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RESUMO

O mastocitoma é a neoplasia originada do crescimento anormal dos mastécitos, sendo
considerado o tumor de pele mais prevalente em cées. Para que seja optado pela melhor
abordagem terapéutica é de suma importancia que seja realizado o estadiamento da doenca,
como parte disso, a avaliagdo de comprometimento dos linfonodos e identificagdo do linfonodo
sentinela se faz essencial. O tratamento considerado padrdo ouro para 0 mastocitoma é a excisao
cirtrgica, com margem. As cirurgias reconstrutivas sdo amplamente realizadas com o objetivo
de corrigir defeitos ap6s a remocdo de neoplasias. O retalho de padrdo axial epigéastrica
superficial caudal € um retalho pediculado, com boa perfusdo sanguinea, que pode ser utilizado
para cobrir defeitos grandes, envolvendo o abdome caudal, flanco, perineo, prepucio, coxa e
membro pélvico. Desta forma o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de um cédo
com mastocitoma em regido de prepucio, sendo o tratamento empregado a exérese da neoplasia,
seguida pela reconstrucdo prepucial utilizando um retalno de padrdo axial epigéastrica
superficial caudal, associado a linfadenectomia. Onde através de reviséao literatura, e uso de
técnicas apropriadas se garantiu um sucesso terapéutico e no bem estar do paciente.

Palavras-chave: Neoplasia; Mastocitos; Cirurgia reconstrutiva; Linfonodo;



ABSTRACT

Mast cell tumor is a neoplasm arising from the abnormal growth of mast cells and is considered
the most prevalent skin tumor in dogs. In order to choose the best therapeutic approach, it is
extremely important that the disease is staged. As part of this, the assessment of lymph node
involvement and identification of the sentinel lymph node is essential. The treatment considered
the gold standard for mast cell tumors is surgical excision, with margins. Reconstructive
surgeries are widely performed with the aim of correcting defects after the removal of
neoplasms. The superficial caudal epigastric axial pattern flap is a pedicled flap, with good
blood perfusion, which can be used to cover large defects, involving the caudal abdomen, flank,
perineum, foreskin, thigh and pelvic limb. Therefore, the present work aims to report the case
of a dog with mast cell tumor in the foreskin region, with the treatment being excision of the
neoplasm, followed by preputial reconstruction using a superficial caudal epigastric axial
pattern flap, associated with lymphadenectomy. Where through literature review, and use of
appropriate techniques, therapeutic success and patient well-being were guaranteed.

Keywords: Neoplasia; Mast cell; Reconstructive surgery; Lymph node.
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1 INTRODUCAO

O mastocitoma é considerado o terceiro tumor mais comum em cdes e dentre 0s
tumores de pele é o tumor maligno mais prevalente, representando 11% dos casos. (De Nardi
et al.,2022). A neoplasia se caracteriza pelo crescimento desordenado de mastocitos, células do
tecido conjuntivo que participam do sistema imune do animal (Dalek et al.,2016). Algumas
racas possuem pré disposicdo para o desenvolvimento de mastocitomas cutaneos incluindo
Boxer, Buldogue francés, Golden Retriever, Labrador, Shar-pei, Bull terrier e Dachsund. Com
relacdo a faixa etaria, os MCT podem atingir animais de qualquer idade, porém mais comum
em animais adultos e mais velhos, sendo que cdes com idade entre 11 e 16 anos possuem um
risco mais elevado de desenvolvimento de mastocitomas de alto grau (De Souza et al., 2006;
Smiech et al., 2018).

A principal modalidade terapéutica indicada nos casos de mastocitoma cutaneo em
cdes € a excisdo cirargica, onde preconiza-se a associagdo com o procedimento de
linfadenectomia, pois esta quando realizada, nos casos de linfonodos metastaticos, tem
potencial terapéutico, evidenciado pela reducdo de recidivas local e atenuacdo de
desenvolvimento de metastases a distancia (De Nardi et al., 2022; Marconato et al., 2018).

As cirurgias reconstrutivas tem como objetivo e s&o comumente realizadas para reparar
defeitos secundarios a trauma, corrigir anomalias congénitas e apds remocdo de tumores
(Fossum, 2019). Nos casos de neoplasias extensas ou de tamanho reduzido, mas que exijam
margens amplas, realiza-se inicialmente a exérese tumoral e apos é feita a reconstrucédo local,
para promover a sintese completa da leséo, utilizando técnicas de retalhos ou enxertos (Pazzini
et al., 2016).

Os retalhos cutaneos utilizados em cirurgias reconstrutivas sdo classificados como
pediculados, e se subdividem em retalhos subdérmicos e de padrao axial, diferenciando-se pela
fonte de suprimento sanguineo. Os retalhos de padrdo subdérmico dependem da vasculatura
local na base do retalho, sendo mais empregados em defeitos pequenos, enquanto os retalhos
de padrdo axial sdo constituidos por artéria e veias cutaneas diretas, o que garante uma perfusdo
melhor, capazes de recobrir defeitos maiores (Pazzini et al., 2016; Castro et al.,2021). O retalho
de padréo axial epigastrica superficial caudal é um retalho versatil, que pode ser utilizado para
cobrir defeitos envolvendo o abdome caudal, flanco, perineo, prepucio coxa e membro pélvico.
(Fossum, 2019).

A presente monografia tem como objetivo relatar o caso de um cdo com mastocitoma

em regido de prepucio, onde a conduta terapéutica foi a exérese da neoplasia seguida pela
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reconstrucdo prepucial com uso de retalho padréo axial epigastrica superficial caudal, associado
a linfadenectomia de linfonodos inguinais e linfocentro sacroiliaco, iniciando por uma breve

revisao de literatura.
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3REVISAO DA LITERATURA
3.1 MASTOCITOMAS

O mastocitoma é a neoplasia originada do crescimento anormal dos mastocitos, células
do tecido conjuntivo que participam do sistema imune dos animais e sdo encontradas
principalmente nos tecidos subcutdneos e nas mucosas. Células que desempenham papel
fundamental nas respostas cutaneas dependentes de imunoglobulina E (IgE) (Daleck; Rocha;
Ferreira, 2016).

Os mastocitomas sé&o o terceiro subtipo tumoral mais prevalente em cées, e o tumor de
pele mais comum da espécie. No Brasil estudos descrevem uma incidéncia da doenca entre
20,9% a 22,4%, sendo no pais a segunda neoplasia maligna mais frequente, atras apenas dos
tumores de glandula mamaria (Meirelles et al., 2010; de Nardi et al., 2022).

A etiologia da doenca ainda ndo esta completamente elucidada, mas alguns altores
sugerem a inflamag&o cronica na pele, exposicdo a compostos irritantes e a mutagdes no gene
c-KIT como possiveis fatores de influéncia no desenvolvimento da neoplasia (Thamm, 2013;
de Nardi et al., 2022). Algumas racgas apresentam pré disposicdo no desenvolvimento de
mastocitomas, incluindo Boxer, Bull Terrier, Buldogue, Golden Retriver, Labrador, Shar-pei e
Dachsund. Com relacdo a faixa etaria, podem atingir animais de qualquer idade, porém
comumente atinge adultos e idosos, sendo que cdes com idade entre 11 e 16 anos possuem um
risco mais elevado de desenvolvimento de mastocitomas de alto grau. (De Souza et al., 2006;
Smiech et al., 2019). Até o momento nenhuma pré disposicao sexual foi considerada (de Nardi
et al., 2022).

3.1.1 Manifestacdes Clinicas

Podemos dividir os mastocitomas em mastocitomas cutaneos e 0s extracutaneos,
também denominados sistémicos, esses normalmente oriundos de uma lesdo primaria
indiferenciada. Nesses casos as principais alteracdes observadas sdo esplenomegalia e
hepatomegalia (Daleck; Rocha; Ferreira, 2016).

Clinicamente 0s mastocitomas cutaneos possuem apresentacdes amplamente
variaveis, podendo ser lesbes delimitadas, elevadas, firmes, moles, pruriginosa, eritematosas e
em até 30% dos casos apresentar areas de ulceracdo. Quanto a localizacdo cerca de 50% dos
mastocitomas localizam-se no tronco e nas regides perineal, genital e inguinal, 40% nos

membros e 10% na cabeca e no pescoco. (de Nardi et al., 2022; Daleck; Rocha; Ferreira, 2016).
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Os MCT localizados no escroto e no plano nasal sdo mais propensos a graus mais altos
da doenca e chances de metastases precoces (Horta et al., 2018). Os 6rgaos mais afetados por
metastases sao os linfonodos locorregionais, baco e figado e menos frequentemente os pulmoes
(de Nardi et al., 2022).

Sinais secundarios ao mastocitoma estdo presentes em cerca de metade dos animais
afetados e incluem manifestacdes resultantes da degranulacdo dos mastécitos, que por
consequéncia libera histamina, heparina, fator quimiotatico eosinéfilo e enzimas proteoliticas.
As principais complicacBes observadas sdo de trato gastrointestinal, devido aos altos niveis de
histamina na corrente sanguinea, e incluem Ulceras gastrointestinais, anorexia, hematémese,
hematoquezia, melena, anemia, dor abdominal (Blackwood et al., 2012; Daleck; Rocha;
Ferreira, 2016). Além disso a presenca de hipereosinofilia também é descrita como uma
sindrome paraneoplasica do mastocitoma, pela liberacdo de fatores quimiotaticos eosinofilos
(Musser et al., 2018).

3.1.2 Diagndstico

O diagnostico do mastocitoma € baseado na associacdo de exames citologico,
histopatoldgico, sinais clinicos e por vezes com uso da imuno-histoquimica. Ademais é de suma
importancia que além da avaliacdo diagnostica seja definido o estadiamento clinico completo
da doenca, a fim de se instituir melhor conduta terapéutica e avaliar prognosticos (de Nardi et
al., 2022).

A citologia com agulha fina (CAF) € o meio inicial de investigacao diagnoéstica, sendo
que em cerca de 92-96% dos casos alcanga o correto diagnostico. A técnica é considerada rapida
e ndo invasiva, sendo (til para obtencdo de um diagnostico precoce, facilitando o tratamento
(Cowell et al., 2009; Blackwood et al., 2012).

A graduacdo e avaliacdo histopatoldgica é considerada a principal ferramenta para
obtencdo de diagnostico definitivo da doenca, além de sugerir o comportamento bioldgico do
MCT, o que ¢é fundamental na tomada de decisdo terapéutica e na investigacdo prognostica.
Porém vale ressaltar que para correta analise se faz necessario amostra de qualidade, sendo
importante salientar que biopsias incisionais podem nao representar fielmente a formacéo ou
ndo do tumor, e que estas podem interferir na identificacdo da localizacdo cutanea (Thompson
et al., 2010; de Nardi et al., 2022).

