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RESUMO

O mastocitoma € a segunda neoplasia mais frequente em cdes, sendo o tipo cutaneo, o terceiro
tumor cutdneo mais recorrente. Uma importante alternativa de tratamento para os mastocitomas
cutaneos € a exerese cirdrgica, que na maioria dos casos, por necessitar de margens de seguranca,
causa um defeito na pele. As técnicas de cirurgia reconstrutiva, dessa forma, se apresentam como a
principal possibilidade para oclusdo desses defeitos. O presente trabalho tem como finalidade
relatar o caso de um um canino, fémea, SRD, com 5 anos e 6 meses de idade, pesando 17kg,
apresentando um nodulo, nao ulcerado, de consisténcia firme e ndo aderido, com evolucao
progressiva ha seis meses, na regido femoral medial do membro pélvico direito, que apds exame de
citologia aspirativa com agulha fina foi diagnosticado como um mastocitoma. Para tratamento da
neoplasia foi necesséria a utilizacdo de cirurgia reconstrutiva, através da realizacdo de um retalho
de padrdo axial epigastrico superficial caudal, para oclusdo de defeito em regido femoral medial,
causado pela exérese cirdrgica de um mastocitoma cutaneo canino.

Palavras-chave: mastocitoma, mastocitoma cutaneo canino, cirurgia reconstrutiva, retalho de
padrdo axial.



ABSTRACT

Mast cell tumor is the second most frequent neoplasm in dogs, being the cutaneous type, the third
most recurrent cutaneous tumor. An important treatment alternative for cutaneous mastocytomas is
surgical excision, which in most cases, because of the need for safety margins, causes a defect in
the skin. The reconstructive surgery techniques, therefore, present themselves as the main
possibility for occlusion of these defects. The aim of the present study is to describe the case report
of a five years old female canine, mongrel dog, weighing 17 pounds, presenting a non — ulcerated,
non -adherent nodule of firm consistency, with progressive evolution six months ago , in the medial
femoral region of the right pelvic limb, which after fine needle aspiration cytology was diagnosed
as a mast cell tumor. For the treatment of the neoplasm, it was necessary to use reconstructive
surgery, by means of a flap of caudal superficial epigastric axial pattern for occlusion of a defect in
the medial femoral region, caused by the surgical excision of a canine cutaneous mast cell tumor.

Keywords: mast cell tumor, canine cutaneous mast cell tumor, reconstructive surgery, flap of axial
pattern.
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1 INTRODUCAO

Um aumento na prevaléncia de neoplasias entre animais domésticos tem se mostrado
consideravel nos ultimos anos, esse fato se d4 em decorréncia de uma maior sobrevida destes
animais (LAVALLE et al., 2004).

Entre as neoplasias mais frequentes em cdes, esta o mastocitoma. O mastocitoma ¢é
caracterizado por transformacdes neoplésicas e proliferacdo anormal, de forma exacerbada, de
mastdcitos que se originam na derme. Esta neoplasia acomete principalmente cées sem raca
definida (SRD) e cédes da raca Boxer, ndo existindo relatos na literatura que comprovem
predisposicdo sexual para a sua ocorréncia, porém sua incidéncia aumenta de acordo com a idade
(GIEGER et al., 2005; PRADO et al., 2012; DALECK et al., 2016)

O tratamento para 0 mastocitoma pode ser realizado em associacao das técnicas existentes ou
utilizando uma técnica isolada. As abordagens terapéuticas incluem exeérese cirurgica da neoplasia,
quimioterapia antineoplésica, radioterapia entre outras condutas. A escolha da abordagem
terapéutica depende, principalmente, de fatores prognosticos, tendo como base os achados
histopatoldgicos e imunohistoquimicos, além do estadiamento clinico da neoplasia (DALECK et
al., 2016)

As técnicas de cirurgia reconstrutiva sdo utilizadas na rotina, principalmente, para correcdo de
defeitos cuténeos extensos causados por exéreses cirdrgicas de tumores ou trauma em regido de
membro pélvico (HUPPES et al., 2015).

O termo cirurgia reconstrutiva, diz respeito a utilizacdo de técnicas de reconstrucdo tecidual,
como retalho e enxertos na correcdo de defeitos de pele traumaticos quando fechamento primario
ndo é possivel devido ao excesso de tensdo tecidual (DEGNER, 2007; FOSSUM, 2008). Os
enxertos cutaneos tém um importante papel na correcdo de defeitos onde se observa grande perda
tecidual, reduzindo o tempo do processo cicatricial e evitando os efeitos indesejaveis promovido
pela cicatrizacdo por segunda intencdo. (PAVLETIC, 1998).

Os retalhos de padrdo axial, sdo flapes pediculados que incluem uma artéria e uma veia
cutanea diretas em sua base. Os ramos terminais desses vasos suprem o plexo subdermico e
garantem melhor perfusdo que os flapes pediculados, cuja circulagdo provém somente do plexo
subdermico. Um importante flape de padrédo axial € o retalho de padrdo axial epigastrico superficial
caudal, utilizado para o fechamento de defeitos que envolvam abdome caudal, flanco, prepucio,
perineo ou membros pélvicos. O suprimento sanguineo deste retalno é realizado pelos vasos
epigastricos superficiais caudais (PAVLETIC, 1990).
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Para tanto, o presente trabalho tem como objetivo descrever um caso de exérese cirdrgica de
mastocitoma cutdneo em regido medial da coxa, em um canino, e oclusdo do defeito através da

técnica de cirurgia reconstrutiva de retalho de padrao axial epigastrico superficial caudal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. MASTOCITOS

Os mastocitos sdo células do tecido conjuntivo que tem participacdo no sistema imune,
encontradas principalmente nos tecidos subcutaneos e nas mucosas do homem e outros animais
(DALECK et al., 2016). S&o células de vida longa, derivadas de células pluripotentes da medula
Ossea, responsaveis por reacdes de hipersensibilidade, fibrose e rea¢Ges inflamatdrias em tecidos
(GOLKAR e BERNHARD, 1997; STOCKHAM e SCOTT, 2011). Os mastdcitos sdo células
imunorreguladoras da imunidade adquirida pela IgE, sendo responsaveis por efeitos benéficos ou
respostas inapropriadas do organismo (WEDEMEYER e GALLI, 2000).

Os mastocitos deixam a medula dssea em um estado imaturo e migram para diferentes
tecidos, como a pele, trato respiratorio, genitourinario e trato gastrointestinal, além de estarem
préximos aos vasos sanguineos e linfaticos, de forma principal, em tecidos com contato primario
com antigenos estranhos, e em seguida, diferenciam-se em mastocitos de tecido (IWATA et al.,
2000; AUSTEN e BOYCE, 2001). Sua maturacdo € dependente de fatores microambientais, como
fator de mastocitos, fator de crescimento celular dos mastocitos (SCF ou kit-ligante) e Interleucina
trés (IL-3) que séo produzidos nos tecidos em que essas células se encontram (METCALFE et al.,
1997). Esses fatores microambientais sdo responsais pelo controle da apoptose, producéo,
degranulacgdo e quimiotaxia dos mastécitos (TIZARD, 2002).

Os mastécitos, morfologicamente, apresentam-se como células arredondadas quando no
tecido conjuntivo, alongadas a ovais nos vasos e de formato fusiforme, estreladas ou filiformes
quando nas fibras dermais. Quando maduros, 0s mastdcitos se apresentam como células grandes, de
formato poligonal ou oval, com 20 a 30 um de diametro, com citoplasma levemente eosinofilico
contendo granulos em seu interior e nlcleo excéntrico e relativamente branco, basofilico, podendo
apresentar um ou mais nucléolos (YONG, 1997).

Os granulos dos mastocitos contem mediadores priméarios do processo inflamatério, como a
histamina, heparina, calicreinas, proteases neutras e fator quimiotatico de neutréfilos. Também,
contém mediadores secundarios, entre eles estdo os leucotrienos, prostaglandinas e tromboxanos,
além do fator de necrose tumoral alfa, bradicinina, fator ativador plaquetarios e as interleucinas (IL-
4, 1L-5, IL-6, 1L-13) (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2011).

Pela presenca de mediadores, quando ocorre a degranulacdo dos mastocitos, diferentes
atividades bioldgicas podem ser desencadeadas, entre elas 0 aumento da permeabilidade vascular,
por consequéncia ocorre uma vasodilatacdo, broncoconstri¢do, estimulacdo nervosa, fibrose, e

angiogénese, adesdo e migragéo de leucdcitos (METCALFE et al., 1997).
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A proliferacdo desordenada de mastdcitos tem associacao direta com desordens inflamatorias,
podendo ser de origem alérgicas ou neoplésicas, também podem ser locais ou sistémicas. Quando a
proliferacdo desordenada € sistémica, denomina-se mastocitose sistémica, que € caracterizada por
um aumento inexplicavel de mastocitos em tecidos especificos, como medula dssea, pulméo e
estomago. Quando existe uma crescimento desordenado local, denomina-se mastocitoma, uma
neoplasia quase que exclusiva da pele (DALECK et al., 2016).

As doencas que podem causar mastocitemia, 0 aumento de mastdcitos no sangue, podem ser
classificadas em ndo neoplasicas e neoplasicas. As doencgas ndo neoplasicas, sdo principalmente as
de carater inflamatdério, como enterites, pericardite e pleurite fibrinosa, peritonite bacteriana,
pneumonia, necrose pancreatica aguda, anemias hemoliticas imunes, insuficiéncia renal aguda e
doencas de pele. As neoplasicas, incluem os mastocitomas cutaneos, mastocitomas viscerais e a
leucemia de mastocitos (STOCKHAM e SCOTT, 2011).

