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RESUMO

Na rotina do médico veterinario o mastocitoma é considerado, dentre 0s casos oncoldgicos
de rotina, o segundo mais comum, que quando diagnosticado precocemente pode oferecer ao
paciente um bom prognostico. Para realizacdo do tratamento é importante a realizacdo de
exames complementares, dentre eles, 0 exame citoldgico que ird direcionar a terapéutica mais
adequada, em caso de diagnostico positivo a exérese cirurgica dever ser realizada, sendo
importante também identificar o estadiamento do(s) tumor(es). Objetivou-se com esse
trabalho apresentar um relato de caso de uma paciente da espécie canina, da raca Dachshund
pelo duro, 8 anos, peso 9,5kg, a qual apos ser diagnosticada com mastocitoma em regido de
membro pélvico direito, foi submetida ao tratamento cirdrgico e quimioterapico. Apos a
exérese do tumor de mastocitoma, foi necessaria a utilizacdo de um retalho cuténeo

subdérmico de rotacdo para oclusdo da ferida cirdrgica.

Palavras-chave: mastocitoma cutaneo canino, cirurgia reconstrutiva, retalho subdérmico de

rotacao
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CAPITULO | - DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO

1. CARACTERISTICAS DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foi realizado durante o periodo de 01 de
dezembro de 2020 a 11 de fevereiro de 2021, no Hospital Veterinario Animaniac’s 24h —
Unidade Vila Matilde, Sdo Paulo — SP, nos setores de internacéo, clinica médica e cirurgia

geral de pequenos animais.

Fundadaem 18 de maio de 2002, a entdo Clinica Veterinaria Animaniac’s Situou-se
durante 8 anos em um pequeno imével na Avenida Pasteur n° 20, no bairro da Vila Matilde
em S&o Paulo. Durante esse periodo, veio crescendo ano apos ano, até se transformar no
Hospital Veterinario Animaniac’s (Figura 1), situado no mesmo logradouro, porém no n° 50,
em sede propria, localizada no bairro Vila Matilde, posteriormente o Hospital Animaniac’s
implantou outras unidades 24 horas, nos bairros da Mooca e Tatuapé, por ultimo inaugurou
trés Nucleos de Atendimento Veterinario (NAVE) nos bairros Vila Prudente, Planalto

Paulista e Casa Verde.

O novo prédio foi projetado em uma infraestrutura totalmente voltada para atender
seus pacientes e tutores com exceléncia, equipamentos veterinarios de Gltima geracdo e
profissionais altamente especializados. A edificacdo tem a seguinte distribuicéo:

Subsolo: amplo estacionamento; area para funcionarios com refeitdrio e vestiarios
depdsitos; areas de descarte hospitalar e lavanderia.

Teérreo: recepcdo; pet shop boutique; farmécia 24 horas; centro de estética; sala de

espera; elevador e cinco consultérios.

1° Andar: dois centros cirargicos (Figura 2); internacdo (Figura 3); internacdo para
doengas infectocontagiosas;nternacdo de felinos; U.T.l.; sala de paramentacdo; sala de
esterilizacdo; sala de odontologia (Figura 5); centro de diagnostico; sala de raio-X; sala de

veldrico; sala de reunides e salas administrativas

2° Andar: piscina para fisioterapia/hidroterapia (Figura 4) e anfiteatro para cursos e

treinamentos.
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Figura 1 — Vista Frontal do Hospital Veterinario Animaniac’s, unidade Vila Matilde — SP
Fonte: Animaniac’s, 2017.

Figura 2 — Centro cirurgico
‘Fonte: Animaniac’s, 2021.
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Figura 3 — Setor de internagéo (1° Andar).
Fonte: Animaniac’s, 2021.
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Figura 4 — Hidroterapia
Fonte: Animaniac’s, 2021.
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Figura 5 — Sala de odontologia
Fonte: Animaniac’s, 2021.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades foram realizadas no periodo das 08h as 16h, sendo possivel participar

de toda rotina dos setores de clinica médica, cirdrgica e internagdo do hospital.

2.1  Clinica Médica

Na rotina do setor de clinica médica, todas as atividades foram acompanhadas por
médicos veterinarios de diversas especialidades, com o intuito de oferecer amplos
conhecimentos aos estagiarios. Nas consultas acompanhadas, o primeiro passo consistia na
realizacdo de uma anamnese detalhada, que englobava primeiramente a queixa principal,
posteriormente questionava-se e anotava-se detalhes sobre cada informagéo fornecida pelo
tutor. Em seguida, era observado o estado geral do paciente. O exame clinico se dava
mediante uma revisao dos sistemas do animal, onde eram vistos aspectos oculares, auditivos,
digestivos, génito-urinarios, locomotores, tegumentares, cardiorrespiratorios e nervosos,
concluia-se a anamnese com perguntas sobre 0s aspectos ambientais no qual o animal vivia,

com o objetivo de obter informagdes para um possivel diagndstico.

