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RESUMO

O mastocitoma é descrito como o segundo tumor cutdneo mais comum em gatos,
representando cerca de 20% dos casos dessas neoplasias nos Estados Unidos.
Entretanto, no Brasil, o diagndstico desse tumor na espécie € considerado raro. Neste
trabalho objetivou-se relatar e discutir um caso de mastocitoma cutdneo em uma
fémea felina, 12 anos, 3.72 kg atendida no Hospital Veterinario da UFPB. Ao exame
fisico, notou-se um nédulo de consisténcia macia, ndo ulcerado, alopécico e medindo
cerca de 2 cm em regido abdominal esquerda. O diagnostico, inicialmente, através da
citologia foi dado como sugestivo de mastocitoma de alto grau, entretanto, apés a
exérese cirurgica, o material foi encaminhado para a histopatologia e houve o
diagnodstico definitivo de mastocitoma cutédneo de baixo grau. Alguns achados
ultrassonograficos, como esplenomegalia, hepatomegalia e linfadenopatia
despertaram a suspeita clinica de ocorréncia de metastases. Todavia, exames
complementares que comprovariam essa tese ndo foram solicitados. Embora a maioria
dos mastocitomas tenham o curso benigno em felinos, diante da auséncia do
estadiamento tumoral da paciente, o estabelecimento de um progndstico tornou-se
incerto, entretanto o animal apresentava-se clinicamente bem alguns meses apds a
cirurgia. A partir desse pressuposto, o presente trabalho traz uma revisao de literatura,
que pode auxiliar médicos veterinarios no entendimento da complexidade e
singularidade dessa neoplasia na espécie felina e reforga a necessidade de maiores
estudos sobre o tema, contribuindo para uma literatura que ainda carece de
discernimento no diagndstico e prognostico do mastocitoma em gatos.

Palavras-Chave: mastocitos; neoplasia; histopatologia; gato.



ABSTRACT

Mast cell tumor is described as the second most common skin tumor in cats,
accounting for approximately 20% of cases of this neoplasm in the United States.
However, in Brazil, the diagnosis of this tumor in this species is considered rare. This
study aimed to report and discuss a case of cutaneous mast cell tumor in a 12-year-
old, 3.72-kg female feline treated at the UFPB Veterinary Hospital. Physical
examination revealed a soft, non-ulcerated, alopecic nodule measuring approximately
2 cm in the left abdominal region. The initial diagnosis, based on cytology, suggested
high-grade mast cell tumor. However, after surgical excision, the material was sent for
histopathology, resulting in a definitive diagnosis of low-grade cutaneous mast cell
tumor. Some ultrasound findings, such as splenomegaly, hepatomegaly, and
lymphadenopathy, raised clinical suspicion of metastases. However, no additional tests
to confirm this hypothesis were requested. Although most mast cell tumors in felines
have a benign course, given the lack of tumor staging in this patient, establishing a
prognosis was uncertain. However, the animal appeared clinically well a few months
after surgery. Based on this premise, this study presents a literature review that can
help veterinarians understand the complexity and uniqueness of this neoplasm in
felines and reinforces the need for further studies on the subject, contributing to a
literature that still lacks insight into the diagnosis and prognosis of mast cell tumors in
cats.

Keywords: mast cells; neoplasia; histopathology; cat.
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1 INTRODUGCAO

A populacéo de felinos domésticos vem aumentando cada dia mais no Brasil,
refletindo uma tendéncia de preferéncia crescente pela espécie entre os brasileiros.
Essa escolha esta fortemente associada a transformagdes no estilo de vida da
sociedade brasileira, que tendem a buscar animais mais “independentes” e de facil
adaptacdo a ambientes urbanos. Uma pesquisa atual feita pelo Instituto Pet Brasil
(IPB, 2024), expressou um crescimento de 5,4% no numero de gatos nos domicilios
brasileiros, representando um acréscimo de 1,6 milhdes de animais da espécie,
resultando em 30,8 milhdes de felinos domiciliados.

Partindo desse pressuposto, associada ao aumento de pets, uma melhoria na
qualidade de vida, e consequente longevidade desses animais também é observada,
como consequéncia de uma maior nutricdo, cuidados veterinarios, vacinagcaéo e
domiciliagdo. Com base nessa maior responsabilidade de tutoria, os animais tendem
a sucumbir menos por doencas infecciosas e traumas, e padecem com maior
frequéncia por senilidade, sendo o cancer uma dessas patologias que se tornam mais
prevalentes (Kent et al., 2022; Rozhok; DeGregori, 2016). Em um estudo necroscépico
feito por Kent et al. (2022) com 3.108 gatos, o céncer foi a principal causa
fisiopatolégica de morte na espécie, principalmente em animais mais velhos. Por isso,
diante de uma maior longevidade dos animais, aumento da prevaléncia do cancer e
maior atencao dos tutores, € necessario que a medicina veterinaria aprenda a lidar
com essas exigéncias (Vail;Thamm;Liptak, 2019).

Dentre as neoplasias malignas mais comuns em gatos, pode-se citar o
mastocitoma (MCT), que é caracterizado pela proliferagdo anormal de mastocitos e
pode ser dividido na forma cutanea e visceral, sendo esta primeira forma mais comum
(Ludwig et al., 2022). Embora a apresentagéo visceral seja menos habitual, o MCT
esplénico apresenta-se como a principal neoplasia encontrada na espécie
(Rossanese, et al, 2023; Spangler; Culbertson, 1992) e o mastocitoma (MCT) intestinal
é terceiro tipo de tumor primario mais comum em gatos, ficando atras apenas do

linfoma e do adenocarcinoma (Rissetto et al., 2011).

Nos Estados Unidos, o mastocitoma é descrito como o segundo tumor cutdneo
mais comum em gatos, representando cerca de 20% dos casos dessas neoplasias
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(Andrews; Carpenter; Holzworth, 1987; Miller et al., 1991). No Reino Unido, os casos
sdo bem menos frequentes, representando cerca de 8% dos tumores cutédneos na
espécie (Vail; Withrow, 2007). Ja, no Brasil, os relatos desse tipo de neoplasia em
felinos sdo escassos (Lopes et al. , 2017). Os locais de maior ocorréncia do
mastocitoma cutaneo sdo cabega, pescogo e tronco, também podendo ocorrer
raramente em membros e cauda (Melville; Smith; Dobromylskyj, 2015; Miller et al.,
1991).

Apesar de obter grande relevancia na oncologia felina ndo ha, atualmente um
sistema de graduacao histologica satisfatoria para o mastocitoma cutaneo (cMCT),
pois nao foi possivel identificar comportamentos histolégicos de malignidade de forma
clara, consequentemente o prognostico clinico para esse tipo de neoplasia torna-se
incerto (Blackwood, 2015; Sabattini; Bettini, 2018). Porém, de maneira geral, os
tumores cutédneos unicos que né&o metastatizaram para linfonodos regionais
normalmente tem um curso benigno (Litster; Sorenmo, 2006) e a excisao cirurgica dos
mastocitomas em pele e subcutédneo tende a ser curativa na espécie (Molander-
McCrary et al., 1998).

Fundamentado, principalmente, nos poucos relatos presentes na literatura
brasileira e as particularidades que envolvem o mastocitoma na espécie felina, o
presente trabalho objetivou realizar uma revisdo de literatura, descrevendo os
principais pontos relacionados a enfermidade nos gatos, e relatar o caso de um felino

atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FUNCAO DOS MASTOCITOS

Os mastécitos sao células do sistema imune, bastante associadas a processos
alérgicos e reacgodes inflamatdrias, principalmente reacbées de hipersensibilidade do
tipo |, podendo estar presentes coparticipando, juntamente de outros leucdcitos, de
respostas imunes, como moduladores ou promotores da inflamacéo. (Feldman et al.,
2000).

Essas células sao encontradas no tecido conjuntivo, principalmente préximas a
vasos sanguineos e nervos, assim como em mucosas, do trato gastrointestinal,
sistema respiratério e tecido subcutéaneo. Por estarem localizadas nesses sitios, os
mastécitos identificam padrées moleculares associados a patdgenos (PAMPs) e
padrées moleculares associados a lesdo (DAMPs) e atuam como sentinelas nas

respostas contra essas ameacas. (Tizard, 2023).

O citoplasma dos mastdcitos é formado por granulos de histamina e heparina,
que, apos a ativagao, por qualquer que seja o estimulo, degranulam, liberando assim
o conteudo intracitoplasmatico no intersticio celular (figura 1), a principal causa dessa
reacao sao as ligagdes de antigenos associados a imunoglobulina E (Tizard, 2023).
Esses granulos sdo compostos por histamina, heparina e outras proteases. A
histamina € responsavel por promover vasodilatagdo e aumentar a permeabilidade
dos vasos, causando edema nos tecidos, ja a heparina, € uma substancia relacionada

L

quando liberada (Eurell; Sickle, 2012).

Na coloragédo usual de hematoxilina-eosina os mastocitos apresentam nucleo
arredondado a oval, com cromatina densa e nucléolos pouco visiveis. O citoplasma é
moderadamente abundante e com aspecto anfofilico e as granulagdes podem ser
levemente eosinofilicas, mas geralmente sao dificiimente vistas, o que pode dificultar
a diferenciacédo desse tipo de célula (Shukla et al., 2005), por isso a coloragao de
Romanowsky pode ser utilizada (figuras 1 e 2), porém as células podem nao ser
coradas de forma satisfatoria (Allison, 2024). A presenga da heparina, que € um

glicosaminoglicano rico em grupamentos sulfato, permite que os granulos sejam
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corados metacromaticamente na citopatologia com corantes como o azul de toluidina,
facilitando a identificagdo e visualizagdo dessas células (Daleck; Rocha; Ferreira,
2016). Microscopicamente, também €& comum a visualizacdo dessas células
juntamente de eosindfilos, devido a quimiotaxia realizada pela histamina (Allison,
2024).

Figura 1 - Microscopia de mastécitos utilizando a coloragdo aquosa de Romanowsky, evidenciando os
granulos citoplasmaticos purpura-escuros nas células e granulos no fundo da lamina, destacando o

processo de degranulagao

Fonte: Allison (2024).

