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Resumo. O mastocitoma cutdneo ¢ um tumor de pele frequente em cades e apresenta
comportamento bioldgico imprevisivel, podendo variar de lesdes localizadas a quadros
sistémicos mais graves. Diante disso, destaca-se a importancia do diagnostico precoce ¢ da
escolha adequada do tratamento, especialmente quando a neoplasia esta localizada em
regides de dificil abordagem cirtirgica, como a regido perianal. O presente trabalho teve
como objetivo relatar e discutir um caso de mastocitoma cutaneo perianal em uma cadela
geriatrica da raca Bulldog Inglés, correlacionando os achados clinicos, diagnosticos e
terapéuticos com a literatura. A metodologia baseou-se na revisao de estudos relevantes e
na descricdo dos dados clinicos obtidos do prontudrio da paciente, incluindo exames
laboratoriais, de imagem, citologia ¢ histopatologia. O tratamento adotado envolveu
quimioterapia sistémica, cirurgia paliativa associada a eletroquimioterapia, terapia-alvo e
suporte clinico. Conclui-se que, mesmo com limitagdes para ressec¢do completa, a
abordagem multimodal permitiu o controle clinico da doenga, refor¢ando a importancia do
acompanhamento periddico para a manutencio da qualidade de vida do paciente.
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Cutaneous mast cell tumor in a dog: case report

Abstract. Cutaneous mast cell tumor is a common skin neoplasm in dogs and exhibits
unpredictable biological behavior, ranging from localized lesions to more severe systemic
conditions. Therefore, the importance of early diagnosis and appropriate treatment
selection is emphasized, especially when the neoplasm is located in areas that are difficult
to approach surgically, such as the perianal region. This study aimed to report and discuss
a case of perianal cutaneous mast cell tumor in a geriatric female English Bulldog,
correlating the clinical, diagnostic, and therapeutic findings with the literature. The
methodology was based on a review of relevant studies and the description of clinical data
obtained from the patient’s medical records, including laboratory tests, imaging studies,
cytology, and histopathology. The treatment adopted involved systemic chemotherapy,
palliative surgery associated with electrochemotherapy, targeted therapy, and clinical
support. It is concluded that, even with limitations for complete surgical resection, a
multimodal approach allowed effective clinical control of the disease, reinforcing the
importance of periodic follow-up to maintain the patient’s quality of life.

Keywords: Electrochemotherapy, mast cell tumor, perianal region, veterinary oncology.

Introduciao

O mastocitoma ¢ um tumor de pele maligno que pode acometer individuos de varias espécies, sendo
mais comum em cées, e origina-se da proliferacdo de mastocitos (Furlani et al., 2008; Navega, 2011;
Palma et al., 2009). Essa neoplasia apresenta comportamento imprevisivel, com variabilidade biologica
que pode ir de formas indolentes a altamente agressivas, surgindo frequentemente como nodulos
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cutaneos em cdes mais velhos (Braz et al., 2017a; Kalil & Farias, 2022; Pereira et al., 2018). Para Braz
et al. (2017a, b), fatores como processos inflamatoérios cronicos, exposicao a irritantes cutineos,
mutagdes genéticas e infecgdes de origem viral podem estar envolvidos em seu desenvolvimento.

Do ponto de vista clinico, a neoplasia pode se manifestar sob a forma de ndédulos unicos ou multiplos,
com potencial metastatico variavel, incluindo casos de elevada agressividade. Trata-se do tumor cutaneo
mais frequentemente diagnosticado em caes, representando aproximadamente 16% a 21% de todas as
neoplasias cutdneas nessa espécie. Sua incidéncia aumenta com a idade, sendo mais comum em animais
idosos (Meuten, 2016; Valli et al., 2017).

Estudos indicam maior predisposicdo em cdes com idade entre oito e 10,5 anos, com pico de
incidéncia em torno dos nove anos (Moraes et al., 2025; Morris & Dobson, 2001; Warland & Dobson,
2013). Esses autores também destacam a predisposicdo genética em diversas ragas, como Boxer, Pug,
Boston Terrier, Labrador Retriever, Weimaraner, Beagle, Shar Pei e Golden Retriever. Além disso,
Bregantin (2018) ressalta que as manifestagdes clinicas dos mastocitomas cutidneos sdo bastante
variaveis, podendo incluir papulas, nodulos ou massas pedunculadas localizadas na derme ou no tecido
subcutaneo, com dimensdes que variam de poucos milimetros a varios centimetros. As lesdes podem
apresentar-se bem ou mal delimitadas, com consisténcia macia ou firme, frequentemente associadas a
alopecia, ulceragio, eritema, hiperpigmentagdo ou colora¢ao semelhante a pele adjacente (Palma et al.,
2009).