Apos a identificacdo da suspeita clinica, quando necessario, eram solicitados exames

complementares que poderiam ser realizados no proprio hospital ou em outros locais de
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eleicdo do tutor. As prescricdes de medicamentos eram realizadas ao final da consulta,
concomitante com o agendamento de retorno, caso houvesse necessidade. Em alguns casos
de urgéncias a indicacdo era internacdo, em casos mais graves 0S pacientes eram

encaminhados para a equipe de emergéncia.

Dentre as consultas acompanhadas, as de maior prevaléncia estavam relacionadas a
problemas dermatoldgicos e oftalmicos. Na dermatologia a dermatite atopica foi a principal

casuistica, j& na oftalmologia casos de Ulcera cronica em cées se destacavam.

2.2 Cirurgia Geral

Durante o periodo de estagio foi possivel acompanhar diversas cirurgias, dentre as
maiscomuns, podemos citar: cirurgias do sistema gastrointestinal, cirurgias do trato urinario,
cirurgias ortopédicas, cesarianas e cirurgias oncoldgicas, sendo esta Gltima, objeto de estudo

do presente trabalho.

Todas as cirurgias foram orientadas e acompanhadas por uma cirurgid e uma
anestesista, as quais forneceram todas as informacdes referentes a antissepsia, assepsia antes
e durante os procedimentos cirdrgicos, como também forneceram orientacGes a respeito da
paramentacdo, instrumentacdo, monitoracdo dos pacientes, técnicas cirargicas utilizadas,

técnicas de anestesiae sobre coletas de materiais bioldgicos.

2.3 Internacgéo

A Internacdo do Hospital Veterinario Animaniac’s, unidade Vila Matilde, possui uma
completa infraestrutura, com capacidade maxima para 40 animais internados entre cdes, gatos
e animais silvestres, a equipe é composta por médicos veterinarios intensivistas, clinicos
gerais e enfermeiros exclusivos para este setor.

O ambiente é totalmente climatizado, possui central de distribuicdo de oxigénio e
bombas de infusdo para todos os animais, 0 que possibilita o controle exato de volume de
fluidoterapia para cada paciente. Permanecem internados pacientes que precisam de
investigagdo diagndstica ou monitoramento intensivo, também é recomendado para animais
que passam por procedimentos cirargicos. Animais com doengas mais graves Sao

encaminhados para a sala de unidade de terapia intensiva (UTI).

O referido setor funciona 24 horas por dia, todos os dias da semana. Os pacientes
acompanhados na internacdo tém seus dados coletados e adicionados aos seus devidos

prontuarios e nas suas respectivas fichas de monitoramento. Os pardmetros vitais dos pacientes
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eram aferidos a cada 6 horas, como: frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, temperatura
corporal, tempo de preenchimento capilar, pressao arterial, turgor cutaneo e pulsacéo arterial,
ao mesmo momento eram obtidas outras informacgdes, como: estado fisico do animal,

informac0es sobre alimentacéo, defecacdo, diurese e comportamento do animal.

Os dados aferidos eram confrontados com os valores de referéncia, e quando
identificada qualquer anormalidade, tal informacdo era repassada imediatamente para o
veterinario responsavel, a fim de ser realizado o protocolo cabivel para cada caso especifico,
alterando ou prescrevendo medicaces, tais medicacdes sé poderiam ser administradas pelo
enfermeiro plantonista responsavel ou pelo estagiario, sendo este Gltimo, obrigatoriamente
acompanhado por um médico veterinario ou enfermeiro. Ainda sobre 0 monitoramento dos
animais internados, as coletas dos parametros eram intensificadas de acordo com o nivel de

gravidade de cada paciente.

