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INTRODUÇÃO 

Os mastocitomas são neoplasias caracterizadas pela proliferação excessiva dos 

mastócitos originários da derme, acometendo mais comumente os membros, a região inguinal 

e a região prepucial. A apresentação cutânea desses tumores representa a segunda neoplasia 

maligna mais comum em cães, com uma incidência de até 20% dos casos (Natividade et al., 

2014).  

Ocorrem principalmente em animais de meia-idade a idosos, possuindo manifestação 

clínica e comportamento variável, o que dificulta tanto o diagnóstico quanto o tratamento 

(Britton, 2019). O mesmo autor salienta que é necessária uma avaliação cuidadosa para 

determinar o tipo e a gravidade do tumor. 

A confirmação diagnóstica é realizada através de exame citológico das lesões, 

revelando a presença elevada de células redondas com núcleos de formato redondo a oval e 

grânulos citoplasmáticos, características dos mastócitos. A biópsia é recomendada para avaliar 

o grau da neoplasia (Britton, 2019; Prado et al., 2012). 

O sistema de estadiamento da Organização Mundial da Saúde (OMS) considera a 

localização do tumor primário e a presença de metástases à distância, enquanto as avaliações 

histológicas ajudam a determinar o grau de malignidade do mastocitoma, classificando-o em 

alto ou baixo grau. Essas determinações têm um impacto direto na escolha da conduta 

terapêutica (Melo et al., 2013).  

O tratamento indicado é a exérese cirúrgica, que pode ser complementada com 

radioterapia ou quimioterapia, conforme necessário em cada caso (Britton, 2019). O 

acompanhamento do animal deve incluir exames de imagem, como radiografia e 

ultrassonografia, além da citologia dos linfonodos (Abbas et al., 2000). 
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Diante da relevância desta patologia, o presente trabalho tem como objetivo relatar o 

estadiamento de um cão com mastocitoma localizado no flanco direito. 

 

METODOLOGIA 

Um canino, fêmea castrada, com 15 anos de idade, sem raça definida, pesando 25,8 

kg, foi encaminhado ao Hospital Veterinário da Universidade Federal de Santa Maria (HVU - 

UFSM) devido a episódios de vômito, perda de apetite e recidiva de mastocitoma já 

diagnosticado através de exame citológico em flanco direito, em que a exérese deste nódulo 

havia sido realizada há três meses.  

Ao exame físico, o animal apresentava-se apático, ofegante e taquicárdico. Notou-se a 

presença de aumento de volume em flanco direito, em local de possível recidiva, além de 

linfoadenomegalia de linfonodo inguinal superficial direito. Foram solicitados exames 

complementares, incluindo ultrassonografia abdominal para pesquisa de metástases e exames 

hematológicos 

Os exames hematológicos mostraram diminuição das hemácias (4,46 milhões/mm³; 

referência: 5,5 - 8,5 milhões/mm³), da hemoglobina (10,0 g/dL; referência: 12,0 - 18,0 g/dL) e 

do hematócrito (30,6%; referência: 37 - 55%), caracterizando anemia. Observou-se leucocitose 

(17.300/mm³; referência: 6.000 - 17.000) com aumento de células segmentadas (14.013; 

referência: 3.000 - 11.500). Além disso, foram registrados níveis elevados de alanina 

aminotransferase (ALT) (476 U/I; referência: 10 - 88 U/I) e fosfatase alcalina (FA) (1086 U/I; 

referência: 20 - 156 U/I). 

O exame ultrassonográfico revelou heterogeneidade e hipoecogenicidade de linfonodo 

inguinal superficial direito, além de intensa reatividade em tecidos moles adjacentes, alterações 

sugestivas de reatividade associada à metástase. Em contraste, o linfonodo inguinal superficial 

esquerdo não mostrou alterações ultrassonográficas aparentes. Além disto, o fígado apresentava 

evidente hepatopatia difusa, com marcada heterogeneidade e hiperecogenicidade, e o baço com 

esplenopatia difusa, esplenomegalia e ecotextura grosseira, não sendo possível descartar 