Além das manifestagdes cutaneas, os mastocitomas podem desencadear sinais sistémicos decorrentes
da liberagdo de mediadores inflamatorios presentes nos granulos dos mastdcitos, como histamina,
heparina, fatores quimiotaticos eosinofilicos e enzimas proteoliticas. A liberacdo excessiva dessas
substancias pode resultar em distirbios gastrointestinais, incluindo gastrite e tlceras gastricas ou
duodenais, além de alteracdes na coagulacdo, podendo culminar em hemorragia gastrointestinal e
anemia (Bregantin, 2018).

Os mastdcitos estdo amplamente distribuidos no organismo, sendo encontrados em praticamente
todos os tecidos; entretanto, sua maior concentra¢do ocorre na pele e nas mucosas dos sistemas
gastrointestinal e respiratorio, locais que mantém contato direto com o meio externo € com agentes
potencialmente nocivos, como alérgenos, toxinas € microrganismos patogénicos (Meuten, 2016; Valli et
al., 2017; Warland & Dobson, 2013).

Diante da elevada frequéncia do mastocitoma cutaneo em caes, de seu comportamento imprevisivel
e do potencial de desenvolvimento de manifestagdes sistémicas graves, o presente estudo tem como
objetivo relatar um caso de mastocitoma cutaneo localizado na regido perianal em uma cadela geriatrica
da raca Bulldog Inglés, enfatizando os achados clinicos, diagndsticos, terapéuticos e evolutivos. Busca-
se, ainda, discutir as complicagdes associadas a liberagdo de mediadores inflamatdrios, bem como a
importancia do manejo clinico e oncologico em pacientes acometidos por essa neoplasia.

Relato de caso

O presente estudo relata o caso clinico de uma cadela da raca Bulldog Inglés, atendida em hospital
veterinario com queixa principal de vOmito e diarreia, associados a presenga de um nddulo na regido
perianal com crescimento progressivo ha aproximadamente seis meses.

A avaliagdo clinica inicial incluiu exame fisico completo, com afericdo dos parametros vitais,
palpagdo abdominal e inspec¢do detalhada da lesdo cutdnea, visando a identificagdo de alteragdes
sistémicas e a avaliagdo da extensdo e das caracteristicas da neoformacao.

Para fins diagnosticos, foram realizados exames laboratoriais, incluindo hemograma completo,
bioquimica sérica, gasometria e testes de coagulagdo, com o objetivo de monitorar possiveis alteragdes
hematologicas e metabdlicas, bem como identificar riscos de complicagdes sistémicas decorrentes da
degranulagdo mastocitaria.

Os exames de imagem incluiram ultrassonografia abdominal, radiografia toracica e tomografia
computadorizada de térax e abddmen, utilizados para avaliagdo de Orgdos internos, estadiamento
tumoral, detecg@o de possiveis metastases e auxilio no planejamento terapéutico e cirirgico.
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Para o diagnostico citologico da lesdo, foi realizada citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), com
coloragdo pelo método Diff-Quik, permitindo a identificagdo de mastocitos neoplasicos associados a
eosinofilos, achados sugestivos de mastocitoma cutdneo (Meuten, 2016; Valli et al., 2017).

O diagnostico definitivo foi estabelecido por meio de exame histopatologico, a partir de bidpsia
excisional da lesdo, com classificacdo histologica segundo os sistemas de Kiupel e Patnaik (Kiupel et
al., 2011; Patnaik et al., 1984). Adicionalmente, foi realizada analise imuno-histoquimica com o
marcador c¢-KIT (CD117), com o objetivo de avaliar a atividade do receptor tirosina quinase e investigar
possiveis alteragdes associadas a proliferagdo tumoral (Kiupel et al., 2011; Meuten, 2015; Meuten,
2016).