A observéancia da higienizacdo constante das baias era uma preocupacao de toda a
equipe, independentemente de cargo ou funcdo, com o objetivo promover o bem-estar dos
animais, quando identificada qualquer irregularidade o funcionéario era orientado a solicitar
a devida correcdo ao enfermeiro, estagiario ou pela equipe de servicos gerais. Quanto ao tempo
de visita, era estabelecida permanéncia maxima de 20 minutos, por conta da pandemia so era
permitida a entrada de um tutor por vez, conforme os agendamentos realizados, como
tambéma obrigatoriedade do uso de méscara, alcool gel e o respeito ao distanciamento social.
Os boletins médicos eram apresentados aos tutores ao final de cada visita, outras informacdes
relevantes eram comunicadas posteriormente aos tutores via telefone ou por aplicativo de

mensagens.
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CAPITULO Il - DESCRICAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO -ESO

1.  INTRODUCAO

O aumento no nimero de casos de neoplasias entre cdes tem merecido destaque nos
ultimos anos, tal fator pode estar atrelado hd uma maior expectativa de vida desses animais
(BRAZ et al.,, 2017). Dentre as neoplasias notificadas na literatura, a casuistica de

mastocitomatem sido uma das mais presentes nos diagndsticos.

O mastocitoma é uma neoplasia recorrente em cées das racas Pug, Bulldogs, Boxer,
Boston Terrier, 0 mesmo € visto com uma maior incidéncia em animais com idades entre os
7 a9 anos. Estudos nédo conferem correlagéo de que o sexo seja um fator predisponente para
desenvolver tal neoplasia (FURLANI et al., 2008).

Morfologicamente os tumores apresentam-se com pequenas dimensoes, firmes e
circunscritos, porém hé relatos na literatura de que os referidos tumores podem ser macios e
com grandes dimensoes, tal fato, tem mascarado diagnosticos realizados por médicos
veterinarios. Sua origem pode ser de duas formas: cutanea ou visceral, sendo a forma visceral
na maioria dos casos, advinda de tumoracdes cutaneas primarias pouco diferenciadas, o que

podemos caracteriza-la como metéstase (PRADO et al., 2012).

Os nddulos de mastocitoma podem apresentar-se como multiplas tumorag6es ou de
forma solitaria. As principais regides acometidas com esta neoplasia sdo: cabeca, pescogo e
regides do tronco, podendo também acometer o sistema gastrointestinal, cavidade oral e
nasal, glandulas salivares, escroto, perineo e membros pélvicos (BRAZ et al., 2017), sendo

este Ultimo bjeto de estudo do relato de caso deste trabalho.

O tratamento de eleicdo para 0 mastocitoma deve ser de acordo com 0s achados
histopatolégicos e imuno-histoquimicas de cada caso especifico, além do grau de
estadiamento clinico evidenciado da neoplasia. Em seguida, a terapia pode ter como base
exérese cirurgica do tumor neoplasico associada a eletroquimioterapia trans cirdrgica,
quimioterapia, radioterapia entre outras condutas adjuvantes (DALECK; ROCHA;
FERREIRA, 2016).

A exérese dos tumores resulta em defeitos traumaticos de pele sendo necesséria a

execucdo de cirurgia reconstrutiva com a utilizacdo de técnicas de enxertos ou retalhos
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cutdneoscom o intuito de corrigi-los, pois, uma tentativa de fechamento de forma priméria
pode ser inviavel, dependendo da localizagdo do tumor, devido a extensdo da lesdo como
também do excesso de tensdo tecidual, este Gltimo mais comum em regides de membros
pélvicos toracicos (CASTRO et al., 2013).

A utilizacdo de enxertos e retalhos cutaneos séo técnicas de cirurgias reconstrutivas.
Enxertos cuténeos referem-se a transferéncia de um segmento de derme e epiderme livres
para um local receptor distante, estes estdo indicados em pacientes que apresentam lesdes com
perda da pele, principalmente em extremidades, onde a mobilidade cutanea é pequena e a
possibilidade da utilizacdo de retalhos de padrdo axial ou subdérmico fica limitada
(MARTINS et al., 2015).

Retalhos cutaneos podem ser definidos como transferéncia de tecidos com presenca
desuprimento vascular proprio, recobrindo assim o defeito cirargico, permitindo a cobertura
imediata da regido afetada, acelerando assim o processo de cicatrizacdo tecidual, resultando

em melhores ganhos funcionais e estéticos (MACPHAIL, 2015).

Os retalhos pediculados sdo subdivididos em retalhos de padrédo axial (veias e artérias
cuténeas) e em subdérmico (ramos terminais das artérias cutdneas diretas, que estdo
associadasa camada do musculo cutaneo). Na medicina veterinaria os retalhos subdérmicos
oferecem maior facilidade no processo de fechamento de defeitos menores ja em grandes
defeitos o referido tipo de retalho tem sua fungdo limitada (MARTINS et al., 2015).