2.2. MASTOCITOMA

O mastocitoma € caracterizado pela proliferacdo neoplasica de mastdcitos, também
denominado de mastocitoma histiocitico, tumor de células mastocitarias ou sarcoma mastocitario
(THAM e VAIL, 2007). O 6rgdo mais frequentemente afetado por qualquer forma de mastocitoma
é a pele, mas podem também acometer a medula 6ssea e tecido visceral (LONDON e SEGUIN,
2003).

Em cdes, 0 mastocitoma cutaneo representa 20,9 a 22,4% dos tumores malignos cutaneos,
sendo o terceiro tumor cutaneo canino mais frequente, depois do lipoma e do adenoma (DALECK
et al., 2016). E considerada a segunda neoplasia que mais acomete cées, depois dos tumores de
mama (DE NARDI, 2002).

Uma maior ocorréncia dessa neoplasia ocorre em cdes SRD e das racas Boxer, Boston
Terrier, Bulldog, Labrador Retriever, Golden Retriever, Beagle, Dachshund e Sharpei (THAMM e
VAIL, 2007; DALECK et al., 2016). Os mastocitomas ocorrem com maior frequéncia em cdes de
idade média avancada, entre 8 a 9 anos, porém ndo ¢é descartada sua ocorréncia em animais jovens
(VAIL, 1996). Nao existem relatos de predisposicdo sexual para a ocorréncia da neoplasia
(DALECK et al., 2016).

Sua etiologia é pouco esclarecida, embora existam estudos que sugerem o envolvimento de
inflamacdes croénicas, carcindgenos topicos, fatores hereditarios e transmissGes horizontais, por
meio de infec¢bes causadas por virus. Alguns estudos demonstram mutagfes no proto-oncogene c-
KIT, tonando o receptor kit ativo, mesmo sem que existam fatores estimuladores, causando uma
sinalizacdo amplificada, responsavel pela multiplicacdo andmala dos mastocitos. Sendo a principal

mutacdo encontrada, a duplicacdo responsavel pela fosforilagdo constitutiva do receptor, sem que
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exista uma necessidade de ligagdo com o fator de células-tronco, explicaria 0 crescimento
descontrolado dos tumores e a relacdo positiva das duplicagdes com a malignidade do mastocitoma
(ZEMKE et al., 2002; DALECK et al., 2016)

Os mastocitos podem ser encontrados com maior frequéncia na derme e tecido subcutaneo,
quando nestes locais, sdo mais suscetiveis a eventos carcinogénicos. Os matocitomas cutaneos se
localizam em sua maioria nas regides perineal, genital e inguinal (50%), nos membros (40%) e
cabeca e cervical (10%). Essa neoplasia pode também ser encontrada em outras regides,
normalmente como um nodulo Gnico, embora possam se apresentar com multiplas lesbes em 11 a
14% dos casos (VAIL, 1996; DALECK et al., 2016).

A neoplasia cuténea surge de forma saliente na pele, normalmente em forma de nddulo,
massa ou placa, podendo variar de acordo com diametro, altura e tamanho, podem se apresentar
firme ou macio, aderido ou ndo, ulcerado ou ndo, podendo se tornar muito infiltrativa. As formas
mais infiltrativas crescem de maneira exacerbada e causam metastase por via linfatica e
hematdgena. Ainda, podem se mostrar pruriginosos, edematosos e eritematosos, devido a liberacdo
de histamina pelas células neoplasicas (THAMM e VAIL, 2007; PINCZOWSKI, 2008; DALECK
etal., 2016).

O mastocitoma visceral ou sistémico, ocorre normalmente em posterior a uma lesdo cutanea
primaria indiferenciada. Nesses casos podem ocorrer alteragdes como linfadenopatia,
esplenomegalia e hepatomegalia, podem ser observadas efusdo pleural e peritoneal, em alguns
casos. Ja a mastocitose disseminada, normalmente é resultado da expansdo sistémica de um
mastocitoma cutaneo primario, podendo ocorrer também de forma independente, acometendo
principalmente, baco, figado, linfonodos e medula 6ssea (DALECK et al., 2016).

Também, existem relatos de sinais clinicos decorrentes da degranulacdo dos mastdcitos,
como disfuncBes gastroentéricas, incluindo vomitos, anorexia, melena e ulceraces, podendo
ocorrer casos de peritonite em funcdo de ulceras gastricas rompidas. Ocasionalmente, podem
ocorrer hipergamaglobulinemia, coagulopatias e glomerolunefrite, em funcdo da liberacdo de
heparina. Caninos com mastocitoma podem se mostrar imunossuprimidos, se tornando mais
propensos a infeccdes secundarias (THAMM e VAIL, 2007).

O diagnostico do mastocitoma é baseado principalmente na realizacdo de citologia e/ou
exame histopatologico das lesdes. A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) é um método
diagnostico seguro, porém a histopatologia € imperativa para determinacéo do grau histopatologico
da neoplasia, sendo de extrema importancia para o estadiamento e delineamento da conduta
terapéutica a ser instituida (FURLANI et al., 2008).
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Segundo a classificacdo histologica de Patnaik et al. (1984), o mastocitoma pode ser
classificado em grau I, Il e Ill, considerando para isso, caracteristicas como localizacdo, arranjos
celulares e diferenciacdo tumoral.

Os tumores classificados em grau | sdo compostos por mastocitos bem diferenciados,
disposto em fileiras com nucleos arredondados, pequenas granulagBes intracitoplasmaticas,
confinados a derme com minima reacdo estromal ou necrose. Ndo sdo observadas células
binucleadas, e as figuras de mitose raramente sdo visualizadas.

Os mastocitomas de grau Il apresentam pleomorfismo moderado, nucleos arredondados e ou
pleomorficos com granulagdes intracitoplasméaticas de tamanhos variados, estendendo-se para
derma profunda, subcutaneo ou planos mais profundos. Podem ser observadas duas figuras de
mitose por campo de grande aumento, além de edema, necrose e hialinizacdo do colageno.

Os mastocitomas de grau Ill apresentam alta celularidade, com pleomorfismo acentuado,
nucleos vesiculares, arredondados e pleomorficos, contendo diversos nucléolos proeminentes.
Dessa forma, a partir da classificacdo em graus, podem ser estabelecidos o progndstico e tempo de
sobrevida dos pacientes diagnosticados com mastocitoma (DALECK et al., 2016).

Porém, a classificacdo histologica dos mastocitomas cutaneos segundo Patnaik et al. (1984),
abre a possibilidade de discordancia no diagndstico, em funcdo do alto indice mitético necessario
para classificacdo do tumor como grau 11, e pelo predominio de diagnésticos do tumor em grau Il,
também, por essa graduacdo se basear em critérios subjetivos (SILVA et al., 2014).

Com o intuito de tornar a graduacao histoldgica do mastocitoma padronizada e diminuir a
possibilidade de interpretacdes variadas de um mesmo tumor, Kiupel e seus colaboradores (2011)
propuseram uma nova forma de graduacdo, que agrupa os mastocitomas como sendo de alto ou
baixo grau de malignidade. Os tumores que apresentarem pelo menos sete figuras mitéticas
contadas em 10 campos de grande aumento (cga), pelo menos trés células multinucleadas em dez
cga, pelo menos trés ndcleos bizarros em 10 cga e cariomegalia sdo classificados como
mastocitomas de alto grau de malignidade. Os que ndo apresentarem essas caracteristicas sao
classificados de baixo grau de malignidade. (SILVA et al., 2014; DALECK et al., 2016).

Essa classificacdo também esta relacionada com o tempo de sobrevida médio dos pacientes,
cdes com mastocitomas de alto grau apresentaram tempo de sobrevida médio inferior a 4 meses,
enquanto pacientes com tumores classificados como baixo grau apresentaram tempo de sobrevida
superior a 24 meses (DALECK et al., 2016).

A imuno-histoquimica do mastocitoma, é um método auxiliar de diagnostico e vem sendo
difundido na rotina, por apresentar metodologia relativamente pratica e facil de ser realizada,
podendo ser utilizada em tecidos frescos, congelados e ou parafinados. A avaliacdo imuno-
histoquimica do receptor tirosinoquinase (C-Kit) se faz importante no diagndstico, por esse receptor
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ser mantido pelas células neoplasicas e ser infrequente em outras neoplasias de células redondas,
facilitando a identificacdo da neoplasia. Também, desempenha importante papel na determinagéo
do prognostico do paciente com mastocitoma (BARRA, 2006).

Para avaliagfes mais minuciosas devem ser realizados outros exames, incluindo hemograma
completo, perfil bioquimico, aspirado de medula dssea, citologia de linfonodos, radiografia e
ultrassonografia, analises de liquido pleural ou peritoneal, que possam aumentar a quantidade de
informacdes para o estadiamento clinico e determinacdo do tratamento e prognoéstico (PLIER e
MACWILLIAMS, 2000).A determinacdo do progndstico do paciente com mastocitoma é bastante
dificil, uma vez que o comportamento bioldgico, progressdo e apresentacdo clinica do mastocitoma
se apresentam de maneira bem variada. Um importante fator correlacionado ao prognoéstico do
paciente ¢ o estadiamento do tumor, j& que 0s mastocitomas apresentam alto potencial de
desenvolver metastases. Dessa forma, o estadiamento se torna imprescindivel para a determinagéao
da extensdo da doenca e o estado geral de saude do paciente. O sistema de estadiamento para
mastocitomas caninos, proposto pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), ganhou uma
atualizacdo, durante o Encontro Mundial de Oncologia Veterinaria (ESVONC/VCS), realizado em
Copenhagen, sendo atualmente o mais utilizado para o estadiamento (Figura 1) (DALECK et al.,
2016).