atividade metastática nos respectivos órgãos. Tais achados indicavam a necessidade de 

citologia ou biópsia das estruturas para auxílio diagnóstico. Adicionalmente, foi observada 

nefropatia difusa de aspecto crônico e alterações na vesícula urinária sugestivas de cistite. 
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Realizou-se citologia guiada por ultrassom de linfonodo inguinal superficial direito, 

fígado e baço, a qual revelou amostras de alta celularidade nos respectivos órgãos, 

predominantemente compostas por células redondas compatíveis com mastócitos, sugerindo 

metástase de mastocitoma. Diante disto, iniciou-se o protocolo quimioterápico em associação 

com a terapia sintomática. 

Após a primeira aplicação de quimioterapia com Vimblastina, o animal apresentou 

tremores, especialmente na face, episódio o qual foi associado à síndrome paraneoplásica e 

processo metastático. Na sequência do protocolo, houve redução no tamanho do tumor, com 

menor edema e eritema. No entanto, na quinta sessão de quimioterapia, observou-se piora do 

quadro com aumento do tumor, edema adjacente, diminuição da propriocepção do membro 

pélvico direito e aumento do volume abdominal, associados a metástases no fígado e no baço, 

além da presença de sinais clínicos como apatia, vômitos e dificuldade de locomoção.Assim, o 

animal foi internado para observação e tratamento com a realização de novos exames 

hematológicos, sem melhora significativa em relação às avaliações anteriores. Tendo em vista 

a piora no quadro clínico, foi realizada eutanásia. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A taxa de metástases pode variar de acordo com o grau da neoplasia, mas a 

disseminação ocorre em aproximadamente 76% dos casos afetando os linfonodos regionais, e 

também pode se espalhar para órgãos como baço, fígado e medula óssea, e, em menor 

frequência, para pulmões, rins e coração (Silva et al., 2015). No caso relatado, houve 

confirmação de metástases em linfonodos inguinais, fígado e baço, conforme indicado na 

literatura. 

Os exames de imagem, como a ultrassonografia, são essenciais para a avaliação e 

acompanhamento dos animais, bem como para a detecção de possíveis processos metastáticos 

(Bezerra et al., 2018; Santana, 2021). No caso em questão, a ultrassonografia foi fundamental 

para o monitoramento do paciente, revelando heterogeneidade e hipoecogenicidade nos 

linfonodos inguinais, com reatividade adjacente associada a metástases, além de alterações no 

fígado e no baço sugestivas de infiltração neoplásica. Essas alterações foram confirmadas por 

citologia, que é o método recomendado para o diagnóstico e avaliação da disseminação dessa 

neoplasia (Britton, 2019). 
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A quimioterapia é frequentemente utilizada como tratamento adjuvante e pode incluir 

fármacos como a vimblastina, prednisona, ciclofosfamida e lomustina. A administração desses 

fármacos varia conforme a terapêutica de escolha (Melo et al., 2013). No caso específico, foi 

escolhido o uso de vimblastina como parte do protocolo antineoplásico. 

Por fim, a terapia de estadiamento adotado é considerada adequada para a situação do 

animal, alinhando-se com as diretrizes e recomendações descritas na literatura sobre o tema.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo destacou a complexidade do diagnóstico e manejo dos mastocitomas 

em cães, uma vez que essas neoplasias cutâneas malignas demonstram um comportamento 

clínico altamente variável e desafiador. A análise do caso de um cão com mastocitoma revelou 

a importância da abordagem diagnóstica combinando exames clínicos, citológicos e de imagem 

para uma avaliação mais precisa e eficaz. 

A utilização da ultrassonografia abdominal mostrou-se fundamental para a detecção 

de alterações nos linfonodos e em órgãos abdominais, sugerindo possíveis metástases. No 

entanto, a confirmação diagnóstica das metástases exigiu a realização de citologia.  

Em suma, este estudo reforça a importância de um protocolo diagnóstico detalhado e 

da adaptação constante das estratégias terapêuticas para otimizar os resultados e a qualidade de 

vida dos pacientes afetados. 

Palavras-chave: Citologia. Mastocitoma. Neoplasia.  
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