Ja nos defeitos maiores sdo utilizados retalhos de padrdo axial por conterem em sua
constituicdo artérias e veias cutaneas, sendo capazes de recobrir tais defeitos, estando
préximos ou distantes da regido doadora. Diferentemente dos enxertos, os retalhos cutaneos
exigem um completo planejamento atraves da utilizacdo de medigdes e marcagdes como
intuito de preservar ao maximo a disponibilidade de tecidos na regido proxima (MACPHAIL,
2015).

Deste modo, objetivou-se com o presente trabalho, descrever um caso de exérese
cirargica de mastocitoma cutaneo em regido de membro pélvico direito (MPD), em um canino,
e oclusdo do defeito através de técnica de cirurgia reconstrutiva de retalho cutaneo de padrédo

subdérmico de rotacdo daregido do flanco direito.
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2. DESCRICAO DO CASO

Animal da espécie canina, fémea, da raca Dachshund pelo duro, 8 anos, peso 9,5kg,
deuentrada no hospital para consulta ambulatorial em 05/12/2020. Na anamnese a tutora
relatou a formacéo progressiva de neoformacéo na regido do MPD ha aproxidamente nove
meses. Relatou ainda, que ha trés semanas notou estabilizagdo do crescimento do referido
nddulo. Na anamnese foi reportada a normorexia (racéo natural, verduras e algumas frutas),
normodipsia, diurese sem alteragcdes, normoquesia, nega episddios de émese, diarréia, tosse,
sincope, cianose de lingua, convulsao e ixodidiose. A tutora relata também que administrou
Dipirona SID (1 vez ao dia) h& trés dias, pois a paciente parecia estar com dor. Refere
vermifugacdo atualizada, controle de ectoparasitas, vacinacdo desatualizada e castracao.

No exame fisico, o animal apresentou ausculta cardiopulmonar com campos
pulmonares sem alteracdes (CPSA) e bulhas ritmicas normofonéticas (BRNF), normotermia,
mucosas normocoradas, linfonodos sem alteragdes, normosfigmia, auséncia de
abdominalgia, presenca de luxacdo patelar grau Il bilateral, formacdes cutaneas em MPD
caudal medindo 2cm, circular, macio, ndo aderida, ndo ulcerada e outra formacdo em MPD
medial medindo 0,8 cm, circular, firme, ndo aderido, ndo ulcerado (Figura 6), também foi
notada a presenca de neoformacdes dispersas de 0,3 cm ou menos pelo corpo (Figura 7).
Durante avaliacdo ortopédica paciente apresentou-se tenso, teste de gaveta negativo e
auséncia de crepitacao.

Figura 6. Formacdes cutaneas em MPD.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020.
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Figura 7. Formacéo dipersa em regido
toracica esquerda.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Diante das formacd@es cutaneas identificadas ao exame fisico, foi levantada a hipdtese
diagndstica de Mastocitoma, sendo em seguida realizada a puncdo aspirativa por agulha fina
(PAAF) das formacOes existentes. Tal suspeita foi confirmada pelo exame citopatolégico
sendo observada populacdo de mastocitos bem diferenciados repletos de granulos
azurofilicos. Com o diagndstico de Mastocitoma indicacdo do procedimento cirurgico foi

efetuada.

Para realizacdo do procedimento cirlrgico foram solicitados exames
complementares, tais como hemorama, ecocardiograma, eletrocardiograma e os bioquimicos:
dosagem de dimetilarginina simétrica, glicose, albumina, célcio ionizado, creatinina, fosfatase
alcalina, potassio, sodio, alanina aminotransferase, uréia, fibrinogénio, tempo de protombina,
tempo de tromboplastina parcial ativada.

Para rastrear possiveis evidéncias de metastases em orgdos internos foi solicitado
exame de radiorafia toracica (decubito lateral direito, esquerdo e ventro dorsal), o referido
exame radiogréafico, demonstrou ndo haver evidéncias de metastases pulmonares, porém a nao
visualizacdo ndo exclui a possibilidade de uma ocorréncia,pois pequenos nédulos podem néo
ser caracterizados por este exame, dessa forma foi sugeridoo acompanhamento futuro.
Também foi solicitado exame ultrassonografico o qual ndo apresentou evidéncias

metastaticas.

O procedimento cirurgico foi realizado no dia 08/01/2021. Na fase de preparagéo foi
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colocado o0 acesso venoso, na veia cefalica, com a utilizacdo de cateter amarelo (calibre
24G) para realizagdo da fluidoterapia com Ringer lactato e equipo (10mL/kg/h). Na
oportunidade, foi feita a tricotomia ampla da regido femoral do membro pélvico direito,
regido do flanco direito e regido lombosacra para realizacdo da anestesia epidural, e por fim,

da regido do tumor neoplasico.