O consenso de mastocitomas proposto por de Nardi e colaboradores (2022), propde

que para melhor classificacdo da doenca, os mastocitomas sejam classificados e graduados
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histologicamente, com base nos sistemas de classificacdo de Patnaik et al., (1984), que esta
expresso na tabela 1 que classifica em grau I, 1l e 1l e também baseado na classificacdo de
Kiupel et al., (2011), que os classifica em baixo e alto grau. Sendo que para que um MCT seja
considerado de alto grau ele deve conter pelo menos uma das seguintes caracteristicas: minimo
de sete figuras s mitoticas contadas em 10 campos de maior magnificacdo, e avaliadas nas areas
com maior nimero de figuras mitéticas; pelo menos trés células multinucleadas (trés ou mais
nacleos) em 10 campos de alta poténcia; pelo menos trés nlcleos bizarros ou nacleos

marcadamente pleomérficos em 10 campos de maior ampliacdo; ou presenca de cariomegalia.

Quadro 1: Classificacdo histologica dos mastocitomas cutaneos adaptada de Patnaik et al.,
(1984).

Graduacéo Descricéao histoldgica

Fileiras ou aglomerados de mastocitos neoplasicos bem diferenciados e
monomorficos, com ndcleos arredondados, pequenos granulos
Grau |
intracitoplasmaticos, com proliferacdo celular confinada a derme.

N&o possuem figuras mitéticas

Mastocitos neoplasicos moderadamente pleomorficos, com nucleos

Grau Il redondos e/ou pleomorficos e granulacéo intracitoplasmatica de
rau

tamanhos variados, estendem-se na derme e tecido subcutaneo.

Possuem de zero a duas figuras de mitose por campo

Mastocitos neoplasicos com pleomorfismo marcante, nicleos vesiculares
pleomorficos arredondados, contendo multiplos nucléolos proeminentes.
Grau Il As células estdo dispostas em camadas densas que substituem o tecido
subcutaneo e os planos profundos.

Possuem de trés a seis figuras de mitose.

3.1.3 Estadiamento
O estadiamento tem como objetivo definir a extensdo da doenca, que influencia
diretamente na tomada de decisdo de conduta terapéutica e no prognaostico, visto isso, deve ser
sempre realizado. O mesmo deve ser executado com base na avaliacdo linfonodal,
ultrassonografia abdominal e radiografia de térax, sendo estes meios de pesquisas de

metastases, porém sabe-se que ndédulos pulmonares s6 sdo visibilizados no RX quando atingem
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5 mm de didmetro. Além disso, quando possivel é recomendado a realizacdo de tomografia
computadorizada, por ser uma ferramenta mais sensivel na identificagdo de lesGes metastaticas
em diversas neoplasias (de Nardi et al., 2022).

Mais estudos sdo necessarios para que se tenha um sistema Unico padrdo de
estadiamento dos mastocitomas, visto que outras caracteristicas como raca e localizacdo do
tumor ainda ndo sdo considerados nos sistemas atuais. Porém o que se tem de mais completo é
0 sistema proposto por Horta et al., (Quadro 2), que foi adaptado do estabelecido pela OMS, e
permite a classificacdo de cdes com MCT de acordo com o risco de recidiva e metéstase (de
Nardi et al., 2022).

Quadro2: Sistema de estadiamento clinico para mastocitomas cutaneos caninos proposto por

Horta et al., (2018) adaptado do Sistema da Organizacdo Mundial da Saude.

Estagio Descrigéo

I Tumor Gnico, sem envolvimento linfonodal regional.

I Tumores multiplos (>3), sem envolvimento linfonodal regional.

Il Tumor Unico, com envolvimento de linfonodos regionais.

Tumores grandes e infiltrativos, sem delimitacdo, ou tumores multiplos

v (>3), com acometimento linfonodal regional.

Qualquer tumor com metéastase a distancia, incluindo invasdo da medula

\ Ossea e presenca de mastocitos no sangue periferico.

Fonte: de Nardi, 2022.

3.1.3.1 Linfonodos Sentinelas

A identificacdo de metéstases para o sistema linfatico do animal (figural) desempenha
papel importante no estadiamento do mastocitoma. Os linfonodos sentinelas (LS), sdo
considerados os primeiros linfonodos da cadeia linfatica a drenar o tumor e sua avaliagcdo é
fundamental para estadiamento e determinacdo de progndstico da doenca (Annoni; Borgonovo;
Aralla, 2023).

Importante salientar que o linfonodo sentinela, pode néo ser o linfonodo locorregional,
aquele anatomicamente mais proximos ao tumor. Em estudo de Worley (2014), observou-se
que em 42% dos casos de cdes com mastocitoma o linfonodo sentinela ndo correspondia ao

locorregional.
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Vérias técnicas de mapeamento de linfonodos sentinelas para detectar metéstases
linfonodais em tumores caninos tém sido investigadas nos Gltimos anos dentro da oncologia
veterinaria, porém ainda é um desafio na medicina veterinaria e demanda mais pesquisas. Um
estudo proposto por Annoni, e colaboradores publicado em 2023, descreve o uso da linfografia
indireta na identificacdo de linfonodos sentinela em cées com mastocitoma, a partir da injecéo
contraste peritumoral, seguido de radiografias, o estudo se mostrou bastante promissor,
trazendo a metodologia como uma técnica confiavel, rapida e barata para mapeamento do LS
em pacientes caninos afetados por tumores de mastocitos.

Figura 1- Esquematizacdo do mapeamento de linfonodos em caes.

1.Mandibulares; 2. Parotideo; 3.Cervical superficial; 4.Axilares; 5.iliacos mediais; 6. Inguinal
superficial; 7. Popliteo; 8. Retrofaringeo medial; 9. Célico; 10. Hipogastrico.
Fonte: Quentin, 2020.

3.1.4 Tratamento

A abordagem terapéutica deve ser definida considerando todos pontos abordados
durante investigacdo diagndstica e individualizada para cada paciente. Sendo o tratamento
considerado padréo ouro para 0 mastocitoma a excisao cirdrgica com margem, essa deve ser
preconizada e realizada sempre que possivel, sendo recomendado margem lateral de 2-3cm e
uma margem de seguranca profunda de um plano fascial (Chu et al., 2020; Itoh et al., 2021). E
recomendado que seja realizado a linfadenectomia associada ao procedimento de resseccéao
tumoral, na primeira intervencdo cirurgica, visto que essa possui potencial terapéutico,

diminuido a chances de recidivas locais e de desenvolvimento de metéstases a distancia.
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Técnicas de eletroquimioterapia podem ser utilizadas, em casos especificos de MCT
canino, como terapia Unica em tumores pequenos, menores de 3 cm, que sdo dificeis de ressecar
cirurgicamente, seja pela localiza¢&o ou pelo nimero de tumores; no intraoperatério, nos casos
em que é dificil obter margens livres devido & extensdo ou localizacdo do tumor e como
alternativa de tratamento para casos com margens comprometidas ou pequenas. A radioterapia
também é uma opcéo terapéutica que pode ser realizada antes da cirurgia, pds-operatério em
casos de resseccdo incompleta, ou com protocolos paliativos, a fim de reduzir parcialmente o
volume do tumor e controlar a dor (de Nardi et al 2022).

As terapias sisttmicas, como a quimioterapia sdo indicadas para aqueles casos de
tumores mais agressivos, de alto grau, ou ainda quimioterapias citorredutoras, utilizadas em
casos de tumores localizados em sitios anatdmicos de dificil abordagem cirdrgica, visando

controlar a progressao da doenca e reduzir suas dimensdes tumorais.

3.2 PRINCIPIOS DA CIRURGIA ONCOLOGICA

De modo geral a cirurgia oncologica deve seguir 0 mesmo padrdo da cirurgia geral,
respeitando o uso de técnica asséptica, evitando traumas em excesso e correta hemostasia. A
intervencdo cirdrgica em pacientes oncoldgicos tem como objetivos a definicdo diagnostica, o
tratamento definitivo em algumas neoplasias, a citorredugdo, controle da dor, profilatico e
paliativo (Dalek; Moraes; Dias 2016).

Um dos principios da cirurgia oncologica é realizar a resse¢ao da neoplasia por meio
de disseccdo romba do tecido, evitando maiores traumas o0 que evita a implantacdo de células
neoplasicas no tecido lesionado. Outro principio da cirurgia € quanto a hemostasia, importante
que seja realizado a ligacdo dos vasos responsaveis pela nutricdo do tumor de forma precoce, a
fim de evitar que ocorra extravasamento de células neopléasicas. O uso do bisturi elétrico e do
eletrocautério é recomendado. As ligaduras em massa, sdo contraindicadas, pois estas podem
comprimir e romper o tumor, levando ao extravasamento de células (Castro; Gomes; Silva;
2013; Dalek; Moraes; Dias 2016).

Segundo Daleck (2016), é recomendado que se opte por materiais monofilamentares
para realizacdo de suturas na cirurgia oncoldgica, visto que em estudos observou-se que as
células neoplasicas tem mais chances de se aderirem em fios multifilamentares, o que favorece
recidivas do tumor.

O tratamento do cancer € de natureza multidisciplinar, e na maioria dos casos a

intervencdo cirurgica esta associada. Entre as principais vantagens do procedimento de cirurgia
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oncoldgica, destacam-se a possibilidade de cura de algumas doengas mais localizadas, néo
causar resisténcia biologica, ndo ter efeitos carcinogénicos e auxiliar no estadiamento de
doencas, ponto fundamental no progndstico e chave para tomada de outras decisfes de conduta
terapéutica. (Dalek; Moraes; Dias 2016).

3.3 CIRURGIAS RECONSTRUTIVAS

As cirurgias reconstrutivas sao empregadas em casos de lesfes cutaneas extensas, a
fim de acelerar o processo de cicatrizagdo, visto que estas demandariam cicatrizagdo como
ferida por segunda intencdo, o que exige um tempo maior para cicatrizar. As técnicas de
reconstrugdo podem ser utilizadas nas corre¢cdes de anomalias congénitas, defeitos decorrentes
de traumas (mordeduras, queimaduras, projétil) e apds remocao de tumores (Pazzini et al.,
2016).

Ha varias técnicas disponiveis dentro da cirurgia reconstrutiva, a escolha ira variar a
depender do planejamento cirdrgico, que envolve a localizacdo afetada, a extensdo e condicao
do local da les&o, suprimento sanguineo e definicdo das linhas de tensdo cutanea. Em situacoes
de defeitos grandes ou aqueles localizados em extremidades, pode ser necessario que se
mobilize tecidos de outros locais do corpo, fazendo uso de enxertos ou retalhos pediculados
(Fossum, 2019).

3.31 Linhas de Tenséo Cutéanea

As linhas de tensdo sdo formadas pela forca predominante de tecido fibroso no interior
da derme, desempenham papel fundamental na elasticidade da pele do animal. Um mapeamento
das linhas de tensdo cutanea dos animais é expressado pela Figura 1, porém variacdes entre
espécies, racas, sexo e idade podem influenciar em diferentes quantidades e qualidade de pele
entre os animais (Fossum, 2019; Menenguci et al., 2023).

A tensdo sobre as bordas da ferida é a causa mais comum de deiscéncia de sutura e
falha das reconstrucdes cutanea, visto que essas podem levar a um comprometimento da
vascularizacdo, causando necrose de pressao, separacdo das bordas e desconforto na inciséo.
Em vista disso, as incisdes devem ser realizadas em paralelo as linhas de tensdo. As linhas de
tensdo podem ser aliviadas atraves da disseccao romba com tesoura metzembaum, da pele do

tecido adjacente. (Fossum, 2019; Huppes et al., 2021).
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Figura 2- Linhas de tensdo da pele de um c&o. 1A. Vista ventral; 1B. Vista dorsal,
1C. Vista lateral
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Fonte: Aaaptado Pavletic (2018).