Figura 2 - Mastécitos corados de forma nao satisfatoria com a coloragdo de Romanowsky, causando
um efeito de vacuolizacao.

®
4

g ». %4 10,0 ym

Fonte: Allison (2024)
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2.2 MASTOCITOMA

O mastocitoma ou MCT (mast cell tumor) € um tipo de neoplasia de células
redondas, caracterizada pela proliferagdo desordenada dos mastdcitos, a qual pode
ocorrer em varias espécies dos animais domésticos (Conceigao; Loures, 2023). A
essa proliferacdo, quando de ocorréncia de forma local, denomina-se mastocitoma,
sendo essa forma quase sempre restrita a pele. Entretanto, mesmo sendo definida
como uma forma localizada, essa neoplasia pode ocorrer na forma de um nédulo unico
ou multiplas nodulagdes, sendo comumente bastante infiltrativa nas camadas
cutaneas. Quando ocorre de forma disseminada, ou seja, em locais que n&o deveria
haver a proliferagdo mastocitica, como medula 6ssea, pulmdes, estbmago, entre
outros, essa neoplasia maligna € denominada mastocitose sistémica. (Daleck; Rocha;
Ferreira, 2016).

Em alguns casos, além da presenca de eosindfilos, é possivel observar células
mesenquimais (figura 3) no aspirado citoldgico, distribuidas de forma dispersa, € um
material amorfo com coloragdo rosa, normalmente associado a colageno no estado
de degradagao (Thrall, 2007).

Figura 3 - Fotomicrografia de citologia de um mastocitoma felino, evidenciando células com pouca
presenca de granulos. Também se nota a presenga de fibroblasto (seta), na lamina. (Aumento de 500x).

[ Py .

Fonte: Norsworthy (2017).

2.21 Etiologia
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A etiologia do mastocitoma ainda € pouco conhecida, porém acredita-se que
condigbdes inflamatorias crbnicas, hereditariedade, carcindégenos tdpicos e virus,
principalmente em animais imunossuprimidos, podem estar associados ao
desenvolvimento dessa neoplasia nos animais (Daleck; Rocha; Ferreira, 2016; Garcia,
2012).

Estudo mais recentes vém mostrando a relagdo do gene C-kit com o
desenvolvimento do mastocitoma. O desenvolvimento da neoplasia ja foi
comprovadamente associado a mutacdo no proto-oncogene C-kit, na qual a
duplicacdo em tandem, especialmente no éxon 11, gera uma ativagdo génica
continua, resultando em uma multiplicacdo desordenada dos mastécitos, que
ocasiona a neoplasia. Essa mutacao, quando identificada através do PCR, também
pode fornecer informagdes relacionadas ao prognostico do paciente, uma vez que o
aparecimento dessa alteracdo pode indicar a presenga de um tumor de alto grau ou
pouco diferenciado (Daleck; Rocha; Ferreira, 2016; Rout; Avery, 2024). Nos caes, o
gene C-kit esta alterado em 15 a 40% dos mastocitomas, ja nos felinos as mutag¢des

séo relatadas em até 67% dos casos (Blackwood et al., 2012).

Embora a duplicagdo em tandem esteja, usualmente, relacionada ao éxon 11,
o primeiro relato presente na literatura dessa alteracdo em um felino com mastocitoma
foi visualizada na regido correspondente ao éxon 8, a qual se foi repetida 12
nucleotideos e sucedeu a insercdo de quatro aminoacidos. Essa alteragao foi
relevante para o desenvolvimento da mastocitose apresentada pelo paciente e a
identificacdo mutagénica permitiu uma melhor escolha terapéutica diante do quadro

apresentado (Isotani et al., 2006).

2.2.2 Epidemiologia e Apresentagoes Clinicas

Sobre as neoplasias cutdneas e de subcutaneo, pode-se afirmar:

Em gatos, os tumores de pele e subcutaneos, que ocorrem em segundo lugar
em frequéncia, perdendo apenas para os tumores do sistema linfoide,
representam aproximadamente um quarto de todos os tumores na espécie
[...] e aproximadamente 20% a 40% dos tumores primarios de pele e tecidos
subcutaneos sao histologicamente malignos em cées, em comparagéo com
50% a 65% em gatos (Vail, Withrow, 2007, p. 375).
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Nos Estados Unidos, o mastocitoma é descrito como o segundo tumor cutaneo
mais comum em gatos, representando cerca de 20% dos casos dessas neoplasias.
(Andrews; Carpenter; Holzworth, 1987; Miller et al., 1991). No Reino Unido, os casos
sdo bem menos frequentes, representando cerca de 8% dos tumores cutaneos na
espécie (Vail; Withrow, 2007). Ja, no Brasil, os relatos desse tipo de neoplasia em

felinos séo escassos (Lopes et al. , 2017).

Essa neoplasia comumente afeta animais na faixa de 9 a 11 anos de idade,
porém gatos de qualquer idade podem manifestar a doenga, principalmente acima dos
4 anos de idade (Blackwood, 2011; Norsworthy, 2017). Nao ha predisposi¢cao sexual,
porém a predisposi¢cao racial em gatos siameses € relatada. Dentre 72 casos de
mastocitoma em felinos, durante 3 anos, dezessete foram vistos nesta raga,
representando um resultado estatistico trés vezes maior do que a média esperada

pelos autores (Miller et al., 1991).

O MCT pode ser dividido na forma cutanea e visceral, sendo esta primeira mais
comum. Embora seja mais usual, é importante destacar que a forma cutanea pode
apresentar-se como um tumor secundario a uma massa visceral primaria
(Dobromylskyj, 2016). Felinos com multiplas lesdes cutdneas possuem uma maior
predisposicao a forma visceral do que aqueles com nddulo unico (Norsworthy, 2017),
porém a aparicao das duas formas de modo concomitante é rara. (Liska et al., 1979;
Vail; Withrow, 2007).

Os locais de maior ocorréncia do mastocitoma cutaneo sao cabecga (figura 4),
pescoco e tronco, também podendo ocorrer raramente em membros e cauda (Melville;
Smith; Dobromylskyj, 2015; Miller et al., 1991). Essas lesbes podem se desenvolver
na derme ou no subcutaneo e se apresentarem na forma de papulas ou nddulos, que
podem ser pilosas, alopécicas ou exibir superficie ulcerada (Litster; Sorenmo, 2006).
Na pratica clinica duas principais formas do cMCT sao observadas: massas solitarias

ou papulas e nédulos multiplos (tabela 1).


https://journals.sagepub.com/doi/10.1016/j.jfms.2005.12.005?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed&bibr7-j-jfms-2005-12-005
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Figura 4 - Felino de 8 anos atendido no setor de dermatologia do Hospital Veterinario de Animais de
Companhia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, apresentando mastocitoma com aspecto
nodular, ulcerado e alopécico na regido supraorbitaria esquerda.

Fonte: Lopes et al. (2017).

Quadro 1 — Apresentagdes clinicas mais comuns do mastocitoma cutéaneo felino.

Apresentagao clinica Caracteristicas Tamanho Localizagao
morfoldgicas aproximado
Massas solitarias Firmes, redondas, bem 0,5-3,0cm Dermoepidérmica ou
circunscritas subcutanea
Papulas e nédulos Elevados, firmes, 0,2-1,0cm Aderidos a pele
multiplos redondos, bem
delimitados, brancos a
amarelados

Fonte: Adaptado de Litster; Sorenmo (2006).

Entretanto, um estudo mais recente traz a apresentacao clinica mais comum do
mastocitoma cutaneo felino, que ocorre em cerca de 80% dos casos, com as seguintes

caracteristicas:

O MCT cuténeo felino tipico € um ndédulo dérmico solitario, firme, bem
circunscrito, sem pelos, com ulceragédo superficial em 25% das lesbes. Os
pacientes também podem apresentar uma lesao plana, pruriginosa, em forma
de placa, que se assemelha a um granuloma eosinofilico, ou nddulos
subcutaneos discretos. Prurido intermitente, eritema e ulceragéo sdo comuns,
e o sinal de Darier ja foi relatado. Aproximadamente 20% dos gatos
apresentam lesdes multiplas (Blackwood et al., 2012, p. e21).

Se comparado com caes, a forma visceral aparenta ser mais comum na espécie
felina, apresentando-se até como 50% dos casos em alguns estudos. (Blackwood et
al., 2012; Vail; Withrow, 2007). A forma visceral pode ser encontrada principalmente
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no baco e intestino, entretanto ha a possibilidade de qualquer viscera ser acometida,
sendo ja relatado um caso de MCT na vesicula urinaria (Dobromylskyj, 2016). O MCT
esplénico apresenta-se como a principal neoplasia encontrada na espécie felina
(Rossanese et al., 2023; Spangler; Culbertson, 1992) e o MCT intestinal é o terceiro
tipo de tumor primario mais comum em gatos, ficando atras apenas do linfoma e do
adenocarcinoma (Rissetto et al., 2011). De forma geral, o bago é o 6rgao mais
frequentemente afetado nos casos de mastocitoma visceral. Geralmente, esses
tumores aparecem em gatos idosos, com idade média entre 8 e 10 anos e as ragas
de pelo curto e de pelo longo doméstico apresentam uma maior predisposigao,
enquanto a ocorréncia em siameses e outras ragas puras € mais rara. Na maioria das
situagdes, ha apenas o envolvimento primario do érgéo, sem ocorréncia de metastase,
exceto quando o figado é afetado secundariamente, geralmente relacionado ao

comprometimento esplénico inicial (Liska et al., 1979).

