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INTRODUCAO

Com marcada frequéncia na rotina clinica veterinaria, as neoplasias tornam-se
preocupacdo constante. Neoplasia significa crescimento anormal de células geneticamente
influenciadas. Embora as neoplasias possam ser classificadas em benignas ou malignas e
macroscopicas € microscopicas, ¢ o exame histopatologico que ird nos dar o diagnostico
definitivo (ZACHARY, 2018).

O mastocitoma ¢ um neoplasma de células redondas derivadas de tecido conjuntivo,
que fazem parte do sistema de defesa do organismo. Estes podem estar presentes no trato
gastrointestinal (TGI) e nos pulmdes, mas ¢ na derme e tecido subcutaneo que se encontram
em maior quantidade (DALECK e DE NARDI, 2017). Trata-se de um neoplasma maligno
que acomete todas as espécies de animais domésticos, sendo pouco comum em gatos €
clinicamente demonstrando lesdes na regido de pescogo e cabeca.

Os mastocitomas podem ser classificados no exame histopatologico em trés graus, o
grau I ¢é bem diferenciado, especifico da derme e de baixo indice mitdtico, no grau I o tumor

tem aspecto maior e se prolonga na derme profunda ou subcutaneo, com indice mitdtico



~ ' « BICENTENARIO
SALAO 00 .un?< 2, DA INDEPENDENCIA

- 200 Anos de Ciéncia,
Tecnologia e Inovag¢ao no Brasil
g
1

moderado. O grau III ¢ anaplésico, se estende até¢ o subcutineo, apresenta alta capacidade
mitotica. As caracteristicas histopatologicas se assemelham, mas nos felinos também
desenvolvem uma forma conhecida como histiocitica, por ser semelhante a reagdo
inflamatoria granulomatosa. Outra caracteristica importante ¢ que os mastocitomas em felinos
sao malignos, ja em equinos eles sempre sao benignos podendo ter reversdo espontinea
(SANTOS e ALESSI, 2017). O diagnéstico ¢ realizado por exame de citologia por agulha fina
e histopatoldgico. O tratamento de elei¢do ¢ a excisdo cirurgica completa com margens de
seguranga, geralmente sem a necessidade de quimioterapia (LOPES et al., 2017).

O objetivo deste trabalho foi descrever um caso de exame histopatologico de amostra

retirada de um felino e recebido no Laboratério de Patologia Veterinaria da Unijui.

METODOLOGIA

Foi recebido um material de bidpsia de um felino (fémea), para avaliacdo
histopatologica, com objetivo de diagnosticar o tipo de proliferagao tecidual. Segundo relato
do tutor, o paciente ja tinha um nodulo, que foi retirado, mas ndo lembra qual local e, que
recentemente apareceu outro na base da orelha direita. O animal foi atendido no dia 08 de
abril de 2022 no Hospital Veterinario da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul — UNIJUI, e o exame histopatolégico realizou-se no Laboratério de Patologia
Veterindria adjunto ao mesmo hospital. Depois de retiradas as amostras, os fragmentos do
tumor foram fixados em formol 10% e, mantidas em imersao por no minimo 24 horas, para
fixagdo e até a clivagem tecidual. Neste procedimento foram analisados os fragmentos, que
mediam 2,5x2,5x2cm, com pele e pé€los, com regido de aspecto ulcerado de coloragao
amarelada.

Os processos realizados pelo histotécnico consistem na difusdo de reagentes para o
interior dos tecidos, removendo o liquido tecidual com alcool a 99%, em seguida o xilol faz a
diafaniza¢do e por ultimo faz-se o banho de parafina a fim de impregnar o material para
facilitar o corte no microtomo. Todo o processo de preparagao tecidual levava em média 12
horas para conclusdo. Retirava-se da processadora e em placa aquecida, colocava-se o
material em formas histologicas de ago inox e, em seguida, preenchia-os com parafina com
uso de dispenser de parafina. Logo ap6s o material ¢ mantido em temperatura de -4°C para

