmente localizado centralmente. Critérios de malignidade ndo sdo muito frequentes, e
incluem anisocitose, anisocariose, células multinucleadas, multiplos nucléolos visiveis e
figuras mitoticas. Pleomorfismo marcado é pouco comum e estd normalmente associado a um
grau histoldgico elevado (Figuras 1 a 5; LONDON; THAMM, 2013).

Figura 1. Citologia aspirativa da pele Mastocitoma grau |
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Fonte: DALECK: DE NARDI: RODASKI, 2008.



Fonte: DALECK; DE NARDI; RODASKI, 2008.

Figura 3. grau Ill.
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Figura 4. Citologia aspirativa de pele, Mastocitoma grau IV.
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Flgura 5. Cltologla asplratlva de pele Mastocnoma grau V

Fonte: DALECK; DE NARDI; RODASKI, 2008.

Ainda, os linfonodos devem ser cuidadosamente examinados para detectar sinais de
linfadenomegéalia e nos linfonodos suspeitos deve realizar-se citologia. Mesmo assim,
linfonodos nédo palpaveis podem ser locais de metastizacdo, em razdo pela qual alguns autores
recomendam fazer puncdo aspirativa de todos os linfonodos regionais acessiveis (LONDON;
SEGUIN, 2003)

2.2.5 Histologia

O exame histopatoldgico é de extrema importancia no diagnostico, no planejamento da
terapia e na determinacdo do prognostico. A vantagem principal de seu uso é a preservacdo da
arquitetura tecidual, necessaria para a correlacdo do tipo de tecido neoplasico com o seu
comportamento bioldgico e resposta a terapia (VAIL, 1996).

Os mastocitos sdo classificados histologicamente considerando o grau de diferenciacédo
celular e a producdo de estroma pelas células neoplasicas, que pode exibir caracteristicas
colagenosas e ainda a apresentacdo de células inflamatérias, principalmente os eosinoéfilos
(DALEK; DE NARDI; RODASKI, 2008).

O grau histolégico dos mastocitomas é determinado ap6s bidpsia incisional ou
excisional, podendo ser classificado de acordo com Patnaik e colaboradores (1984) ou Kiupel
e colaboradores (2011). Segundo Strefezzi e colaboradores (2009), a classificacdo proposta
por Patnaik e colaboradores (1984) é o mais aplicado pelos patologistas por constituir um
sistema de graduacdo mais logico e mais completo. Por outro lado, segundo Blackwood e
colaboradores (2012), o sistema de graduacdo em alto e baixo grau descrito por Kiupel e
colaboradores (2011) também € muito utilizado pelos patologistas.

Conforme Patnaik e colaboradores (1984), os mastocitomas podem ser subdividir em 3

graus conforme a diferenciagdo celular. Os tumores muito diferenciados sdo chamados de
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grau I, os de diferenciacdo intermadiéria grau Il e os pouco diferenciados ou indiferenciado

sdo chamados grau 111 (Quadro 1).

Quadro 1. Graduagao morfoldgica das células neoplasicas do mastocitoma segundo Patnaik et al. (1984)

Graduacéo

Graduacéo de Patnaik

Aspecto

Bem diferenciada

Grau |

Mastocitos bem diferenciados
com bordas citoplasmaticas
esféricas bem definidas ou
nacleos ovoides; componentes
da mitose sdo raros ou ausentes;
granulos  largos, coloracdo
profunda e abundante; células
confinadas na derme e nos
espacos interfoliculares.

Diferenciacdo Intermediéaria

Grau Il

Células com limites
citoplasmaticos indistintos;
proporcdo  nucleo/citoplasma
menor que o0 grau anaplasico;
componentes da mitose séo
infrequentes; mais granulos que
0 grau anaplasico; células
neoplasicas se infiltram ou
substituem o tecido dérmico
inferior ou subcutaneo.

Indiferenciado ou pouco
diferenciado

Grau Il

Limites citoplasmaticos
indiferenciados, com ndcleos de
tamanhos e formas irregulares;
componentes mitoticos
frequentes; baixo numero de
granulos citoplasmaticos; tecido
neoplasico substitui 0
subcuténeo e tecidos profundos.

Fonte: Patnaik et al. (1984).

Os mastocitomas bem diferenciados, de grau | (Figura 6), caracterizam-se por serem

pequenas massas bem circunscritas, ndo encapsuladas, cujas células tém nucleo central

pequeno, nucléolo indistinto e citoplasma abundante, rico em granulacdes citoplasmaticas. Os

bordos celulares séo distintos, morfologicamente uniformes e as figuras de mitose sdo raras

ou ausentes (WELLE et al., 2008).

Os mastocitomas de grau Il (Figura 7), ou de diferenciacdo intermediaria, possuem um

leve grupo de atipica variagdo na forma e no tamanho das células neoplasicas, arranja-se mais

na forma de grupo e os nicleos sdo maiores e altamente vesiculosos. J& 0s mastocitomas de

grau Il ou bem diferenciados, podem apresentar trés nucléolos ou mais, o citoplasma néo é

bem delimitado e os granulos sdo escassos ou até ausentes. As figuras de mitose sao atipicas e
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frequentes, o estroma da neoplasia possui hemorragia, necrose e escasso contetido colagenoso
e eosinofilos (DALEK; DE NARDI; RODASKL, 2008).

~ \* ° 3
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Fonte: DALECK; DE NARDI; RODASKI, 2008.

Ja em relacdo a classificacdo de Kiupel e colaboradores (2011), esta considera a
presenca de dois graus (alto grau e baixo grau) histopatoldgicos. O diagnéstico de alto grau de
mastocitomas € baseado na presenca de qualquer um dos seguintes critérios: pelo menos sete
figuras mitoticas em 10 campos de maior aumento; pelo menos trés células multinucleadas

A (13

(trés ou mais nucleos) em 10 campos de maior aumento; pelo menos trés “nucleos bizarros”
em 10 campos de maior aumento; e a presenca de cariomegalia (KIUPEL et al., 2011). Ainda,
de acordo com o sistema de classificacdo, neoplasias de alto grau foram significativamente

associadas com menor tempo livre de doenca, ou desenvolvimento de um novo tumor, e com
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menor tempo de sobrevida, sendo a média inferior a trés meses para mastocitomas de alto

grau, porém, mais de dois anos para tumores de baixo grau (KIUPEL et al., 2011).

2.2.6 Imunoistoquimica

A imunoistoquimica é uma técnica molecular que pressupde a deteccdo, por ELISA, de
anticorpos especificamente ligados a antigenos presentes em determinada seccdo dos tecidos.
A utilizacdo de marcadores tumorais, como proteinas, permite uma caracterizagdo muito
especifica das neoplasias. Esta técnica permite confirmar o diagndstico histopatolégico, fazer
0 estadiamento patologico, prever o comportamento tumoral e o prognéstico bem como,
definir a melhor terapéutica a aplicar (DOBSON; SCASE, 2007). Este técnica vem sendo
cada vez mais utilizada na rotina diagndstica. Isso se deve a necessidade de diagnésticos
precisos para determinar o tratamento e prognostico, principalmente das neoplasias. Trata-se
de uma metodologia que pode ser utilizada em tecidos parafinados, congelados ou frescos
(BARRA, 2006).

2.2.7 Diagndstico diferencial

Os nddulos subcutaneos que se apresentam moles a palpacdo podem ser facilmente
confundidos com lipomas, por exemplo (THAMM; VAIL, 2007). Porém, o mastocitoma deve
ser considerado nos diagnosticos diferenciais de qualquer nodulo cutaneo, devido seu
comportamento imprevisivel (SCOTT et. al., 2001a). No entanto outro método que auxilia no
diagnostico diferencial dos mastocitomas pouco diferenciados, € o exame citoldgico na qual

se diferencia dos tumores de células redondas (OZAKI et al., 2002).

2.2.8 Estadiamento clinico

Quando é diagnosticado o mastocitoma, deve-se realizar o estadiamento tumoral,
permitindo definir a natureza e a extensdo da doenca (BLACKWOOD et al., 2012).