O protocolo terapéutico incluiu quimioterapia sist€émica com vimblastina, administrada por via
intravenosa na dose de 2 mg/m? em bolus, ajustada conforme a superficie corporal da paciente. Como
abordagem local complementar, foi empregada a eletroquimioterapia, com aplicacdo de bleomicina no
leito tumoral associada a aplicacao de pulsos elétricos, visando ao aumento da permeabilidade celular e
a potencializagdo do efeito quimioterapico local.

Adicionalmente, foi instituida terapia-alvo com toceranib como parte do controle sistémico da
neoplasia. Como medidas de suporte, foram utilizados protocolos de analgesia multimodal,
antibioticoterapia quando indicada e bloqueadores de receptores de histamina, incluindo famotidina
(H2) e difenidramina (H1), com o objetivo de prevenir complicagcdes gastrointestinais e reagdes
associadas a degranulagdo mastocitaria (Bregantin, 2018).

O acompanhamento clinico da paciente foi realizado por meio do monitoramento dos pardmetros
vitais, ingestdo alimentar e padrdes urinario e fecal. Ademais, foram realizados monitoramentos
laboratoriais e por imagem, incluindo hemogramas seriados, radiografias toracicas e ultrassonografias
abdominais, com a finalidade de avaliar a resposta ao tratamento instituido e detectar precocemente
possiveis sinais de progressdo ou metéstase da doenca.

Relato de caso

Trata-se do acompanhamento de uma cadela da ragca Bulldog Inglés, fémea, com nove anos de idade
e peso corporal de 12,5 kg. No momento da admissao inicial, a paciente apresentava bom escore corporal
e conformacdo tipica da raca, sem altera¢des evidentes ao exame fisico geral externo (Figura 1A). A
queixa principal relatada pela tutora foi a ocorréncia de vomito e diarreia, associados a uma troca gradual
de ragdo realizada aproximadamente uma semana antes do inicio dos sinais clinicos.

Durante a anamnese, foi referido também o surgimento de uma neoformagdo em regido perianal,
observada inicialmente ha cerca de seis meses, com crescimento progressivo ao longo desse periodo.
Na inspecao da regido perianal, se observou uma massa volumosa, de colora¢do arroxeada, com
superficie irregular e aspecto compativel com processo inflamatdrio e neoplasico, localizada proximo

ao anus (Figura 1B).

No exame clinico inicial, a paciente apresentava-se consciente, porém com episddios de leve
desconforto abdominal. Foram solicitados exames complementares, incluindo ultrassonografia
abdominal, em fungdo dos sinais gastrointestinais. O exame ultrassonografico evidenciou
esplenomegalia, presenca de calculos vesicais e alteragcdes compativeis com enterite. Diante desses
achados, foram indicados exames adicionais para estadiamento e planejamento terapéutico. Durante o
acompanhamento, ocorreu trauma mecanico na regido da neoformagéo perianal, apos contato acidental,
resultando em sangramento local intenso. Apds esse episodio, a paciente apresentou piora clinica
progressiva, sendo admitida em carater emergencial com episodios de émese, hematoquezia, anorexia e
prostracdo. Ao exame fisico, apresentava-se em decubito lateral, com taquipneia, desidratacdo severa e
dor abdominal intensa. A lesdo perianal encontrava-se aumentada de volume, com areas de sangramento
difuso e coloracdo mais escurecida.

Foi realizada citologia aspirativa por agulha fina da lesdo, cujo resultado foi compativel com
mastocitoma cutaneo. Em fun¢do da gravidade do quadro e da suspeita de degranulagdo mastocitaria, a
paciente foi encaminhada para interna¢do e acompanhamento pela equipe de oncologia. Durante a
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internacdo, observou-se piora dos sinais sist€émicos, incluindo fezes enegrecidas, compativeis com
melena, além de alteragdes hematologicas progressivas.

cirurgica, apresentando coloragdo arroxeada e areas de sangramento. C: Aspecto da regido perianal apds cirurgia paliativa

Apos estabilizacdo clinica parcial, foi instituida quimioterapia sistémica com vimblastina. No
decorrer do tratamento, a paciente apresentou queda do hematocrito e leucopenia, sendo necessaria a
realizagdo de transfusdo sanguinea. Com a melhora do estado geral, foi realizado procedimento cirargico
paliativo, uma vez que a localiza¢do da neoformacdo ndo permitia sua remogao completa com margens
adequadas. Durante o procedimento, evidenciou-se a proximidade da lesdo com o anus e a limitagdo
anatOmica para ressec¢ao ampla.