2.2.3 Sindrome Paraneoplasica

Sinais clinicos decorrentes da sindrome paraneoplasica estdo presentes em
cerca de 50% dos casos de mastocitoma, uma vez que essas células possuem a
capacidade de degranulagao, liberando, assim, histamina, heparina, fator quimiotatico

para eosinofilos e enzimas proteoliticas. (Daleck; Rocha; Ferreira, 2016)

As ulceragdes gastroduodenais estéo presentes em 35 a 83% desses pacientes
oncoldgicos, independente da espécie, causando sinais como hematémese,
hematoquezia, melena, dor abdominal e anemia (Daleck; Rocha; Ferreira, 2016). O
mastocitoma apresenta-se como a causa mais comum de Ulceras gastroduoedenais,
por sindrome paraneoplasica (Ogilvie; Moore, 2001), sendo essas lesdes localizadas,
principalmente, na regiao antropilérica e no duodeno proximal (Garcia, 2012). Essa
frequente alteracido ocorre pela liberagao de histamina pelos mastdcitos, resultando
na ligacdo dessa substancia nos receptores H2, presentes nas células parietais
gastricas. Diante da estimulagdo histaminica, ha um aumento de secregéo de acido
cloridrico, motilidade e perfusdo sanguinea local, o que pode ocasionar ulceras
(Mellanby, 2011). A histamina também pode ocasionar lesées ao endotélio vascular
de arteriolas e vénulas da parede gastrica, podendo culminar em trombose
intravascular e necrose isquémica da mucosa, devido a liberacdo de fibrolisina
(Daleck; Rocha; Ferreira, 2016).
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Coagulopatias também sao frequentemente associadas ao mastocitoma,
devido a condicdo de heparinemia, causada pela secrecdo da heparina pelo
mastocito. Podem ser visualizados, principalmente, sinais de dificuldade hemostatica
em procedimentos cirurgicos ou diagndsticos, como a Puncao Aspirativa por Agulha
Fina (PAAF), levando as hemorragias. (Bergman,2007; Garcia, 2012). Coagulopatias
sistémicas decorrentes do mastocitoma sao incomuns, ocorrendo, normalmente,
apenas quando ha associagdo com coagulacgdo intravascular disseminada durante o

desenvolvimento tumoral (Garcia, 2012).

Uma cicatrizagao retardada também pode ser visualizada em animais com
mastocitoma. A ocorréncia dessa alteracdo se da pela liberagdo de enzimas
proteoliticas e aminas vasoativas que se ligam aos receptores H1 e H2 dos
macrofagos, por isso ha uma supresséao fibroblastica. (Garcia, 2012) Episddios de
deiscéncia de suturas também podem ser visualizados, devido a liberacao histaminica
(figura 5) (Daleck; Rocha; Ferreira, 2016).

Figura 5 - A e B: Deiscéncia de sutura apés 7 dias da excisao cirurgica de mastocitoma cutadneo em
céo.

Fonte: Daleck; Rocha; Ferreira (2016).

O choque anafilatico, relacionado a liberagdo massiva de histamina, devido a
degranulacdo dos mastocitos tumorais também n&o deve ser descartado. (Baran et
al., 2023).

2.2.4 Diagnostico

A aparéncia clinica do tumor pode ser sugestiva de mastocitoma, porém para
se obter um diagnostico confirmatorio é necessaria a analise citoloégica e
histopatologica (Norsworthy, 2017). O MCT é considerado um dos tumores mais

facilmente diagnosticados pela citologia por pungéo aspirativa por agulha fina (PAAF),
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uma vez que as células neoplasicas esfoliam facilmente e a especificidade da
presenga de granulos torna o mastécito mais prontamente caracterizado (Graga, 2017;
Meuten; Meichner; Thrall, 2024), embora, nos gatos, esses granulos se apresentem
menores do que aqueles visto em outras espécies (Henry; Herrera, 2012). Além disso,
principalmente nos felinos, € comum que os corantes de imersao rapida, que séo a
base de agua, ndo apresentem uma coloracdo satisfatoria dos grénulos (Meuten;
Meichner; Thrall, 2024), por isso, a utilizagdo de uma coloragdo especial, como
Giemsa ou azul de toluidina, pode tornar-se necessaria para que o0s granulos
citoplasmaticos das células neoplasicas sejam evidenciados (Concei¢ao; Loures,
2023).

A intensidade da coloragao pode variar desde uma tonalidade purpura intensa,
resultante de granulos abundantes que dificultam a visualizacdo do nucleo (achado
comum) (figura 6), até uma coloragcdo discreta e homogénea dos granulos
(relativamente comum) ou mesmo a completa auséncia de coloragéo (incomum a rara)
(Meuten; Meichner; Thrall, 2024). Nesses casos de mastdcitos agranulares, o
diagndstico torna-se dificultoso, visto que podem ser confundidos com linfocitos,

plasmdcitos ou histiocitos (Norsworthy, 2017).

Figura 6 - A: Fotomicrografia de PAAF de CMCT, evidenciando uma grande quantidade de granulos,
que se sobrepdem ao nucleo da maioria das células e granulos livres, provavelmente pela degranulagao
mastocitica no momento da manipulagéo para a citologia. (Coloragdo de Wright 500x original).

Fonte: Norsworthy (2017).

Algumas caracteristicas observadas microscopicamente na citologia sao

descritas a sequir:
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Quanto mais bem diferenciado o mastocitoma, maior a quantidade de
granulos citoplasmaticos. As células neoplasicas distribuem-se difusamente
na derme, por vezes enfileiradas, entremeando as fibras de colageno, que
compde o estroma, com frequéncia frouxo e edematoso. A lesdo ndo é
encapsulada; é pobremente delimitada e invasiva. Na maioria dos casos, &
possivel observar abundante infiltrado de eosindfilos associado as células
neoplasicas.Outra caracteristica frequente associada ao mastocitoma é a
colagendlise, ou seja, a fragmentagéo e a destruicdo das fibras de colageno
da derme, bem como vasculite eosinofilica (Conceicdo; Loures, 2023, p. 507)

Entretanto, alguns cuidados sdo necessarios ao se realizar o diagnostico do
MCT. A presenga de poucos mastécitos na amostra ndo confirma um mastocitoma,
haja vista que essas células também estao presentes em condi¢des inflamatérias.
Ademais, a manipulagao tumoral, para a realizagdo de qualquer método diagndstico
(PAAF ou biopsia) pode induzir a degranulagdo mastocitica, e, consequentemente, a
liberacdo de histamina e serotonina. Essa alteragdo pode resultar em sinais
inflamatorios na regido da neoplasia, como eritema e edema, que podem ser
confundidos com um desenvolvimento tumoral (Norsworthy, 2017). Por sua vez,
especialmente nos casos de suspeita mastocitoma visceral, a citologia deve ser feita
com cautela, uma vez que a degranulagdo pode gerar efeitos fatais, por isso a
utilizacao de anti-histaminicos é recomendada antes da manipulacéo (Henry; Herrera,
2012).

Mesmo diante da eficacia da citologia nesse tipo de neoplasia, é possivel
afirmar que em todos os casos, a avaliagdo histopatolégica de material de bidpsia
excisional ou de peca cirurgica pos exerese completa do tumor é indispensavel para
a confirmagao diagndstica, definicdo do grau histolégico e obtencédo de informacgdes
relevantes, como a determinagdo de margens cirurgicas livres ou ndo de mastocitos

neoplasicos (Garcia, 2012).

2.2.5 Classificagao Histologica

Em relacao a classificagao histolégica do mastdcito cutdneo em felinos néo ha,
atualmente, um sistema de graduacao satisfatorio, haja vista que os sistemas de
classificagao de Patnaik e Kiupel, aplicados amplamente nos casos de mastocitomas
caninos, nao apresentaram bons resultados, pois ndo foi possivel identificar
comportamentos histolégicos de malignidade. (Blackwood, 2015; Sabattini; Bettini,
2018). Por isso, existe a necessidade do melhor entendimento histopatologico desse
tipo de neoplasia na espécie, ja que a classificacdo usada na espécie canina se mostra

inconsistente e contraditéria, quando extrapolada para felinos. (Schulman, 2013).
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Entretanto, de forma geral, o mastocitoma cutaneo felino pode ser dividido
histologicamente em duas formas (figura 7). A forma mastocitica, que & mais comum,
e assemelha-se bastante ao mastocitoma em caes, e a forma histiocitica, ou atipica,
que é considerada mais rara. (Blackwood, 2015; London; Thamm, 2019; Norsworthy,
2017). A idade média de desenvolvimento do mastocitoma mastocitico € de 10 a 11
anos (Blackwood, 2015), sendo mais comum em gatos acima dos 4 anos. Ja o
mastocitoma histiocitico apresenta uma maior frequéncia em gatos jovens,
aparentando possuir uma predilegdo por gatos da raga siamesa, sendo comum a
apresentacao na forma de multiplos nédulos na regido da cabega, com regressao

espontanea (figura 7) (Chastain; Turk; O’Brien, 1988; Wilcock; Yager; Zink, 1986).

Figura 7 - Forma histiocitica do mastocitoma cutaneo felino, sendo comumente observado em felinos
juvenis e da raga siamés.

Fonte: Norsworthy (2017).

O mastocitoma histiocitico ou com pouca granulagdo possui células
neoplasicas costumeiramente maiores, com formatos que variam do poligonal ao
fusiforme, e apresentam um citoplasma abundante e de tom anfofilico. Os nucleos sao
mais amplos, com aparéncia de vesicula e, as vezes, levemente recortados. As figuras
de mitose aparecem com menor frequéncia. Nesses casos, também €& comum
observar uma maior quantidade de eosindfilos e a presenga de agrupamentos de

linfécitos em comparagéo com os MCTs bem granulados (Sabattini; Bettini, 2010).

Em um estudo com 85 casos de mastocitoma em felinos, 65 casos foram
classificados como a forma mastocitica, 18 como a forma histiocitica e 2 apresentaram
caracteristicas que combinavam as duas formas (tabela 2) (Wilcock; Yager; Zink,
1986).
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Quadro 2 - Caracteristicas morfologicas e comportamentais de 85 casos de CMCT felino.

Caracteristicas Forma mastocitica Forma histiocitica

Localizagéo Derme Subcutaneo

Presenca de eosindfilos Poucos Numerosos

Agregado linféide Presente Numerosos

Coloragao do azul de toluidina Forte, metacromatica Fraca, ortocromatica

Predile¢ao por idade > 4 anos <4 anos

Predilecao por raga Nenhuma Siameses

Comportamento Solitario ndo recorrente; Multiplos, benignos, podem
variantes anaplasicas regredir.
recorrentes ou disseminadas.