facilitar o corte no micrétomo, com desbaste a 10 um ou 20um e o corte final feito em no
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minimo 2um e no maximo Sum, a fim de retirar uma fina camada de tecido para mergulho em
banho-maria, fazendo a distensdo tecidual. Apds esse processo realizava-se a coleta com a
lamina de vidro e colocava-se na estufa a 70°C para secagem dos fragmentos. ApoOs esses
processos era feita a coloracdo de rotina com hematoxilina e eosina (HE) e, para melhor
evidéncia celular pode-se realizar a coloragdo especial de azul de toluidina, como neste caso.
A coloragao especial de Tricromico de Masson, em alguns casos pode ser necessaria, mas nao
foi realizada neste caso. O procedimento final era a andlise das ldminas em microscopio de
luz para a defini¢do do tipo celular, as alteracdes existentes na amostra e a defini¢do do grau

de malignidade do neoplasma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As neoplasias sdo frequentemente relatadas em caes, com disseminagdo para outros
tecidos através da via linfatica ou pela corrente sanguinea. O mastocitoma nao tem
predisposicao racial, mas estudos demonstram que ¢ mais frequente em caes com idade
avangada, entre 8 a 10 anos (WERNER, 2017).

Os locais do corpo de maior ocorréncia deste tipo de neoplasma podem ser variados,
neste caso ele era subcutdneo. Mastocitomas viscerais podem atingir o figado, bago e medula
espinhal, os quais sdo resultantes de metastases de tumor primario (RIOS, 2008). Cerca de
50% dos mastocitomas cutaneos estdo localizados no tronco e regido perineal, inguinal e
genital, 40% localizam-se nos membros e 10% na regido de cabeca e pescoco (DALECK e
DE NARDI, 2017).

Para o tratamento desse tumor pode ser instituida a técnica isolada ou associagdo
terap€utica. Dentre as opgdes disponiveis incluem a excisdo cirurgica, a quimioterapia
antineoplasica, a eletroquimioterapia e a radioterapia, que quando instituidas no
pré-operatorio tém resultados satisfatorios (DALECK e DE NARDI, 2017).

O caso relatado foi classificado pelo exame histopatoldégico em mastocitoma grau I de
malignidade, e, esse apresentando caracteristica celular de neoplasma organizado em manto e
poucos corddes celulares com fibrose multifocal acentuada, pleomorfismo nuclear moderado,

e figuras de mitose uma em dez campos de grande aumento.
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Em relagdao a classificacdo geral, ndo hd mastocitoma benigno, havendo apenas

variacdo de grau histolégico e clinico, dependendo da apresentacdo do neoplasma essa
malignidade ¢ maior ou menor (DALECK e DE NARDI, 2017).
No caso aqui relatado, a malignidade foi considerada de grau I, o que conflui com um

caso de baixa invasao local e ainda baixo risco de produzir metastases.

CONSIDERACOES FINAIS

Quando se analisa uma neoplasia maligna como o caso do neoplasma relatado,
classificado em grau I é provavel que ainda n3o haja metastase em outros 6rgdos. Esse
neoplasma pode ser origindrio em outros tecidos, e, pode ser confundido com outras
patologias de células redondas ou primdrias cutaneas e viscerais.

Através do exame histopatologico pode-se analisar as diferencgas celulares que sdo
caracteristicas de cada neoplasma. Importante ressaltar que os mastocitomas podem
apresentar-se de diferentes formas macroscopicas e para a diferenciagao devem ser retirados e
analisados por exame histopatologico, a fim de determinar o grau para que o clinico defina a
melhor conduta a seguir. Ainda, recomenda-se a excisdo cirirgica precocemente com margem
de seguranca de trés centimetros. Desta forma o acompanhamento periddico deve ser
realizado com rigor, uma vez que a prioridade ¢ o bem-estar do paciente, proporcionando a

ele qualidade de vida.

Palavras-chave: Neoplasia. Mastocitoma. Mast cell.
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