A paciente foi posicionada em dectbito ventral, com discreta elevagdo da regido pélvica. Realizou-
se tricotomia ampla e antissepsia local com solu¢do de clorexidina alcodlica a 0,5%. Procedeu-se a
demarcagdo das margens cirirgicas, seguida de incisdo cutanea eliptica ao redor da neoformacao, com
auxilio de eletrocoagulagdo para controle de pequenos vasos e ligadura de vasos de maior calibre com
fio de poliglecaprone 3-0. Em funcdo da localizagdo perianal da lesdo, ndo foi possivel a obtencdo de
margem profunda ideal.

Dessa forma, optou-se pela associagdo da eletroquimioterapia no leito cirtirgico como abordagem
complementar. Apos a exérese da formacao, foi administrada bleomicina na dose de 15 mg/m?, por via
intravenosa. Decorridos sete minutos, foram aplicados pulsos elétricos sobre o leito cirtrgico e a regido
perilesional, no sentido do interior da lesdo para as margens, conforme protocolo de eletroquimioterapia.

Em seguida, realizou-se a sintese cirtrgica com aproximagdo do tecido subcutaneo em padrdo
simples separado, utilizando fio de polidioxanona 3-0, seguida de dermorrafia em padrdo simples
separado com fio de nylon 3-0. Ao término do procedimento, foi realizada a limpeza da ferida cirurgica,
ndo sendo observadas intercorréncias cirargicas ou anestésicas.

Como tratamento complementar local, realizou-se eletroquimioterapia com aplicac¢@o de bleomicina
no leito tumoral. A recuperagdo anestésica ocorreu de forma satisfatoria. Nos dias subsequentes, a
paciente apresentou melhora progressiva do quadro clinico, com controle da dor, aceitacdo alimentar e
estabilizacdo dos parametros hematoldgicos.

Apos a alta hospitalar, foram realizadas sessdes de quimioterapia, com acompanhamento clinico e
laboratorial periddico. Ndo foram observados efeitos adversos relacionados ao protocolo
quimioterapico. Posteriormente, foi instituida terapia de manutenc¢ao com toceranib, sendo relatado bom
estado geral, auséncia de sinais gastrointestinais ¢ melhora do conforto abdominal.

Durante o seguimento clinico, incluindo avalia¢des até julho de 2025, a paciente manteve-se estavel,
sem evidéncias clinicas ou radiograficas de metastase, sendo recomendado acompanhamento
oncoldgico periddico e reavaliagdes semestrais.

PUBVET 10.31533/pubvet.v20n3e1922



Mastocitoma cutineo em cao 5

Discussio

No presente relato, destaca-se inicialmente que a idade de 9 anos é compativel com a maior
incidéncia de mastocitomas cutdneos descrita em caes geridtricos (Warland; Dobson, 2013; Moraes et
al., 2025). Estudos retrospectivos (Bregantin, 2018), demonstram que o avango da idade esta associado
ao aumento da ocorréncia dessa neoplasia, bem como a alteragdes no comportamento bioldgico do
tumor, o que reforga a relevancia clinica do caso apresentado.

A localizacdo perianal da neoformagdo representa um fator de complexidade no manejo clinico e
cirirgico. Além disso, evidencia-se que, embora os mastocitomas cutdneos possam ocorrer em qualquer
regido do corpo, tumores localizados em 4reas anatdmicas de dificil ressec¢do estdo associados a
maiores taxas de recidiva e limitagdes quanto a obtencdo de margens cirurgicas adequadas (Bregantin,
2018).

A CAAF evidenciou mastocitos neoplasicos associados a eosinodfilos, sustentando a suspeita
diagndstica de mastocitoma cutineo, conforme descrito para a técnica na rotina clinica (Jackson et al.,
2013). O diagnostico definitivo foi confirmado por exame histopatoldgico, com classificagdo da
neoplasia como Grau II segundo Patnaik et al. (1984) e de baixo grau de acordo com o sistema binario
proposto por Kiupel et al. (2011).

A classificagdo histologica € de suma importancia na determinagdo do progndstico e no
direcionamento do tratamento. Embora os mastocitomas classificados como Grau II pelo sistema de
Patnaik et al. (1984) apresentem comportamento biologico variavel, segundo Kiupel et al. (2011), a
classificacdo como baixo grau est4 associada a melhor progndstico e menor agressividade tumoral. Esses
achados estdo de acordo com estudos recentes, como o de Moraes et al. (2025), que demonstram relagido
direta entre o grau de malignidade do tumor e a evolugao clinica dos pacientes.