O estadiamento clinico tem como base o sistema estabelecido pela Organizacdo
Mundial de Saiude (OMS), no qual sdo avaliados trés elementos, sendo estes: tumor primario
(T), caracterizado pela extensdo da neoplasia no local priméario e pelo envolvimento de
estruturas adjacentes; linfonodos regionais (N, inglés node); metastases a distancia (M;
DALECK et al., 2009).
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Quadro 2. de estadiamento clinico para o mastocitoma canino, segundo Organizagdo Mundial de Saude.

ESTADIO DESCRICAO
Tumor Unico, incompletamente excisado da derme, identificado
ZERO histologicamente, sem envolvimento de linfonodos regionais: Subestadio a:

sem sinais de doenca sistémica Subestadio b: com sinais de doenca sistémica.

Tumor Unico confinado a derme sem envolvimento dos linfonodos regionais.

. Também inclui subestadios a e b.

9 Tumor Unico confinado a derme com envolvimento dos linfonodos regionais.
Também inclui subestadios a e b.

3 Tumor dérmico multiplo ou tumor amplamente infiltrado, com ou sem
envolvimento de linfonodos regionais. Também inclui subestadios a e b.

4 Qualquer tumor com metéstases distantes ou recidiva com metastases,

incluindo envolvimento sanguineo ou da medula 6ssea.

Fonte: Adaptado de Rogers (1996) e Misdorp (2011).

2.2.9 Tratamento

O tratamento depende do prognostico do paciente, sendo de escolha para todos os
mastocitomas o cirirgico, mesmo que as massas sejam pequenas. E recomendado que as
margens cirargicas tenham no minimo 3 cm em cada direcdo da massa. O tecido deve ser
encaminhado para histopatologia, permitindo verificar se houve alguma area com excisdo
incompleta. Mesmo que as margens se mostrem limpas, ndo é possivel afirmar que ndo havera
recidiva, principalmente nos graus | ou Il. Isto ocorre pela sua manipulagdo ou até por
rompimento de ductos linfaticos por células cancerigenas no local da cirurgia (ROGERS,
1996). Ainda, dependendo do tamanho, é necessario que seja realizada cirurgia reconstrutiva,
com a finalidade de corrigir defeitos quando o fechamento primario nédo é possivel devido ao
excesso de tensdo na pele (SLATTER, 2007; FOSSUM, 2021; MORAES, 2012; DALECK et
al., 2016). Os tratamentos pds-cirurgico recomendados por London e Seguin (2003), sdo

apresentados no Quadro 3.

Quadro 3. Tratamentos pds-cirurgicos recomendados por London e Seguin (2003).

Graduacéo Procedimento cirdrgico Pos-cirurgico
Excisdo cirdrgica completa Nenhuma outra terapia.
Grau 1 o Rea_llizagac_) de nova ciru_rgia_ou o
Excisdo cirlrgica incompleta radioterapia quando a cirurgia ndo é
possivel.

Considerar radioterapia caso as margens

Excisdo cirtrgica completa . )
cirdrgicas estejam peguenas.

Grau 2 Realizacdo de nova cirurgia ou
Excisdo cirargica incompleta radioterapia quando cirurgia ndo é
possivel.
Grau 3 Ext_:igéo gi(urgica. completa Qu?mioterap!a. . .
Exciséo cirlrgica incompleta Quimioterapia com ou sem radioterapia.

Fonte: London e Seguin (2003).
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A quimioterapia é indicada ap0s excisdo de mastocitomas grau Il e de mastocitomas
metastaticos, bem como para tratamento de tumores de grau elevado ndo passiveis de
resseccdo cirurgica (DALECK et al., 2009). A terapia de elei¢do frequentemente consiste em
vimblastina e prednisona, sendo a lomustina a segunda opcao de tratamento. Protocolos que
alternam vimblastina e lomustina s&o comumente utilizados (BLACKWOOD et al., 2012).

A radioterapia se mostra bastante efetiva para eliminar a doenca microscopica apos a
completa excisdo cirargica dos mastocitomas grau I e 11 (90% dos animais com mais de trés
anos com a doenga controlada). Infelizmente animais com mastocitoma grau Il ndo
respondem tdo bem, pois apesar da radioterapia prevenir a recidiva local do tumor, estes

animais acabam desenvolvendo a doenca metastatica (ROGERS, 1996).

2.2.10 Prognostico

Em relacdo ao progndstico, este pode ser variado, pois 0 mastocitoma pode apresentar
diversos comportamentos bioldgicos, de benigno ao extremamente agressivo, onde ocasiona
metastases e pode levar o paciente a 6bito. Dentre os fatores progndsticos podemos citar o
estadiamento clinico, a classificacdo histologica, localizacdo anatdbmica, velocidade de
crescimento tumoral, predisposicdo racial, sinais sisttémicos, recidiva, idade do paciente e
tamanho do tumor (DALECK et al., 2009). Porém, o grau histologico € o fator mais
importante de progndstico (BLACKWOOD et al., 2012). Assim, os tumores que podem
apresentar um melhor prognoéstico sdo os tumores bem diferenciados, ja os tumores pouco
diferenciados tém um prognoéstico mais resguardado. (PATNAIK et al., 1984). Ainda, muitos
tumores acabam sendo classificados em uma categoria intermediaria, tornando o progndstico
mais dificil e reservado, com a mortalidade relacionada ao tumor variando entre 20 e 50%
(BOSTOCK et al., 1989).

2.3 Cirurgia reconstrutiva

A terminologia cirurgia reconstrutiva, refere-se a utilizacdo de diferentes técnicas de
reconstrucdo tecidual, como suturas, incisoes, retalhos (flaps) e enxertos, na correcdo de de-
feitos de pele traumaticos, quando o fechamento primario ndo € possivel devido a um excesso
de tensdo no tecido. Assim, as cirurgias reconstrutivas tém a intencdo de restaurar a anatomia
local, corrigindo perdas ou disfungbes, tanto motoras quanto sensitivas (SLATTER, 2007;
FOSSUM, 2021; MORAES, 2012; DALECK et al., 2016). A utilizacdo de técnicas cirurgicas

reconstrutivas na Medicina Veterinaria é crescente, considerando o aumento no nimero de
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pacientes oncoldgicos e a necessidade de correcdo de defeitos secundérios a retirada de
tumores, anomalias congénitas, traumas extensos e para minimizar cicatrizes frageis,
secundarias a cicatrizacdo por segunda intencdo (CASTRO et al., 2015).

Considerando os varios os métodos de reconstrucdo tecidual, a escolha da técnica a ser
aplicada deve observar alguns fatores, tais como: a localizagéo da ferida, tamanho, as linhas
de tensdo, disponibilidade de pele, elasticidade do tecido adjacente, suprimento sanguineo
regional e principalmente a preferéncia e experiéncia do cirurgido quanto a técnica a ser
utilizada, devem ser avaliados (DEGNER, 2007; FOSSUM, 2008). Ainda, para dirimir falhas,
nas reconstrucdes cutaneas, quando utilizados enxerto ou retalhos, deve-se observar a tenséo
sobre os bordos da ferida, que podem ocasionar deiscéncia de sutura, necrose,
comprometimento vascular, atraso na cicatrizacdo e desconforto, sendo de extrema
importancia a avaliacdo das linhas de tensdo cutaneas (Figura 8). As linhas de tensdo cutaneas
sdo determinadas pela direcdo das forcas de tensdo criadas pelo tecido fibroso cuténeo,
devendo ser avaliadas nas cirurgias reconstrutivas, na qual as incisbes devem acompanhar
paralelamente a estas linhas, para que a cicatrizacdo seja satisfatoria e melhores resultados
estéticos sejam obtidos. Haja visto que incisdes realizadas nas linhas de tensdo, tendem a se
abrir, promovendo um afastamento maior dos bordos da inciséo, necessitando de mais suturas
para seu fechamento e apresentando maiores chances de deiscéncia (FOSSUM, 2005;
HEDLUND, 2007).