Figura 1. Sistema de Estadiamento para Mastocitomas caninos.

Unico, < 3 cm, bem dircunscrito - -

I +1 nddulo, < 3 cm, com distanciainterlesional >10¢m, bem

circunscrito

i 1ou+, >3 cm, com distancia interlesional < 10 ¢cm, mal - -

dircunscrito ou ulcerado
v Qual quer tipo lesional + -

v Qualquer tipo lesional -ou+ +

Fonte: DALECK, et al., 2006

Além da determinacdo do grau histopatolégico e do estadiamento clinico, outras
caracteristicas associadas ao prognostico dos pacientes com mastocitoma, vém sendo utilizadas,
entre elas o tamanho do mastocitoma, ocorréncia de recidivas, presenca de sinais sistémicos,
localizagé@o da neoplasia, velocidade de crescimento tumoral, predisposicdo racial, indice mitotico,
marcador de proliferacdo Ki67e AgNOR e padréo de marcacao de Kit (DALECK et al., 2016).
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A busca por um protocolo terapéutico adequado para o tratamento de mastocitomas caninos,
tem sido, atualmente, um dos maiores desafios da oncologia veterinaria. As principais técnicas
utilizadas para o tratamento da neoplasia, incluem excisdo cirdrgica, quimioterapia antineoplasica e
eletroquimioterpia, além de outras modalidades de tratamento (SCOTT et al.,, 1996; MERLO,
2000; DALECK et al., 2016).

A remocdo cirargica de forma ampla é indicada para todos os tipos de mastocitoma. A
resseccdo da neoplasia deve ocorrer, sempre que possivel, de forma a incluir margens de seguranca,
considerando 3 cm nas laterais € ao menos um plano profundo que ndo tenha sido comprometido
pela neoplasia. Para casos de tumores em extremidades, a amputacdo é a conduta cirdrgica mais
indicada. Deve ser evitada, durante o procedimento, a manipulacdo excessiva da neoplasia, para
que o processo de degranulacdo dos mastdcitos ndo seja desencadeado. Além da exérese da
neoplasia, a remocédo dos linfonodos sentinelas também ¢ indicada. A recidiva tumoral é comum
em casos de excisdo cirargica como Unica alternativa de tratamento (LAVALLE et al., 2004;
DALECK et al., 2016).

O uso da quimioterapia antineopldsica como tratamento para mastocitomas em cdes €
indicado para tumores de alto grau, mastocitomas metastaticos, tumores nao operaveis, e na
presenca de células remanescentes de tumores de baixo grau. Também € indicada a realizacdo da
quimioterapia, para mastocitomas sistémicos e para promover a citorredugdo de massas tumorais
para posterior excisdo cirurgica (NEVES et al., 2012).

A eletroquimioterapia consiste na associa¢do do processo de eletroporacdo com a aplicacao
de quimioterapicos antineoplasicos, com o objetivo de potencializar o efeito citotoxico desses
farmacos. A eficacia desse tratamento, tem sido comparada a eficacia da exérese cirdrgica isolada,
também, sua utilizacdo associada a intervencédo cirdrgica incompleta da neoplasia, tem mostrado
resultados satisfatorios (DALECK et al., 2016).

2.3. CIRURGIA RECONSTRUTIVA

O termo cirurgia reconstrutiva, faz referéncia a utilizacdo de diferentes técnicas de
reconstrucdo tecidual, como suturas, incisdes, retalhos (flaps) e enxertos, na correcdo de defeitos de
pele traumaticos, quando o fechamento priméario ndo é possivel devido a um excesso de tensdo no
tecido. As cirurgias reconstrutivas tém a intencéo de restaurar a anatomia local, corrigindo perdas
ou disfuncdes, tanto motoras quanto sensitivas (SLATTER, 2007; FOSSUM, 2008; MORAES,
2012; DALECK et al., 2016).

A utilizacdo de técnica cirargica reconstrutiva na Medicina Veterinaria se mostra de grande
importancia, uma vez que é conhecido 0 aumento no nimero de pacientes oncologicos nos ultimos

anos. Dessa forma, a cirurgia reconstrutiva pode ser aplicada na corre¢do de defeitos secundarios a
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retirada de tumores, anomalias congénitas, traumas extensos e para minimizar cicatrizes frageis,
secundarias a cicatrizagdo por segunda intencdo (CASTRO et al., 2015).

Sdo varios os métodos de reconstrucdo tecidual. Para a escolha da técnica mais adequada a
ser utilizada, alguns fatores devem ser considerados, a localizacdo 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).

Uma das principais causas de falha das reconstrucfes cutaneas, € a tensao sobre os bordos da
ferida. Quando sdo utilizados enxerto ou retalhos, o excesso de tensdo no fechamento da ferida
cirirgica pode causar deiscéncia de sutura, necrose, comprometimento vascular, atraso na
cicatrizacdo e desconforto, sendo de extrema importancia a avaliacdo das linhas de tensdo. Além
disso, o correto posicionamento do animal no momento da cirurgia e aplicacdo da técnica correta
ajuda a minimizar as chances de complicagdes como seromas, hemorragias e hematomas
(PAVLETIC, 1990; SLATTER, 2007; FOSSUM, 2008).

As linhas de tensdo cutaneas (Figura 2), sdo caracterizadas pela direcdo das forgas de tensao
criadas pelo tecido fibroso cutaneo. Dessa forma, para cirurgias reconstrutivas, as linhas de tensédo
devem ser avaliadas e as incisdes sempre realizadas de forma paralela a estas linhas, para que a
cicatrizacdo seja satisfatoria e melhores resultados estéticos sejam obtidos. J& que incisGes
realizadas nas linhas de tensdo, tendem a se abrir, promovendo um afastamento maior dos bordos
da incisdo, necessitando de mais suturas para seu fechamento e apresentando maiores chances de
deiscéncia (FOSSUM, 2005; HEDLUND, 2007).

Figura 2. Padréo de linhas de tensdo da pele em cées.

A — Vista ventral; B — Vista dorsal; C — Vista lateral.

Fonte: Pavletic et al., 1999
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A técnica mais basica para o alivio da tensdo cutanea é a divulsdo da pele. Ja que promove a
libera a pele das aderéncias aos tecidos subjacentes, permitindo que todo seu potencial elastico seja
explorado. Para isso, as camadas teciduais devem ser separadas pela inser¢cdo de uma tesoura
romba, como a de Metzenbaum, por exemplo, por movimentos de divulsdo. Assim que a pele
estiver livre de aderéncias, ela devera ser elevada e puxada, pelos bordos, em dire¢do ao centro do
defeito, permitindo assim seu fechamento (PALVETIC, 1999; FOSSUM, 2005).Uma outra técnica
que pode ser utilizada em cirurgias reconstrutivas, € a técnica de estiramento de tensdo e expansao
cutaneos. Essa técnica se baseia na capacidade da pele em se esticar além de sua elasticidade
natural, por meio de processos mecanicos e relaxamento de estresse, quando se aplica uma tensao
prolongada, que pode ser feita horas ou dias antes. Nessa técnica podem ser utilizadas pré-suturas,
suturas ajustaveis, estiradores cutaneos e expansores cutaneos (FOSSUM, 2005).

Padrbes de alivio de tensdo de sutura nas bordas da ferida da pele, também podem ser
utilizados, principalmente em situacdes em que os bordos da incisdo ficam sujeitos a muita tenséo.
Esses padrdes, promovem um alivio na tensdo, distribuindo-a por uma area mais ampla de tecido,
minimizando os riscos de isquemia, necrose e deiscéncia. Suturas com a walking suture podem ser
utilizadas para aliviar tensdo tecidual moderada. A sutura de colchoeiro, com ou sem capton, as
suturas longe-perto-perto-longe e longe-longe-perto-perto sdo as suturas de tensdo mais utilizadas
para cirurgias oncoldgicas. (HEDLUND, 2007; CASTRO et al., 2015).

Ainda, outros tipos de sutura, como as suturas maéveis, distribuem a tensdo por uma area mais
alargada, mobilizando a pele sobre o defeito e ancorando-a aos tecidos subjacentes, a medida que
vai avancgando até permitir o encerramento atraves das suturas de rotina, contribuindo ainda para a
eliminacdo do espaco morto. As suturas intradérmicas também proporcionam uma excelente
aposicdo dos bordos e a0 mesmo tempo reduzem a tensdo da linha de sutura. A camada mais
profunda de derme, onde esta sutura é realizada, é forte e suporta melhor a tensdo do que o tecido
subcutaneo, além de apresentar resultados cosméticos muito melhores do que as suturas externas
(PAVLETIC, 1999; TROUT, 2003; HEDLUND, 2007).

Outras técnicas que podem ser utilizadas para o alivio da tensdo cutdnea sdo as incisdes de
relaxamento, que podem ser simples ou maltiplas. As incisbes simples sdo realizadas proximas ao
defeito cirargico para facilitar a mobilizacdo da pele para sutura de fechamento. As incisdes
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. As incisbes simples oferecem um alivio de tensdo maior,
porém as incisdes multiplas apresentam resultados estéticos melhor e uma cicatrizagdo mais rapida

do que as primeiras. As feridas geradas por essas técnicas cicatrizam por segunda intencdo, por
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contracdo e epitelizacdo em torno de 25 a 30 dias ap6s a realizacdo do procedimento cirdrgico
(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 plastia em “V-Y” ¢é utilizada pra realizagdo de pequenos acertos da tensdo cuténea,
proporcionando um flap de avanco, permitindo a realizagdo da sutura dos defeitos, principalmente
em locais que existe uma distor¢do das estruturas adjacentes. A inciséo é realizada em formato de
“V” e fechada em formato de “Y”. Ja a plastia em “Z” ¢ uma técnica que alonga ou relaxa uma
incisdo, consiste na transposicao 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).