No caso descrito, a presenga de vomito, diarreia, melena, anemia e dor abdominal foi compativel
com efeitos sistémicos relacionados a degranulagio mastocitaria, conforme descrito por (Meuten, 2016)
e (Daleck et al., 2016), devido a liberagao de mediadores inflamatérios e as alteragdes gastrointestinais
e hemostaticas. Esses eventos explicam a gravidade dos sinais clinicos observados e a necessidade de
internacao e suporte intensivo.

O tratamento envolveu quimioterapia sistémica, cirurgia paliativa e eletroquimioterapia. A utilizacdo
da eletroquimioterapia mostrou-se uma alternativa viavel em razdo da impossibilidade de ressec¢do
completa da neoplasia. Essa técnica tem sido indicada especialmente em casos de mastocitomas
incompletamente excisados ou localizados em regides anatomicas desfavoraveis (Spugnini et al., 2011),
promovendo maior controle local da doenca.

No presente caso, a associagao da eletroquimioterapia a quimioterapia sistémica com vimblastina
mostrou-se eficaz no controle local da neoplasia, mesmo diante da impossibilidade de ressecgdo
ciriirgica com margens profundas adequadas. No pds-operatério, observou-se redugdo do volume
tumoral, auséncia de sangramento ativo e aspecto satisfatério da regido perianal, evidenciando resposta
clinica favoravel ao protocolo terapéutico instituido, conforme ilustrado na figura 1C.

O uso de terapia sistémica adjuvante com vimblastina ¢ descrito no tratamento de mastocitomas
caninos, especialmente em casos com risco de recidiva ou envolvimento sistémico (Daleck et al., 2016).
Apos a fase inicial do tratamento, foi instituida terapia de manuten¢do com toceranib, um inibidor de
tirosina quinase que atua sobre o receptor KIT (CD117), envolvido na proliferacdo e sobrevivéncia dos
mastocitos neoplasicos (Meuten, 2016). A paciente apresentou boa tolerancia ao tratamento, mantendo
estado geral satisfatorio durante o acompanhamento.

O manejo das complicagdes sistémicas incluiu suporte clinico intensivo, com analgesia,
corticoterapia, antibioticoterapia e transfusdo sanguinea, medidas consideradas fundamentais em casos
de mastocitomas associados a hemorragia gastrointestinal e anemia secundaria (Daleck et al., 2016).
Adicionalmente, o uso de bloqueadores de histamina, como famotidina e difenidramina, é recomendado
para reduzir os efeitos adversos da liberagdo de histamina, auxiliando na prevengdo de ulceragdes
gastricas e reagoes sistémicas graves (Meuten, 2016).
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Assim sendo, a evolugao clinica observada neste relato esta de acordo com a literatura, mostrando
que o manejo multimodal é essencial para o controle do mastocitoma cutineo, especialmente em
pacientes geriatricos e com tumores localizados em regides de dificil abordagem -cirargica. O
acompanhamento prolongado demonstrou estabilidade clinica e auséncia de evidéncias de progressio
tumoral, reforgando a importancia da associag@o entre diagnostico precoce, estadiamento adequado e
tratamento individualizado.

Conclusao

O mastocitoma cutdneo em cdes geriatricos pode apresentar evolucdo clinica complexa,
principalmente quando localizado em regido perianal, por dificultar a retirada com margens cirurgicas
adequadas e aumentar o risco de complicagdes. No caso em questdo, a paciente apresentou sinais
sistémicos importantes, compativeis com degranulagdo mastocitaria, exigindo internagdo, suporte
intensivo e monitoramento laboratorial frequente. A confirmacdo diagnostica por citologia e
histopatologia foi essencial para direcionar a conduta terapéutica e o prognostico. Mesmo sem
possibilidade de resseccdo completa, a associagdo de cirurgia paliativa, eletroquimioterapia e
quimioterapia sist€émica contribuiu para o controle local da lesdo e para a estabilizagdo clinica,
permitindo boa evolucao durante o acompanhamento. Dessa forma, o caso destaca a importancia de
abordagem mista e acompanhamento continuo em mastocitomas, especialmente em tumores localizados
em areas anatomicas desfavoraveis.
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