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INTRODUCAO

A pele ¢ um orgdo amplo que atua como uma barreira
anatomofisioldgica entre o organismo e 0 meio ambiente. Por ser um orgao de
facil visualizacédo, as neoplasias cutaneas sao muito frequentes na rotina clinica
de pequenos animais. Dentre os tumores de pele, 0 mastocitoma é o tumor mais
diagnosticado, com uma prevaléncia entre 11-15% de todos os tumores de pele na
espécie canina. Apesar da elevada incidéncia, sua etiopatogénia ainda ndo foi
completamente elucidada.

Os sinais clinicos associados a neoplasia podem estar diretamente
ligados a liberacdo de histamina, heparina e outras aminas vasoativas contidas no
Interior dos granulos secretdrios no interior dos mastocitos. Devido a liberacéo
destes mediadores, a ulceracdo gastroduodenal € uma complicacdo significativa
nos mastocitomas. Acredita-se que o mecanismo de ulceracdo gastroduodenal
esta relacionado ao aumento nos niveis sanguineos de histamina decorrente da
degranulacdo dos mastocitos neoplasicos. Sendo assim, o presente trabalho avalia
a ocorréncia de ulceras gastroduodenais em caninos portadores de mastocitoma
cuténeo, buscando estabelecer uma relacdo entre o aparecimento e a gravidade
destas lesdes com sintomas gastrintestinais, classificacdo histopatologica e
estadiamento tumoral no momento do diagnéstico.

MATERIAIS E METODOS

Foram inclusos no estudo pacientes com diagnoéstico confirmado por
citologia ou histopatologia de mastocitoma cutaneo. Todos 0s pacientes passaram
por avaliacdo clinica de rotina e exames complementares que incluiam exames
hematologicos e bioquimicos, ecografia abdominal, citologia de linfonodo
regional e radiografia toracica para realizacdo de estadiamento tumoral. Os
tutores questionados quanto a presenca de sinais gastrintestinais, velocidade de

crescimento tumoral e tempo de progressao da doenca. Os pacientes considerados
aptos, eram submetidos a cirurgia para remocdo do tumor e exame endoscopico

para avaliacao do estOmago e do duodeno.
A classificacao dos sinais gastrintestinais teve como base uma escala proposta
por Cascon (2011) (tabela 1) e, os fragmentos de mucosa coletados durante o
exame endoscopico, tiveram com base a escala de Lanza (tabela 2) que classifica
as lesdes em trés graus segundo sua gravidade (Soylu et al., 2008).

Tabela 1: Escala para avaliacdo dos sinais clinicos gastrointestinais nos pacientes
com mastocitoma cutaneo

RESULTADOS

No estudo foram inclusos 27 cées, 76% possuiam tumor
baixo grau e 24% tumor alto grau (figura 1), segundo classificacao
proposta por Kiupel e colaboradores (2011) (figura 2). Dentre as
racas mais prevalentes, pode-se citar os Boxers com 29,6% (n=8) e
os Pitbulls com 11,1% (n=3) (figura 3). Os locais mais acometidos
foram os membros (33,3%) e o tronco (22,2%), sendo que 22,2%
possuiam nodulos em mais de um local.
Na avaliacdo endoscopica todos dos animais foram classificados
como grau | e, com relacdo aos sinais clinicos, todos foram
considerados como clinicamente Irrelevantes segundo escala
proposta por Cascon (2011).

Figura 1: A) Mastocitoma baixo grau na regiao do tronco (sobre gradio costal
direito) em cao da raca Boxer; B) Mastocitoma alto grau em coxim palmar de
cao da raca Shih Tzu
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Figura 2: Porcentagem de animais acometidos por tumores alto e baixo grau

segundo classificacao prosposta por Kiupel et al., 2001.

Atitude/atividade (0) normal; (1) discretamente diminuida; (2)
moderadamente diminuida; (3) gravemente diminuida

Apetite (0) normal; (1) discretamente diminuida; (2)
moderadamente diminuida; (3) gravemente diminuida
Vomito (0) Sem vomito; (1) Leve (1x por semana); (2) Moderado

(2 a 3x/semana); (3) Grave (malis que 3x/semana)

Consisténcia das (0) normal; (1) levemente amolecidas ou melena; (2) muito
fezes amolecidas; (3) diarreia com ou sem sangue

Fonte: Cascon, 2011

Tabela 2: Escala Lanza modificada

m Boxers

m Pitbulls
Rottweiler

m Dachshund

m Bulldog Inglés
Pinscher
Shih Tzu
SRD

Classificacao Achados microcopicos

1 Epitelio superficial intacto, edema superficial na lamina
propria, capilares dilatados e congestos, extravasamento de
eritrocitos e pequenos coagulos de fibrina

2 Multiplas erosdes focais espalhadas + 1

3 Desaparecimento do epitelio superficial, hemorragias
difusas dentro da lamina propria, necroses isquémicas
transmurais + 2.

Fonte: Soylo et al., 2008

Figura 3: Porcentagem de racas observadas no estudo

CONCLUSAO

De acordo com esses resultados prévios, aparentemente ndo ha uma
relacdo entre a classificacdo histopatoldgica, o estadiamento tumoral com a

presenca e/ou a gravidade de Ulceras gastroduodenais no momento do
diagnostico. Entretanto, sugere-se que 0 aparecimento de lesdes gastricas
possam ocorrer com o0 avanco da doenca
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