3.3.2 Retalhos Pediculados

Retalhos pediculados séo flaps da epiderme e derme que séo parcialmente separados
de uma area doadora e usados para restaurar defeitos (area receptora), em feridas cirdrgicas e
cobrir estruturas expostas. A base ou chamado pediculo do retalho € a responsavel por manter
a irrigacdo sanguinea, essencial para sobrevivéncia do retalho. Retalhos pediculares permitem
a cobertura imediata de um leito da ferida, evitando a cicatrizagdo por segunda intencao, o que
diminui o tempo e 0 excesso de cicatrizacdo evitando a contratura da ferida (Fossum, 2019).

Os retalhos pediculados podem ser classificados de diversas maneiras a depender da
localizagdo, do suprimento sanguineo e da formacdo de tecido. A classificacdo em retalho
padrdo subdérmico ou axial, baseia-se na fonte de suprimento sanguineo do retalho. Sendo que
os retalhos de plexo subdérmico dependentes da vasculatura local na base do retalho, enquanto
os retalhos axiais, sdo sustentados por artérias e veias cutaneas diretas o que Ihes garante uma
perfusdo melhor, podendo ser aplicados em defeitos maiores (Castro et al., 20121; Fossum,
2019; Kirpensteijn et al., 2013).

3.3.2.1 Retalho padrdo subdérmico
Os retalhos de plexo subdérmico sdo amplamente utilizados nas cirurgias
reconstrutivas da veterinaria, principalmente em defeitos menores e naqueles onde ndo €

possivel incluir uma artéria direta para a perfusdo. Os retalhos subdérmicos podem ser



24

subdivididos em retalhos de avanco, de rotacéo, de transposigéo, de interpolagédo, em bolsa e
em dobradica (Fossum, 2019).

Os mais utilizados s&o os chamados de avanco, que podem ser pediculados,
bipediculados, H-plastia ou Y-V. Estes sdo empregados para recobrir feridas cutaneas de
formatos irregulares, a depender da forma de exciséo o retalho gera uma cicatriz em “Y”, em
X” ou em “U”, eles sdo descolados paralelamente as linhas de menor tensdo, para facilitar o
estiramento sobre o defeito. Os retalhos de rotagdo sdo semicirculares e sdo indicados para
reconstruir defeitos triangulares. Os retalhos de transposicdo séo retalhos retangulares, que
compartilham uma borda em comum com a ferida e sdo rotacionados até o defeito, levando pele
adicional, sdo bastante versateis, sendo empregados em varias regides do corpo, incluindo
extremidades. O retalho de interpolagdo é semelhante ao de transposicao, porém a diferenca €
que este ndo compartilha de uma fronteira em comum com a ferida. Retalhos em bolsa
(bipediculados) e em dobradicas (monopediculados) sdo retalhos diretos distantes, sendo
utilizados para reconstruir defeitos da pele das extremidades (Fossum, 2019; Pazzini et al.,
2016).

3.3.2.2 Retalho padréo axial

Os retalhos de padrdo axial recebem esta denominacao por serem baseados em uma
artéria e veias cutaneas diretas na sua base que irrigam e drenam uma regidao especifica do tecido
dérmico (Figura 2). Geralmente sdo retalhos retangulares ou em formato de L, estes séo
elevados e transferidos para defeitos cutaneos dentro do seu raio (Fossum, 2019; Pazzini et al.,
2016). Esses retalhos de padrdo axial possuem maiores taxas de sucesso, quando comparados a
outras técnicas, em virtude de possuir melhor perfusdo sanguinea, 0 que permite que sejam
amplamente utilizados em cirurgias reconstrutivas de defeitos mais extensos (Castro, 2021).

Possuem diversas formas de aplicacdo a depender da localizacdo, como representado
na figura 2, sendo modelo omocervical, auricular caudal, toracodorsal, braquial, epigastrico
cranial e caudal, geniculares, iliaca e lateral da safena, os mais comumente utilizados para
execucdo de reconstrucGes em face, membros, regides ventrais, dorsal e caudais do animal
(Pazzini et al.,2016).
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Figura 3- Representacdo esquematica de vasos cutaneos diretos usados em retalhos
de padréo axial em céo.

1.Artéria temporal; 2. artéria angular oral; 3. artéria auricular caudal; 4. artéria cervical superficial; 5. artéria
toracodorsal; 6. artéria toracica externa; 7. artéria braquial superficial; 8. artéria epigastrica superficial cranial; 9.
artéria epigastrica superficial caudal; 10. artéria circunflexa iliaca profunda; 11. artéria genicular medial; 12. ramo
lateral da veia safena; 13. artéria coccigea superficial lateral. Fonte: Huppes (2021).

33221 Retalho de padrdo axial epigastrica caudal

O retalho de padréo axial epigastrica superficial caudal € um retalho versatil, que pode
ser utilizado para cobrir defeitos envolvendo o abdome caudal, flanco, perineo, prepucio coxa
e membro pélvico. A artéria epigastrica superficial caudal € um ramo da artéria pudendo externa
e emerge pelo anel inguinal, € ela que associada a veia, mantém o suprimento sanguineo do
retalho, 0 mesmo é composto pelas trés ou quatro glandulas mamarias caudais (Fossum, 2019).

Para confecgéo do retalho o animal deve ser posicionado em decubito dorsal. A incisao
medial deve ser feita a partir da linha média ventral, iniciando-se caudalmente a ultima mama
e estendendo-se até 0 espaco entre a primeira e a segunda ou entre segunda e terceira mama, o
numero de glandulas mamarias incluidas no retalho é determinado com base no tamanho do
defeito a ser corrigido. A distancia entre a mama e a linha medial ventral deve ser a mesma
distancia entre a mama e a linha lateral. O retalno é transposto para a area receptora,
recomendado uso de drenos fixados e apos realiza-se a sintese da pele (Fossum 2019; Huppes
etal., 2021).
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Figura 4- Representagdo esquematica do retalho padréo axial epigéstrica caudal.

Fonte: Adaptado Pavletic (2018)

O procedimento pode possuir algumas complicacfes inerentes, principalmente em
virtude da tenséo cutanea e comprometimento circulatorio. Podendo ser observada a deiscéncia
de pontos, necrose em por¢oes do retalho, drenagem pds operatoria, edema e producdo de
seroma. Algumas técnicas sdo indicadas e podem ser realizadas visando reducdo destes efeitos,
como colocagéo de dreno pos cirdrgico, sendo tipo penrose o mais indicado, o alivio de tensédo
por meio da divulsdo da pele, retirada de tecido adiposo em excesso do retalho, antes do mesmo
ser transposto ao defeito, pois isso facilita a neovascularizacdo da area alem do emprego de
suturas que reduzem o espaco morto, para evitar producdo de seroma no local (Pippi; Castro,
2013; de Nardi; Oliveira; Pascoli, 2024).
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4 RELATO DE CASO

Um cdo macho, da raga Yorkshire, com 15 anos de idade, foi atendido no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria, em setembro de 2024, pelo
setor de clinica cirdrgica de pequenos animais. A queixa principal relatada pelo tutor era de que
o animal apresentava nédulo em regido prepucial, a mais ou menos 6 meses, com citologia
realizada externamente sugestiva de mastocitoma, porém tutora relatou aumento progressivo
de tamanho no altimo més, com presenca de secrecdo. Animal ndo apresenta alteracdes de
comportamento ou fisioldgicas.

No exame fisico todos os parametros estavam dentro da normalidade, foi possivel
observar a presenca de uma massa ulcerada, de consisténcia firme, medindo 3cm x 3,5cm, em
regido de prepucio (Figura 5A), além de nddulo firme, ndo ulcerado de aproximadamente 0,2
cm em saco escrotal (Figura 5C). Na regido inguinal esquerda, lateralmente ao corpo do pénis,

animal apresentava no subcutaneo, uma massa, ndo aderida, medindo aproximadamente 4,5cm
x 2,5¢cm (Figura 5B).

Figura 5- Massas e nédulos avaliados durante consulta. 5A. Massa em prepucio. 5B.
Massa inguinal. 5C. N6dulo em bolsa escrotal.
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Fonte: setor cirurgia e LCV HVU (2024).

Foram solicitados exames complementares, incluindo eritrograma (Tabela 1),
leucograma (Tabela 2), perfil bioguimico (Tabela 3), os quais ndo demostraram nenhuma
alteracdo significativa. Uma puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) dos nédulos em bolsa
escrotal e prepdcio, ultrassonografia abdominal total e radiografia toracica para pesquisa de
metéstase doi solicitado. Foi prescrito para o animal prometazina (0,5mg/kg) e famotidina
(0,8mg/kg), os dois duas vezes ao dia, ambas medicacdes sdo indicadas para animais com
mastocitoma, por serem inibidoras de histamina e de secregcdo acido-gastrica, visando acéo
contra degranulacdo dos mastocitos. Foi explicado para a tutora que em virtude do tamanho da

massa, ndo era possivel realizar a ressec¢do do tumor com margens, sendo necessario a
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realizacdo de penectomia, ou a tentativa de citorreducdo com quimioterapia para apés realizar
excisdo cirargica associada a reconstrucgdo, a tutora optou pela segunda opc¢éo, sendo o animal
encaminhado para o setor de clinica médica.

Tabela 1: Resultados andlise clinica: eritrograma (11/09/2024).

Parametro Resultado Referéncia
Hemacias 5,60 (milhGes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm?)
Hemoglobina 13,8 g/dL 12,0-18,0 g/dL
Hematocrito 42,0 % 37 - 55%
VCM 75,0 fL 60,0 - 77,0 fL
CHCM 32,8 g/dL 31-35¢g/dL
RDW 11% 11,1-16,3%
Plaquetas 367.000 (/ mm3) 166.000 - 575.000 (/ mm?3)
Proteinas Plasmatica Total 8,0 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL

Observacg6es: Presenca de discretos agregados.
Plasma hemolisado (+).

Fonte: Laboratério Clinico Veterinario do HVU (2024).

Tabela 2: Resultados analise clinica: leucograma (11/09/2024).

Parametro Resultado Referéncia

Leucécitos  11.200 (/mm3) 6.000 - 17.000 (/mm3)
Segmentados 9.744 3.000 - 11.500 /mm3

Linfocitos 1.120 1.000 - 4.800 /mm3
Monocitos 336 150 - 1.350 /mm3
Eosinofilos 0 100 -1.250 /mm3

Fonte: Laboratério Clinico Veterinario do HVU (2024).

Tabela 3: Resultados analise clinica: perfil bioquimico (11/09/2024).