Fonte: Wilcock; Yager; Zink (1986)

Com relagao a forma mastocitica, esta pode ser classificada em dois subtipos:
tumores considerados benignos sao identificados como bem diferenciados e aqueles
que aparentam possuir maior grau de malignidade recebem a classificacdo de
“‘pleomorfico”, “anaplasico” ou “pouco diferenciado”, dependendo do estudo.
Adicionalmente, os mastocitomas mastociticos também podem ser classificados
histologicamente de acordo com suas margens e com o padrédo de crescimento
infiltrativo, sendo descritos como compactos ou difusos. (Blackwood, 2015). Essas
duas Uultimas classificagdes também sado utilizadas como sinbnimos das
categorizagdes anteriores, como visto na classificagao descrita por London e Thamm
(2019) (tabela 3).

Quadro 3 - Classificagao histolégica do mastocitoma em felinos.

Tipo Subtipo Descrigao microscoépica
Mastocitico Compacto (bem diferenciado) Cordbdes e ninhos homogéneos
de mastécitos ligeiramente
atipicos com nucleos
arredondados basofilicos,

citoplasma eosinofilico amplo

e bordas celulares distintas.
Eosindfilos conspicuos em
apenas metade dos casos.

Difuso (anaplasico) Menos discreto, infiltrado no
tecido subcutdneo. Nucleos
maiores (> 50% do didmetro
celular), 2—3 mitoses/campo de
grande aumento.

Anisocitose acentuada,
incluindo  células  gigantes
mononucleares e
multinucleadas. Eosindfilos

mais comumente observados.
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Histiocitico Filamentos de células
semelhantes a histidcitos com
granularidade  citoplasmatica
ambigua. Acompanhados por

agregados linfoides e
eosinofilos dispersos
aleatoriamente. Gréanulos

ausentes em alguns relatos,
outros relatam granulos
facilmente demonstraveis.

Fonte: London; Thamm (2019)

Embora tenham sido descritos como sinénimos, as classificagdes como
subtipos nao devem ser confundidas. A maior parte dos mastocitomas apresenta um
padrao bem diferenciado e uma disposicdo mais compacta, embora alguns possam
ser pleomorficos ou apresentar um crescimento mais difuso. Os mastocitomas de
padrdo compacto ficam restritos a camada da derme e ao tecido subcutédneo
superficial, formando nédulos bem delimitados. Ja os tumores difusos sdo menos bem
definidos, com um aspecto infiltrativo, muitas vezes avangando para camadas mais
profundas do subcutaneo. Os mastocitomas pleomorficos se destacam por apresentar
citomegalia (aumento do volume das células) e cariomegalia (aumento do nucleo),
além de nucleo com aspecto pleomoérfico. Esses tumores podem ter um crescimento
compacto ou difuso, mas, na maior parte dos casos, mantém o padrdo compacto. E
importante lembrar que tumores pleomoérficos ndo sdo necessariamente iguais aos

tumores de crescimento difuso (Schulman, 2013).

De forma geral, tumores pleomodrficos apresentam variagdo morfologica
(tamanho e forma) celular e/ou dos nucleos; tumores pouco diferenciados indicam
células que brevemente se assemelham ao tecido normal e tumores anaplasicos
representam células com pouca diferenciacdo e pleomorficas. Logo, mastocitomas
pouco diferenciados possuem uma grande possibilidade de serem pleomorficos,
porém nao necessariamente mastocitomas pleomoérficos serdao pouco diferenciados,
uma vez que tumores bem diferenciados que manifestam pleomorfismo também sao
descritos (Blackwood, 2015).

Considerando a separacao dos subtipos mastociticos em bem diferenciados e
pleomorficos, algumas diferengas histoldégicas sao encontradas microscopicamente
(figura 8). Os MCTs bem diferenciados se apresentam como massas na derme de

tamanho variavel, que nao ficam encapsuladas e podem se estender até o tecido
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subcutaneo. Essas lesdes sdo formadas por camadas de células semelhantes as dos
mastécitos normais, com pouco pleomorfismo e raras figuras de mitose. O infiltrado
eosinofilico costuma ser discreto, embora possam estar presentes alguns linfocitos
agrupados. Ja os MCTs pleomorficos sdo menos comuns e tendem a invadir mais
profundamente a derme e o subcutaneo. Essas células sdo maiores, com nucleos
deslocados para a periferia, nucléolos evidentes e, as vezes, células gigantes com
nucleos multilobulados ou multiplos. Existem relatos de alta taxa mitdtica nesses
tumores, embora outros estudos mostrem que o indice mitético (IM) pode variar
bastante, geralmente sendo baixo. Além disso, os MCTs pleomorficos costumam

apresentar uma infiltragdo maior de eosinofilos (Sabattini; Bettini, 2010).
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Figura 8 - Fotografias de microscopia de diferentes tipos de mastocitoma felino. A) 1a. Tipo mastocitico
bem diferenciado, evidenciando células redondas uniformes com margens citoplasmaticas discretas.
2a. Tipo mastocitico pleomérfico, evidenciando pleomorfismo moderado a acentuado e infiltrado
linfocitico em grande quantidade. 3a. Tipo atipico/pouco granulado, evidenciando células poligonais a
fusiformes, com margens citoplasmaticas indistintas e numerosos eosindéfilos misturados B) 1b. Tipo
mastocitico bem diferenciado. Em maior ampliagdo observa-se nucleos pequenos, redondos e
localizados centralmente, com cromatina moderadamente pontilhada (coloragdo de HE). 2b. Tipo
mastocitico pleomorfico. Em maior ampliagao visualiza-se nlcleos grandes e excéntricos, com padrdes
de cromatina variaveis, e os nucléolos geralmente proeminentes (coloragdo de HE).3b Tipo
atipico/pouco granulado. Em maior ampliagdo, mastdcitos apresentam citoplasma amplo e palido e
grandes nucleos vesiculares ou denteados, e os nucléolos variam de discretos a proeminentes e
multiplos (coloragdo de HE) 4. Tipo mastocitico bem diferenciado. Coloragéo de azul de toluidina,
mostrando alta densidade de grénulos citoplasmaticos ortocromaticos. 5. Tipo mastocitico pleomorfico.
Coloragéo de azul de toluidina, apresentando areas mistas de mastdcitos pouco e muito granulados
com metacromasia fraca. 6. Tipo atipico/pouco granulado. Coloragéo de azul de toluidina mostrando
granulagao citoplasmatica fraca evidente em um subconjunto de mastdocitos neoplasicos. Os granulos
sdo metacromaticos (setas) ou ortocromaticos (pontas de seta).
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Uma nova subclassificacdo de mastocitoma mastocitico bem diferenciado com
células multinucleadas proeminentes foi descrita em 4 gatos na faixa de idade de 8 a
16 anos. Essas células continham ao menos dois nucleos, apresentando anisocariose

minima, e eram encontradas de forma mais frequente na periferia da massa, sem a
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presenga de figuras de mitose (figura 9). Desses 4 felinos incluidos nessa nova
categoria, 3 morreram de complicagdes relacionadas ao mastocitoma em um periodo
de 2 anos, por isso, pode indicar um tipo histolégico com maior grau de malignidade,
necessitando de maiores estudos para comprovacgao (Melville; Smith; Dobromylskyj,
2015).

Figura 9 - Mastocitoma bem diferenciado do tipo mastocitico com mudltiplas células multinucleadas
proeminentes.

Fonte: Melville; Smith; Dobromylskyj (2015).

Diante da caréncia de dados, um sistema de classificagao a partir de 63 casos
de cMCT felino foi desenvolvido por Sabattini e Bettini (2018), utilizando os seguintes
critérios: numero de mitoses, tamanho do tumor e parédmetros nucleares (formato
nuclear, nucléolos e cromatina), sendo a taxa mitdtica o principal parametro para

definigdo progndstica, assim como ocorre em outros estudos (Sabattini; Bettini, 2018).

Com base nos resultados desse estudo, os tumores eram avaliados como de
alto grau quando possuiam mais que 5 figuras mitéticas em 10 campos do maior
aumento, associadas a pelo menos 2 dos critérios a seguir: tumor com didametro maior
que 1,5 cm, formato nuclear irregular e proeminéncia nucleolar/aglomerados de

cromatina (figura 10). A partir desse pressuposto, 48 pacientes (76%) apresentaram
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mastocitoma de baixo grau e 15 (24%) de alto grau (Sabattini; Bettini, 2018), resultados

que corroboram com outros estudos que apontam que a maioria dos casos de cMCT em
gatos sdo benignos e apenas cerca de 22% dos casos podem apresentar sinais de
malignidade (Blackwood et al, 2012).

Figura 10 - Esquema explicativo para graduagéo de mastocitomas cutaneos em felinos.

Apresenta pelo menos duas
das seguintes caracteristicas:

Diametro tumoral > 1,5 cm

; Sim Forma irre
. gular dos
> 5 mitoses em.10 NCleos
campos no malor — «  Proeminéncia
aumento nucleolar/aglomerados de
cromatina
BAIXO GRAU
ALTO GRAU

Fonte: Adaptado de Sabattini; Bettini (2018).

Entretanto, nesse estudo, houve um baixo numero de animais que
apresentaram o mastocitoma atipico e o subtipo pleomérfico, por isso estudos mais
aprofundados e com uma populagdo maior sdo necessarios para confirmar a eficacia
desse sistema de graduagao. Além disso, ndo houve a inclusdo da invasao vascular
como fator maligno de classificagao, por ser uma alteracdo com pouca frequéncia,
porém, quando presente em um mastocitoma, o tumor deve ser sempre considerado
de alto grau, independente de outras caracteristicas histolégicas (Sabattini; Bettini,
2018).

2.2.6 Prognéstico

Tumores mastociticos bem diferenciados possuem a tendéncia de apresentar
um comportamento benigno (Buerger; Scott, 1987; Wilcock; Yager; Zink, 1986),
entretanto estudos mais recentes demonstram que apenas a presengca de
pleomorfismo ndo indicam maior grau de malignidade, porém quando associado a alta
taxa mitética, o prognéstico torna-se desfavoravel (Bertram; Donovan; Bartel, 2024;
Johnson et al., 2002; Melville; Smith; Dobromylskyj, 2015; Sabattini; Bettini, 2018), por
isso, felinos com cMCT de alto grau possuem uma média de 349 dias de sobrevida
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(Sabattini; Bettini, 2018). Em linhas gerais, entende-se que o comportamento bioldgico
dos mastocitomas em gatos possui uma grande diversidade, por isso nao é possivel
predizer completamente o grau de malignidade do tumor apenas diagnosticando o seu
tipo histolégico, embora, essa classificagao possa trazer informagdes que auxiliem no
entendimento do progndstico e da possibilidade metastatica dessa neoplasia (Melville;
Smith; Dobromylskyj, 2015; Oliveira et al., 2020).