Sob efeito da MPA, o paciente foi encaminhado para o bloco cirdrgico, para
preparacdo e inducdo anestésica. Em seguida foi administrada a medicagéo pré-anestésica
(MPA), e logo ap06s o pleno efeito da MPA o animal foi encaminhado para bloco cirdrgico e

dado inicio ao protocolo anestésico que consta na Tabela 1.

Tabela 1. Protocolo anestésico utilizado em procedimento de exérese de mastocitoma cutaneo.

Etapa Medicacéo Dose Via
Cloridrato de Prometazina 1 0,5 mg/kg | Intramuscular
P Cloridrato de Tramadol 2 4 mg/kg | Intramuscular
Diazepam 3 0,5 mg/kg | Intravenosa
Indugdo Propofol 4 4mglkg | Intravenosa
Manutengao Isoflurano ° 2% Inalatoria
Dipirona © 25 mg/kg | Subcutanea
Transoperat6rio Meloxicam * 0,2 mg/kg | Subcutanea
Ampicilina Sodica @ 20 mg/kg | Intravenosa
Outros Lidocaina ° 0,26 mg/kg | Epidural

Fonte: Animaniac’s, 2021.

1 Prometazol® Hipolabor Farmacéutica, LTDA., Sabard —MG;? Tramal® Laboratérios Pfizer LTDA., Guarulhos
— SP; 3 Diazepam® Unido Quimica farmacéutica Nacional S/A, Embu-Guagu — SP.* Propovan® - Cristalia
Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira — SP; 5 Isoforine® - Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos
Ltda, Itapira — SP.® Dipirona® - Laboratorio IBASA Ltda, Porto Alegre — RS; 7 Maxicam 0,2%® - Ouro Fino
Salde Animal Ltda, Cravinhos — SP; 8 Ampicilina Sddica® - Vetnil Ind. e Com. de Produtos Veterinarios Ltda,

Sdo Paulo — SP; ° Xylestesin 1%® - Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Itapira — SP.

Realizada a inducéo anestésica, procedeu-se a intubacdo endotraqueal, com tubo n°
4,5, apoOs esta etapa foi executada a anestesia epidural, estando o paciente em decubito
ventral, logo apds o animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo para dar inicio a
conexdo do monitor multiparamétrico, tal aparelho permitiu acompanhar os sinais vitais do

paciente, assim como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial sistolica,

23



diastdlica, média, eletrocardiografia, oximetria de pulso e temperatura.

O protocolo do processo de paramentacdo consiste inicialmente na colocacéo da touca
cirargica e no emprego de esponja embebida com clorexidina degermante a 2% para
antissepsiadas maos, prosseguindo com a colocacdo do avental cirurgico e luvas cirdrgicas
estéreis. Vale considerar que todo o instrumental cirdrgico ja estava disposto sobre um pano
de mesa, também estéril, para posteriormente ser organizado pelo auxiliar, estando o mesmo
ja paramentado. A cirurgid realizou a antissepsia sendo auxiliada pela anestesista, com
clorexidina degermante 2%, clorexidina alcodlica 0,5%, na éarea de realizacdo do
procedimento cirurgico. Apos antissepsia do paciente, um pano de campo foi colocado sobre
o animal, fixado com quatro pincas Backhaus, delimitando a area cirdrgica e permitindo uma
area de trabalho microbiologicamente limpa em torno da inciséo cirurgica. Apdés sinalizacéo
positiva da anestesista, foi dado inicio ao procedimento cirdrgico propriamente dito.

Estando o animal previamente em decubito lateral esquerdo, e ja& com o MPD
perpendicular ao tronco em extensdo relaxada, foi realizada a delimitacdo das margens
cirdrgicas com o auxilio de uma caneta dermogréfica, deixando margens de seguranca de 3
cm de lateralidade ao redor do nédulo. A mensuracgéo prévia do volume de pele doadora foi
realizada com base no planejamento cirargico. As linhas medial e lateral do retalho foram
destacadas conforme dimensdes do defeito cirdrgico.

A ressecgdo do tumor em membro pélvico direito foi efetuada, assim como foi suas
margens de lateralidade com base no planejamento prévio, quanto a margem profunda foi
extraida a fascia subjacente (Figura 8), finalizando com a remocao dos linfonodos popliteo

direito, inguinal direito e axilar esquerdo.
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Figura 8. Resseccdo de tumor em MPD.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Como tratamento antineoplasico adjuvante foi realizado uma sessdo de
eletroquimioterapia no transcirdrgico com aparelho eletroporador (Figura 9), em toda area
abrangente do defeito cirlrgico, para tanto foi utilizada a vimblastina associada a

prednisolona, com o intuito de melhorar o prognostico do paciente.