Figura 8. Padrdo de linhas de tenséo da pele em cées

A \"" Y ) " = B

A — Vista ventral; B — Vista dorsal; C — Vista lateral.
Fonte: Pavletic et al., 1999.
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Além disso, o correto posicionamento do paciente no momento da cirurgia e aplicacéo
da técnica correta ajuda a minimizar as chances de complicacdes como seromas, hemorragias
e hematomas (PAVLETIC, 1990; SLATTER, 2007; FOSSUM, 2008).

A técnica mais basica para o alivio da tensdo cutnea é a divulsao da pele, pela insercao
de uma tesoura romba, que promove a liberacdo da pele das aderéncias aos tecidos
subjacentes, permitindo que todo seu potencial elastico seja explorado. Assim que a pele
estiver livre de aderéncias, ela devera ser elevada e puxada, pelos bordos, em direcdo ao
centro do defeito, permitindo assim seu fechamento (PALVETIC, 1999; FOSSUM, 2005).
Outra técnica que pode ser utilizada em cirurgias reconstrutivas, é o estiramento de tensao e
expansdo cutaneos, que se se baseia na capacidade da pele em se esticar alem de sua
elasticidade natural, por meio de processos mecanicos e relaxamento de estresse, quando se
aplica uma tensdo prolongada, que pode ser feita horas ou dias antes. Nessa técnica podem ser
utilizadas pré-suturas, suturas ajustaveis, estiradores cutdneos e expansores cutaneos
(FOSSUM, 2005). Ainda, padrbes de alivio de tensdo de sutura nas bordas da ferida da pele,
como a walking suture, colchoeiro, com ou sem capton, as suturas longe-perto-perto-longe e
longe-longe-perto-perto podem ser utilizados em situagdes em que os bordos da inciséo ficam
sujeitos a muita tensdo, por promoverem alivio na tensdo, distribuindo-a por uma area mais
ampla de tecido, minimizando os riscos de isquemia, necrose e deiscéncia (HEDLUND, 2007;
CASTRO et al., 2015). Outros tipos de sutura, como as moveis, distribuem a tensdo por uma
area mais alargada, mobilizando a pele sobre o defeito e ancorando-a aos tecidos subjacentes,
a medida que vai avancando até permitir o encerramento através das suturas de rotina,
contribuindo ainda para a eliminacdo do espaco morto. Ja as suturas intradérmicas
proporcionam uma excelente aposicdo dos bordos e ao mesmo tempo reduzem a tensdo da
linha de sutura, isto porque a camada mais profunda de derme, onde esta sutura € realizada, €
forte e suporta melhor a tensdo do que o tecido subcutdneo, além de apresentar resultados
cosméticos muito melhores do que as suturas externas (PAVLETIC, 1999; TROUT, 2003;
HEDLUND, 2007). Por fim, pode-se utilizar as incisGes de relaxamento, que podem ser
simples ou multiplas. As incisdes simples sdo realizadas proximas ao defeito cirdrgico para
facilitar a mobilizacéo da pele para sutura de fechamento, enquanto as multiplas consistem em
pequenas incisdes lineares paralelas ao eixo longo do defeito, séo realizadas com o objetivo
de liberar a pele para realizacdo da sutura, sem que seja necessario criar um defeito
secundario consideravel. Entretanto, se comparadas, as incisdes simples oferecem um alivio

de tensdo maior, poréem as incisdes multiplas apresentam resultados estéticos melhor e uma
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cicatrizagdo mais rapida do que as primeiras (PAVLETIC, 1999; TROUT, 2003; HEDLUND,
2007).

Técnicas como a plastia em “V-Y” e plastia em “Z” também sdo indicadas para alivio
de tensdo. A primeira é indicada para a realizacdo de pequenos acertos da tensdo cutanea,
proporcionando um flap de avanco, devido a incisdo ser em formato de “V” e a sintese em
formato de “Y”, permitindo a sutura dos defeitos em locais que existe uma distorcdo das
estruturas adjacentes. Ja a plastia em “Z” ¢ uma técnica que alonga ou relaxa uma incisao por
promover a transposi¢do de duas bordas cutaneas triangulares resultante de uma incisdo em
forma de “Z”, junto ou adjacente ao defeito, facilitando seu encerramento (FOSSUM, 2005;
HEDLUND, 2007).

Caso seja necessario cobrir defeitos maiores, sdo realizados os retalhos pediculados, que
correspondem a faixas de epiderme e derme, como o suprimento sanguineo contido na base
do pediculo, que sdo destacadas de locais doadores e utilizadas com a intencdo de ocluir
lesbes (FOSSUM, 2007). Os retalhos pediculados podem ser classificados em dois padrdes
em funcdo da circulacdo sanguinea em: o de padrdo subdérmico (sdo pequenos por ndo
incluirem vasos cutaneos diretamente no seu pediculo, a perfusdo cutanea é dependente do
plexo subdérmico); e o retalho de padrdo axial (tem no seu pediculo uma artéria e uma veia
cutaneas diretas, o que faz com que tenham uma 6tima perfusdo sanguinea, permitindo que
sejam criados enxertos com maiores dimensdes; FOSSUM, 2005; STANLEY, 2007).

Retalhos de padrdo subdérmico podem ser: (i) de avanco ou adiantamento (técnica de
reconstrugdo local por plastia em “V-Y” ou “H”, podendo possuir um ou dois pediculos, onde
a pele adjacente ao local de menos tensdo do defeito é divulsionada, garantindo maior
elasticidade ao retalho e tornando-o livre o suficiente para que o defeito seja coberto); (ii)
retalhos rotacionais (técnica mais indicada para correcdo de defeitos triangulares, como as
reconstrugdes cirargicas em regido de olhos, prepicio e anus, por apresentar formato
semicircular unico ou pareado e compartilhar a mesma borda do defeito, ndo criando um
defeito secundario, contudo possuem extensdo limitada, podendo ser de 90° a 45°); (iii)
retalhos de transposicdo (técnica por plastia “Z” em 90° ou 45°, retalho de dobra do membro
toréacico, retalhno de dobra do flanco e retalno de pele escrotal, que apresenta formato
retangular que quando girado sobre o defeito fornece pele adicional, possuindo uma borda em
comum com a ferida, assim como o rotacional); e (iv) retalhos de interpolagdo (criado da
mesma forma que o flap de transposi¢do, com a diferenca que a extensdo neste deve incluir a
extensdo do segmento cuténeo interposto, sendo transferido para um defeito préximo, mas

ndo contiguo, dessa forma uma parte do flap fica interposta entre a regido doadora e a regido
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receptora (PAVLETIC, 1999; DEGNER 2007; SLATER, 2007; FOSSUM, 2008; CASTRO et
al., 2015). E prudente ressaltar que para a confeccdo de um retalho de transposicdo, é ideal
que a largura do retalho seja a mesma que a do defeito, distancia que deve ser medida e
marcada na pele, definindo assim um eixo, j& o comprimento deve ser medido através da
distancia entre o eixo e o ponto mais afastado do defeito (PAVLETIC, 1999; FOSSUM 2008,
CASTRO et al., 2015).

Retalhos em padrdo axial séo retalhos pediculados que recebem a irrigacdo de uma
artéria e veia cutanea direta em sua base (Figura 9), sendo mais eficientes que retalhos que
recebem apenas a irrigagdo do plexo subdérmico. Esses flaps normalmente sdo realizados em
formas retangulares ou em “L”, permitindo uma rotacdo de até 180°. A forma e o tamanho do
retalho variam de acordo com o tamanho do animal, além da extensdo da irrigacdo do local
doador, representando uma Otima alternativa para cirurgias reconstrutivas, ja que permitem
mobilizar grandes segmentos de pele em um Unico procedimento, garantindo boa irrigacdo e
bom arco de rotacdo do retalho (FOWLER; WILLIAMS, 1999; APER; SMEAK, 2005;
SLATER, 2007; FOSSUM, 2008).

Quadro 4. Prinpais retalhos axiais;

Retalhos axiais

1-Artéria omocervical Correcéo de defeitos em torax, membros torécicos e regido

cervical lateralmente.