Parametro Resultado Referéncia

Albumina 3,6 g/dL 2,6 - 3,3 g/dL
ALT (TGP) 57 U/l 10 - 88 U/I
Creatinina 09mg/dL 0,5-1,5mg/dL
Fosfatase alcalina 56 U/l 20 - 156 U/I
Proteinas totais 7,4 g/dL 54-71¢g/dL
Ureia 56 mg/dL 21,4 - 59,92 mg/ dL

Fonte: Laboratdrio Clinico Veterinario do HVU (2024).
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A anélise citologica dos nodulos obtida por meio da PAAF, obteve diagndstico
sugestivo de mastocitoma. Na radiografia de térax realizada, ndo foram observadas alteraces
sugestivas de metastases pulmonar, foi verificado uma diminuicdo de limen traqueal cervical,
compativeis com colapso de traqueia cervical (a raca do animal é uma das mais prevalentes
para esta patologia), e um leve abaulamento de silhueta cardiaca que pode estar relacionada a
conformacao racial com diferencial para aumento de camaras cardiacas e cardiopatia.

Na ultrassonografia abdominal observou-se os rins com definicdo corticomedular
reduzida, sugestiva de nefropatia cronica, associada a presenca de cistos renais, adrenais
estavam com dimensGes aumentadas, aumento de volume em regido inguinal esquerda
apresentava area nodular heterogénea, eco textura grosseira, sugerindo processo neoplasico em
linfonodo regional, observou-se linfoadenomegalia de linfonodos inguinais superficiais tanto
esquerdo como direito e tambem de linfonodos iliacos mediais, 0 que sugere reatividade
neoplasica, metastatica, com diferencial para reatividade inflamatoria. Além disso foi possivel
observar areas nodulares em figado e baco, o figado apresentava hepatopatia difusa sugestiva
de processo cronico, associado a area nodular e o baco apresentava esplenomegalia, parénquima
heterogéneo, associado a pelo menos quatro areas nodulares dispersas, ambos sugestivos de
nodulos regenerativo/hiperplasico ou neoplasico, possivel processo metastatico.

A fim de identificar o linfonodo sentinela do mastocitoma do animal, foi realizada
linfografia indireta. Com animal sedado, foi realizada aplicacao de 1ml de contraste iodado via
intradérmica, em quatro quadrantes em torno dos ndédulos, o processo foi realizado no nodulo
em bolsa escrota (Figura 6) e 0 mesmo se repetiu na massa em regido prepucial (Figura 7), as
imagens foram obtidas com 1 e 3 minutos apds aplicacdo do constraste, para identificacdo do

sitio de drenagem.
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Figura 6 — Linfografia indireta de nédulo em bolsa escrotal. 6A. Imagem apds 1min
da injecdo de contraste na projecdo laterolateral. 6B. Imagem ap6s 3min da injecdo de
contraste na projecdo laterolateral.6C. Imagem ap6s 3min da injecdo de contraste na projecao
ventrodorsal.

Fonte: Setor de imagem HVU (2024).

Figura 7 — Linfografia indireta de nodulo prepucial. 6A. Imagem ap6s 1min da injecdo de
contraste na projecéo laterolateral. 6B. Imagem apds 1min da injecdo de contraste na projecédo
ventrodorsal.6C. Imagem ap6s 3min da injecéo de contraste na projecéo laterolateral.

A B B e C

Fonte: Setor de imagem HVU (2024).
Observa-se que no nddulo em bolsa escrotal, houve progressao do contraste até regido

inguinal, em que se observa o destaque para os linfonodos inguinais superficiais direito e
esquerdo, com leve progressao em direcdo ao linfonodo popliteo esquerdo. J& no nddulo em
prepucio nota-se progressdo do contraste também para regido inguinal direita e esquerda, para
os linfonodos inguinais superficiais, além de marcada progressdo em direcdo ao linfocentro
sacroiliaco, local que demostrava alteracdes de tamanho ja no US. A partir da linfografia foi
possivel verificar quais sdo os linofonodos sentinelas do tumor que sugerem estar acometidos.

O protocolo de quimioterapia realizado inicialmente no animal foi associacdo de
Vimblastina na dose de 2 mg/ m2 e Prednisolona 1mg/kg, sendo a prednisolona utilizada uma
vez ao dia e a aplicacdo de vimblastina realizada semanalmente. Antes de cada procedimento

quimioterapico era realizado hemograma para analisar se animal estava apto a receber a
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medicacdo. No total foram realizadas trés sessbes, 0 acompanhamento das medidas tumorais
esta expresso na tabela 4.

Tabela 4: Tabela comparativa de medidas dos nddulos/massa durante quimioterapia

Massa / nédulo Medidas iniciais Apds 12 sessdo Apds 22 sessao Apds 3? sessao
Massa em prepucio 3,0x3,5¢cm 29x26cm  28x26cm 4,0x28cm
Nodulo em bolsa escrotal 0,2cm 0,2cm 0,2cm 0,2cm

Massa regido inguinal (linfonodo) 4,5x 2,5cm 40x18cm 45x16cm 42x21cm
Fonte: Autor (2024).

Conforme observado o animal ndo respondeu como o desejado ao protocolo instituido,
ndo ocorrendo a diminuicdo de tamanho esperado para que fosse possivel realizar a excisao
cirirgica, houve apenas um remodelamento. Com isso optou-se pela alteracdo de
quimioterapico, instituindo o uso de Toceranib (Palladia), na dose de 2,78 mg/kg, a cada 48
horas. Com apenas onze dias de tratamento animal ja demostrou reposta consideravel (Tabela
5), com atenuacdo de aproximadamente 50% do tamanho dos nodulos, viabilizando a realizacao
do procedimento cirurgico.

Tabela 5: Tabela comparativa de medidas dos nédulos apds uso do Palladia.

Massa / nodulo 07/10/2024 21/10/2024
4,0x28

Massa em prepucio cm 2,0cm

Nodulo em holsa escrotal 0,2cm 0,1cm

Massa regido inguinal 42x21

(linfonodo) cm 1,0cm

Fonte: Autor (2024).

Figura 8: Massas e nodulos avaliados apos 11 dias com uso de Palladia. 5A. Massa
em prepucio. 5B. Massa inguinal. 5C. Nodulo em bolsa escrotal.
-4 < :

T

Fonte: Autor (2024).
Para realizacdo da cirurgia foi solicitado novos exames complementares, eritograma

(Tabela 6) leucograma (Tabela7), perfil bioquimico (Tabela 8) e ecocardiograma. O
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ecocardiograma, evidenciou degeneracdo mixomatosa de valvas mitral e tricispide sem
repercussdo hemodinamica, disfuncéo diastolica de grau I, cdmaras cardiacas com conformacéo
e estrutura preservada, animal estadiado em B1 da doenca de degeneracdo mixomatosa de
mitral, sendo recomendado o acompanhamento e repeticdo do exame de 6/12 meses.

Tabela 6: Resultados andlise clinica: eritrograma (21/10/2024).

Parametro Resultado Referéncia
Hemacias 5,31 (milhGes/mm3) 5,5 - 8,5 (milhdes/mm?)
Hemoglobina 12,7 g/dL 12,0- 18,0 g/dL
Hematocrito 43,0 % 37 - 55%
VCM 80,9 fL 60,0 - 77,0 flL
CHCM 29,53 g/dL 31-35¢g/dL
RDW 144 % 11,1-16,3%
Plaquetas 507.000 (/ mm3) 166.000 - 575.000 (/ mm3)
Proteinas Plasmatica Total 8,6g/dL 6,0 - 8,0 g/dL

ObservacGes: Presenca de uma hemacia nucleada
Plasma lipémico (+).

Fonte: Laboratério Clinico Veterinario do HVU (2024).

Tabela 7: Resultados analise clinica: leucograma (21/10/2024).

Parametro Resultado Referéncia
Leucdcitos 11.000 (/mm3) 6.000 - 17.000 (/mm3)
Segmentados 9.900 3.000 - 11.500 /mm3
Linfdcitos 660 1.000 - 4.800 /mm3
Mongcitos 440 150 - 1.350 /mm3

Observac6es: neutrofilos hipersegmentados

Fonte: Laboratério Clinico Veterinario do HVU (2024).

Tabela 8: Resultados analise clinica: perfil bioquimico (21/10/2024).

Parametro Resultado Referéncia
Albumina 4,5 g/dL 2,6 -3,3¢g/dL
ALT (TGP) 137,4 U/l 10-88 U/l
Creatinina 0,96 mg/dL  0,5-1,5mg/dL
Fosfatase alcalina 575 U/l 20 - 156 U/I
Proteinas totais 8,6 g/dL 54-7,1¢g/dL

Ureia 104,2mg/dL 21,4 - 59,92 mg/ dL
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Observacao: soro discretamente lipémico

Fonte: Laborat6rio Clinico Veterinario do HVU (2024).

Nas andlises clinicas as alteracbes mais significativas foram no exame bioquimico do
animal, com aumento consideravel de ALT e FA. Em virtude da complexidade do procedimento
cirargico, tempo prolongado de cirurgia e anestesia e devido aos pardmetros de hemoglobina e
hematdcrito do animal estarem perto do limite inferior, foi optado por realizar em duas etapas.
Sendo a primeira etapa a exérese de nédulo em bolsa escrotal, associada a linfadenectmia de
linfonodos do linfocentro sacroiliaco e de inguinais e a segunda a exérese de mastocitoma em
preplcio e reconstrucdo prepucial com uso de retalho padrdo axial epigastrica caudal. Foi
prescrito administracdo, prévia ao procedimento, de Rutina 50mg (13mg/kg), a cada oito horas,
durante seis dias, para prevencao de linfedema.

No dia do procedimento cirargico, o tamanho dos nddulos estava ainda menor,
refor¢ando o resultado positivo do uso do Toceranib para o animal. Foi realizado exame fisico
prévio do paciente, posteriormente aplicado a medicacao pré-anestésica (Tabela 9), por via IM,
apos realizado tricotomia na regido cirdrgica e nas areas de interesse anestésico, apos animal
foi encaminhado para o bloco cirdrgico, onde foi realizado o0 acesso venoso, inducdo anestésica
(Tabela 9), intubacdo com tubo endotraqueal, posicionamento do paciente na mesa e colocacao
de sensores do monitor multiparamétrico. A manutencao anestésica foi realizada através de
anestesia inalatéria com isoflurano.

Tabela 9: Protocolo anestésico utilizado no procedimento cirurgico.

Medicacdo Dose Via
MPA Acepran 0,02mg/kg IM
Metadona 0,3 mg/kg IM
Cetamina 2mg/kg IM
Prometazina 0,5mg/kg SC
Inducéo Anestésica Fentanil 2mcg/kg v
Lidocaina 2mg/kg v
Propofol 2mg/kg v
Infusdes Continuas Lidocaina 50mcg/kg/min IC
Fentanil 5mcg/kg/h IC
Terapia de Apoio Meloxicam 0,1mg/kg v

Dipirona 25mg/kg v
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Cefalotina 30mg/kg v

Fonte: Setor de anestesia HVU (2024).
Para a primeira etapa do procedimento cirdrgico o animal foi posicionado na posi¢do

ventrodorsal, realizada a marcagdo da pele nos locais de incisdo com caneta permanente,
respeitando uma margem de 2,0cm do nédulo na bolsa escrotal (Figura 9A), foi injetado, via
intradérmica, em quatro pontos ao redor do nédulo, 0,3 ml de corante de azul patente 2,5%.
Realizada lavagem prepucial com clorexidina 1% diluido em solugdo fisioldgica e sondagem
vesical com sonda uretral n°4 em sistema fechado. Seguido de antissepsia com clorexidina
degermante 4% e, na sequéncia, clorexidina 0,5%. O procedimento seguiu com a realizacdo de
celiotomia longitudinal mediana retroumbilical de pele e subcutaneo, aplicagéo de pingas Allis
na fascia muscular para incisdo em estocada da linha alba, com bisturi e posterior inciséo de
parede abdominal com tesoura de Mayo. Foram colocadas compressas umedecidas nas bordas
e utilizado afastadores manuais de Farabeuf. O baco foi localizado e exteriorizado, em virtude
do mesmo apresentar parénquima heterogéneo e alteracfes no US, que foram confirmadas
durante visualizacdo cirurgica, foram realizadas biopsia esplénicas, em regides com alteracdes
de coloragcdo, com punch de 5mm, sendo excisado com tesoura de Metzembaum. Realizada
sutura da capsula esplénica com fio polidioxanona 4-0, em padrdo Wolff. Foram realizadas
trocas de luvas e intrumentais para realizacdo da linfadenectomia.