Figura 9. Eletroporador BK-100.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Ap0s a sessdo de eletroquimioterapia, foi criado um retalho subdérmico com uma
incisdo circular na regido do flanco, e uma pequena incisdo na area inferior da ferida para
reduzir ainda mais a tenséo tecidual, em seguida o retalho foi divulsionado e rotacionado sem
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tensdo excessiva em direcdo a area da ferida cirlrgica. Posterior a realizacdo do flap cuténeo,
foi feita a aproximacdo subcutanea com nylon 2.0 padrao simples separado e dermorrafia com
nylon 3.0 padrdo simples separado (Figura 10). Para finalizar, foi realizado curativo com

bandagem compressiva.

Figura 10. Retalho cutaneo pds-dermorrafia.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Com a conclusdo do procedimento cirtrgico de exérese do tumor, as amostras
bioldgicas coletadas foram encaminhadas ao laboratério do préprio hospital para realizacdo
de exames histopatoldgicos.

A bandagem compressiva com ataduras foi realizada ainda no centro cirdrgico, como
também colocacdo de colar elizabetano. Apds sua estabilizacdo a paciente foi encaminhada
parao setor de internacao e recebeu alta no 1° dia pds-operatério em boas condicdes clinicas,
onde foram prescritos 0s seguintes farmacos: dipirona, prednisolona, 6mega-3, cefalexina,
citrato de maropitant e gabapentina. Paciente retornou ao hospital no 2° dia p6s-operatério
pra reavaliacdo, onde a tutora referiu normorexia, normodipsia, urina com cor mais intensa,
relatou ainda que estava administrando as medicagdes prescritas, e que o animal apresenta
bom estado geral clinico.

Os achados histopatdgicos da formacdo maior foram conclusivos para Mastocitoma
grau Il e quanto ao histopatolégico do linfonodo, o mesmo foi conclusivo para metéastase
avancada de mastocitoma grau Il1.
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Diante dos achados histopatdgicos foi preconizado o protocolo de quimioterapia
adjuvante com o uso de vimblastina e prednisolona, sendo estipulado 8 sessdes com intervalo
de 10 dias entre cada sessdo. A primeira sessdo foi realizada dia 11/02/2021, onde na
reavaliacdo foi observada uma 6tima cicatrizacdo cirargica (Figura 11). A ultima sessdo
quimioterapica foi realizada dia 28/04/2021, sendo relatado pela onde tutora que a paciente
apresentava um bom estado geral, normorexia, hormoquesia, hormodipsia, negou émese e
diurese sem alteracdes, ao exame fisico foi constatado mucosas normocoradas, linfonodos
sem alteracdes, sem alteracGes a palpacdo abdominal, hidratacdo adequada, CPSA e BRNF.
Diante do contexto geral do paciente foi estabelecido retorno em 3 meses com a realizagao

de exames complementares para acompanhamento.

Figura 11. Cicatrizacdo da ferida operatéria 34 dias
apos a cirurgia.
Fonte: Arquivo pessoal, 2021.
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3.  DISCUSSAO

A ocorréncia de mastocitoma em nivel de importancia em cées € a segunda neoplasia
cuténea, representando cerca de 20,9% a 22,4%, de todos os tumores cutaneos na referida
espécie. (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016). A faixa etaria consiste em um fator que
predispbe ao desenvolvimento de mastocitoma, dessa forma os animais com idades entre 5 e
12 anos sdo mais propensos (SILVA, et al., 2014). Ha também autores que afirmam que a
faixa etaria média da maioria dos casos ocorrem em animais com idade entre 8 e 9 anos
(SOUZA, et al., 2018; HORTA, et al., 2018). O animal do presente relato de caso apresentou
8anos, confirmando assim as afirmacdes descritas na literatura.

Outro fato destacado na literatura € a incidéncia da referida neoplasia em fémeas
(SILVA, et al., 2014), no entanto quanto ao sexo ndo ha correlagdo deste fato com o
desenvolvimento de mastocitoma (SOUZA, et al., 2018). Quanto a raga, animais sem raca
definida (SRD) sdo mais acometidos (DE NARDI, et al., 2002).