Uma técnica para cobrir defeitos maiores, sdo os retalhos pediculados, que correspondem a
faixas de epiderme e derme, que sdo destacadas de locais doadores e utilizadas com a intencao de
ocluir lesdes. O suprimento sanguineo, que esta contido na base do pediculo, é essencial para a
sobrevivéncia do retalho (FOSSUM, 2007).

Os retalhos pediculados podem ser classificados em dois padrbes, o retalno de padréo
subdérmico e o retalho de padrédo axial, assim diferenciados, em funcdo da circulacdo sanguinea no
pediculo. Os retalhos de padrdo subdérmico ndo incluem vasos cutaneos diretos no seu pediculo, a
perfusdo cutanea é dependente do plexo subdérmico, por isso sdo relativamente pequenos. Ja 0s
retalhos de modelo axial, tem no seu pediculo uma artéria e uma veia cuténeas diretas, o que faz
com que tenham uma Gtima perfusdo sanguinea, permitindo que sejam criados enxertos com
maiores dimensdes, em comparacao com os anteriores (FOSSUM, 2005; STANLEY, 2007).

Entre os retalhos de padrdo subdérmico estdo os retalhos de avango ou adiantamento, 0s
retalhos rotacionais, os retalhos de transposigéo e os retalhos de interpolagéo. O retalho de avanco
é uma técnica de reconstrucdo local, podendo ser de pediculo Unico ou bipediculado, onde a pele
adjacente ao local de menos tensdo do defeito € divulsionada, garantindo uma maior elasticidade ao
retalho e tornando-o solto o suficiente para que o defeito seja coberto. Sdo exemplos dessa técnica,
a plastia em “V-Y” ou a “H” plastia (PLAVETIC, 1999; FOSSUM; 2008).

O retalho rotacional € a técnica mais indicada para correcdo de defeitos triangulares, sendo
indicado para reconstrucdes cirargicas em regido de olhos, prepucio e anus. Esse retalho apresenta
formato semicircular, podendo ser unico ou pareado e compartilha a mesma borda do defeito, ndo
criando um defeito secundéario. Possuem extensdo limitada, podendo ser de 90° a 45° (PAVLETIC,
1999; DEGNER 2007; SLATER, 2007; FOSSUM, 2008).

O retalho de transposicdo é caracterizado por apresentar formato retangular que quando
girado sobre o defeito fornece pele adicional, possui uma borda em comum com a ferida, assim

como o retalho rotacional. Exemplos de retalho de transposi¢cdo sao a “Z” plastia em 90° ou 45°,
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retalho de dobra do membro anterior, retalho de dobra do flanco e retalho de pele escrotal. Para
confeccdo de um retalho de transposicao, 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, ja 0
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).

O retalho de interpolacdo é criado da mesma forma que o flap de transposi¢do, com a
diferenca que a extensdo do flap de interpolacdo deve incluir a extensdo do segmento cutaneo
interposto. Esse retalho é transferido para um defeito préximo, mas ndo contiguo, dessa forma uma
parte do flap fica interposta entre a regido doadora e a regido receptora (FOSSUM, 2008; CASTRO
etal., 2015).

Os retalhos em padréo axial sdo retalhos pediculados que recebem a irrigacdo de uma artéria e
veia cutdnea direta em sua base (Figura 3), dessa forma, sendo mais eficientes que retalhos que
recebem apenas a irrigacdo proveniente do plexo subdérmico. Esses flaps normalmente sdo
realizados em formas retangulares ou em L e permitem uma rotacdo de até 180°. A forma e o
tamanho do retalho variam de acordo com a espécie e tamanho do animal, além da extensdo da
irrigacdo do local doador. Os retalhos de padrdo axial sdo uma étima alternativa para cirurgias
reconstrutivas, ja que permitem mobilizar grandes segmentos de pele em um dnico procedimento,
garantindo boa irrigacdo e bom arco de rotagédo do retalho (FOWLER e WILLIAMS, 1999; APER
e SMEAK, 2005; SLATER, 2007; FOSSUM, 2008).

Figura 3. 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 (nodetalhe); 8, braquial superficial (no detalhe); 9, temporal
superficial.
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Fonte: FOSSUM, 2008.
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Entre os flaps de padrdo axial, esta o retalho de padrdo axial da artéria omocervical, que
inclui o ramo cervical superficial da artéria e veia omocervicais, é indicado para correcdo de
defeitos na regido de torax, de membros toracicos, também em regido lateral do pescoco
(PAVLETIC, 1999; CASTRO et al., 2015).

O retalho de padrdo axial auricular caudal é utilizado para corre¢do de defeitos em regido de
cabeca e pescoco, sendo muito utilizado para defeitos de face, orelhas, até regides préximas as
narinas. Este retalho de padrdo axial pode também ser utilizado de forma rotacionada em cirurgias
de resseccdo de palpebras e enucleacdes (FOSSUM, 2005; CASTRO et al., 2015).

O retalho de padrdo axial temporal superficial é criado a partir de um ramo cutaneo da artéria
temporal superficial, € um retalho de padrdo axial indicado para reparacdo de lebes orbitonasais,
labias e do cranio (PAVLETIC, 1999). Outro flape de padrdo axial é o toracodorsal, realizado a
partir de um ramo cutaneo da artéria e veia toracodorsal, sendo indicado para correcdo de defeitos
em membro torécico, axilas, cotovelo, torax e ombro (PAVLETIC 1990; FOWLER e WILLIANS,
1999). Ja o retalho de padrdo axial toracico lateral é utilizado para cobrir defeitos em membros
torécicos, axilas, escapula e torax. Esse flape é constituido de um ramo cutdneo da artéria e veia
torécica lateral (CASTRO et al., 2015), enquanto que os de padrdo axial braquial sdo dependentes
de um ramo da artéria braquial, sdo indicados para correcdo de defeitos que envolvam regido de
antebraco e cotovelo (PAVLETIC, 1990; FOSSUM, 2005).

O retalho de padrdo axial epigéastrico superficial caudal é utilizado para cobrir defeitos que
envolvam abdome caudal, regido de flanco, prepucio, perineo e membros pélvicos, em sua técnica
sdo incluidas no retalho as ultimas glandulas mamarias (PLAVETIC, 1990). Ja os retalhos de
padrdo axial superficial cranial, tem indicacdo em fechamentos de grandes feridas de pele do
esterno, normalmente utilizados ap6s resseccao de neoplasias ou lesGes pds-traumaticas (CASTRO
etal., 2015).

O flape de padrdo axial da artéria circunflexa iliaca profunda tem origem da artéria que se
divide em dois ramos, um dorsal e outro ventral. O ramo dorsal da artéria € mais curto, sendo usado
para correcdo de defeitos que envolvam o flanco ipsilateral, a regido lombar lateral, o térax caudal,
coxas medial e lateral pélvica, ja& o ramo ventral é indicado para cobrir defeitos de parede
abdominal lateral e em defeitos pélvicos e de regido sacral (PAVLETIC, 1990; LEONARTTI e
TOBIAS, 2005).

Outro flap de padrdo axial, € o genicular, que depende do ramo genicular da artéria e veia
safena medial, usado para corrigir defeitos envolvendo regido de tibia lateral e medial e articulagdo
tibiotarsica. O retalho de padrdo axial caudal lateral, originado das artérias gliteas caudais, é

utilizado para cobrir defeitos em regido caudodorsal de tronco e perineo. A maior fonte de pele



21

utilizada esta na base da cauda, porém a pele caudal também pode ser utilizada para cobrir defeitos
de membros pélvicos (FOSSUM, 2005).

Por fim, o retalho de padréo axial safena reverso, considerado uma variacdo de um retalho de
padrdo axial, sendo amplamente utilizado em defeitos cutdneos em regido de tarso. Esse retalho é
criado pela ligacdo e rompimento da conexao vascular entre artéria e veia femorais e artéria e veia
safenas, criando um fluxo sanguineo reverso pela anastomose entre o ramo cranial da artéria safena
e a artéria metatarsica perfurante, do ramo cranial da veia safena lateral e outras conexdes venosas
com o ramo cranial e caudal das veias safenas mediais (FOSSUM, 2005).

Outra técnica utilizada em cirurgias reconstrutivas é a realizacdo de enxertos cutaneos livres,
caracterizados por segmentos de pele e epiderme que sdo transferidos para um local receptor
distante do local de origem. Essa técnica é indicada principalmente para correcdo de grandes
defeitos de tronco e membros (FOWLER e WILLIANS, 1999).

Os enxertos cutaneos podem ser classificados em quatro tipos, auto enxerto, realizado de um
segmento de pele e epiderme do mesmo animal, aloenxerto, realizado a partir de um segmento de
um animal da mesma espécie, xenoenxerto, realizado a partir de um segmento de um animal de
espécie diferente e o isoenxerto, realizado a partir de um segmento de um gémeo idéntico
(SLATTER, 2007; FOSSUM, 2008). Para o sucesso da realizacdo de enxertos cutaneos, o leito
receptor deve conter tecido de granulacdo saudavel, apresentar adequada vasculatura, deve estar
limpo e sem infeccdo (FOWLER e WILLIAMS 1999).