2-Auricular caudal Correcdo de defeitos em regido de cabeca e cervical.
3-Temporal superficial Reparacéo de lesdes orbitonasais, labiais e do cranio.
4-Toracodorsal Correcdo de defeitos em membro toracico, axilas,

articulacdo do Umero e cubita, e torax

5-Torécico lateral Correcéo de defeitos em membros torécicos, axilas, escapula
e torax.
6-Braquial Correcéo de defeitos que envolvam regido de antebraco e de

articulacéo cubital.

7-Epigastrico superficial | Corregdo de defeitos que envolvam abdome caudal, regido

caudal de flanco, prepdcio, perineo e membros pélvicos.

8- Superficial cranial Fechamentos de grandes feridas de pele do esterno.

9-Artéria circunflexa iliaca | Correcdo de defeitos que envolvam o flanco ipsilateral, a
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profunda regido lombar lateral, o toérax caudal, femoral medial e
lateral pélvica.
10- Genicular Correcdo de defeitos envolvendo regido de tibia lateral e

medial e articulacdo tibiotérsica.

11- Caudal lateral

Correcdo de defeitos em regido caudodorsal de tronco e

perineo.

12- Safena reverso

Correcao de defeitos na regido tarsica

Fonte: PAVLETIC et al (1990).

Figura 9 . Vasos cutaneos diretos utilizados em retalhos de padrdo axial para cirurgias reconstrutivas. 1,
auricular caudal; 2, omocervical; 3, toracodorsal; 4, epigastrica superficial caudal; 5, genicular medial; 6, iliaca
circunflexa profunda; 7, caudal lateral superficial (no detalhe); 8, braqual superficial (no detalhe); 9, temporal

superficial

Fonte: Fossum, 2008.
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Quando néo e possivel a realizacdo de flaps, uma alternativa é a realizagdo de enxertos

cutaneos livres, originarios de segmentos de pele e epiderme que sdo transferidos para um

local receptor distante do local doador. Essa técnica é indicada principalmente para corregdo
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de grandes defeitos de tronco e membros (FOWLER; WILLIANS, 1999). Estes enxertos
podem ser: auto enxerto (realizado de um segmento de pele e epiderme do mesmo animal);
aloenxerto (segmento de pele de um doador da mesma espécie); xenoenxerto (doador de
espécie diferente); e o isoenxerto (a partir de um segmento de um gémeo idéntico; SLATTER,
2007; FOSSUM, 2008). Existem condi¢Oes para o sucesso na aplicacdo dos enxertos
cutaneos: o leito receptor deve conter tecido de granulagdo saudavel, apresentar adequada
vasculatura, deve estar limpo e sem infeccdo (FOWLER e WILLIAMS 1999). E importante
salientar que, enxertos cutaneos de espessura total incluem a epiderme e a derme, sendo
aplicados em grandes defeitos de superficies flexoras e extremidades distais, enquanto os em
0s enxertos em laminas por serem menos flexiveis e moldaveis sdo indicados para evitar
contraturas de defeitos em face distal de membros e regides flexoras, ja os em tampé&o, pun¢édo
ou semeadura e enxertos por pingamento sdo indicados para feridas menores, com baixo grau
de contaminacdo ou superficies irregulares (FOWLER e WILLIAMS 1999, SLATTER 2007,
FOSSUM 2008). Ainda, os enxertos em malha, séo realizados através de fileiras de pequenas
incisdes, fendas, em um enxerto em faixa, esse tipo permite a drenagem, sendo indicado para
defeitos com presenca de exsudato ou sangue em excesso (SZENTIMREY, 1998; FOSSUM,
2008).

Visando aumentar as chances de sucesso na realizacdo de retalhos e enxertos, e
aumentar o contato entre superficies doadora e defeito cutaneo, podem ser utilizadas suturas,
bandagens com ataduras, bem acolchoadas, ndo aderentes e que evitem a movimentacao do
enxerto. As bandagens também sdo benéficas para a absorcao de liquidos e protecdo do tecido
contra traumatismos. (SZENTIMREY, 1998; PAVLETIC, 1999; SLATTER, 2007).

No pds-cirurgico, as complicacBes associadas as técnicas de retalho e enxerto cutaneos
estdo geralmente associadas com a deiscéncia de pontos, comprometimento vascular,
formagéo de hematomas e seromas, imobilizacdo inadequada e infec¢cdes (CARREIRA et al.,
2009).
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3 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Santa vida, localizado em Palhoca, Santa Catarina,
no dia 06 de junho de 2022, um canino, fémea, SRD, com 9 anos, pesando 26 kg. Na consulta,
o tutor relatou ao médico veterinario que o animal apresentava dois nédulos pequenos e que a
duas semanas um deles cresceu e comecou a sangrar. Apos anamnese foi realizado todo o
exame fisico geral do paciente, onde apresentava: mucosas normocoradas, normohidratada,
doenca periodontal leve, sem dor abdominal, auscultacdo cardiopulmonar sem alteracgdes, leve
sopro, temperatura 39,1°C, sendo observados diversos nddulos pelo corpo, sendo um nédulo
grande ulcerado em térax e um mais ventralmente de tamanho menor.

Apbs a realizacdo do exame clinico e fisico, 0 médico veterinario explicou ao tutor
que o indicado ao paciente era a cirurgia, pois 0 nddulo estava ulcerado e sangrando muito.
Estabelecido plano de tratamento, o médico veterinério indicou a realizagdo de exames
complementares de hemograma, bioguimico e eletrocardiograma para que em seguida o
paciente pudesse entrar em cirurgia. Foi solicitado aos tutores ja no momento da consulta
que trouxessem para o hospital a medicacdo gabapentina, que € um adjuvante analgésico e é
eficaz na reducdo da dor neuropética.

Os resultados dos exames pré-operatorios encontram-se apresentados nas tabelas 1 a
3, também tendo sido realizadas radiografias (Figura 10), ultrassonografia e
eltreocardiograma (Anexo 1). As autorizacdes referentes a cirurgia e internacdo, foram
apresentadas aos tutores no momento da consulta, sendo os mesmos alertados sobre 0s
riscos e cuidados pds-operatorios que deveriam ser realizados. Os mesmos concordaram e

foi dado prosseguimento ao procedimento.

Tabela 1. Resultado de anélise clinica de amostra sanguinea para realizagéo de perfil bioguimico.

Intervalo de Referéncia

Parametro Resultados . .

Canino Filhote
Albumina 2,95 (g/dL) 2,3-3,8g/dL
ALT 54 (U/L) 07 — 92 U/L
Colesterol 196 (mg/dL) 116 — 300 mg/dL
Creatinina 0,87 (mg/dL) 0,5-1,5mg/dL
Fosfatase Alcalina 68 U/L 10-156 U/L
GGT 3,0 (U/L) 1,0-10,0 U/L
Glicose 117 (mg/dL) 60 — 120 mg/dL
Globulina 4,25 g/dL 2,5-5,2 g/dL
Proteinas totais 7,20 g/dL 5,3-7,7 g/dL
Triglicerideos 61 mg/dL 15-380 mg/dL
Ureia 32 (mg/dL) 10 — 60 mg/dL
Observacdes Soro hemolisado +++

Fonte: Hospital Veterinario Santa vida, 2022.
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Tabela 2. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de eritrograma e

trombograma
Parametro Resultados Intervalo de_Referéncia
Canino
Eritrocito 7,52 (milhdes/mma3) 5,5 —8,5 (milhdes/mm3)
Hemoglobina 15,0 (g/dL) 12,0-18,0 g/dL
Hematdcrito 47 (%) 37 - 55%
VCM 62,5 (fL) 60,0 - 77,0 fL
CHCM 32,0 (g/dL) 32 -36 g;dL
Plaguetas 292.000 (mm3) 200.000 - 500.000 mm3
Leucdcitos totais 14.700 (mm3) 6.000 — 17.000 mm
Neutréfilos 3,29 (K/uL) 3,00 -12,00
Eosindfilos 0,33 (K/uL) 0,10-1,49
Basofilos 0,04 (K/uL) 00,0-0,10
Mondcitos 0,63 (K/uL) 0,30 - 2,00
Linfécitos 1,42 (K/uL) 0,50 — 4,90
Observacoes: Plasma

hemolisado ++

Fonte: Hospital Veterinrio Santa vida, 2022.