Os mastocitomas geralmente se apresentam na formacéo de nddulos solitarios, porém
estima-se que de 11% a 14% dos cées apresentam a referida neoplasia com lesées maltiplas.
Desses cerca de 50% das ocorréncias de mastocitoma cutaneos, ocorrem em regides perineal,
inguinal, genital e tronco, 10% na cabeca e pescoco, e 40% em membros, porém pode ser
encontrado em outros locais (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016). Neste relato de caso,

a paciente apresentou mastocitoma em regido de MPD, o que corrobora com a literatura.

O diagndstico de mastocitoma pode ser obtido principalmente pelo exame
histopatolégico e citologia da lesdo, sendo a citologia por PAAF o método confiavel para o
citado diagndstico, ja para classificar a neoplasia e para realizagdo do planejamento da
conduta terapéutica a avaliacdo histopatologica da neoplasia ¢ indispensavel (FURLANI, et
al., 2008). No relato de caso em questdo, o resultado do exame citopatolégico revelou a

presencga de mastocitos bem diferenciados repletos de granulos azurofilicos.

Os mastocitomas cutaneos localizados em regido de tronco, perineal, prepucial e
inguinal apresentam um pior progndstico, sendo estes mais propensos a ocorréncia de
metastases (SELMIC e RUPLE, 2020; KIUPFEL, et al. 2011). Ja os mastocitomas cutaneos
localizados, em regides de membros sdo menos graves, 0S mesmos Sao sugestivos de um
melhor progndstico. Considerando que os achados histopatdgicos foram conclusivos para
mastocitoma em grau de estadiamento Il e I, coloca a paciente em estudo em um

prognostico com um tempo de sobrevida mais curto.
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Considerando que o mastocitoma apresenta grande potencial metastatico, o
estadiamento clinico do mesmo foi realizado como objetivo de estabelecer uma melhor
terapéutica, tendo assim a identificacdo do prognostico prévio com base no estado geral do
paciente e da extensdo da doenca (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016).

A cirurgia é o principal tratamento para mastocitomas cutaneos caninos segundo o
protocolo estabelecido por Daleck, Rocha e Ferreira (2016). Tal protocolo foi seguido no
presente estudo de caso, em decorréncia do comportamento biolégico da neoplasia que tem
como caracteristicas invasdo microscopica local, desse modo, margens de seguranca de 3 cm
de lateralidade foram estabelecidos. Os exames histopatoldgicos realizados no laboratério do
hospital Animaniac’s comprovaram que a utilizacdo de margens de 3 cm conforme sugere a
literatura, seriam eficazes para remocdo completa do tumor, melhorando o prognéstico do
paciente. A técnica cirurgica instituida seguiu a descrita por MacPhail (2015) e Pavletic
(2010).

A exérese de tumores cutaneos resultam em grandes feridas que sdo de dificil
fechamento, isso se da por conta da pouca disponibilidade tecidual, ndo sendo possivel a
cicatrizacdo por segunda intencdo, principalmente quando tais defeitos estdo localizados em
regido proximal dos membros, nesses casos ha possibilidade de utilizar diversas técnicas,
dentre elas podemos citar: enxerto livre, posicdo direta das bordas, utilizacdo de retalho
subdérmico da regido abdominal caudo lateral ou retalho de padrdo axial da artéria
epigastrica caudal (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016). Sobre os retalhos cutaneos
subdérmicos, podemaos classifica-los como rotacionais: transposicao, interpolacéo e rotacao;
e retalhos deavanco: unipediculados e bipediculados (PAVLETIC, 2010).

O retalho cutaneo utilizado no relato de caso em questdo foi o de padrdo subdérmico
de rotacdo, este tipo de retalho pode ser utilizado quando o ponto de origem da &rea receptora
€ 0 mesmo da area doadora, ou seja, compartilham a mesma borda do defeito. O retalho é
rotacionado sobre o defeito, sem criar um defeito secundario, diminuindo assim a tensdo
sobreas bordas da ferida (TROUT, 2007). Comparando os retalhos de padrdo axial com o0s
de rotagdo, este Ultimo possue limitagdo quanto & extensdo, podendo ser de 90° a 45°
(PAVLETIC, 2010).