Os enxertos cutdneos de espessura total incluem a epiderme e a derme, sdo utilizados em
grandes defeitos de superficies flexoras e extremidades distais. JA os enxertos em laminas sao
menos flexiveis, moldaveis, por isso sdo indicados para evitar contraturas de defeitos em face distal
de membros e regides flexoras. Os enxertos em tampdo, puncdo ou semeadura e enxertos por
pincamento sdo indicados para feridas menores, com baixo grau de contaminacdo ou superficies
irregulares (FOWLER e WILLIAMS 1999, SLATTER 2007, FOSSUM 2008).

Os enxertos em malha, sdo realizados através de fileiras de pequenas incisdes, fendas, em um
enxerto em faixa, esse tipo de enxerto permite a drenagem, sendo indicado para defeitos com
presenca de exsudato ou sangue em excesso (SZENTIMREY, 1998; FOSSUM, 2008).

Para 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 movimentacdo do enxerto. As bandagens
também sdo benéficas para a absorcdo de liquidos e protecdo do tecido contra traumatismos.
(SZENTIMREY, 1998; PAVLETIC, 1999; SLATTER, 2007).
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No pds-cirdrgico, as complicagfes associadas as técnicas de retalho e enxerto cutaneos estao
geralmente associadas com a deiscéncia de pontos, comprometimento vascular, formacdo de

hematomas e seromas, imobilizacdo inadequada e infecgfes (CARREIRA et al., 2009).

2.4.  Técnicas cirurgicas para correcdo de defeito em regido medial da coxa
Existem duas principais técnicas utilizadas para correcdo de defeitos cutdneos maiores em
regido medial da coxa, sendo ambas de padrdo axial: o retalho de padrdo axial epigastrico

superficial caudal e o retalho de padréo axial iliaco circunflexo profundo (FOSSUM, 2008).

2.4.1. Retalho de Padr&o Axial Epigéstrica Superficial Caudal

O retalho de padrdo axial epigastrico superficial caudal € um enxerto de pediculo muito
versatil, podendo ser utilizado para cobrir defeitos em abdome caudal, regido de flanco, regido
inguinal, prepucio, perineo, regido de coxa e membros posteriores. O comprimento e largura do
flap variam de acordo com o paciente, a disponibilidade de pele solta e o tamanho requerido para
que o retalho possa recobrir o defeito. Em cdes com corpos longos e pernas curtas, o retalho pode
ser estendido para ou abaixo do nivel da articulacdo tibiotarsica. O flap inclui as glandulas
mamarias caudais e € suprido pela artéria epigastrica superficial caudal e veias associadas, que
passam através do canal inguinal (PAVLETIC, 1999).

A técnica cirdrgica deve ser realizada com o paciente em decubito dorsal. Uma delimitacdo
da incisdo deve ser realizada na linha média do abdome, comecando caudal a ultima glandula
mamaria e seguindo em direcdo cranial. Nos cdes machos, é necessario que a base do prepucio seja
incorporada para preservar a vascularizagdo epigastrica. Uma outra delimitacdo lateral deve ser
realizada, paralela a linha média, a uma distancia igual a distancia entre as mamas e a linha média.
Com base no defeito a ser corrigido, deve ser determinado o nimero de glandulas mamarias a
serem incluidas no retalho. Uma incisdo em forma decrescente, ligando as duas linhas paralelas,
entre as glandulas mamaérias deve ser realizada para que o flap seja criado. O retalho deve ser
divulsionado ao nivel da aponeurose do musculo obliquo abdominal externo, profundamente ao
musculo supramamario, progressivamente em dire¢do caudal. O epimisio do musculo peitoral
superficial pode ser incluido ao retalho para assegurar que o plexo subdérmico ndo seja
comprometido. O retalho deve ser mais largo que o defeito a cobrir. Apos sua realizagdo deve ser
transposto ao defeito e as bordas de pele devem ser justapostas. A colocacdo de drenos ¢ indicada
em associagéo a realizacao do retalho (PAVLETIC, 1999; FOSSUM, 2005).

2.4.2. Retalho de Padrao Axial lliaco Circunflexo Profundo
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O ramo ventral da artéria iliaca circunflexa profunda se estende pelo flanco lateral e pela coxa
craniolateral para o desenvolvimento de retalhos de padrdo axial. E comumente usado para cobrir
defeitos em tdrax caudal, parede abdominal lateral, flanco ipsilateral, area lateral lombar, coxa
medial ou lateral, trocanter maior e regido pélvica (PAVLETIC, 1999; FOSSUM, 2005).

Para realizacdo da técnica, o paciente deve ser posicionado em decubito dorsal, com o
membro posterior em extensao perpendicular ao corpo. Para realizagdo do retalho, uma linha caudal
deve ser delineada entre a borda cranial da asa do ilio e do trocanter maior. Para a inciséo cranial,
uma segunda linha, paralela a primeira, deve ser realizada a partir do ponto base estabelecido, ou
seja, em relacdo a asa do ilio, estendendo-se paralelamente a borda do retalho caudal. O retalho
termina acima da patela, por uma linha de conexao entre as bordas cranial e caudal do retalho. Uma
extensdo em L pode ser criada, se necessario. Apos a incisdo do retalho descrito, este deve ser
elevado ao nivel do musculo cutaneo do tronco e transposto na regido do defeito e as bordas da pele
devem ser justapostas. A colocacédo de drenos é indicada (PAVLETIC, 1999; FOSSUM, 2005).

3. RELATO DE CASO

Foi atendido, no servico de Clinica Cirurgica da Clinica Veterinaria Cées e Gatos, localizada
em Lages, Santa Catarina, no dia 29 de marco de 2018, um canino, fémea, SRD, com 5 anos e 6
meses de idade, pesando 17kg, apresentando um nddulo, ndo ulcerado, de consisténcia firme e ndo
aderido, com evolugdo progressiva ha seis meses, na regido femoral medial do membro pélvico
direito (MPD), com tamanho aproximado de 2x2 cm. Ao exame fisico do paciente todos o0s
parametros avaliados, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, ausculta pulmonar, temperatura
retal, coloracdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar e turgor cutaneo se apesentavam
normais de acordo com os valores de referéncia.

Através da avaliacdo citoldgica realizada por meio de citologia aspirativa por agulha fina
(CAAF), ja realizada por outro profissional anterior a consulta, foi possivel confirmar a suspeita
clinica, chegando ao diagnostico de mastocitoma, tendo por indicacdo a remocédo cirdrgica da
neoplasia.

Apbs a realizacdo do exame fisico, foi solicitado um hemograma (Tabela 1), leucograma
(Tabela 2) e perfil bioquimico (Tabela 3) do paciente, para avaliacdo pré-operatoria, realizados no
dia 02 de abril. Os resultados dos exames solicitados ndo demonstraram nenhuma alteracéo
significativa de acordo com os valores de referéncia para a espécie, dessa forma, possibilitando a

realizacdo do procedimento cirdrgico.
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Tabela 1. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizagao de eritrograma.

Valores de Referéncia

ERITROGRAMA Filhotes Filhotes _ )
canines telinos Caninos Felinos
Hemacias (milhdes/ mm?) 8,39 4a6 35a8 55a8,5 5a10
Hemoglobina (g/dL) 18,5 9,5a155 7al4 12a18 8al5
Hemataocrito (%) 55 26 a 36 22 a 38 37a55 24 a 45
VCM 67,5 65a78 40 a 55 60a 77 39a55
CHCM 32,7 30a55 31a35 32a36 30a36
PPT (g/dL) 7,6 40a6,5 - 56a75 55a8,1
Plaquetas (ml/dL) 181 200 a 500 250 a 500 200 a 500 300 a 800

Fonte: Clinica Veterinaria Caes e Gatos, 2018.

Tabela 2. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizagdo de leucograma.

Valores de Referéncia
LEUCOGRAMA Filhotes Filhotes ) )
caninos Felinos Caninos Felinos
Leucdcitos totais 15,9 9al5 3,5a8 6al7 55a19,5
(mil/mm3)
Neutrofilos 12879 4.140a10.360 6al7 3.000 a 2.500 a
segmentados 11.500 12.500
Bastonetes 159 0a150 2.400a12.750 0a300 0a300
Eosindfilos 318 90 a 7.500 0al70 100a1.250 0a1.500
Basofilos 0 0 60 a 1.700 Raros Raros
Mondcitos 954 90 a 7.500 0al70 150a21.350 0a850
Linfocitos 1590 2.520a7.200 1.200a8.50 1.000 a4.800 1.500 a 7.000

Fonte: Clinica Veterinaria Caes e Gatos, 2018.

Para o procedimento cirargico, 03 de abril de 2018, foi solicitado, que o paciente

comparecesse a clinica, em jejum hidrico e alimentar de oito horas. Apés o internamento, para o

procedimento cirargico, foi realizado um novo exame fisico e avaliacdo do paciente para entdo

realizar a aplicagdo da medicacédo pré-anestésica (MPA), por via intramuscular (Tabela 4). Posterior

a aplicacdo da MPA, foi realizado acesso venoso, na veia cefalica, com cateter rosa (calibre 20G)

para fluidoterapia, realizada com solucdo de Ringer com lactato! e um equipo macrogotas

! Solugéo de Ringer com Lactato® Eurofarma Laboratérios S.A., Ribeirdo Preto - SP
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(10mL/kg/h). Também foi realizada tricotomia ampla na regido medial femoral do membro pélvico
direito, regido da neoplasia, regido abdominal e regido lombossacra, para realizagcdo de anestesia

epidural.