Figura 10 . Conjunto de imagens radiograficas. A. Projecdo ventro-dorsal, B. Latero-lateral direita, C. Latero-
lateral esquerda.

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida, 2022.
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As imagens radiograficas permitiram verificar a auséncia de metastase toracica, nao
sendo observadas outras alteracGes dignas de nota (Anexo 2). J& na ultrassonografia, as
imagens foram sugestivas de hepatopatia associada colangiopatia, provavel linfonodopatia,
presenca de sinais indicativos de reatividade, por possibilidade de presenca de processo
inflamatorio/infeccioso. Também foram observadas alteracGes em Utero e ovario sugestivas de
variacdo da normalidade, como a presenca de cistos, foliculos e corpo luteo, sugerindo
correlacionar com ciclo estral. Como conclusao foi sugerido acompanhar a paciente (Anexos
3e4d).

A cirurgia foi agendada para o dia 07 de junho de 2022, quando 0s exames
hematoldgicos ja estavam prontos. N&o foi possivel realizar a citologia dos nddulos, pois
havia muito sangramento, o que impossibilitou a coleta.

Constatada as condicdes de salde da paciente, fora aplicada a medicacao pré-anestésica
(MPA), que constituiu-se de cloridrato de cetamina, acepromazina, morfina e midazolan, a
MPA tem como o objetivo de tranquilizar a paciente e assim proceder com tricotomia e
canulacdo. Em seguida procedeu-se a canulacdo da veia cefalica com cateter intravenoso
calibre 20G e a instalacdo de fluidoterapia (solucao ringer com lactato, em equipo macrogotas
na velocidade de 50 mL/kg/h). Apds a aplicacdo da MPA a paciente ja se apresentava sedada
permitindo a realizacéo de uma tricotomia ampla da regido na regido do térax, entre o 5° a 10°

EIC, no antimero direito. O protocolo anestésico administrado encontra-se na Tabela 4.

Tabela 3. Protocolo anestésico utilizado em procedimento cirdrgico de exérese tumoral reconstrutiva

Etapa Medicagéo Dose Via
Morfina 0,4mg/kg Intramuscular
MPA Acepromazina 0,015mg/kg Intramuscular
Cloridrato de Cetamina 3mg/kg Intramuscular
Midazolan 0,2mg/kg Intramuscular
Indugéio Propofol 2 mg/kg Intravenosa
Fentanil 2,5ug/kg Intravenosa
Manutencio Isoflurano 10mcg/kg/h Inalatéria
Remifentanil 10mcg/kg/h Inalatéria

Fonte: Hospital Veterinario Santa Vida.

Sob efeito da sedacdo, a paciente foi encaminhada para o bloco cirdrgico para
preparacdo e inducdo anestésica. Logo foi realizada a inducdo do paciente, a mesma foi
realizada com propofol 1% e fentanil (Tabela 4), com isso, fazendo com que o paciente
perdesse o reflexo da glote e auxiliando na intubagdo endotraqueal. Apés ser intubada, a
paciente foi posicionada com o antimero direito para cima, regido onde se encontrava a massa

(Figura 11). Em seguida, foi conectada ao monitor multiparamétrico, sendo observados a
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temperatura, oximetria, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, eletrocardiografia e
pressdo arterial sistolica e diastdlica durante o transoperatorio.

Apds a preparacdo e posicionamento da paciente, foi realizada a higienizacdo do local
de incisdo cirdrgica, utilizando esponja com clorexidina degermante 2%, lavando todo o
nodulo, apds foi feito a limpeza com iodopovidona degermante, seguida de &lcool 70%. Apos
a higienizacao do local a ser incisado, o cirurgido e auxiliar realizaram a higienizacdo das
méaos, na qual o auxiliar e o cirurgido utilizam uma esponja com clorexidina degermante
2%, paramentando-se com aventais e luvas estéreis para posteriormente dirigir-se ao bloco

cirurgico.

Figura 11. Imagem da massa tumoral em regido de térax antimero direito.

Fonte: Neli, 2022.

Depois da paramentacdo, o auxiliar organizava os instrumentais cirdrgicos na mesa
auxiliar, posiciona o campo cirargico sobre o paciente e o cirugido da inicio ao
procedimento, primeiramente é feito um corte no campo cirargico que é fixado por quatro
pincas Backhaus.

Com autorizacdo da anestesista, é iniciado o procedimento, com auxilio do bisturi, a
cirurgia realizou a incisdo circundando toda a massa, que ficava localizada em regido de
torax, sobre os musculos intercostais. Apds a incisdo circundando toda a massa, a mesma

iniciou a resseccdo da musculatura e subcutdneo, com o auxilio de uma tesoura de
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Metzenbaum, tendo acesso ao musculo grande dorsal e musculo reto do abdémen (Figura

12).

Figura 12. Imagem da regido incisada apds a retirada da massa tumoral

N
Fonte: Neli, 2022.
Foi utilizado um bisturi elétrico bipolar, com a finalidade de cauterizar diversos vasos
que compdem a regido.
Apos a retirada de toda a massa, com ampla margem cirdrgica, a cirurgia responsavel
verificou para fazer o fechamento era necessario o uso de uma técnica de retalho rotacional

(Figura 13). Com isso, foi feito um flap na pele, assim, realizando o fechamento da ferida

cirurgica.

Figura 13. Imagem da regido incisada ap6s a retirada da massa tumoral, com o flap para reconstrucéo

Fonte: Neli, Jessica 2022.

Por fim, a ferida cirargica foi suturada com padrdo de sutura simples interrompida,

sendo instalado um dreno para que pudesse drenar qualquer liquido, bem como para
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administracdo de medicacdo para dor com uma solucdo de diluido 10 mL de bupivacaina e
10 mL de solucéo fisiologica e injetado no dreno, dando melhor conforto e analgesia para o

paciente (Figura 14).

Figura 14. Imagem da regido incisada apo6s a retirada da massa tumoral e colocagdo do dreno

}
Fonte:.Neli, 2022.

Finalizado o procedimento, a massa foi mensurada, apresentando 13 cm e pesava 1,5
kg (Figura 15). O material foi encaminhado para o exame histopatologico, que revelou que

ambos 0s nodulos tratavam-se de mastocitoma de grau Il (Anexos 5 e 6).

Figura 15. Imagem da massa tumoral apds retirada

Fonte: Neli, 2022.
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Apo6s o término do procedimento, a paciente foi transferida para o internamento no
hospital, para que pudesse permanecer em repouso absoluto e recebendo todas as medicacdes
e cuidados necessarios no pos-operatério. Durante o internamento foi instituido o protocolo:
metadona 0,2 mg/kg IV a cada 6 horas por 5 dias, meloxicam 0,1 mg/kg IV a cada 24 horas,
por 5 dias, dipirona 25 mg/kg 1V a cada 8 horas por 5 dias, cefalotina 22 mg/kg a cada 8 horas
por 5 dias, 10 ml de bupivacaina e 10 ml de solucdo fisioldgica no dreno a cada 4 horas por 5
dias e o curativo que devia ser trocado a cada 12 horas por 5 dias. A figura 16 mostra a ferida

cirirgica um dia ap6s o procedimento.

Figura 16. Imagem da regido incisada 1 dia ap6s o procedimento, com um ponto de necrose

i 8 : 3
55 BTy A . D
Fonte: Neli, 2022.

A paciente permaneceu internada por 2 dias e teve sua alta solicitada pelos tutores,
sendo informados de que havia necessidade permanecesse mais alguns dias internada, mas
ndo houve autorizacdo. Como tratamento em domicilio foi prescrito: gabapentina 300 mg,
um comprimido, VO, TID, durante 30 dias, dipirona 500 mg, um comprimido e meio, VO,
TID, durante 3 dias, cloridrato de tramadol 80 mg, um comprimido, VO, TID, durante 3 dias,
amoxilina 875mg associada a clavulanato de potéassio 125mg, meio comprimido, VO, BID,
durante 10 dias, e para uso topico pomada de polisulfato de mucopolissacarideo, uma unidade
a ser aplicado na lesdo e massagear durante 10 minutos, BID, durante 10 dias.No dia da alta

da paciente, foi solicitado hemograma (Tabelas 5 e 6).
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Tabela 4. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizagdo de hemograma.