Mastocitomas intestinais e esplénicos possuem, geralmente, um prognostico
mais reservado, pois dispdem de maior risco de metastase disseminada (Blackwood,
2015). A forma esplénica do mastocitoma apresentou uma média de 856 dias de
sobrevida, para aqueles gatos que realizaram esplenectomia, e 342 dias para aqueles
que nao efetuaram a cirurgia (Evans et al., 2018). Ja em relagao a forma intestinal o
tempo médio de sobrevida € de 531 dias, podendo ser estendido diante de tratamento

cirargico e/ou quimioterapia (Barrett et al., 2017).

As metastases, normalmente, ocorrem no linfonodo local, por isso a avaliagao
desse 6rgao por palpacdo, exame de imagem e PAAF podem indicar possiveis
alteracdes e devem ser feitas diante de qualquer caso. Linfonodos regionais podem
ser afetados, assim como ha a possibilidade de ocorréncia de metastases a distancia,
afetando principalmente bago e figado (Blackwood, 2015). Diante da suspeita de
afeccado nesses locais, a ultrassonografia abdominal deve ser solicitada, podendo
identificar alteragdes como organomegalia ou ecogenicidade alterada, e a PAAF dos

orgaos afetados pode ser realizada (Henry;Herrera, 2012).

Pacientes que apresentam multiplos nédulos cuténeos, formas viscerais do
mastocitoma, formas histologicas que indiquem comportamento mais agressivo,
alteracbes abdominais a palpacgao, sinais de doenca sistémica ou mastocitemia devem
ter o completo estadiamento clinico (tabela 4) (Henry; Herrera, 2012; Blackwood et al,
2013). Segundo Henry e Herrera (2012), o estadiamento completo deve ser feito a
partir de hemograma, bioquimicos, perfil de coagulacao, e aspirado de medula éssea,
podendo realizar, também, radiografia toracica, para identificacdo de efusao pleural,
se presente. Porém, segundo Blackwood (2015) devem ser inclusos PAAF de
linfonodos, exames de imagem, como ultrassonografia abdominal e radiografia
toracica, e capa leucocitaria, sendo a avaliagdo de medula éssea apenas necessitada

em casos de mastocitemia.
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Quadro 4 - Estadiamento do tumor.

Estagio Critério

0 Um tumor, completamente excisado da pele.

| Um tumor confinado a pele, sem metastase em

linfonodos regionais

| Um tumor confinado a pele, mas com metastase

em linfonodos regionais

]} Muitos tumores ou tumores grandes e
profundamente infiltrados, com ou sem
metastase em linfonodos

v Qualquer tumor com disseminagéo distante da

doenca

Subestagio a = sem sinais clinicos da

doenga

Subestagio b = com sinais clinicos da
doenga
Fonte: Adaptado de Henry; Herrera (2012)

De maneira geral, os tumores cutaneos unicos que nao metastatizaram para
linfonodos regionais normalmente tem um curso benigno, porém tumores cutaneos
multiplos ou recorrentes, mastocitomas viscerais e metastases em linfonodos
possuem prognostico reservado e tempo de sobrevida relativamente curto (Litster;
Sorenmo, 2006).

2.2.7 Tratamento

2.2.7.1 Cirurgia

A excisdo cirurgica dos mastocitomas cutaneos tende a ser curativa em gatos,
embora a recidiva possa ocorrer, a taxa de recorréncia para esse tipo de tumor é cerca
de 16 a 36% (Molander- McCrary et al., 1998), ainda que outros estudos indiquem
uma média de 0 a 24% (Buerger; Scott, 1987;Johnson et al., 2002). Pelo
comportamento frequentemente benigno visto nos tumores felinos, margens cirurgicas
sem amplitude n&o séo vistas como uma adversidade, pois a excisao incompleta ndo
tende a aumentar a taxa de recidivas tumorais ou diminuir o tempo de sobrevida
desses pacientes (Molander- McCrary et al., 1998; Litster; Sorenmo, 2006). Embora
haja relatos de regressao espontanea do tipo atipico/histiocitico em alguns gatos
siameses, n&o ha indicagédo de espera para que isso ocorra (Norsworthy,2017).

Nos casos de mastocitoma esplénico, a esplenectomia total é indicada como
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forma de aumento de sobrevida dos animais, apesar dos riscos cirurgicos (Evans et
al., 2018). Em mastocitomas intestinais a cirurgia também pode ser uma opg¢ao, com
a excisdo da massa e utilizando uma margem cirurgica de 5 a 10 cm (London; Thamm,
2019).

2.2.7.2 Quimioterapia

A quimioterapia como forma de tratamento do mastocitoma em gatos ainda n&o
€ uma questao clara, seja ela estabelecida unicamente como medida curativa, ou de
forma adjuvante (Blackwood, 2015). A quimioterapia como adjuvante mostrou-se
ineficaz em alguns estudos com a espécie, sendo apenas a cirurgia ja a garantia de

um maior tempo de sobrevida (Evans et al., 2018; Litster; Sorenmo, 2006).

Entretanto, a quimioterapia com lomustina possui estudos com alguns
resultados positivos, principalmente em casos com prognostico mais reservado, como
multiplos nédulos cutaneos e metastases, devido a complexidade e inviabilidade
cirurgica (Rassnick et al., 2001; Rassnick et al., 2008). Um estudo produzido por
Rassnick et al. (2008) utilizando uma média de 2 doses de 50 — 60 mg/m? em 38 gatos
obteve resposta total em 7 gatos e uma resposta parcial (50%) em 12, observando

poucos efeitos colaterais, sendo neutropenia e trombocitopenia os principais.

Outros quimioterapicos como vimblastina, clorambucil e ciclofosfamida também
sdo citados como provaveis tratamentos para mastocitoma, porém nao ha estudos
robustos que comprovem a eficacia desses quimioterapicos, assim como o uso de
corticosterdides, principalmente prednisolona (Blackwood, 2015; London; Thamm,
2019; Litster; Sorenmo, 2006) embora relatos individuais de alguns autores indiquem
melhora clinica no uso de alguns desses medicamentos (Blackwood, 2015; London;
Thamm, 2019).

2.2.7.3 Radioterapia

A radioterapia mostra-se como uma boa opg¢ao de tratamento para gatos,
principalmente naqueles casos em que a excisao cirurgica foi incompleta (Norsworthy,
2017). Um estudo realizado por Turrel et al. (2006) demonstrou 6timos resultados
relacionados a radioterapia em felinos com mastocitoma, utilizando uma dose
mediana de 135 Gy de irradiagdo com estréncio 90 B em 54 tumores em 35 gatos. 53
desses 54 nédulos ndo apresentaram recidiva ou ocorréncia de metastase no periodo

de 783 dias de acompanhamento apds o tratamento, e poucos efeitos adversos de
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leve intensidade foram observados. Além disso, a radioterapia mostrou-se como uma
alternativa de tratamento para multiplos noédulos cutédneos, uma vez que, segundo o
autor, a aplicagcéo do estroncio 90 poderia ocorrer em multiplos MCTs em apenas um

episodio de anestesia (Turrel et al., 2006)

Entretanto, é valido ressaltar que essa forma terapéutica € util em poucos
casos, uma vez que a radioterapia consiste em um tratamento locorregional, sendo
mais recomendado naqueles casos em que a cirurgia ndo apresenta-se como primeira
eleicédo (Blackwood, 2015).

2.2.7.4 Eletroquimioterapia

Essa terapéutica associa uma série de pulsos elétricos com a administragao
local de quimioterapicos, como a bleomicina, por exemplo, gerando uma média de
resposta terapéutica de 85% em caninos, possuindo uma grande eficacia ja vista

principalmente no mastocitoma nessa espécie (Garcia, 2012).

Um estudo recente de Ruanova et al. (2025) utilizou a eletroquimioterapia como
método curativo em 4 gatos, sendo 3 desses animais com apresentagao de multiplos
MCTs, que variavam de 7 a 50 ndédulos medindo 0,2 a 1 cm na regido do tronco e
cabecga, e um gato com um grande nédulo na regido da cabega, medindo 4,6 cm. A
ECT com bleomicina intravenosa (15.000 Ul/m?) foi eleita como tratamento, obtendo
o resultado de remissao completa para todos os casos, sem deteccao de recorréncia
tumoral durante o periodo de acompanhamento e com poucos efeitos adversos
relacionados a toxicidade, como inchago leve, durante o periodo de tratamento e
alopecia e tecido cicatricial apos a remissao tumoral. O numero de sessdes variou de

1 a 2 sessdes, com o periodo de 14 a 45 dias entre elas.

2.2.7.5 Inibidores de Receptores da Tirosina Quinase

Os receptores da tirosina quinase (RTK), em situagbes fisiologicas, sao
ativados para que haja multiplicacdo celular e reparacdo dos tecidos que
necessitarem, estando também presentes na regeneracédo organica (London, 2014).
No entanto, em casos mutagénicos, a proliferacdo celular pode tornar-se

descontrolada (Henry; Herrera, 2012), sendo, na medicina veterinaria os RTK
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envolvidos com o aparecimento e progressao do cancer em alguns genes, como o c-
KIT (London, 2014).

Diante da associacdo da mutagdo no proto-oncogene c-KIT com o
desenvolvimento do mastocitoma, principalmente na forma cutanea, os inibidores de
RTK tornaram-se uma opg¢ao de tratamento (Blackwood,2015). Esses medicamentos
bloqueiam a multiplicagéo celular através da ligacdo com os receptores, impedindo a
ativacao e consequente fosforilagdo, por isso ocorre o processo de apoptose celular

e o desenvolvimento tumoral também ¢ inibido (figura 11) (London, 2014).

Figura 11 - Esquema ilustrando o funcionamento de um inibidor de RTK.
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Fonte: Calazans; Alves (2017).