Tabela 3. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizagao de perfil bioquimico

3 3 Valores de referéncia
BIOQUIMICA CLINICA

Caninos Felinos
Albumina (g/dL) 3,0 2,6a33 2,1a33
ALT (TGP) (U/L) 47 21a101 6a83
AST (TGO) (U/L) 23 a66 26243
Bilirrubina direta (mg/dL) 0,06 a0,12 -
Bilirrubinas totais (mg/dL) 0,1a0,5 0,15a0,5
Colesterol (mg/dL) 135a 270 95a130
Creatinina (mg/dL) 1,5 0,5al15 0,8a1,8
Fibrinogénio (mg/dL) 200 a 400 50 a 300
Fosfatase Alcalina (UI/L) 20 a 156 25a93
GGT (U/L) 12a6,4 13a5,1
Glicose (mg/dL) 65a 118 73al34
Globulinas (mg/dL) 3,2 2,7a4/4 26a5,1
Proteinas Totais (g/dL) 6,2 56a75 55a8,1
Triglicerideos (mg/dL) 30a141 19 a 146
Ureia (mg/dL) 10,1a 20 20a 30

Fonte: Clinica Veterinaria Caes e Gatos, 2018.

Sob efeito da MPA, o paciente foi encaminhado para o bloco cirdrgico, para preparacdo e
inducdo anestésica. Apos a inducdo anestésica, o paciente foi intubado, com tubo endotraqueal de
n° 7,5, foi realizada anestesia epidural e ap6s isso, posicionado em decubito dorsal para o
procedimento. O monitor multiparamétrico foi conectado ao paciente, assim como, o estetoscopio
esofagico e o doppler foram posicionados para que o paciente pudesse ser acompanhado quanto a
eletrocardiografia e frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistolica, diastélica
e média, oximetria de pulso e temperatura durante a cirurgia. O protocolo anestésico utilizado, esta

descrito na Tabela 4.
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Tabela 4- Protocolo anestésico utilizado em procedimento cirdrgico para exérese de mastocitoma cutaneo e

realizacdo de retalho de padréo axial Epigéastrico superficial caudal.

Protocolo Anestésico

Etapa Medicacao Dose Via

MPA Cloridrato de Tramadol? 4 mg/kg Intramuscular
Cloridrato de Prometazina® 0,5mg/kg Intramuscular

Inducéo Diazepam?* 0,5 mg/kg Intravenosa
Propofol® 4 mg/kg Intravenosa

Manutencao Isoflurano® 2% Inalatoria
Ampicilina Sodica’ 20 mg/kg Intravenosa

Trans-operatério Meloxicam® 0,2 mg/kg Subcutéanea
Dipirona® 25 mg/kg Subcutanea

Outros Cloridrato de Lidocaina *° 0,26 ml/kg Epidural

Fonte: Clinica Veterinaria Cées e Gatos, 2018.

Para a paramentacdo, cirurgido e auxiliar utilizaram esponjas e clorexidina degermante 2%
para antissepsia das mdos, vestindo avental e luvas estéreis para adentrar o bloco cirlrgico.
Enquanto o cirurgido realizava a antissepsia do paciente, com clorexidina degermante 2% seguida
de clorexidina alcoodlica 0,5%, na regido de realizacdo do procedimento, o auxiliar organizava o
instrumental cirdrgico. ApGs a antissepsia, quatro panos de campo estéreis foram posicionados e
fixados ao animal com auxilio de pincas Backhaus, expondo somente a regido medial da coxa
direita e abdome expostos para realizagdo do procedimento.

Com a permissdo do anestesista, 0 procedimento teve inicio, com uma incisdo circular, com
lamina de bisturi n°® 21 ao redor da neoplasia, respeitando 3 cm de margem de seguranca, a cada
lado do nédulo (Figura 4). Com o auxilio de uma tesoura cirdrgica de Metzenbaum foi realizada a
disseccdo do ndédulo e removida a fascia muscular medial da coxa (Figura 5). Para o controle de
pontos de hemorragia, foram utilizadas pincas hemostéaticas de Halsted e posterior ligadura com fio
de sutura Poliglecaprone 3-0. Para confeccdo do retalho de pele, para cobrir o defeito causado pela
remocdo da neoplasia, foi realizada a troca de materiais e luvas estéreis, para que entdo o
procedimento tivesse andamento, foi realizado um retalho de padrdo axial epigéstrico superficial
caudal, incluindo as mamas abdominal caudal e mama inguinal direitas. Com cabo de bisturi Bard

Parker n° 4 e lamina de bisturi n°21 foi realizada incisdo na linha média ventral, também foi

2 Tramal® Laboratdrios Pfizer LTDA., Guarulhos — SP

3 Prometazol® Hipolabor Farmacéutica, LTDA., Sabard -MG

4 Diazepam® Unido Quimica farmacéutica Nacional S/A, Embu-Guagu — SP

% Propovan® - Cristélia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira — SP.

¢ Isoforine® - Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira — SP

7 Ampicilina Sodica® - Vetnil Ind. e Com. de Produtos Veterinarios Ltda, Sdo Paulo — SP.
8 Maxicam 0,2%® - Ouro Fino Salde Animal Ltda, Cravinhos — SP.

® Dipirona® - Laboratério IBASA Ltda, Porto Alegre — RS.

10 Xylestesin 1%® - Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira — SP.
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realizada uma incisdo, paralela a incisdo da linha media a uma distancia entre as mamas e a linha
media. Uma segunda incisdo foi realizada, cranial a mama abdominal caudal, unindo as duas
incisdes paralelas, de forma circular. Com o auxilio de uma tesoura de Metzenbaum foi realizada a
divulsdo do retalho (Figura 6), ao nivel da aponeurose do musculo obliquo abdominal externo e a

transposicao do retalho para a area de defeito.

Figura 4. Incisdo com margem de seguranca para
exérese de Mastocitoma Cutaneo Canino

Fonte: Ritter, 2018.

Figura 5. Exérese de mastocitoma cutaneo canino em
regido medial da coxa de membro pélvico direito.

Fonte: Ritter, 2018.
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Figura 6. Retalho de padrdo axial epigastrico
superficial caudal para correcdo de defeito em
regido medial da coxa.

Fonte: Ritter, 2018.

Antes da sutura de subcutaneo e dermorrafia, foi realizada a colocagdo de um dreno de
Penrose, através de uma incisdo de pele a 1 cm da borda do defeito, e com o auxilio de uma
pincaCrile , ficando posicionado de forma a facilitar a drenagem da regido. Na regido abdominal,
em que as mamas foram deslocadas para a regido do defeito, foram realizadas suturas em padrao
walking suture ou deslizante, para aproximacao das bordas, com fio de sutura Poliglecaprone 3-0.
Para aproximacdo da pele, a sutura de cushing, foi realizada, com 0 mesmo fio de sutura do padréo
anterior. Para sintese da pele, foi utilizado padrdo de sutura em ponto isolado simples (PIS), com
fio de sutura Nylon 2-0. No local da remogdo do nodulo, o subcutaneo foi suturado em alguns
pontos com padrdo de sutura PIS e Poliglecaprone 3-0 e a dermorrafia realizada com Nylon 2-0,
também com padréo de sutura PIS (Figura 7).

Apdbs o termino da sutura foi realizada bandagem compressiva com ataduras na regido do
retalho e abdome para diminuir o risco de ocorréncia de seroma. A peca cirurgica removida, foi
enviada para analise histopatoldgica, conservado em formol a 10%, para o Laboratério de Patologia
Clinica da Universidade Federal de Santa Catarina (LABOPAVE). O paciente foi monitorado até
completa recuperacdo anestésica e encaminhado ao internamento para observacao pés-cirurgica.

O paciente permaneceu em internamento na clinica por um dia apds a realizacdo do
procedimento cirdrgico, sendo monitorado e recebendo medicacgdes essencialmente para controle da
dor. Os medicamentos prescritos para o internamento foram Cloridrato de Tramadol*!, na dose

11 Tramal® - Laboratdrios Pfizer LTDA, Guarulhos — SP.
Dipirona® - Laboratdrio IBASA Ltda, Porto Alegre — RS.
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4mg/kg, por via IM, Dipirona Sodica, na dose 25mg/kg por via IM e Cefalotina, na dose 30mg/kg
por via IM para o pds operatorio. Um dia apds o procedimento cirdrgico, foi indicada a
administracdo de Meloxicam 2%, na dose 0,1mg/kg via SC, além dos medicamentos ja descritos.
Além da terapia medicamentosa, foi mantida atadura compressiva sobre a area do procedimento

durante 72 horas.

Figura 7. Reparo de defeito em regido medial da
coxa, em fungdo da exérese de mastocitoma cutaneo
canino.

Fonte: Ritter, 2018.

Para alta médica do paciente, foram realizadas algumas recomendac6es, incluindo, manter o
paciente em repouso absoluto e restricdo de espaco; manter o colar de protecdo em tempo integral
até a remocdo dos pontos; manter a atadura compressiva durante 72 horas e ap0s sua remogé&o,
realizar a limpeza da ferida cirdrgica somente com gaze estéril embebida em solucdo fisioldgica,
diariamente; remocdo do dreno em 72 horas e dos pontos em 13 dias. Também, foram prescritos
medicamentos como Amoxicilina 500mg + Clavulanato!? de Potassio 125mg, 15mg/kg BID por via
oral durante sete dias; Cloridrato de Tramadol, 1,5mg/kg TID por via oral durante dois dias; e
Meloxicam 2mg, SID por via oral durante 2 dias.

Como resultado da analise histopatologica, houve confirmacdo do diagnostico de
mastocitoma, classificando-o em alto grau de malignidade, segundo classificacdo de Kiupel e seus

Ceflen® - Agila Especialidades Farmacéuticas Ltda, Campos dos Goytacazes — RJ.