Para execucdo da linfadenectomia de linfocentro sacroiliaco, localizaram-se os mesmos,
sendo que os linfonodos iliaco medial e o hipogastrico esquerdo estavam unidos, foi realizada
divulsdo romba com swab estéril e pinca hemostatica de Halsted e hemostasia com
eletrocautério bipolar dos pequenos vasos. O linfonodo iliaco medial direito estava aderido aos
linfonodos do lado esquerdo, dorsal a A. Aorta e foi retirado junto. O linfonodo hipogastrico
direito, ndo estava corado, mas também foi resseccionado da mesma forma que descrito
anteriormente. Para celiorrafia, foi realizada a sutura da linha alba com padrdo Sultan, com
PDX 3-0, seguida de sutura de subcutaneo em padrdo zig-zag, com mesmo fio, para sutura da
pele usou-se poliamida 4-0, com pontos Sultan.

Foi realizada também a linfadenectomia do linfonodo inguinal superficial esquerdo,
para isso se realizou uma incisdo com lamina 24, sobre linfonodo esquerdo, o0 mesmo estava
corado e aumentado de tamanho, feita a sua exéerese por meio de divulsdo romba com tesoura
de Metzembaum, ele estava aderido a veia e artéria epigastrica superficiais caudais, de modo

que os vasos foram individualizados, pingados e realizada ligadura circular com PDX 3-0,
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realizada a sutura do subcutdneo com zig-zag, utilizando o mesmo polidioxanona 3-0, e pele
com padrdo Sultan e fio poliamida 4-0.

O ultimo procedimento desta primeira etapa cirurgica foi a exérese de ndédulo em bolsa
escrotal, iniciada a partir da inciséo circular ao redor do ndédulo, respeitando margem de dois
centimetros, feita com bisturi em pele e subcutaneo. O segmento foi divulsionado com tesoura
de Metzembaum até a completa excisdo. Nesse momento foi realizada troca de luvas e campos
cirtrgicos. Apos feita a sutura do tecido subcutaneo, com pontos isolados simples associados
com padrdo zig-zag. A pele foi suturada da mesma maneira que os procedimentos anteriores.

Figura 9: Primeira etapa cirdrgica. 9A. Marcacéo das incisdes ao redor do nddulo
em bolsa escrotal. 9B. Imagem imediata apds procedimento.

7

0

Fonte: Autor (2024).

A segunda etapa cirurgica foi realizada dois dias ap6s a primeira, sendo que
inicialmente os mesmos protocolos foram realizados, o protocolo anestésico utilizado foi o
mesmo expresso anteriormente na tabela 9, a Unica diferenca foi a realizacdo de anestesia local,
através de bupivacaina na dose de 0,3ml/kg epidural. Foram realizadas as marcacdes de
incisdes, respeitando margem de 3cm do nodulo, e de confeccdo do retalho axial epigastrica
superficial caudal (Figura 11A), as técnicas de lavagem prepucial, sondagem e antissepsia
também se repetiram igualmente ao procedimento realizado dois dias antes, foi injetado 0,2ml
de corante azul patente 2,5% em quatro pontos ao redor do nddulo via intradérmica.

Iniciou-se com incisdo circular ao redor do ndédulo em preplcio esquerdo, com
margem de 3 cm, de pele e subcutaneo. Na artéria pudenda externa esquerda, foi realizada
ligadura circular com fio polidioxanona 3-0. O segmento do nodulo foi divulsionado com
tesoura Metzembaum até completa excisdo, a margem profunda foi determinada pela remocéo
da fascia muscular, sendo o prepucio resseccionado em sua espessura total. Realizada a troca

de instrumentais, luvas e campos cirurgicos.
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Na literatura a técnica mais abordada é o uso de mucosa oral para realizacdo do
recobrimento do pénis, parte importante da reconstrugdo prepucial. Porém a veterinaria
responsavel pelo caso ja havia realizado o recobrimento com a féscia lata, e tinha obtido
sucesso, em contato com outro profissional da area de oncologia veterinaria, foi decidido por
esta mesma abordagem cirdrgica. De forma que para a colheita de féascia, foi realizada
antissepsia local com clorexidina degermante 4%, na sequéncia clorexidina 0,5%, na parte
interna e externa da coxa. Foi realizada uma incisao longitudinal de pele e subcutaneo em regido
cranial de coxa direita, sobre o musculo vasto lateral, a fascia foi localizada e removida por
completo, utilizando a tesoura de Metzembaum. Para a sintese foi realizados pontos em padréo
continuo ancorados, com PDX 3-0 e para pele usado polipropileno 4-0 com pontos Sultan. O
mesmo procedimento foi realizado no membro pélvico esquerdo para coleta da outra fascia.

Seguindo para reconstrucdo prepucial, inicialmente realizou-se o recobrimento do
prepucio (Figura), sendo que uma das fascias cobriu o pénis dorsalmente e a outra ventralmente,
a fixacéo foi feita suturando a fascia com a mucosa peniana residual, na regido caudal e na
regido cranial junto a pele, com pontos isolados simples, com fio PDX 4-0. Nas laterais, foi
suturado a fascia ventral com a dorsal, com a mesma técnica.

Figura 10: Recobrimento do pénis com fascia lata

' Fonte: Autor (2024).
Para a sutura de pele, foi confeccionado um retalho padréao axial epigastrica superficial

caudal direita, a partir de duas incisdes paralelas com o mesmo comprimento da ferida e com a
mesma largura, entre as mamas M4 e M5 direita. O retalho de pele foi divulsionado com tesoura
Metzembau, foi posicionado sobre a lesdo com pingas Backaus. Um drene de penrose numero
um foi posicionado e exteriorizado, por meio de uma ferida individualizada, na regido lateral

direita, o mesmo foi fixado a pele com pontos isolados simples, com poliamida 3-0. Por meio
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de pontos isolados simples foi realizado a sutura de subcuténeo e a sintese de pele por meio de
pontos Sultan com polipropileno 4-0 (Figura 11 B).

Figura 11: Segunda etapa cirargica. 11 A. Marcag&o das incisdes e do retalho padréo
axial epigastrica superficial caudal. 11B. Imagem imediata ap6s procedimento, com colocagdo
de dreno e posicionamento do retalho.

sy

Todos os materiais foram enviados para exame histopatoldgico, sendo o resultado de
lesdo em prepucio confirmatdrio de diagndstico de mastocitoma cutaneo, classificado como
grau ll/alto grau, com margens livres, o linfonodo inguinal direito ndo apresentou mastocitos
neoplasicos. O resultado histopatologico das demais pecas anatbmicas ndo foi liberado até a
conclusdo deste trabalho. Porém em conversa com patologista veterinaria responsavel pelo
caso, obteve-se a informacdo de que lesdo em bolsa escrotal também foi confirmada como
mastocitoma, porém ainda sem classificacdo de grau, e margens livres. Ainda se aguarda o
resultado da analise de linfonodos de linfocentro sacroiliaco e linfonodo inguinal superficial
esquerdo.

Apds o procedimento o paciente ficou internado no setor de internacdo de pequenos
animais do hospital, sob supervisdo de um médico veterinario e da equipe do setor. Durante a
internacdo, animal foi medicado e realizado a limpeza e troca do curativo uma vez ao dia, na
primeira troca de curativo, area apresentava linfedema, irritacdo na pele, porém ferida com bom
aspecto, pouco Umida e sem evidencias de necrose. Durante periodo de internacdo foram
prescritos, dipirona sédica 25mg/kg (SC, TID), cetamina 0,5mg/kg (SC, TID), metadona
0,2mg/kg (SC, QID), meloxicam 0,1mg/kg (SC, SID), omeprazol 1mg/kg (IV, SID), cefalotina
25mg/kg (IV, BID) e prometazina 0,5 mg/kg (BID, VO). O paciente permaneceu estavel

durante periodo de internacdo, com parametros vitais dentro da normalidade e sem nenhuma
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alteracdo significativa. O paciente obteve alta hospitalar quatro dias ap6s o procedimento, foi
retirado o dreno de penrose, e recomendado que animal permanece com uso de roupa cirdrgica
e que fosse realizada limpeza da ferida com solucgéo fisioldgica (NaCl 0,9%), uma vez ao dia.
Para tratamento domiciliar, foram prescritos dipirona sddica (25 mg/kg, VO, TID, durante 5
dias), cloridrato de tramadol (3 mg/kg, VO, TID, durante 3 dias), amoxicilina com clavulanato
de potassio (19,7 mg/kg, VO, BID, durante 10 dias), e a manutencdo do uso de prometazina e
famotidina.

O paciente retornou ao hospital para retirada de pontos 14 dias ap6s o procedimento
cirargico. A ferida cirlrgica e o retalho apresentavam bom aspecto, com excecdo de uma
pequena regido na extremidade cranial, que apresentava aspecto enegrecido, indicando necrose.
Além disso animal ficou com uma pequena porcao do pénis exposta, porém tutora relatou que
estava lubrificando a regido com gel lubrificante e animal ndo estava lambendo, ndo houve
aderéncia do pénis as fascias, que se mantiveram no local de fixagdo. Tutora ficou feliz com
resultado e ndo pensa em reintervir, ja que a exposicdo € pequena. Foi indicado que animal
voltasse a fazer uso do Palladia por pelo menos mais seis meses, visto o0s resultados do
histopatoldgico, e a agressividade do mastocitoma do paciente, com isso foi indicado a
realizacdo de hemogramas semanais. Além disso, para acompanhamento oncolégico foi
solicitado a realizacdo de ultrassonografia abdominal a cada 60/90 dias. Animal foi
encaminhado para setor de clinica médica de pequenos animais para acompanhamento da

realizacdo de quimioterapia com Palladia e para investigacao de achados prévios a cirurgia.
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5 DISCUSSAO

Os mastocitoma cutaneos sao a neoplasia mais comum de pele em cées. Acometem
principalmente cées em idade mais avancada, de 11 a 16 anos, sem predilecdo sexual, mas com
racas com pré-disposicdo e algumas racas com menores riscos de desenvolvimentos de MCT
incluindo Pastor alemdo, Chihuahua, Poodle, Yorkshire Terrier e Cocker Spaniel, podem se
apresentar de varias formas desde lesfes pequenas e delimitadas a lesdes grandes e ulceradas.
(Mochizuki et al., 2016; de Nardi et al., 2022). O paciente relatado é um cdo de 15 anos de
idade da raca Yorkshire, que apresentava duas manifestacdes diferentes do mastocitoma, um
nodulo pequeno em saco escrotal e uma massa grande, ulcerada em prepucio.