O tratamento dessa neoplasia com os inibidores de RTK iniciou na oncologia
felina com o mesilato de imatinibe, em 2006, apés um gato apresentar CMCT
associado a mastocitemia. A mutagdo no éxon 8 do gene c-KIT foi identificada e o
protocolo na dose de 10mg/kg/dia por via oral durante 5 semanas foi estabelecido. O
animal apresentou remissao completa das massas ao final do tratamento e a
mastocitemia foi reduzida em apenas 2 semanas, comprovando a eficacia terapéutica

nesse caso (Isotani et al., 2006).
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Outro estudo de Isotani et al. (2009) mostrou que dentre 10 gatos que
apresentavam mastocitoma, 8 apresentaram mutacdo no éxon 8 ou 9 do c-KIT, e
desses, 7 responderam ao tratamento com mesilato de imatinibe (6 apresentaram
remissao parcial e apenas 1 remissao completa). Dentre os 2 gatos que nao possuiam
indicio de mutagcdo génica, um também obteve remissdo parcial (RP) apds o
tratamento. Embora apresente eficacia, esse medicamento, por ser humano, possui a
desvantagem de ser despendioso, por isso os medicamentos veterinarios licenciados,
fosfato de toceranib (Palladia®) e masitinib (Masivet®) tornam-se uma opgao melhor.
Estudos comprovando a eficacia utilizando esses farmacos veterinarios ainda sao
necessarios, porém poucos efeitos de toxicidade, como neutropenia, sinais
gastrointestinais e proteinuria séo relacionados a utilizagéo (Blackwood,2015). Em um
relato pessoal de Blackwood (2015) o toceranibe, na dose de 2 a 3 mg/kg, trés vezes
por semana (dose inicial de 2 a 2,7 mg/kg), foi exposto como uma possivel boa
escolha, uma vez que, dos poucos animais que obtiveram o protocolo terapéutico a
base desse farmaco, alguns apresentaram remissdo completa (RC), RP ou a

estabilizagado do tumor por alguns meses.

2.2.7.6 Tratamento de Suporte

Tendo em vista os sinais clinicos comumente associados a sindrome
paraneoplasica do mastocitoma, a utilizagdo de antagonista H1 e H2 é amplamente
recomendada apos o diagndstico até a excisao cirurgica para que haja uma diminuigao
dos efeitos causados pela degranulagao mastocitica (Henry;Herrera, 2012; Blackwood
et al., 2012; Blackwood, 2015).
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3 RELATO DE CASO

No dia 24 de abril de 2025, um felino, sem raca definida, fémea, 12 anos,
domiciliada, pesando 3.72 kg foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade
Federal da Paraiba, situado no municipio de Areia — PB. Foi relatada queixa da
presenga de um ndédulo na regido do abdémen, préximo ao membro toracico
esquerdo, com aparecimento estimado entre dezembro de 2024 e janeiro de 2025. A
paciente possuia mais dois contactantes felinos, a ultima vermifugacao havia sido
realizada ha dois anos, a vacina antirrabica estava atualizada e como histérico médico

pregresso foi relatado gastrite.

Ao exame fisico, o animal apresentou postura quadrupedal; alerta ao nivel de
consciéncia; escore corporal 3/5; linfonodos submandibulares, pré-escapulares e
popliteos ndo reativos; mucosas ocular, vulvar e anal roseas, e a mucosa oral résea

palida; hidratada e os seguintes parametros vitais (tabela 1):

Tabela 1 - Parametros vitais do paciente avaliados no exame fisico.

Parametro avaliado Valor observado Faixa de normalidade
FC (bpm) 128 120 a 240
FR (mpm) 92 20a40
TR (°C) 39,1 37,8 a 39,2
TPC (segundos) 3 1-2

Fonte das referéncias: Feitosa (2014)

No exame fisico especifico do sistema respiratério foi constatada a presenca
de crepitacdo na ausculta pulmonar direita e taquipneia; no sistema digestério foi
observada uma lesao em forma de placa no labio esquerdo, associado a leve aumento
de volume no local e calculo dentario; e em pele e anexos havia a presenca de um
nodulo de consisténcia macia, ndo ulcerado, alopécico e medindo cerca de 2 cm em

regido abdominal esquerda (figuras 12A e 12B).
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Figura 12 - Felino atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba. A) Nédulo em
regido do flanco esquerdo. B) Les&o aproximada, mostrando-se integra.

|

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Diante do quadro apresentado, foi levantado como suspeitas clinicas a
presenca de um carcinoma ou lipoma. Foram solicitados como exames
complementares: hemograma e bioquimicos: Aspartato Aminotransferase (AST),
Alanina Aminotransferase (ALT), Albumina, creatinina, Fosfatase Alcalina (FA),
Fésforo e ureia, para pesquisa de possiveis alteragdes por sindrome paraneoplasica
ou senilidade; ultrassom abdominal e raio-x toracico, para pesquisa de metastases e
avaliacdo organica; teste de FIV e FelLV, para a procura de virus oncogénicos,
citologia por PAAF do ndédulo abdominal, para sugestdo diagnostica tumoral e
eletrocardiograma (marcado para o dia do retorno clinico, 08 de maio de 2025), para
melhor avaliagdo cardiaca, diante da grande possibilidade de encaminhamento para

excisao cirurgica tumoral.

No eritrograma n&o foram encontradas alteragdes (Tabela 2).

Tabela 2 - Eritrograma realizado no dia 24 de abril de 2025 da paciente felina atendida no Hospital
veterinario da UFPB..

Variaveis Valor observado Valor de referéncia®
Hematimetria (x108 / /uL) 8,57 5-10
Hemoglobina (g/dL) 13,4 8-15
Volume globular (%) 42,3 24-45

VGM (fL) 49,4 39-55
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CHGM (g/dL) 31,7 31-35

Obs: Hemacias sem alteragbes morfologicas.

Fonte das referéncias: * SCHALM's Veterinary Hematology (2000)

No leucograma, pode ser observado um desvio a esquerda, sem alteragao do

valor do leucograma global, linfopenia e eosinopenia relativa (tabela 3).

Tabela 3 - Leucograma realizado no dia 24 de abril de 2025 da paciente felina atendida no Hospital
veterinario da UFPB.

Variaveis Valor observado Valor de

referéncia*

Leucdcitos totais (x103/ L) 58 55-19,5
(%) (x10%/ uL) (%) (x103/ uL)
Mieldcito - - 0 0
Metamieldcito - - 0 0
Neutrdfilo bastonete 88 5,104 0-3 0-0,3
Neutrofilo segmentado 9 0,522 35-75 25-12,5
Linfécito - - 20-55 1,5-7,0
Monécito 3 0,174 1-4 0-0,85
Eosindfilo - - 2-12 0-15
Basdfilo - - Raros Raros

Obs: Leucdcitos sem alteragées morfoldgicas.

Fonte das referéncias: * SCHALM's Veterinary Hematology (2000)

No plaquetograma, foi visualizada apenas uma discreta agregacao plaquetaria
(tabela 4).

Tabela 4 - Plaguetograma realizado no dia 24 de abril de 2025 da paciente felina atendida no
Hospital veterinario da UFPB.

Variaveis Valor observado Valor de referéncia*

Plaquetas (x103/ /uL) 276 230 - 680
Obs: Discreta agregacao

plaquetaria.

HEMOPARASITAS: Ausente.

Fonte das referéncias: * SCHALM's Veterinary Hematology (2000)

Nas analises bioquimicas, foi observado aumento de AST e hipofosfatemia
(tabela 5).



Tabela 5 - Resultado das enzimas solicitadas para analise bioquimica realizado no dia 24 de
abril de 2025 da felina atendida no Hospital Veterinario da UFPB.
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Enzima Valor observado Valor de referéncia
AST (U/dL) 58 6,7 — 11
ALT (U/dL) 78 28 - 83
Albumina (g/L) 251 21,0-33,0
Creatinina (mg/dL) 1,41 0,8-1,8
FA (U/dL) 52 25-93
Fésforo (mg/dL) 4,01 4,5-81
Ureia (mg/dL) 57 42,8 -64,2

Fonte das referéncias: * SCHALM's Veterinary Hematology (2000)

O ultrassom abdominal apresentou alteragdes importantes. No rim
esquerdo foi observada capsula discretamente irregular; no bago foi observado
dimensdes discretamente aumentadas; nas algas intestinais foi observado parede
com espessura discretamente aumentada (Duodeno: 0,29cm; Jejuno: 0,26¢cm;
fleo: 0,28cm); o figado apresentou dimensdes aumentadas; a vesicula biliar
possuia parede com aspecto irregular e presenga de sinais de dilatacdo de
ductos biliares; o pancreas apresentou ecogenicidade diminuida e os linfonodos
intra-abdominais colicos e iliacomediais apresentaram dimensdes aumentadas e
aspecto heterogéneo. Os achados ultrassonograficos foram indicativos de
enterite, ndo havendo o descarte de doencga intestinal inflamatéria,
hepatomegalia e colestase, sinais de pancreatite, esplenomegalia leve e
linfadenopatia, sendo necessario considerar processo infeccioso, e sinal de

nefropatia com diferencial para variacdo anatémica.

No raio-x de térax ndo foram encontradas alteragdes e o teste rapido de

FIV e FeLV também obteve resultado negativo, para ambas as doencgas.

Foi realizado o exame citopatolégico por meio de PAAF da leséo nodular
em regido de pele. O material foi enviado ao Laboratério de Patologia Animal do
Hospital Veterinario da UFPB. Na analise microscopica foi observada amostra
hipercelular, constituida por células redondas individualizadas. Possuia
citoplasma redondo e moderado, contendo granulos metacromaticos em seu
interior. Os nucleos mostravam-se redondos, basofilicos, com nucléolo evidente
e proeminente, e cromatina grosseira. Foram observadas 6 figuras de mitose

tipicas em 10 campos de grande aumento (CGA) (400x). Pleomorfismo intenso,



marcado por anisocitose e anisocariose. Notou-se, em fundo de l|amina,
quantidade discreta de granulos, colagendlise discreta, assim como poucas
células inflamatodrias (predominantemente neutrofilos e eosindfilos) e hemacias.

O diagndstico patoldgico foi sugestivo de mastocitoma de alto grau (figura 13).