Maxicam 2%® - Ouro Fino Salde Animal Ltda, Cravinhos — SP.

2 Amoxicilina+Clavulanato de Potassio® Sandoz do Brasil IndUstria Farmacéutica LTDA., Cambé —PR.
Cronidor® Unido Quimica Farmacéutica Nacional S/A., Embu-Guagu —SP.

Maxicam ® Ouro Fino Saude Animal Ltda, Cravinhos — SP.
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colaboradores (2011) atraves de laudo do LABOPAVE (Anexo A), sendo indicada quimioterapia
realizada em outro local.

A paciente retornou para clinica para remocdo dos pontos na data indicada, apresentando
boa recuperacdo e fechamento completo da ferida cirdrgica. Apds dois meses da realizacdo do
procedimento a paciente apresentou completa cicatrizagdo no local da intervencéo cirurgica (Figura
9).

Figura 8. Completa recuperacdo cirdrgica apoés
realizacdo de Retalho de Padrdo Axial Epigastrico
Superficial Caudal para exérese de Mastocitoma
Cuténeo.

Fonte: Ritter, 2018.

4. DISCUSSAO

Segundo Daleck e seus colaboradores (2016), 0 mastocitoma canino é a terceira neoplasia
cutanea mais comum em caes, respondendo por 20,9 a 22,4% de todos 0s tumores cutaneos nessa
espécie. Ainda, em um estudo realizado por Silva et al. (2014) a maior parte dos cdes acometidos
por mastocitomas (84,4%) apresentou idade entre cinco a doze anos. Em contrapartida, outros
autores como Patnaik et al. (1984), Dobson e Scase (2007) e Costa-Casagrande et al. (2008)
verificaram que a média de idade de cées acometidos por mastocitoma cutaneo esta entre animais
com oito e nove anos. O paciente referido no relato de caso, apresentava cinco anos, corroborando
com o estudo realizado por Silva e seus colaboradores (2014). Neste mesmo estudo, Silva e seus
colaboradores apontaram que a maioria dos cdes portadores de mastocitomas eram do sexo
feminino. Outros autores como Bracarense et al. (2012) também obtiveram maior incidéncia da

neoplasia em fémeas. Porém, Patnaik et al. (1984) e Rech (2003) verificaram uma maior frequéncia
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do mastocitoma em machos. Dessa forma, os estudos demonstraram que o0 sexo ndo € um fator de
influéncia na ocorréncia de mastocitomas cutaneos caninos.

O paciente relatado era um canino, fémea, SRD, o que reforca a descricdo de Daleck et al.
(2016) que afirma que a ocorréncia da neoplasia cutanea atinge em maior nimero, cdes SRD, assim
como relatos realizados por De Nardi et al. (2002) e Silva et al. (2014), dessa forma, o paciente em
questdo se enquadra na raga mais acometida por esse tipo de neoplasia.

A ocorréncia de mastocitoma cutdneo normalmente cursa com a presenca de um nodulo
unico, no entanto 11% a 14% dos cdes com a neoplasia, apresentem lesdes multiplas. Em média,
50% dos mastocitomas cutaneos estdo localizados no tronco, regides perineal, genital e inguinal,
40% em membros 10% na cabeca e pescoco, podendo também ser encontrados em outros locais
(DALECK et al., 2016). A paciente do caso relatado, apresentava nédulo Unico, em regido medial
da coxa, apesar de ndo ser a regido de maior prevaléncia do mastocitoma cutaneo, 0s membros sao
bastante relatados na literatura.

O néddulo relatado no presente trabalho, apresentava dimensfes aproximadas de 2 cm de
diametro, corroborando com Jones et al. (2000) que afirma que os mastocitomas cutaneos caninos
surgem de forma saliente na pele, normalmente como nédulos que medem de 2 a 5 cm de diametro
e de 1 a3 cm de altura.

Quanto ao prognostico, a localizacdo de mastocitomas cutaneos em regido de tronco,
inguinal, perineal e prepucial estdo relacionadas a um pior progndstico (GOVIER, 2003; LONDON
E SEGUIN, 2003). Kiupfel et al. (2011) descreve que tumores presentes em regido de cabeca e
pesco¢o, apresentam um maior risco no desenvolvimento de metastase. Em outros estudos
desenvolvidos por Oliveira (2007) apontam que os mastocitomas localizados em membros,
apresentam comportamento menos agressivo, de forma a indicarem, assim, um melhor progndstico.
Contudo, no presente relato, apesar de a neoplasia ndo estar localizada em regides de pior
prognostico, que segunda a literatura citada seriam regides inguinal, perineal e prepucial, ela foi
classificada com um mastocitoma de alto grau, relacionado a progndsticos reservados.

O diagnostico do mastocitoma cutdneo € baseado essencialmente na citologia e o exame
histopatolégico da lesdo. Segundo, Furlani et al. (2008) a citologia aspirativa por agulha fina é um
método seguro para o diagndstico de mastocitomas cutdneos caninos, porém, a avaliacdo
histopatologica da neoplasia é imprescindivel para a classificagdo do tumor e delineamento da
conduta terapéutica a ser realizada. No presente relato, a realizagdo da citologia aspirativa por
agulha fina, se mostrou muito importante, além de permitir um diagndstico confiavel, por
direcionar a conduta terapéutica mais adequada para o caso, sendo a cirurgia o tratamento mais
indicado, em funcdo da necessidade de amplas margens de seguranca na remocao desse tipo de

neoplasia.
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Em funcdo de muitas divergéncias a respeito da classificacdo de mastocitomas cutaneos pelo
sistema de classificacdo de Patnaik et al. (1984) e com o intuito de tornar a graduacao histoldgica
padronizada e diminuir a possibilidade de variacGes das interpretaces em relacdo a um mesmo
tumor, Kiupel et al. (2011) propuseram um novo método de graduacdo dos mastocitomas cutaneos,
agrupando os mastocitomas em baixo e alto grau de malignidade (SILVA et al., 2014). ApGs
analise histopatoldgica do nédulo relatado, realizada pelo LABOPAVE- UFSC, ele foi classificado
segundo classificacdo de Kiupel et al. (2011), que leva em consideracdo mitoses, pleomorfismo
celular e nuclear e células multinucleadas, como um mastocitoma de alto grau de malignidade.

Em relacdo ao estadiamento clinico do mastocitoma relatado, existiu uma dificuldade para
sua realizacdo, ja que alguns critérios avaliados para o estadiamento ndo puderam ser considerados
pela falta de exames complementares. Segundo Daleck et al., (2016) o estadiamento clinico dos
mastocitomas é de extrema importancia na determinacdo do prognostico e da terapéutica do
paciente, ja que a neoplasia apresenta alto potencial de metéastase. Dessa forma, sendo o
estadiamento muito importante para determinar a extensdo da doenca e estado geral do paciente.
Para sua realizacdo, além de exames laboratoriais de rotina, outros exames devem ser considerados,
como exames e imagem, radiografias toracicas e ultrassonografia abdominal, além de citologia
aspirativa de linfonodos e medula 6ssea, com o principal intuito de encontrar pontos de metastase.
No caso, esses exames ndo foram realizados, fato este que ndo permitiu a realizacdo do
estadiamento do tumor.

A abordagem cirurgica adotada para o caso descrito, seguiu o protocolo proposto por Daleck
et al. (2016) que refere a cirurgia como tratamento principal para mastocitomas cutaneos caninos,
que em funcdo de seu comportamento biolégico de invasdao microscopica local, sugere que as
margens cirurgicas sejam realizadas com 3cm de lateralidade e um plano profundo néo
comprometido, dessa forma, a exérese do tumor € realizada em bloco com o intuito de remocéo
total de células neoplasicas, corroborando com o laudo do LABOPAVE, que refere que as margens
laterais e profunda do tumor removido apresentavam-se preservadas, portanto garantindo que a
técnica de excisdo cirdrgica se apresentou eficiente na remocdo da neoplasia. A realizacdo da
exérese do mastocitoma respeitou os principios da técnica operatoria descrita por Pavletic (1999) e
Fossum (2005).

Grandes feridas em membros séo de tratamento dificil, devido a escassez de pele disponivel
para reconstrucdo. As opcbes de manejo incluem cicatrizacdo por segunda intencdo, expansores de
tecido, enxertos livres e retalhos cutaneos. Defeitos na regido proximal dos membros podem ser
fechados de quatro diferentes maneiras, aposi¢do direta das bordas, criacdo de um retalho
subdérmico da regido abdominal caudolateral, enxerto livre ou com um retalho de padréo axial da
artéria epigastrica caudal (SWAIN, 1990; HENDERSON E BREWER, 1993; REMEDIQOS, 1999).
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Defeitos extensos como resultado da exérese cirirgica de neoplasias, anomalias congénitas e
traumas eventuais, apresentam indicacéo de técnicas de cirurgia reconstrutiva para sua corre¢do, ja
que a sintese primaria € comprometida por fatores como tamanho do defeito cirdrgico, localizagdo
anatdmica do defeito, tensdo e escassez de pele doadora (PAZZINI et al., 2015).

Os retalhos de padrdo axial sdo os mais indicados para reconstrucdo de defeitos causados
apos remocgdo de neoplasias, j& que apresentam maiores beneficios em relagdo aos retalhos de
padrdo subdérmico do mesmo tamanho, por permitirem a transferéncia segura de amplos segmentos
de pele. (PAVLETIC, 1981). Os retalhos de padrdo axial, incorporam uma artéria e veia cutanea
diretas e dessa forma suprem a necessidade sanguinea do plexo subdérmico, esse suprimento
sanguineo direto apresenta vantagens em comparagdo a outros metodos de reconstrucdo cirurgica,
por apresentar altas taxas de sucesso e sobrevida da pele (PAVLETIC, 1990).