O estadiamento clinico deve ser estabelecido pelo exame fisico, exames
complementares, e avaliacdo linfonodal. A identificagdo do linfonodo sentinela por meio da
linfografia indireta, atraves da injecdo de contraste iodado, se mostra como uma técnica bastante
promissora, sendo uma boa alternativa para aqueles casos onde a realizagcdo de tomografia
computadorizada ndo é possivel, visto que esta € uma técnica mais barata, além de ser executada
com o uso da radiografia digital, que é uma ferramenta diagndstica amplamente disponivel,
quando comparada com outros equipamento (Annoni, Borgonovo, Aralla, 2023). Nesse sentido
foram realizados exames de imagem como US abdominal e raio X, para pesquisa de metastases,
além do uso da linfografia indireta, que permitiu nesse caso, a identificacdo dos linfonodos do
linfocentro sacroiliaco como linfonodos sentinelas, sendo realizada a sua remogéo cirurgica,
visando melhoras terapéuticas da doenca, estando de acordo com a literatura.

A principal sindrome paraneoplasica dos mastocitomas sdo processos decorrentes da
degranulacdo dos mastdcitos e consequente liberacdo de histamina e de outros fatores que
provocam reacGes nos animais. Os efeitos podem ser observados na pele do paciente,
apresentando edema, eritema e retardo na cicatrizacdo de feridas. Complicacfes
gastrointestinais também podem ser comumente observadas, com sinais de ulceracao, afetando
principalmente o estdbmago. Sua manifestacdo é atribuida a altos niveis sanguineos de histamina
que estimulam o receptor H2 nas células parietais, resultando em producédo excessiva de acido
gastrico e aumento da motilidade gastrica. Neste viés, o paciente relatado recebeu tratamento
com prometazina e famotidina, a prometazina é um anti-histaminico, agindo como antagonista
competitivo de histamina, e a famotidina € classificada como inibidor de secrecdo acido-
gastrica, atuando como inibidor de histamina nos receptores de H2 das células parietais,
reduzindo a producéo de &cido gastrico, sendo essas medicagdes indicadas para pacientes com

mastocitomas (de Nardi,et al., 2022).
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Nos exames pré cirargicos, alteracfes foram observadas no exame bioquimico do
animal, com aumento consideravel de ALT e FA, o que pode estar relacionado a uma doenca
hepatica crbnica, sendo a FA um possivel indicativo de hiperadrenocorticismo, (Crivellenti;
Crivellenti, 2023), visto que em US observou-se aumento nas adrenais, e além disso 0 aumento
de ALT pode ser atribuido ao uso do Palladia, conforme consta na bula da medicacao (Palladia,
2024). O aumento de ureia pode indicar doenca renal (Rabello et al., 2022), a hiperalbubinemia
verificada ndo foi considerada pelas veterinarias do caso, uma vez que a maquina do laboratério
do HVU estava superestimando os resultados. Sugerido que ap6s procedimento cirdrgico
animal retornasse aos cuidados da clinica médica para correta investigacdo dos achados.

Além disso foram realizados exames de imagem para pesquisa de metéastase, no cao
relatado, com a realizacdo da ultrassonografia abdominal e da radiografia toracica. Os achados
ultrassonograficos, em figado e bago, sdo sugestivos de um processo metastatico, porém a
sensibilidade do ultrassom para detectar metastases esplénicas e hepaticas sdo baixas, ndo
podendo-se excluir a hipotese de uma hepatopaia cronica, e de que as areas nodulares possam
representar nodulos regenerativos ou hiperplasicos. Sugerindo que a citologia aspirativa com
agulha fina ou bidpsia guiada deve ser realizada, para diagnostico preciso e estadiamento
correto. No entanto, na rotina clinica, a puncéo desses 6rgaos nem sempre pode ser realizada
(Book et al., 2011; de Nardi et al., 2022). Quanto a radiografia toracica, esta ndo apresentou
nenhum achado compativel com metastase pulmonar, porém vale ressaltar que nddulos
pulmonares so6 sdo visibilizados no RX quando atingem minimo de 5 mm de diametro. Segundo
Warland et al. (2012), a realizacdo da radiografia toracica ndo é obrigatoria para estadiamento,
visto que metastases pulmonares de mastocitomas ndo sdo tdo comuns.

O tratamento do mastocitoma cutdneo deve ser individualizado para cada caso,
levando em consideracdo os pontos abordados durante a investigacdo diagnéstica, como
estadiamento da doenca, localizacdo da lesdo, estado geral do paciente. A abordagem
terapéutica mais indicada é a excisdo cirlrgica com margem, sendo que esta pode estar
associada a outras técnicas como eletroquimioterapia, radioterapia e a quimioterapia. Existem
varios protocolos quimioterapicos para o tratamento dos mastocitomas, a escolha ird depender
do caso e da disponibilidade.

O dltimo consenso de mastocitomas de De Nardi (2022), traz um estudo comparando
algumas das técnicas (Tabela 10), com a respectiva resposta de remissdo. Além destes
quimioterapicos descritos, o uso de inibidores de tirosina quinase vem sendo utilizado na

medicina veterinaria no tratamento deste tumor, uma vez que estudos sugerem um papel
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fundamental de mutagdes no gene KIT (receptor de tirosina quinase), no surgimento neoplésico.
Um destes inibidores disponiveis comercialmente € o toceranib (Palladia). Olsen et al., (2018),
avaliaram a eficdcia do protocolo de vimblastina, prednisolona e toceranibe, como terapia
neoadjuvante para MCT grandes e como adjuvante a cirurgia para mastocitomas de alto grau,
resultando em uma resposta de 88% no grupo de terapia neoadjuvante e um tempo médio de
sobrevida de 893 dias para aqueles onde a terapia foi adjuvante a cirurgia. No caso relatado,
inicialmente o protocolo quimioterapico escolhido foi com a associacdo de prednisolona com
vimblastina, protocolo este que ndo trouxe resultados significativos, sem diminuigdo tumoral
apenas havendo um remodelamento do mesmo, a partir da troca de protocolo com uso do
Palladia a resposta ao tratamento foi evidenciada em pouco tempo, 0 que pode estar associado
a relacdo de mutacdes do gene KIT neste tumor tendo uma boa resposta frente a um inibidor de
tirosina quinase.

Tabela 10: Protocolos de Quimioterapia publicados para o tratamento de tumores avangcados

de mastdcitos em cées e as taxas de remissao associadas (RR) (Adaptado de Taylor et al.,
2009 e Mir et al.,1991).

Protocolo Quimioterapico n RR (C+P)
Prednisona/Prednisolona 60 63%
Prednisona 49  70%
Prednisolona 16 63%
Prednisona e Vimblastina 41 47%

Prednisolona, vomblastina e ciclofosfamida 35  63%
Prednisona, vimblastina e lombustina 35  65%
Prednisona, vimblastina e lombustina 56  57%

Lombustina 19  40%

Clorambucila e prednisolona 21 38%
Fonte: De Nardi (2022).

A técnica cirargica abordada neste caso de reconstrucdo prepucial com uso de retalho

padrdo axial epigastrica caudal, vem sendo utilizada na medicina veterinéria, sendo o primeiro
relato o de Massari (2018), que utilizou a técnica em seis pacientes. Com resultados positivos
a técnica foi associada ao uso de enxerto de mucosa oral, sendo que dos seis, dois tiveram
resultados indesejados decorrentes do enxerto. Outras técnicas para a remoc¢ao da neoplasia em
prepucio sdo abordadas como a penectomia total ou parcial associada a uretrostomia, porém
importante avaliar a necessidade de cada caso. No caso relatado a escolha da técnica de

reconstrucdo foi empregada por decisdo conjunta da veterinaria responsavel pelo caso, com a
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tutora, que foi esclarecida de outras técnicas e das possiveis complica¢des. O uso da fascia lata
para recobrimento do pénis neste caso, foi optada em detrimento do enxerto com mucosa oral,
visto o retrospecto da profissional com a técnica, associada a discussdes com profissionais da
area, além da questdo relacionada a necessidade de que a cirurgia fosse realizada em curto
periodo, caso optasse pelo uso da mucosa oral um tratamento oral prévio seria necessario, 0 que
poderia adiar a cirurgia, fator que poderia interferir na resposta do tumor, podendo este
apresentar novo crescimento.

As intercorréncias pds operatdrias podem ocorrer, sendo que os efeitos mais
observados sdo infeccdo local, necrose, deiscéncia de pontos, desconforto durante a micgéo,
rejeicdo do enxerto e/ou do retalho, parafimose e contracdo do retalho. Os resultados tanto
funcional como cosmético podem ser classificados de forma subjetiva, como bom, naqueles
onde ¢ percebida uma boa estética tanto pelo proprietario como pelo veterinario e ndo apresenta
problemas funcionais aparentes, além do animal ndo ter dor ou desconforto, em aceitavel,
naqueles que por alguma razdo, tanto a estética como a funcdo, ou uma delas, ndo foram
completamente satisfatorias para o proprietario e/ou para o clinico, e o0 animal apresenta
dor/desconforto leve e transitorio, e por Gltimo agqueles casos onde o resultado ndo é nada
satisfatorio e o animal fica com dor ou desconforto cronico, estes classificados como resultado
pobre (Massari et al., 2018; Hammerton; Goodfellow; Das, 2024). No caso relatado, podemos
classificar o resultado obtido de bom a aceitavel, visto que esteticamente a resposta ndo foi
completamente satisfatoria para a veterinaria do caso, porém o animal ndo apresentou nenhuma
dor ou desconforto poOs operatério e as funcdes foram preservadas. Com relacdo as
complicacBes observadas, o animal ficou com pequena por¢do do pénis exposta e area de
necrose na regido cranial do retalho, efeitos inerentes ao procedimento empregado. Demais
consequéncias e possiveis reintervengdes tiveram acompanhamento prejudicado devido a

finalizacdo do estagio.



43

6 CONCLUSAO

Os mastocitomas desempenham papel de ampla prevaléncia dentro da rotina da
medicina veterinéria, sendo uma doenca desafiadora por conta das suas mais variadas
apresentacoes, demandando de um tratamento multifatorial, como no caso relatado, onde
houve tratamento prévio para citorreducdo, tratamento cirtrgico e p6s. O tumor envolve
profissionais de diversas areas da profissao, oncologista, clinico, cirurgido, imaginologista e
patologista sendo assim para que se chegue no diagndstico preciso e correto da doenca, € seja
abordada a melhor conduta terapéutica, individualizada para cada paciente, deve haver boa
relacdo interprofissional entre estes.

Nesse viés as cirurgias reconstrutivas desempenham papel fundamental no
tratamento dos mastocitomas, para que a sua excisao seja realizada com margens. E para o
sucesso cirurgico de técnicas reconstrutivas, € necessario um planejamento prévio bastante
cauteloso, considerando a localizacdo da lesdo, a elasticidade do tecido, considerando as
linhas de tensdo da area, a fonte de suprimento sanguineo do retalho e a condicdo do leito da
ferida.