Intervalo de Referéncia

Parametro Resultados .

Canino
Eritrdcito 5,49 (milhdes/mma3) 5,5 — 8,5 (milhdes/mma3)
Hemoglobina 13,3 (g/dL) 12,0 -18,0 g/dL
Hematdcrito 39 (%) 37 — 55%
VCM 71,0 (fL) 60,0 — 77,0 fL
CHCM 34,1g/dL) 32 -36 g;dL
Plaguetas 532.000 (mm3) 200.000 — 500.000 mm3

Fonte: Hospital Veterinario Santa vida, 2022.

Tabela 5. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de leucograma

Intervalo de Referéncia

Parametro Resultados . )
Canino Filhote
Leucdcitos totais 14.700 (mm3) 6.000 — 17.000 mm
Neutrofilos 78%/10998 mm3 3000-11500 mm3
Eosinofilos 03%/423 mm3 100-1250 mm3
Basofilos 0% mm3 Raros
Mondcitos 02%/283 mm3 150-1350 mm3
Linfocitos 17% 2.397 mm3 1000-4800 mm3

Fonte: Hospital Veterinrio Santa vida, 2022.

Tabela 6. Resultado de analise das amostras encaminhadas para o histopatol6gico

HISTOPATOLOGICO

Resultados Grau
NODULO 1 Mastocitoma Grau 2 / alto grau
NODULO 2 Mastocitoma Grau 2 / alto grau

Fonte:Laboratério Veterinario Citovet, 2022

Ap6s o resultado da analise histopatoldgica, confirmou-se o diagnostico de
mastocitoma, o classificando os dois nédulos como Mastocitoma cutaneo grau 2/alto grau,
segundo laudo do laboratorio veterinario Citovet.

A paciente teve seu retorno, ap0s o prazo indicado pelo médico veterinario, para
retirada de pontos e resultado do histopatolégico. A paciente se recuperou bem e teve
fechamento completo da ferida. A meédica veterinaria cirurgia fez a completa retirada de
pontos , informou o resultado do exame histopatoldgico e solicitou que a tutora marcasse uma
consulta com o oncologista da unidade, para que pudesse ser feito o acompanhamento e

avaliar o ideal tratamento para o paciente.



Figura 17. Imagem da regido incisada no retorno da paciente

Fonte: Neli, 2022.

Figura 18. Imagem da regido incisada no retorno da paciente, sem 0s pontos

Fonte: Neli, 2022.

Figura 19. Imagem da paciente ap0s retirada de pontos

Fonte: Neli, 2022.

37
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4 DISCUSSAO

Os mastocitomas constituem os tumores cutaneos malignos mais observados na clinica
médica de cdes. De fato, segundo Daleck e De Nardi (2016) e Furlani e colaboradores (2018),
estas neoplasias correspondem a cerca de 20% dos tumores cutaneos em caes, sendo, para o
primeiro, o segundo tumor mais comum. A idade de maior acometimento € de 8 a 9 anos
(SCOTT et al., 1996; LONDON; SEGUIN, 2003; SANTOS et al., 2010), estando a paciente
relatada nesta faixa etéria (9 anos) e dentro do espectro fenotipico, que coloca que cées sem-
raca-definida apresentam maior casuistica (De NARDI et al., 2002; SILVA et al.,2014;
DALECK; De NARDI, 2016).

Segundo Vascellari e colaboradores (2013) o local mais acometido pelo mastocitoma é
a pele, embora qualquer 6rgéo ou regido do corpo possa ser afetado. A localizacdo dos dois
nddulos no tronco da paciente, reforca o descrito na literatura. De fato, 0 mastocitoma cutaneo
€ mais comum no tronco variando entre 50 a 60%, seguido das extremidades (25 a 40%),
cabeca e pescoco (10%; WELLE et al., 2008), e apesar de Kiupel e colaboradores (2011),
bem como Santos (2017), apresentarem numeros diferentes (37,7 a 50% no tronco, 35,8 a
40% para as extremidades pélvicas), todos reforcam o baixo grau de malignidade apresentada
pelos mastocitoma. Ao que remete ao tamanho dos nodulos (15 cm e 5 c¢cm), estes ndo
correspondem ao descrito na literatura, pois para Welle e colaboradores (2008), os
mastocitomas podem ter desde poucos milimetros até varios centimetros de diametro,
medindo menos de 3,0 cm em 56% dos casos.

O diagnostico do mastocitoma cutdneo é baseado essencialmente na citologia ou no
exame histopatoldgico da lesdo. Para Furlani et al. (2008), a citologia aspirativa por agulha
fina é um método seguro para o diagndstico de mastocitomas cutaneos caninos, porém, a
avaliacdo histopatoldgica da neoplasia € imprescindivel para a classificagdo do tumor e
delineamento da conduta terapéutica a ser realizada. No presente relato, ndo foi possivel fazer
o diagndstico através de citologia, pois a paciente ja chegou com o nddulo com grande
sangramento, o que impossibilitaria a citologia, indo diretamente para a retirada cirdrgica e
posterior exame histopatoldgico. Contudo, a andlise histopatologica dos nodulos relatados
conforme as classificacbes de Patnaik e colaboradores (1984) e Kiupel e colaboradores
(2011), diagnosticou-se que estes tratavam-se de tumores de grau 11, alto grau.

A exérese cirlrgica adotada para o caso descrito, seguiu o protocolo proposto por
Daleck e De Nardi (2016), que indicam o tratamento cirargico para todos os tipos de

mastocitomas. Estes reforcam que, sempre que possivel, as margens cirurgicas sejam
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realizadas com 3 cm de lateralidade e um plano profundo ndo comprometido, permitindo
assim a retirada em bloco, isso se deve ao comportamento biologico de invasdo microscépica
local do mastocitoma. No caso descrito, foi usado a margem sugerida, porém, conforme laudo
histopatoldgico, o tumor foi classificado como expansivo, permeando as margens de corte.

Segundo o autor Pazzini et al. (2015), defeitos extensos resultantes da exérese cirdrgica
de neoplasias, anomalias congénitas e traumas eventuais, apresentam indicacdo de técnicas de
cirurgia reconstrutiva para sua correcao, ja que a sintese primaria é comprometida por fatores
como tamanho do defeito cirdrgico, localizacdo anatdmica do defeito, tensdo e escassez de
pele doadora, conforme foi utilizada no caso descrito. Ainda, segundo Pavletic (1999) e
Fossum (2005), algumas complica¢Bes como deiscéncia de sutura, contaminacao, necrose das
extremidades de retalhos, seroma, hemorragias e hematomas sdo descritos em cirurgias
reconstrutivas. Neste sentido, no presente relato, a paciente apresentou um ponto de necrose
durante o internamento, que ndo evoluiu. Conforme Daleck e De Nardi (2016), embora a
cicatrizacdo retardada seja uma das complicacdes relacionadas a exérese de mastocitomas, a
paciente relatada apresentou boa cicatriza¢do no seu retorno. Para Fossum (2005), a utilizacéo
de drenos é uma interessante alternativa para a evacuacao de fluidos potencialmente nocivos
que possam vir a se acumular em situacfes de permanéncia de espago morto em realizacao de
flaps de reconstrucdo. Por outro lado, Slatter (2007) descreve que bandagens devem ser
aplicadas visando comprimir o espaco morto, evitando traumas e contaminagdo da ferida e
mantendo um ambiente que favoreca a cicatrizacdo, além de absorver exsudatos que possam
estar presentes. A paciente relatada fez o uso das duas técnicas, o dreno foi utilizado durante
sua permanéncia na internacdo, enquanto que a bandagem foi recomendada durante todo o
poOs-operatorio, trazendo grandes beneficios nesta etapa da recuperacéo cirdrgica.