O uso do retalho de padrdo axial epigastrico superficial caudal representa um dos retalhos
com maior suprimento sanguineo, além de permitir amplo angulo de rotacdo, sendo por isso
indicado para cobrir defeitos extensos, em regido medial da coxa, por exemplo (SLATTER, 2007)

Para a correcdo da exérese do mastocitoma cutdneo relatado no presente trabalho, optou-se
pelo retalho de padrdo axial epigastrico superficial caudal, além de apresentar importante
suprimento sanguineo e amplo angulo de rotacdo, pela localizacao do defeito criado pela exérese da
neoplasia. Segundo, Fossum (2005), o retalho de padrdo axial epigastrico superficial caudal é
indicado principalmente para oclusdo de defeitos em regides de abdome caudal, flanco, prepucio,
perineo, coxa e perna. Estudos realizados por Aper e Smeak (2005) demostram que 0 sucesso da
técnica de oclusdo de defeitos cutaneos pela utilizacdo do retalho de padrdo axial epigastrico
superficial caudal atingem 99,96 % de efetividade e que as complicacdes associadas a este tipo de
retalho foram menores em comparacdo com outras técnicas. Dessa forma, optou-se pela utilizacdo
desse tipo de flape para oclusdo do defeito causado pela exérese do mastocitoma relatado, pelas
diferentes vantagens da técnica sobre outras, pela localizacdo da neoplasia e além disso, pela
experiéncia do cirurgido com a técnica.

Durante o processo de exérese do mastocitoma, pode ser desencadeado o processo de
degranulacdo dos mastdcitos que acarreta na liberacdo de substancias como histamina, heparina, e
outras substancias bioativas contida nos interior dessas células. Fenémeno estes, responsavel por
sinais indesejaveis como a ulceragdo/perfuracdo gastrointestinal, anormalidades de coagulacéo,
choque hipotensivo, retardo na cicatrizacao de feridas, hipertermia, ulceracdes, e edema no local da
lesdo (DALECK, et al., 2016). Para diminuir esses efeitos indesejaveis, na MPA do paciente
relatado, foi administrada a Prometazina, um anti-histaminico interessante para o bloqueio de

alguns ou todos os efeitos decorrentes da liberacdo de histamina.
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Algumas complicagdes como deiscéncia de sutura, contaminagdo, necrose das extremidades
de retalhos, seroma, hemorragias e hematomas s&o descritas em cirurgias reconstrutivas
(PAVLETIC, 1999; FOSSUM, 2005), no entanto, no presente relato ndo foram observadas
complicacBes no pos cirurgico. Embora a cicatrizacdo retardada seja uma das complicagdes
relacionadas a exérese de mastocitomas (DALECK et al., 2016), a paciente apresentou boa
cicatrizagdo.

A utilizacdo de drenos é uma interessante alternativa para a evacuacdo de fluidos
potencialmente nocivos que podem se acumular em situacdes de permanéncia de espago morto em
realizacdo de flaps de reconstrugcdo (FOSSUM, 2005). Bandagens sdo utilizadas para comprimir o
espago morto, evitar traumas e contaminagdo da ferida e manter um ambiente que favoreca a
cicatrizacao, além de absorver exsudatos que possam estar presentes (SLATTER, 2007). Ambas as
técnicas foram utilizadas no poOs cirargico do paciente drenos e bandagem de compressao,
corroborando a teoria dos autores, relacionada aos beneficios de suas utilizacdes.

Ainda, além da realizagdo da exérese cirurgica da neoplasia, foi indicada a realizacdo de
quimioterapia antineoplasica coadjuvante para o tratamento do mastocitoma cutaneo relatado. A
quimioterapia é indicada ap0s a excisao cirdrgica de mastocitomas de alto grau de malignidade,
sendo indicada a associacdo de quimioterapicos, de forma mais eficiente que a utilizacdo de um
agente Unico no tratamento. Muitos estudos utilizam a Vimblastina em associagdo com a
Prednisona para o tratamento de mastocitomas cutaneos. A Vimblastina consiste em um alcaloide
vegetal que inibe a polimerizacdo de microtubulos, impedindo a metafase e mitose celular, ja a
Prednisona € um glicocorticoide, um tipo de esteroide que atua em receptores especificos e em
celulas sensiveis, causando a cisdo do DNA e inibindo a divisdo celular (DALECK et al. 2016).

Apesar do prognostico de mastocitoma de alto grau ser reservado, através da exérese
cirirgica 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.

5. CONCLUSAO

Os mastocitomas cutaneos caninos sao importantes neoplasias comumente diagnosticadas em
cdes. Para um prognoéstico mais favoravel para o paciente é de extrema importancia um diagnostico
precoce, classificacdo correta e estadiamento clinico da neoplasia. As diferentes formas de
tratamento garantem melhores resultados para pacientes oncologicos, incluindo técnicas cirurgicas

de exérese e reconstrucdo de defeitos causados pela remocdo da neoplasia.
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A cirurgia reconstrutiva é de grande importdncia na rotina do medico veterinério,
principalmente em casos associados a afecgdes oncoldgicas, apresentando uma diversidade de
técnicas, desde as mais simples as mais complexas, permitindo um processo de recuperacao mais
rapido do paciente e garantindo bons resultados estéticos.

O trabalho realizado pode demonstrar que a excisdo cirurgica como tratamento para exérese
de neoplasias como 0 mastocitoma se mostra bastante eficiente, no entanto, para que esta seja
realizada é imprescindivel que se faca o correto diagnostico da neoplasia, utilizando das mais
diferentes metodologias existentes. Também, a associacdo de outros métodos de tratamento,
adjuvantes a exérese cirurgia, se mostram muito interessantes, como a quimioterapia, por exemplo.

Ainda, a realizacdo de um correto estadiamento e uso de metodologias mais modernas para o
diagnostico, ndo realizadas nesse relato, poderiam acrescentar ao caso, principalmente em relacdo
ao prognostico do paciente.

Para tanto, o presente relato permitiu identificar importantes aspectos a respeito da ocorréncia
de mastocitomas cutdneos em cdes e as abordagens cirdrgicas para correcdo de defeitos

ocasionados pela exérese de neoplasias em regido medial femoral, principalmente.
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ANEXO A - Laudo Histopatoldgico emitido pelo LABOPAVE-UFSC.

= UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
=y CURSO DE MEDICINA VETERINARIA o ai'ite
U1 Laboraténio de Patologia Veterinria — LABOPAVE ot
v . Centro de Ciéncias Rurais
UFSC Campus de Curitibanos, SC, Brasil LABOPAVE
LAUDO HISTOPATOLOGICO
(H-047-18)

Ficha clinica: Jujuba - 23185  Data de recebimento: D3/04/2018

acie: canino Raga: SRD
Biopsia[ X] Material de necropsiaf ]
Sexo: fémea Peso: 17 kg Idade: 5 anos e 6 meses

Procedéncia: Lages - SC

Proprietario: Cristiane Pires

Enderego: Rua Marechal Deodoro, 1193 — Copacabana Lages/SC

Clinico/email: Luz Caian Stolf -

Enderego: Rua Walmor Ribeiro, 288, Lages — SC(CfmcaCaeseGaos)

Telefone: (48) 3223-3278

Material conservado em: formol 10%

Tipo de material enviado: Nodulo da coxa direta

Historico Clinico: Nédulo 2x2 cm, macio, ndo ulcerado, n3o adendo, localizado

medialmente na coxa direita. Citologia prévia indicou mastocitoma.

Suspeita Clinica: Mastocitoma

Macroseoptahhdosdemcmpsu Peca cirirgica com 8 cm de comprimento com

nodulc central de 1.7 cm de diametro, recoberto parciaimente por pele e pelos,

ulcerado na superficie e de consisténcia firme. Ao corte apresentou-se heterogéneo,

pardo e fime. {Cassete A e B — tumor, cassete C — margens laterais)

Microscopia: proliferacio neoplasica de células formando ninhos ou corddes que se

estende da derme superficial a profunda, sustentada por estroma fibrovascular. As

cefulas s3o redondas a ovais, citoplasma levemente basofilico, nucleo central e

amedondado com cromatina frouxa e nudiéolo inconspicuo. Ha moderada anisocitose

e anisocariose e raras figuras de mitose. Em meio 3s celulas neoplasicas encontra-

semtensonﬁlhadoeosmfllcoa!emdeqandequmbdadedehamasﬁxados

vasos(hemcxraga).Margmscmrgucaspmﬁmdaselaermspweservadas

Diagnostico(s) do Patologista:

Pele, mastocitoma alto grau, canmo,fémea,sm 5 anos e 6 meses.

Comentarios: os mastociiomas s30 as neoplasias cutdneas mais comuns na

espécie canina. S30 caracterizados pela proliferagdo excessiva de mastocitos
asicos originados da derme que atraam grande numero de eosinofilos para o

local. Sequrujodassiﬁcat;éodel(iupeletd.. 2011 que leva em conta mitoses,

pleomorfismo celular e nudlear e células multinucleadas, este mastocitoma se

enq.:adranodtogm: aﬂeotermodesobremdagaalmemeeam

Toxicologia [ ] Bacteriologia [ ]
Virologia [ ] Parasitologia [ ]
Micologia [ ] Microscopia eletronica[ J(Pat. / )

Patologista/lCRMV: Adnano Tony Ramos / 05719
Francielli Cordeiro Zimermann / 03320
Data de emissao do laudo: 18/04/2018
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