O estadiamento do MCT ¢ essencial, para determinacdo da gravidade e extensdo da
neoplasia, e para que seja optado pela melhor conduta para aquele determinado paciente.
Dentro disso, a linfografia indireta tem se mostrado uma boa opcéo para a identificacdo do
linfonodo sentinela, sendo este o primeiro local de drenagem do tumor, com evidéncias de
melhoras terapéuticas a partir da sua retirada, no entanto sdo necessarios mais estudos para
verificar sua eficacia em outros subtipos tumorais e também para que se chegue a dose correta
de contraste iodado, que deve ser aplicado via intradérmica.

No presente relato, a conduta de citorreducdo e apds exérese do mastocitoma, foi a
conduta correta diante do quadro da neoplasia. Visto que se tratava de um tumor inoperavel no
tamanho inicial, respeitando a margem de 2-3cm, a opg¢do seria a penectomia, porém a técnica
ndo foi aceita pela tutora e devemos considerar que o 6rgdo estava viavel, sendo a cirurgia
reconstrutiva a melhor tentativa nesse caso. O retalho padréo axial epigastrica caudal, com o
uso da fascia lata para recobrimento do pénis do animal mostrou-se eficaz para reconstrucdo do
defeito, porém faz-se necessario mais estudos a respeito da técnica. No entanto houveram
complicacBes, de exposicdo de uma pequena por¢do do pénis e area de necrose, porém sao

complicagdes passiveis do procedimento.
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ANEXO A — Exame Anatomopatoldgico
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CFV %) Rua Garibaldi, 789, sala 103 | Ed Estrela Caxias do Sul/RS -
CHES 2238450 IIIIIlIlIIIl.I
Especie: Canino Raca: Yorkshire Diata Enfrada: 127112024
Home: GREG - Totor: Lourdes Erames Tirlond Liberado em: 19112024
Sexo: M Idade: 15 Anos Deata Impressdo: 2171172024
P iincis: Hiospital Veterinirio Universitirio - UFSM - Samta Mari Requisitamte: Graci el
Local de Entrega: CRMV: 014243

N do Exame: 24-05604-VAPF
Exame Anatemopateldgico

Infermagdes Clinfoas: Amﬁmmdnlnmprmhaﬁmes Fer cinurgiz ha 3 dias par linfadenectomia e exeress em
prepucio. HDY; mastocitoms
Rﬂhﬂdamtmmmgmi,ﬂmepmﬁmdaéﬁsdamm_ﬂpﬁamh,mlﬂa
margem lateral direita (estd no pote 1) & 3 margem caudal (pote 2). Realizsda tambem 3
Iinfadensctomia inguinal direita. Favor analisar margens.

Digeméstico Hi légico-
LESAD EM PREPUCIO: MASTOCITOMA CUTANEO (GRAU I/ ALTO GRALT)

Figuras miteticas em 10 campeos de maior anmento (2.37 mm?): 11 Szuras de mitoss
Celulas multinucleadas (> 3 nuclees) em 2.27 mm*: 1 cébnla pmltinocleads
Celulas com nucleos bizarres em 2.37 mm?: ausentes

Carfomegalia: presente

Nivel de irvasdo: dorme profimda e tacide suboutines
Granules infraciteplasmdticos: pobremente gramulado
Pleomorfisme celular: moderado

Descrigdo microscdpica (fransigle mucoecutdneg); observa-s2, em meio 3 marcada proliferacio de tecido conjuntvo
fibreso cicatricial e infiltrade inflamatorio de macrofazos em atividsde fagocitica, linfocitos & plasmocites, proliferscio
neoplasica de mastocitos envolvendo predominsnternente a derme profimds, com extensdo ao tecido suboutines. As
celulas estip dispostss de forma individualizads e em escassos corddes e mantos suportados por abundsnte esiroma
fibrovascular. S30 redondss, com citoplasma eosinofilico moederado, com escassa quantidade de gramulos basofilicos. Os
micleos sio redondos, com sumento da relagio niclec-citoplasma, cromating finsmente gramular & mcléclos imicos
evidentes. Ha marrada snisocariose e moderads smisocitose, com 11 figuras de mitose em dez campos de maior sumento
{40x), além de moderada cariomegalia e raras ceélilas neoplisicas mmiltimcleadss. Ha ainds moderads infiltrade
inflamatorio de ecsinofilos entremesndo o5 escassos mastocitos neoplisicos, além de mtenso infiltrade nflamatorio
perianexial composte por linfocitos, plasmoecites @ macrdfagos associades 3 hiperplasia sebacea multifocal. Em regidio de
prepucio, ha ainda ares focal de ulceragio associada 3 deposigao de Sbrina e infilirado de peutrofilos degenerados.

AVALLiCAO DE MARGENS - LES A0 EM PREPUCTO

Margem cramial {1 fe): livre {célulss neoplisicas a pelo menos 5 mm de distancia da margem); classificacio M4
Margem candal: livte

Margem laveral direita; livre (células neoplisicas a pelo menos 5 mm de distincia da margem); classificacso M4
Margem lateral esquerda (2 flos): Inte

Margens profimdes: livre (células neoplisicas 3 pelo menos 2 mm de distincis da margem); classificacio M3

Meiodologia empregade; avaliagio de margens parslelas/tsngenciaic (en face) em margem cands]l e margem latersl
esguerda e margens lateral esquerds, margpem cramial & margem profinda em cortes rAnsSversais

Este buads £ o A fieddics que reulty & i A el p i3 iks i Ea iy B¢ divv il deagndaticn, cits deve
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3 (54) 3273.2950 R (54) 9 99345092
CPV % Rua Garibaldi, 789, sala 103\ Ed Estrela Caxias do SulRS . '
Espécie: Canino Faga: Yorkshire Diata Entrada: 1271152024
Home: GREG - Tutor: Lourdes Frames Tidom Liberado em: 19112024
Sexo: M Idade: 15 Anos Diata Impressio: 211172024
Procedéncia: Hospital Veterinario Universitirio - UFSM - Santa Maria Requisitante: Graciane Aiello
Laocal de Entrega: CRMV: 014243

N° do Exame: 24-05604-VAP

Referéncia: Stromberz & Meuten. 2017, Trimming tumers for Disgnosis and Prognosis. In: Meaten. DY, Tumors in
Domestic Animals.

Nova: A avaliscio de margens paralelss (en face) & 3 metodologia que permite avalisr a maior Srea gquantitativa das
marpens, facilitando o acesso de margens laterais com maior precizdo e representatividade, a0 passo Que 35 mErgens
profimdas sio acessadas straves de corte tansversal com estimativa de distinciz des célulss neoplasicas. Dessa forma,
maTpens profundss limpas ou livres apresentam distincia de pelo menos 2 mmn das céhilas neoplasicas (classificaces M3
ou M4), a0 passo Que margens proximas ou exiguas exibem celulas peoplasicas em distinciss menores de 2 mm
{classificacse M), enquanto margens comprometidas tém celulas neoplasicas infilirando 2 margem de forma focal on
difnsa (classificagio M1).

AMPLIACAO DE MARGEM LATERAL DIREITA: FIBROPLASIA REATIVA (AUSENCIA DE CELULAS
HEOPLASICAS)

Descrigde microscopica (ampliagao de margem lateral direita): fragmento de pele hirsuts exibinds moderada hemarragia
& proliferacio de Shroblastos de aspecto reative. Auséncs de mastocitos neoplasicos na amostra.

m@ﬁﬂ DE MARGEM CAUDAL: ELASTOSE SOLAR ACENTUADA (AUSENCIA DE CELULAS
MNEOQOPLASICAS)

Descrigdo microscdpica (ampliagdo de margem caudal): fragmento de pele hirsuts exibindo marcada elastose solar em

LINFONODO INGUINAL DIREITO: LINFONODO LIVEE DE MASTOCITOS NEOPLASICOS (D)

Descrigde hinologica (linfoneds inguinal direite - HE ¢ Giemsa): fragmento de tecido nodal exibindo moderada a
marads hiperplasia linfoide reativa. Auséncis de mastocitos neoplasicos na amostra.

Berlato erf al. 2021, Valoe, Limitations, snd Fecommendations for Grading of Canine Cuotanecus Mast Cell Tumors: A
Consensus of the Cncology-Patholozy Wodking Group.

Einpel e al. 2011. Proposal of a 2-Tier Histologic Grading System for Canine Cutsneons Mast Cell Tumors to More
Accourately Predict Biological Behavior.

Pamaik of al. 1984, Canine Cutsneons Mast Cell Tumor: Morphologic Grading and Swrvival Time in 83 Dogs.
Weishaar ¢t al. 2014. Corelation of nodal mast cells with climcal outcome in dogs with mast cell tomour and a proposed
classification system for the evaloation of node metastasis.

Nota: Os sistemas de classificacio de Kinpsl e Pamaik sio considersdos fatores prognosticos independentes em
mastocitomas cutiness em cies, de forma que podem sdliar 3 predizer recorréncia local, tendéncia de metactase @ tempo
de sobrevids. O sistema de Kinpel obtém maior concordincia observacional entre patologistas, porém ndo avalis o padrio
de crescimento ou extensio tomorsl, o que pode ser obtido através do sistema de Pamaik. Dessa forma, o= dois sistemas
580 tdos como complementares ente s, sendo o sisterna de Patnaik mais sensivel e o de Kiupel mais especifico em
detectar caes com doenca agressiva.

Nova 2- A forma de envolvimento do linfonodo por mastocites neoplasicos tém correlagio com o prognostico da deenga.
Desza forma, linfonodos em HMND & HN1 estio associsdos 3 major imbervalo livre de doenga (DFT) e tempo de sobrevida

'E-eh-dﬂ-mmHﬂqmuhuwudm#mnwﬂhmﬂﬂewmwkmﬂmﬂ,mm
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ANEXO B - Radiografia de térax

Setor de Diagnostico por Imagem HVU |
(53] 3220-8813
imagemhvu@gmail.com Haspital veterinério Univarsitério

Registro: 125283

Mome: Greg

Idade: 15 anos e 1 més

Espécie: canina

Raga: Yorkshire

Proprietario: LOURDES KRAMES TIRLOMI

Médico veterindrio requisitante: Ana Paula da Silva, Graciane Aiello

Solicitagdo de exame: radiografico de torax

Suspeita clinica: pesquisa de metastases

Histdrico: Apresenta um nodulo em prepicio ha menos de 6 meses. Nos Glimos dias, apresentou
crescimento progressivo. CAAF sugestiva de mastocitoma. Ele é castrado, mas apresenta um aumento
de volume em regido inguinal esquerda ha anos.

Exame Radiografico (17/09/2024)

Torax:
Projeghes laterolateral direita e esquerda, e ventrodorsal.

= Opacificag8o dorsal em tragqueia cervicotoracica, com redugio no limen em porgio
cervical. Discreto desvio dorsal de tragueia toracica.

- Campos pulmonares discretamente opacificados, padrdo intersticial ndo estruturado
difuso.