Por fim, no retorno da paciente, foi indicado que a tutora fizesse uma consulta com o
oncologista da unidade, para que ele pudesse indicar o melhor tratamento. Apesar do
prognodstico de mastocitoma de alto grau ser reservado, através da exérese cirdrgica com
ampla margem de seguranca e a indicacdo de realizacdo de quimioterapia antineoplasica
como tratamento adjuvante, as chances de recuperacdo completa do paciente relatado, sdo

consideraveis.



40

5 CONCLUSAO

As prevaléncias das neoplasias nos animais de companhia vém crescendo cada vez
mais, sendo hoje a principal causa de morte entre os cdes. O mastocitoma segundo estudos é
um dos tumores cutdneos mais comuns que afetam cées. E de extrema importincia para o
prognostico favoravel do paciente que o diagnostico seja precoce, que tenha a classificacdo e
estadiamento correto. Existem diferentes formas de tratamento para o mastocitoma que
garantem excelentes resultados para o paciente, uma delas é a técnica de exérese
reconstrutivas.

As cirurgias reconstrutivas vém ganhando cada vez mais espaco nas afeccOes
oncoldgicas na medicina veterinaria, possibilita ao médico veterinario uma associacdo de

técnicas
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1 ANEXO 1. Laudo do estudo eletrocardiogréafico

+ Hospital Veterinario Santa Vida -
Palhoca

Ugioni Hospital Veterinario Eireli
Avenida Elza Lucchi 650

SANTAVIDA

Eletrocardiograma
Identificagao
Identificacao: 2022 06 06 16 43 Data: 06/06/2022 16:43:38 Peso: 26,0 kg
Paciente: Pandora Idade: 9 anos & 4 meses Sexo: Fémea

Espécie: Cao
Proprietario: Elizabethy dos Santos

Raca: Sem raca definida (SRD)
Solicitante: Taise da Silva de Matos

Parametros Observados

FC Minima: 81 bpm

FC Média: 141 bpm

FC Maxima: 328 bpm
Eixo QRS: 683 "

Eixo P: 30,92 °

Intervalo QTe: 192 ms
Amplitude de Q: -0.29 mV

Comentarios

* Laudo eletrocardiografico emitido pelo sistema de telemedicina.

Segmento ST: 70 ms
Duracio de QRS: 58 ms
Duracio de T: 54 ms
Duracio de P: 46 ms
Desnivel de ST: -0.04 mV
Intervalo PR: 122 ms

** Exame de boa qualidade de captacio e registro.

Conclusdes

Ritmo: Arritmia sinusal, com marca-passo migratanio.
Presenca de taquicardia sinusal, ndo sustentada.

Presenca de cerca de 24 episddios de VPC em 4 minutos de exame.

Achados:

- Eixo elétrico médio de P preservado.
- Eixo elétrico médio de QRS com desvio a esquerda.
- Aumento da duracio de onda P, sugestive de sobrecarga de Atrio esguerdo.

Amplitude de S: -0.05 m\V
Amplitude de T: -0.27 mV
Segmento PR: 76 ms
Amplitude de R: 1.51 mY
Amplitude de P: 018 mv
Intervalo QT: 182 ms

Recomenda-se cormelacionar os achados dos exames, com as manifestactes clinicas do paciente.

Azzinado eletronicameante por:

AMNA PRISCILA VIANMA

InPulse - Animal Heaith

InCardio Dug 2.9.0

06062022
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ANEXO 2. Laudo do estudo radiogréfico.

Hospital Veterinario Santa Vida Pagani

Rua José Bonifacio de Souza 385 sala (1
Pasza Vinte, Palhoca/sC - CEF: 88132-140

(48) 4042-1666
Radiografia
Animal: PANDORA 18575 Idade: A
Espécie: CANINA Sexo: FEMEA
Raca: SRD
Responsavelt  ELIZABETHY DOS SANTOS
Laboratario SANTA WIDA
Data 08/06/2022
COMENTARIOS

Radiografias em incidéncias ortogonais de torax foram obtidas.

Campos pulmonares preservados. Visibiliagdo de peguenas estruturas circunscritas, menores que  0,2cm
de maior radiopacidade.

Silhueta cardiaca preservada.

Tragueia com lumen e trajeto preservado.

Mediastino preservado.

Massa de radiopacidade de tecidos moles entre 5 EIC  estendendo-se atwe  10EIC  direito, medindo
aproximadamente 17,9%cm x 13,0cm.

Viibilizacdo de estrutura metalica - ziper; sobrepondo silhueta cardiaca.

Demais estruturas  musculoesgueleticas  avaliadas  consideradas  dentro do  padrao  de narmalidade

radiografica.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA

Alteragbes em  parénguima pulmonar compativeis com  corte  transversal  de  vasos/osteomas
pulmonares. Sem evidéncias de nodulos sugestivos de  metastase  pulmonar, micrometastase e nodulos
menores nao podem ser descartados. A critério clinico sugere-se tomografia computadorizada.

Maza de tecidos moles em subcutdneo 3 esclarecer.

0 valor preditivo de qualquer exame radiogrifico depende da analise conjunta dos dados clinicos,
laboratoriais e demais exames do paciente.

CAROLIMA CIRIMBELLI
CRMNFSC 7280
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ANEXO 3. Laudo do estudo ultrassonogréafico abdominal

- ]
SPITAL VETERINARID
SANTA VIDA
Nome:  PAMDORA 18575 Idade: 9A
Espécie: CANINA Tutor: ELIZABETHY SANTOS

Raca:  SRD

DESCRI ULTRASSONOGRAFICA ABDOMINAL

BEXIGA URINARIA: Mormodistendida, por conteGdo anecogénico homogéneo, com paredes
regulares e normoespessas.

RIMS: Em topografia habitual com dimensdes preservadas (RE= 7,52cm e o RD= 7,17cm) e
simétricas. Contomos regulares e definidos. Ecogenicidade da cortical, distincao
corticomedular e relacao corticomedular preservadas. Visibilizacao de sinal da medular.

BACO: Contornos regulares e definidos, parénguima homogéneo, ecogenicidade e
dimensoes preservadas e bordos arredondados.

ESTOMAGOD: Repleto, preenchido por conteido alimentar. Paredes Normoespessas
(0,31cm), estratificacao parietal preservada e motilidade evidente. Sem evidéncias de
peristaltismo uniforme e evolutivo, sendo os movimentos observados fracos e incompletos.

FiGADO: Contornos regulares com bordos finos, parénguima homogéneo, dimensdes
preservadas e ecogenicidade diminuida. Arquitetura vascular com calibre e trajeto
preservados.

VESICULA BILIAR: Paredes irregulares (0,22cm), preenchida por conteddo anecogénico.

LINFONODOS: Linfonodos jejunais com dimensdes aumentadas, contornos regulares e
definidaos, ecotextura e ecogenicidade preservadas.

ALCAS INTESTIMAIS: Distribuicao habitual, preenchidas por conteldo gasoso e mucoso, com
paredes normoespessas (0,34cm duodeno/0,21cm colon). Estratificacao parietal mantida,
peristaltismo evolutive. Colon preenchido por conteddo hiperecogénico produtor de
sombra aclstica posterior (fezes).

PANCREAS: Nio individualizado.
ADREMAIS: Em topografia habitual, apresentando contornos regulares, ecogenicidade

mantida e dimensdes limitrofes, medindo aproximadamente 0,79cm (polo caudal) na
esquerda e adrenal direita nao caracterizada.
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Unidade Palhoga Unidade Eobrasol Unidade Agrondmica Unidade Estreito

R, José Bonifacio de Sauga, 379 R. Adhwernar da Sihve, B68 R, Dl riincia Sibveira, 855 R Can. Linerato BRencsut, 1526 B
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ANEXO 4. Laudo do estudo ultrassonogréafico abdominal

UTERO: Sem evidéncias ultrassonografias sugestivas de aumento do didmetro uterino
(Corno Esquerdo: 0,55cm; Corno Direito: 0,58cm). Paredes homogéneas e ecoicas, nao
sendo possivel diferenciar as camadas. Sem evidéncias de contetdo intraluminal ou de
demais alteracoes.