Figura 13 - Fotografia do microscépio, evidenciando os mastécitos encontrados na citologia por
PAAF.
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O retorno da paciente, previsto para 8 de maio de 2025, tinha como
objetivo a reavaliagdo clinica, a realizagdo de exame eletrocardiografico e a
definicdo da data cirurgica. Entretanto, a tutora ndo compareceu, sendo
necessario reagendar a consulta. No dia 28 de maio de 2025, a paciente retornou
sem apresentar aumento de tamanho ou ulceragdo tumoral e a unica alteragao
clinica apresentada foi uma taquipneia leve (68 mpm). O eletrocardiograma foi
realizado e n&o apresentou alteracdes, observando-se ritmo sinusal, eixo elétrico
dentro da normalidade e auséncia de sinais eletrocardiograficos sugestivos de
sobrecarga ou disturbios de repolarizagdo. Posto isso, a nodulectomia foi

agendada para o dia 04 de junho de 2025.

Na medicacao pré-anestésica (MPA) foi realizada Metadona 0,3mg/kg e
Acrepromazina 0,01mg/kg por via intramuscular. A indugéo foi realizada com
Propofol 3mg/kg e Cetamina 0,8mg/kg por via intravenosa (1V). Para manutencgéo
anestésica foi utilizado Isoflurano com fluxo de O2 de 0,6L/min por via inalatéria.
Como anestesia locorregional foi utilizada Lidocaina 3mg/kg com técnica

infiltrativa. Durante o procedimento, foram realizadas como medicagdes



transanestésicas Cefalotina 22mg/kg, Fentanil 3mcg/kg e Atropina 0,02mg/kg,
todos IV.

A nodulectomia foi realizada através de incisdo eliptica ao redor do
nodulo, divulsdo do subcuténeo e ligadura de vaso superficial com poligalactina
(pga) 3-0. Apds a retirada do tumor, foi realizada a sutura do subcutaneo, padréao
intradérmico (pga 3-0), e da pele padrao isolado simples (nylon 3-0). O material

foi enviado para avaliagao histopatologica.

Como medicamentos pos-operatérios ambulatoriais foram administrados
Dipirona na dose de 25mg/kg, por via subcutanea (SC) e Meloxicam na dose de
0,05mg/kg por via SC. Como tratamento domiciliar foi prescrito Dipirona gotas
na concentragao de 500mg, 4 gotas, BID, por 5 dias; Meloxicam na concentragéo
de 0,2mg, um comprimido, SID, por 3 dias e Furanil pomada, aplicagéo de fina

camada, BID por 15 dias, sempre apds a limpeza da ferida com soro e gaze.

A pecga cirargica conservada em formol foi enviada para analise
histopatoldgica no setor de patologia animal do HV-UFPB. Macroscopicamente,
possuia medicdes de 4,8 x 3,5 x 1,2 cm. apresentando lesdo nodular subcutanea,
medindo 1,0 x 1,0 x 0,6, de formato arredondado e consisténcia firme; ao corte,

apresentava consisténcia firme, coloragao esbranqui¢cada e superficie irregular.

Microscopicamente, foi observada proliferagcao de células neoplasicas que
formam uma massa nao encapsulada e bem delimitada que se estendia da
derme profunda a hipoderme. As células apresentavam pleomorfismo celular
acentuado, marcado por anisocitose e anisocariose; citoplasmas redondos,
abundantes, discretamente eosinofilicos e com bordos distintos; nucleos
redondos a ovais, apresentando cromatinas rendilhadas e nucléolos observaveis
(1-3), moderada presenga de binucleagdes, trinucleagdes e multinucleagdes e 3
figuras de mitose em 10 CGA (400x) (figuras 14). Através da coloragao especial
Azul de Toluidina, evidenciou-se moderada a intensa presenga de granulos
intracitoplasmaticos metacromaticos dos mastécitos (figuras 15 e 16). O

diagndstico patoldgico foi de mastocitoma de baixo grau.
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Figura 15 - Microscopia da peca cirurgica. A) Microfotografia evidenciando a presenga tumoral na
hipoderme e derme profunda (HE 4x). B) Evidenciagao da proliferagdo neoplasica na hipoderme e
derme profunda (HE 10x). C) Pleomorfismo celular acentuado, marcado por anisocitose e
anisocariose; citoplasmas redondos, abundantes, discretamente eosinofilicos e com bordos distintos;
ndcleos redondos a ovais, apresentando cromatinas rendilhadas e nucléolos observaveis (1-3),
moderada presenca de binucleagdes, trinucleagdes e multinucleagdes. (HE 40x). D) Fragmento
evidenciando a formacado de corddes neoplasicos e acentuado pleomorfismo e binucleagoes,
trinucleagdes e multinucleagdes celulares. (HE 40x).
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Figura 14 - Coloragao de azul de toluidina. A) Evidenciando localizag&o tumoral, na hipoderme e derme
profunda (AT 4x). B) Maior aproximagéo da proliferagcdo neoplasica. (AT 20x).
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Figura 16 - Evidenciagcdo da coloracdo dos granulos intracitoplasmaticos metacromaticamente. A)
Aumento de 40x. B) Aumento de 100x.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

No dia 08 de agosto de 2025 a tutora foi contatada para relatar o quadro da

paciente, que se encontrava clinicamente sem intercorréncias.
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4 DISCUSSAO

A localizagdo anatdmica do mastocitoma no felino do presente relato esta de
acordo com a literatura. Conforme o que foi descrito por Melville; Smith; Dobromylskyj
(2015) e Miller et al. (1991), o tronco mostra-se como um dos locais de predilegao para
o aparecimento do mastocitoma cutdneo em felinos, assim como observado no caso
relatado. Além disso, o ndédulo presente no flanco do felino apresenta as
caracteristicas tipicas do MCT cutaneo na espécie, descritas por Blackwood (2012) e
Litster e Sorenmo (2006), sendo um nodulo dérmico isolado, bem circunscrito,

alopécico e de tamanho pequeno.

A presencga de uma lesdo em forma de placa no labio esquerdo, associado a um
leve aumento de volume também foi observada, o que poderia indicar a formacao de
outro nddulo mastocitico, uma vez que a apresentacao de uma lesdao em forma de
placa, semelhante a um granuloma eosinofilico também mostra-se como uma
possibilidade do MCT felino, conforme descrito por Blackwood (2012). Dessa forma, a
avaliacdo citolégica para melhor elucidacdo diagndstica e diferenciagdo entre
granuloma eosinofilico e ndédulo neoplasico teria se mostrado como o ideal para o

caso, porém nao houve solicitagao.

Diante do relato da tutora de gastrite em histérico médico pregresso, pode-se
analisar a possivel relacdo dessa alteragao com a presenca do mastocitoma, visto que
a liberacado de histamina pelos mastdcitos, resultam na estimulagao dos receptores
H2, gerando um aumento de secreg¢ao de acido cloridrico, motilidade e perfusao
sanguinea (Mellanby, 2011). As ulceras gastricas sdo mais frequentemente
visualizadas diante dessa estimulacdo histaminica, porém essas alteragdes
decorrentes da degranulagdo mastocitica podem ocasionar a gastrite e preceder a
formagao de ulceras. Entretanto, ndo ha dados de quando ocorreu os episédios de

gastrite e como foi diagnosticado, desse modo, nao ha como afirmar essa associagao.

De acordo com Blackwood (2015) as metastases, normalmente, ocorrem no
linfonodo local, por isso a avaliagdo desse érgéo por palpagéo, exame de imagem e
PAAF podem indicar possiveis alteragdes e devem ser feitas diante de qualquer caso,
porém linfonodos regionais também podem ser afetados. Perante a localizacao

tumoral no abdémen esquerdo, proximo ao membro toracico, o linfonodo palpavel
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adjacente seria o axilar, que nao foi avaliado através de nenhum dos métodos citados

pela autora.

Assim como ha a possibilidade de ocorréncia de metastase em linfonodos, a
ocorréncia de metastases a distancia, afetando principalmente bago e figado, também
é possivel (Blackwood, 2015). Segundo Liska et al. (1979) o acometimento visceral
geralmente ocorre em gatos idosos, com idade média entre 8 e 10 anos, sendo mais
comum a suspeita de acometimento hepatico quando ha desenvolvimento tumoral de
origem esplénica. Diante da suspeita de afecgao nesses locais, a ultrassonografia
abdominal deve ser solicitada, podendo identificar alteragdes como organomegalia ou
ecogenicidade alterada, e a PAAF dos 6rgédos afetados pode ser realizada
(Henry;Herrera, 2012). Por se tratar de uma paciente idosa de 12 anos, que possui
maior probabilidade epidemiolégica de desenvolver o mastocitoma visceral, a
ultrassonografia abdominal foi solicitada para avaliagdo organica da paciente,

estando, desse modo, em concordancia com aquilo disposto na literatura.

A partir disso, diante das alteracbes observadas, principalmente de
esplenomegalia, linfonodomegalia e hepatomegalia, a possibilidade de metastases
deve ser considerada, principalmente apds o resultado negativo para FIV e FelLV, que,
se positivo, poderia levar a outros diagndsticos diferenciais ndo relacionados ao
mastocitoma. Segundo Graga (2017), o mastocitoma é a causa mais habitual de
esplenomegalia em felinos, podendo haver o diagndstico de forma facil através da
citologia, principalmente quando os eosindfilos estdo presentes. O mesmo protocolo
pode identificar a neoplasia, se presente, também no figado. Como embasamento
para a possibilidade metastatica do mastocitoma tem-se o relato de caso de Oliveira
et al. (2021), no qual a ultrassonografia abdominal do paciente diagnosticado com
mastocitose sistémica e mastocitoma esplénico e hepatico revelou aumento discreto
a moderado de linfonodos abdominais, discreta esplenomegalia e esplenopatia
parenquimatosa difusa e moderada hepatopatia parenquimatosa difusa de aspecto

cronico.

Além das alteragdes ultrassonograficas, o aumento de AST observado também
corrobora como indicio de lesdo hepatica, uma vez que, principalmente em gatos, em
alguns casos, essa enzima se mostra mais sensivel como um marcador de injuria
hepatica do que a ALT (Center; Carnevale, 2023). No intestino, por ter apresentado

apenas discreto aumento de espessura da parede, a forma do MCT intestinal seria
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menos provavel, ja que a presenga da neoplasia cursa com a perda de estratificagao
do 6rgao (Sato; Solano, 2004) e ndo se mostra como um sitio de predilegdo

metastatica.