= Silhueta cardiaca com abaulamento em aspecto craniolateral direito, em projegio
ventrodorsal. Presenga de drea de opacificagdo tecidos moles/gordura em aspecto
craniolateral esquerdo.
= Vertebral Heart Score (WHS): 9,9 (referéncia: 9.7 +0,5).

- Esiifago ndo evidenciado, por auséncia de conteddo gasoso intraluminal.

» Vasos sanguineos pulmonares com calibre preservado e distribuicio uniforme.
= Discreto alargamento de mediastino cranial. Espago pleural sem alteragbes.

« Cipula diafragmatica e dngulos costofrénicos dentro da normalidade.

= Arcos costais e esterno sem alteragbes.

Impressio diagnostica:
= Alteragies de imagem podem sugerir colapso de traqueia cervical com diferencial para

membrana fragueal redundante. Para maiores esclarecimentos recomenda-se
tragueoscopia.

« O desvio dorsal de tragueia pode estar relacionado ao posicionamento, aumento de
cAmaras cardiacas ou linfadenopatia.

Os achados radiograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemiolagicos e demais exames complementares.
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+ O alargamento de mediastino pode estar relacionado a deposicdo de gordura com
diferencial para linfadenopatia.

+ Alteragbes em silhueta cardiaca podem estar relacionadas a conformacgdo racial com
diferencial para aumento de cdmaras cardiacas. Em suspeita de cardiopatia sugere—se
ecocardiograma.

+* Sem evidéncia de imagens que caracterizem noédulos pulmonares, que so sdo
visibilizados no exame radiografico guando afingem 5 mm de didmetro. Sugere-se

tomografia computadorizada para uma detecgio mais precoce.

. (Spgtn
[oke a

CATIACERICA SEGALLA
CRMV 18046
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ANEXO C — Exame Ecografico

Setor de Diagnostico por Imagem HVU |
(53] 3220-8813
imagemhvu@gmail.com Haspital veterinério Univarsitério

Registro: 125283

Mome: Greg

Idade: 15 anos

Espécie: canina

Raga: Yorkshire

Sexn: macho

Peso: ni.

Proprietario: Lourdes Krames Tirloni

Médico veterindrio requisitante: Graciane Aiello

Solicitagdo de exame: ultrassonografia abdominal total

Histdrico clinico: Apresenta um nadulo em prepicio ha menos de 6 meses. Nos ultimos dias,
apresentou crescimento progressivo. CAAF sugestiva de mastocitoma. Ele € castrado, mas apresenta
um amento de volume em regido inguinal esquerda ha anos.

Suspeita clinica: Pesquisa de metastase [ testiculo (criptorguidisma)

Exame Ecografico (17/09/2024)

Bexiga: com moderada replegdo, espessura parietal normal e superficie interna regular,
preenchida por contelddo anecogénico e homogéneo.

Rim esquerdo: 3,62 cm de comprimento, definigio coricomedular reduzida, cortical
hiperecogénica com presenga de miltiplas estrufuras amedondadas anecogénicas (cistos
renais), a maior mensurando 0,73 cm em polo caudal, discreta dilatacdo de pelve renal por
conte(ido anecogénico e homogeéneo.

Rim direito: 3,62 cm de comprimento, definicgio coricomedular reduzida, cortical
hiperecogénica com presenga de multiplas esfruturas amedondadas anecogénicas (cistos
renais), a maior mensurando 1,33 cm em polo caudal, discreta dilatagfio de pelve renal por
contetdo anecogénico & homogéneo.

Baco: dimensdes aumentadas (esplenomegalia), contornos regulares,  parénguima
heterogéneo de ecogenicidade mantida e ecotextura grosseira, com presenga de ao menos
quatro dreas nodulares predominantemente hipoecogénicas distribuidas de forma dispersa, a
maior destas com aspecto heterogéneo hipoecogénico localizada em corpo  esplénico,
mensurando 0,84 cm x 0,67 cm (comprimento x altura).

Figado: dimensdes levemente aumentadas (hepatomegalia), contomos sutiimente imegulares,
parénguima predominantemente homogéneo de ecogenicidade preservada e ecotextura
grosseira, com presenca de area nodular homogénea hiperecogénica, de contornos bem
definidos e regulares, mensurando 0,82 cm, em topografia de lobo médio esguerdo.

Vesicula biliar: parede iregular e hiperecogénica, preenchida por conteldo anecogénico
levemente celular; vias biliares ndo caracterizadas.

0Oz achados ultrassonograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemiolagicos e demais exames complementares.
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EstOmago: sem conteldo, espessura parietal normal, estratificacdo e motilidade preservada
em porgdes visibilizadas.

Trato intestinal: algas preenchidas por conteldo gasoso, espessura parietal nommal (duodeno
047 cm; jejunc 0,30 cm), esiratificacBo preservada em segmentos visibilizados, colon
preenchido por conteldo fecal, espessura parietal normal, estratificagdo preservada.

Péancreas: parénguima isoecogénico em relagdo a gordura mesentérica, contornos regulares,
dimensies preservadas (lobo direito: 0,79 cm).

Adrenais: parénquima presenvado, contomos regulares, dimensbes aumentadas (direita: 0,63
cm; esquerda: 0,71 cm).

Prdstata: ndo individualizada.

Linfonodos: linfoadenomegalia de linfonodos inguinais superficiais esquerdos e direitos, além
de linfocentro iliosacral (iliacos mediais), com paréngquima levemente heterogéneo e
hipoecogénico, ecotextura grosseira e contornos sufilmente irregulares; os linfonodos iliacos
mediais mensuram cerca de 3,00 cm de comprimento, apresentam vascularizagdo periférica e
central ao modo Doppler colorido, além de rigidez tecidual aumentada em relagdo ao tecido
adjacente em avaliag3o elastografica.

Aumento de volume em regido inguinal esquerda: presenca de area nodular heterogénea e
hipoecogénica, ecotextura grosseira, de contomos bem definidos e sutimente imegulares,
altamente vascularizada ao modo Doppler colorido, mensurando 3,70 cm x 1,50 cm
{comprimento x aftura); ha moderada reatividade mesentérica adjacente; adjacente a esta, ha
outras duas areas nodulares em topografia de linfonodos inguinais superficiais esquerdos (vide
descrigdo para "linfonodos").

0s achados ultrassonograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemiolégicos e demais exames complementares.
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Impressio diagndstica:

-

Aumento de volume em regido inguinal esquerda: considerando o historico, as
imagens podem estar relacionadas a testiculo ectopico com envolvimento neoplasico;
diferenciais incluem processo neoplasico em linfonodo regional.

Linfonodos inguinais superficiais direitos e esquerdos: sugere reatividade
neoplasica, com diferencial para reatividade inflamatéria.

Linfonodos iliacos mediais: sugere processo neoplasicofmetastatico.

Bago: esplenopatia difusa associada a areas nodulares sugestivas de
neoplasia/metastase ou nddulos hiperplasicos; citologia efou biopsia s3o indicados para
elucidagdo diagndstica.

Figado: hepatopatia difusa sugestiva de processo cronico, associada a area nodular
sugestiva de nodulo regenerativo/hiperplasico ou neoplasico; citologia efou biopsia s3o
indicados para elucidagdo diagndstica. Vesicula biliar: sugere processo inflamatorio
como colecistite efou colangite, ndo descartando hiperplasia mucinoide cistica; ha
presenca discreta de lama hiliar movel.

Adrenais: hipertrofia adrenocordical - considerar relagdo com doengas crdnicas ou
endocrinas.

Rins: sugere nefropatia crinica, associada a presenga de cistos renais.

Comentarios e consideracbes do exame:

-

Exame ambulatorial sem sedagio, realizado com paciente em dec(bito dorsal em colchdo
ultrassonografico. Paciente colaborativo durante o exame.

0s achados ultrassonograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemiolégicos e demais exames complementares.
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Imagens ultrassonograficas:

0s achados ultrassonograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemioclagicos e demais exames complementares.
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0s achados ultrassonograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemioclagicos e demais exames complementares.
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ANEXO D - Linfografia Indireta
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Registro: 125283
Nome: Greg

Idade: 15 anos 2 meses

Especie: canina

Raca: Yorkshire

Sexo: macho

Peso: 3,80 kg

Proprietario: Lourdes Krames Tirdoni

Meédico veterinario requisitante: Graciane Aiello

Solicitacao de exame: radiografico para linfografia

Histarico clinico: Apresenta um nédulo em prepicio ha menos de § meses, e outro em saco escrotal; nos Ultimos
dias, apresentou crescimento progressivo. CAAF sugestiva de mastocitoma; & castrado, mas apresenta um
amento de volume em regido inguinal esquerda ha anos

Suspeita clinica: estadiamento tumoral

Exame Radiografico (07/10/2024)

Exame realizado com fins didaticos e sob sedacio.
Abddmen simples:
= Aumento de dimenstes de silhueta hepatica (hepatomegalia); diminutas estruturas de
radiopacidade mineral em entremeio ao parénquima hepatico.

« Espondiloses ventrais, diminuicio do espago intervertebral e leve desalinhamento do
canal vertebral entre L2-L3.

= Area nodular de radiopacidade tecidos moles, homogénea, com contornos torfuosos,
disposta em aspecto cranial de regifio prepucial, sobrepondo abddmen em projecdo
ventrodorsal.

Os achados radiograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemiolagicos e demais exames complementares.
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Linfografia (nddulo em saco escrotal):

- Realizada aplicagdo via infradémmica do confraste iodado em quatro gquadrantes,
adjacente a area nodular, com massagem local subsequente.

- Obtidas radiografias em projecdo laterolateral direita e ventrodorsal em 1 e 3 minutos
apos o termino da injecao de coniraste para identificagao do sitio de dremagem.

Mota-se progress3o do contraste até regifo inguinal direita e esqguerda, em que se
observa o destaque para os linfonodos inguinais superficiais direito e esquerdo,
com leve progressao em dire¢ao ao linfonodo popliteo esquerdo.

Linfografia (nddulo prepucial):

- Realizada aplicacdo via intradémmica do confraste iodado em quatro gquadrantes,
adjacente a area nodular, com massagem local subsequente.

- Obtidas radiografias em proje¢do laterolateral direita e ventrodorsal em 1 e 3 minutos
apos o termino da inje;ao de contraste para identificacao do sitio de dremagem.

Mota-se progress3o do contraste até regido inguinal direita e esquerda, em que se
observa o destaque para os linfonodos inguinais superficiais direito e esquerdo,
com marcada progressdo em dire¢do ao linfocentro iliosacral.

- Ha disé:;em extravasamento de confraste para subcutineo de regifio mesogastrica
esquerda.

Impressio diagnostica:

- Nédulo em saco escrotal com sitips de drenagem para linfonodos inguinais superficiais
direito e esquerdo, e linfonodo popliteo esquerdo.

- Nédule prepucial com sitios de drenagem para linfonodos inguinais superficiais direito
e esquerdo, e linfocentro iliosacral.

Instabilidade vertebral entre L2-13; indica-se estudo com foco em coluna lombar para
melhor avaliag3o, a critério clinico.

Os achados radiograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemiolégicos e demais exames complementares.
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Os achados radiograficos devem ser avaliados em conjunto com os achados clinicos,
epidemiolégicos e demais exames complementares.
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