Jones e Lipscomb (2019) coletaram dados de 92 prontuarios médicos entre 2000 e
2017, sendo 64 cées e 28 gatos, que realizaram algum tipo de retalho subdérmico em um

Hospital Veterinario Universitario da Inglaterra. A principal indicacdo para realizacéo deste
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tipo de retalho foi exérese de tumoragdo (n= 37, 40%), o mesmo tipo de indicacdo deste
presente relato de caso. O mesmo estudo indicou que cerca de 51% dos casos, tiveram alguma
complicacdo relacionada ao retalho cutaneo cerca de 1 semana ap0s a cirurgia, sendo
deiscéncia da borda distal da ferida, a principal complicacéo relatada (n=28, 30%). Os autores
concluem que os tutores devem ser aconselhados quanto a provavel necessidade de consultas
adicionaise custos associados ao tratamento de complicacdes pds-operatorias, pois € possivel
um manejo adequado dessas complicagfes com bons a excelentes resultados. No relato de
caso em questdo a paciente ndo apresentou complicacdes pds-operatorias, também devido ao

fato do tutor ter comparecido com a paciente a todas as consultas pos-operatorias.

Aper e Smeak (2005) em seus estudos avaliaram a utilizag&o do retalho cutaneo de
padrdo axial da artéria epigastrica em 10 caes com defeitos de pele, os autores demonstraram
que a técnica de oclusdo de defeitos cutaneos pela utilizacdo do retalho cutaneo de padrédo
axialda artéria epigastrica, foi efetiva com um alcance de 99,96% de sucesso, inclusive com

poucos relatos de complicacGes quando comparado a outras técnicas.

No transcirargico pode haver liberacdo de heparina, histamina e outras substancias
bioativas oriundas da degranulagcdo dos mastdcitos, substancias estas que podem acarretar
em reacGes como problemas de coagulacdo, perfuracdo/ulceracdo gastrointestinal, edema
localizado, hipertermia, choque hipotensivo (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016). Para
prevenir tal reacdo foi utilizada na MPA cloridrato de prometazina, um anti-histaminico que
se mostra promissor para o controle de alguns ou todos os efeitos que ocorrem quando ha

liberacdo de histamina.

Complicagfes como contaminagdo, retalnos com extremidades necrosadas, seroma,
deiscéncia de sutura, hematomas e hemorragias sdo relatadas em cirurgias reconstrutivas
(PAVLETIC, 2010; MACPHAIL, 2015). A paciente do relato de caso ndo apresentou

nenhuma das citas complicagoes.

Para compressdo do espago morto, o uso de bandagens € utilizado como forma de
evitarcontaminacdo da ferida cirdrgica, evitar traumas, o que faz com que se torne um
ambiente propicio para a cicatrizagdo, absorvendo assim exsudatos que possam existir no
local (TROUT, 2007). Por esses motivos foram utilizadas bandagens compressivas na regido

cirdrgica no periodo pos-operat6rio do caso em questdo.

Diante do estadiamento ao qual o caso clinico foi classificado, foi necessario a

realizacdo de um tratamento adjuvante através da quimioterapia antineoplasica. Nas sessoes
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de quimioterapia foram utilizadas associacdo de medicamentosa de dois farmacos, a
vimblastina e a prednisona, o primeiro é um alcaloide vegetal que atua inibindo a
polimerizacdo de microtabulos, evitando desta forma a metafase e a mitose celular, ja o
segundo farmaco é um corticoide sintético com efeito de glicocorticoide, atuando
principalmente em células sensiveis que possuem receptores especificos, inibindo a divisdo
celular pela cisdo do DNA (DALECK; ROCHA; FERREIRA, 2016).

Com os beneficios evidenciados, com os ultimos 6 meses de acompanhamento
médico, a paciente vem mostrando um estado clinico favoravel mesmo diante do diagndstico
apresentado inicialmente. Dessa forma o prognostico pode ser caracterizado como reservado,

com chance de uma maior sobrevida.

4. CONCLUSAO

O diagndstico precoce do mastocitoma € de suma importancia para inibir o
desenvolvimento de casos graves da referida neoplasia cutanea, caso seja identificada em
estagios iniciais, a chance de sobrevida do paciente pode ser aumentada. Para tanto é de
extremaimportancia identificar o grau de estadiamento do tumor para assim realizar o

tratamento mais adequado.

Isso permite que a exérese seja executada preservando a0 maximo os tecidos ndo
afetados pela neoplasia através das delimitagdes das margens de lateralidade e de plano
profundo.

A eleicdo da técnica do uso de retalho cutaneo de padrdo subdérmico se mostrou
eficaz como técnica de oclusédo da ferida, possibilitando uma rapida cicatrizacao cirdrgica, e
consequentemente contribuiu para o aumento da sobrevida da paciente. Vale salientar que o
acompanhamento pés-cirdrgico é de fundamental importancia, nesse sentido o tutor deve ser
orientado a comparecer em até em 48 horas apds o procedimento cirirgico, para avaliacéo
do processo de cicatrizacdo e assim reduzir os impactos de possiveis complicacbes pos-

cirurgica.
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