Embora haja a necessidade da inclusdo do mastocitoma visceral em func&o do
diagndstico de cMCT e da idade da paciente, a triade felina figura como principal
diagndstico diferencial para os achados de hepatomegalia associada a colestase,
pancreatite e enterite. Segundo Cerna; Kilpatrick e Gunn-Moore (2020) a triade felina
caracteriza-se pela presenca concomitante de pancreatite, colangiohepatite e doenca
intestinal inflamatdria, sendo diagnosticada de forma definitiva através da
histopatologia. Dessa forma, esses sinais seriam condizentes com aqueles
encontrados no presente caso, porém nao houve uma maior investigacdo dessas
alteragbes para uma elucidagao clinica. Embora a esplenomegalia se apresente como
um achado inespecifico em muitos casos, nao ha relagao direta entre a triade felina e
essa alteragdao, portanto, a PAAF poderia ter sido realizada para descarte de

metastase, principalmente no bago.

Com relagao a classificagao histolégica do mastocitoma, a denominagao entre as
formas mastocitica e histiocitica nao foi realizada, apenas havendo a classificacdo em
mastocitoma de baixo grau. De acordo com a classificagdo de Sabattini e Bettini
(2018), os mastocitomas cutaneos apenas sdo denominados como de alto grau
quando apresentam mais que 5 figuras mitéticas em 10 campos do maior aumento,
associadas a pelo menos 2 dos critérios a seguir: tumor com diametro maior que 1,5
cm, formato nuclear irregular e proeminéncia nucleolar/aglomerados de cromatina. Em
conformidade com esse estudo, o tumor do presente caso possuia 3 figuras de mitose
em 10 CGA, portanto, foi classificado como de baixo grau. Esse diagndstico
histopatoldgico diferiu do citolégico, que mostrava-se sugestivo de mastocitoma de
alto grau, pela presencga de 6 figuras de mitose. Essa discrepancia é considerada
normal, uma vez que a citologia analisa células isoladas, o que torna mais dificil
identificar os padrdes de arquitetura do tecido. A coleta é feita de uma area bem
limitada, o que pode nao representar toda a lesdo. Ja a histopatologia avalia a
estrutura completa do tecido, oferecendo uma visdo mais detalhada. Além disso,
quando a leséo é heterogénea, ou seja, possui areas benignas e malignas, a citologia
pode captar apenas uma dessas partes. Dessa forma, essas caracteristicas podem

levar a diagnésticos divergentes (Brilhante-Simdes et al., 2025).
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Ja no que diz respeito ao tipo de tumor, 0 mastocitoma mastocitico seria a forma
mais correta de categorizagdo da neoplasia apresentada no caso, uma vez que a
paciente esta inserida na faixa etaria média de 10 a 11 anos, mais comum nesse tipo
de mastocitoma (Blackwood, 2015) e clinicamente possui a apresentagdo de um tumor
solitario, sem predilegdo por raga, como descrito por Wilcock; Yager e Zink (1986).
Além disso as caracteristicas histolégicas do mastocitoma histiocitico diferem bastante
do que pode ser observado microscopicamente no presente caso, uma vez que sao
tumores com pouca granulagado, com ceélulas neoplasicas costumeiramente maiores,
com formatos que variam do poligonal ao fusiforme, e apresentam um citoplasma
abundante e de tom anfofilico, com a presenca de nucleos mais amplos, com

aparéncia de vesicula e, as vezes, levemente recortados (Sabattini; Bettini, 2010).

Com relacao a forma mastocitica esta pode ser classificada em dois subtipos, no
qual se inicia a imprecisdo das informacdes presentes na literatura. Na maioria dos
estudos, os tumores considerado benignos sao identificados como bem diferenciados,
porém em relagao aqueles que aparentam ter maior grau de malignidade, os termos
patolégicos “pleomorfico”, “anaplasico” e “pouco diferenciado” sédo utilizados como
sinbnimos, mesmo que os 3 termos ndao tenham o mesmo significado. Adicionalmente,
0s mastocitomas mastociticos também podem ser classificados histologicamente de
acordo com suas margens e com o padrao de crescimento infiltrativo, sendo descritos
como compactos ou difusos (Blackwood, 2015). Essas duas ultimas classificagdes

também se confundem com as formas anteriores, causando ainda mais ambiguidade.

Porém, considerando a separacdo dos subtipos mastociticos em bem
diferenciados e pleomoérficos, a neoplasia apresentada no presente relato se
classificaria como mastocitoma mastocitico pleomérfico. A pecga cirurgica foi descrita
histologicamente como uma massa desencapsulada e bem delimitada que se estende
da derme profunda a hipoderme. As células apresentavam pleomorfismo celular
acentuado, marcado por anisocitose e anisocariose; citoplasmas redondos,
abundantes, discretamente eosinofilicos e com bordos distintos; nucleos redondos a
ovais, apresentando cromatinas rendilhadas e nucléolos observaveis (1-3), moderada
presencga de binucleagoes, trinucleagdes e multinucleagdes e 3 figuras de mitose em
10 CGA. Segundo Sabattini e Bettini (2010) os MCTs pleomoérficos s&o menos comuns

e tendem a invadir mais profundamente a derme e o subcutaneo. Essas células sao
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maiores, com nucleos deslocados para a periferia, nucléolos evidentes e, as vezes,
células gigantes com nucleos multilobulados ou multiplos. Ja de acordo com London
e Thamm (2019) os subtipos pleomorficis caracterizam-se por nucleos maiores (> 50%
do didmetro celular), 2—3 mitoses/campo de grande aumento, anisocitose acentuada,
incluindo células gigantes mononucleares e multinucleadas e eosindfilos mais
comumente observados. Desse modo, conforme as alteragdes histologicas descritas
por esses autores, associada a classificagdo de Sabattini e Bettini (2018), o
diagndstico completo seria de um mastocitoma cutaneo mastocitico pleomérfico de

baixo grau.

Embora o diagnéstico citologico ou histolégico de mastocitomas em gatos seja, na
maioria das vezes, facil de obter, as diferentes classificagdes histolégicas, a auséncia
de um método de graduagdo amplamente aceito e padronizado e as diferengas no
comportamento biolégico dependendo da localizagdo do tumor dificultam a previséo
do prognostico nesses casos. Essa realidade difere do que ocorre com os
mastocitomas caninos, uma vez que nessa espécie ha um sistema de classificacéo
bem estabelecido, umarelacao clara com a evolugéo clinica e protocolos de tratamento

padronizados (Henry; Herrera, 2012).

A auséncia de avaliacdo de linfonodos locais e a incerteza da presenca de
metastases, associado a caréncia de clareza na literatura sobre o progndstico da
doenga em felinos, ndo permitem a determinagéo de um progndstico conclusivo para
o caso. Entretanto, se as possibilidades metastaticas levantadas nesse trabalho nao
estiverem verdadeiramente presentes, estudos mais recentes de autores como
Bertram; Donovan e Bartel (2024); Melville; Smith e Dobromylskyj (2015) e Sabattini e
Bettini (2018) demonstram que apenas a presenga de pleomorfismo n&o indicam
maior grau de malignidade, apenas quando associado a alta taxa mitética. Logo,
diante dessa realidade da apresentacdo apenas de um mastocitoma cutaneo
mastocitico pleomoérfico de baixo grau, o tratamento preconizado no caso mostra-se
promissor, visto que a excisao cirurgica tende a ser curativa na espécie, com baixa
taxa de recidiva (Molander- McCrary et al., 1998), indicando um prognéstico favoravel

e maior sobrevida do animal.

Apesar do mastocitoma felino mostrar-se como uma neoplasia comum em outras
localidades mundialmente, principalmente nos Estados Unidos, os relatos no Brasil
sdo raros (Lopes et al., 2017). Algumas hipoteses podem ser levantadas a partir
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dessa estatistica, uma vez que os poucos relatos podem n&o necessariamente refletir
a realidade de uma baixa ocorréncia. A primeira hipotese relaciona-se com a auséncia
de diagnostico diante da recusa dos tutores pelos exames complementares, uma vez
que a citologia e histopatologia sdo necessarias para o desfecho dos casos clinicos.
A segunda hipotese seria com relagao a falta de incentivo das pesquisas e publicagdes
no pais, que, geralmente, estdo bastante atreladas as instituicdes de ensino, por isso
a amostragem do que se tem na literatura atual pode ndo condizer com a real
prevaléncia de casos. Entretanto, € valido ressaltar que essas s&o apenas suposigoes,
e estudos que tragam estatisticas mais fidedignas, para a aquisicéo do real panorama

do pais sao necessarios.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O mastocitoma felino, além de apresentar poucos relatos no Brasil, mostra-se
como um desafio clinico diante da auséncia de clareza em relagao a classificagao
histolégica da forma cutdnea e consequente estabelecimento de um progndstico,
embora o diagnostico citoldgico ou histopatologico seja, na maioria das vezes, facil de
obter. Nesse estudo, o diagndstico foi realizado através da PAAF do ndédulo, que
indicou uma maior malignidade tumoral, e houve a comprovacdo através da
histopatologia, trazendo a comprovacdo de um mastocitoma mastocitico pleomarfico

de baixo grau.

Diante da auséncia de alguns exames complementares ndo foi possivel a
determinagcdo de um progndstico conclusivo para o caso, entretanto a maioria dos
mastocitomas em gatos possuem um curso benigno, principalmente naqueles casos
que ha a realizagdo da excisao cirurgica. Todavia, a literatura acerca do tema ainda
carece de uma padronizacgao, principalmente devido a pluralidade de apresentacdes
clinicas da neoplasia na espécie, por isso mais estudos voltados para as
classificagdes histolégicas, formas da doenga, o aparecimento concomitante delas e
o consequente significado clinico dessas alteragdes sao necessarios para melhor

definicdo do progndstico dos pacientes.

Além disso, por fim, o presente trabalho reforca a necessidade de futuras
investigacdes acerca da escassez de relatos sobre o mastocitoma na espécie felina
no pais, pois apenas diante da real prevaléncia dos casos no Brasil que novas

perspectivas clinicas e epidemiolégicas podem ser desenvolvidas.
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