OVARIO: Em topografia habitual, com dimensoes, formato e contornos alterados (OE: 3,10
x 1,58cm; OD: 2,45 x 1,38cm). Parénquima heterogéneo pela presenca de estruturas
anecogénicas circunscritas e com ecogenicidade preservada.

OUTROS: Nao ha evidéncias de presenca de liquido livre.

OBS: Presenca de grande quantidade de contelido gasoso/alimentar em trato
gastrointestinal, comprometendo a avaliacao ultrassonografica do abdémen.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Imagens ultrassonograficas sugestivas de hepatopatia associada colangiopatia.

Linfonodopatia. Reatividade, processo inflamatorio/infeccioso podem estar presentes.

Alteracoes em Utero e ovario sugestivas de variacao da normalidade. Presenca de
cistos/foliculos/corpo liteo sugere-se correlacionar com ciclo estral. Sugere-se

acompanhamento.

O valor preditivo de qualquer exame ultrassonogrdfico depende da andlise conjunta dos dados
clinicos, laboratoriais e demais exames do paciente.

M.V. Carolina Cirimbelli Data do exame: 06/06/2022
CRMV/SC 7280

i

Unidade Palhoga Unidade Kobrasol Unidade Agronamica Unidade Estreito
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ANEXO 5. Laudo do estudo histopatoldgico

Fone: (48) 3028 4744
Florandpolis - Santa Catarina

W00 | e
:: .:' C I tovet Siga noszas redes socials
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. :' instagramAab _citoy et

Exame n® 0094608 Multvet 4,216

IDENTIFICACAD DO CLIENTE
Clinica/Hospital: Hospital Santa Vida Palhoca Fone(s): 48 377 1-6660
Requisitante: Dra. Mayara Casfro
Proprietdriofa):  Elizabethy dos Santos

IDENTIFICACAD DO ANIMAL
Mome: Pandora 18575-Elizabethy Espécie: Canina Raca: SRD
Sexo:  Fémea Idade: 9 Anos Entrada: BA6/2022 Conclusdo: 16/06/2022 Ficha: 66983

HISTOPATOLOGICO

NATUREZA DO MATERIAL (POR SOLICITANTE):

Solicita-se histopaioldgico de duas pegas. Nddulo em regido muscular, lateral ao tdrax direito, firme,
aderido @ ulcerado. Nadulo ao lado, ndo ulcerado, firme e aderido.

"Mddulo 1: 15cm”.

"Mddulo 2: Sem”.

DESCRICAD DA MACROSCOPIA:

Recebido para andlise dois frascos contendo amostras fixadas em solugao formalina. Segue descrigao
das amostras conforme a identificacio do pote:

1- "Mddulo 1*: Segmento de tecido tumoral revestido por pele hirsuta e ulcerada, medindo 14cm x 11cm
x Bom em seus maiores eixos. Ao corte, tumor castanho e fibro-elastico (2FM1B/PURG1458-1-22).
Coloracio de Hematoxilina e Eosina e Azul de Toluidina.

2 "Mddulo Z*: segmento de pele hirsuta medindo 11cm x 5cm x 2. 5cm em Seus maiores eixos. Ao
centro, formagao circular medindo 3cm x 3em x 2em, acastanhada e fibro-eldstica ao core
{(1FMB/PIRG1459-2-22). Coloracio de Hematoxilina e Eosina.

DESCRICAD DA MICROSCOPIA:

1- Pele, tumor ("nddulo 1) cores sequenciais de tecido tumoral dermo-hipodérmico revelando a
proliferacio de células neoplasicas redondas enire as fibras colagenas, formando tecido neoplasico
acentuadamente celular, expansive, pouco delimitado & nao encapsulado, que permeia as margens dos
cortes. As células neoplasicas demonstram nuclecs amedondados a ovais, pleomorfizmo nuclear
moderado, cariomegalia frequente (acima de 10% das células), binucleagao ocasional, nucléolos
conspicuos @ citoplasma escasso a moderado com granulos basofilicos intracitoplasmaticos pouca
visiveis em coloragdo de rotina, metacromaticos plrpura em Azul de Toluidina. A contagem mitdtica & de
5 figuras mitdticas em 2,37mm* (10 campos celulares continuos de maior aumento, Obj. 40x, ocular
10x, FH 22mm, FOV 0,50mm). Ha ainda extenso foco de ulceragao com supuragao séptica
(microcolénias bacterianas cocdides) e extensas dreas coalescentes de necrose e hemorragia
intratumoral.

2- Pele, tumor ("nddulo 2"} cortes sequenciais de tecido tumoral dermo-hipodérmico revelando a
proliferacio de células neoplasicas redondas enfre as fibras colagenas, formando tecido neoplasico
acentuadamente celular, expansivo, pouco delimitado e nao encapsulado, que permeia as margens dos
cortes. As células neoplasicas demonstram nuclecs amedondados a ovais, pleomorfismo nuclear
moderado, cariomegalia frequente (acima de 10% das células), binucleagao ocasional, nucléclos
consplicuos e citoplasma escasso a moderadoe com granulos basofilicos intracitoplasmaticos pouco
visivels em coloragao de rotina, metacromaticos pdrpura em Azul de Toluidina. A contagem mitdtica & de
6 figuras mitdticas em 2,37mm® (10 campos celulares continuos de malor aumento, Obj. 40x, ocular
10x, FN 22mm, FOV 0,50mm). Ha ainda extensas areas coalescentes de necrose @ hemorragia
intratumoral.

CONCLUSAD:

1- PELE, TUMOR ("NODULO 17): MASTOCITOMA CUTANED (GRAU 27/ ALTO GRAU®™).
2- PELE, TUMOR ("NODULO 27): MASTOCITOMA CUTANEO (GRAL 2° | ALTO GRALI*").
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ANEXO 6. Laudo do estudo histopatoldgico

e%e Fone: (48) 3028 4744
Flonandpolis - Santa Catarina
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Exame n® 0094608 Muitvet 4.21®

COMENTARIOS:

Mastocitomas possuem apresentacao clinica e comportamento biolégico bastante heterogéneos com
potencial de recorréncia e metastase bastante varidvel. Atualmente os principais fatores prognésticos
avaliados incluem:

1-caracteristicas clinicas (estadiamento clinico, envolvimento de linfonodos, raga, localizacao anatdmica
do tumor, histérico de recorréncia neoplasica);

2- critérios histolégicos como graduagao (quando aplicavel) e contagem mitética;

3-avaliagao imuno-histoquimica (por exemplo indice Ki-67, expressao KITr, imunomarcacgao de
metaloproteinase 2 e 9, proteinas de ativacgao fibroblastica);

4-além de caracteristicas moleculares (mutagdes em c-KIT oncogene - exon 11,8 e 9).

Portanto, valores prognésticos devem ser avaliados em conjunto e nunca isoladamente para melhor
direcionamento clinico e terapéutico.

Referéncias:

- *PATNAIK, W. J, et al. (1984). Canine Cutaneous Mast Cell tumor: Morphologic Grading and Survival

Time in 83 Dogs. Vet Pathol . 21:469.

- **KIUPEL, M, et al. (2011). Proposal of 2-Tier Histologic Grading System for Canine Cutaneous Mast
Cell Tumors to More Accurately Predict Biological Behavior. Vet Pathol 48:147.

- HORTA RS, et al. (2018): Assessment of Canine Mast Cell Tumor Mortality Risk Based on Clinical,
Histologic, Immunohistochemical, and Molecular Features. Vet Pathol. 55(2):212-223.

O dagnostico deste exame resulta da comrelagdo entre dados dinicos e laboratoriais, fornecidos ao palologlm
& aspectos modoldgicos presentes no material examinado, e esta sujeito a limitagbes
inmmdsuephda«ﬂeodogmwcoeoaehmntosdlnbosdmserdmmcomopu- antes do trat
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