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MASTOCITOMA - NEOPLASIA gUTANEA
MAIS FREQUENTE NO CAO

INTRODUCAO

Mastécitos (figura 1) sdo células residentes no tecido conjuntivo, de origem hematopoética
e de longa vida que mantém a capacidade de proliferar apds a matura¢do. O achado caracteristico
de mastécitos maduros é a presenca de granulos citoplasméticos que contém substancias
biologicamente ativas, como histamina e heparina. Em cées, as principais patologias relacionadas
com os mastécitos sdo as reagbes de hipersensibilidade do tipo |, local e sistémica e os
mastocitomas.

Mastocitoma é a neoplasia cutanea mais freqliente do cédo, compreende 7 a 21% dos
tumores cutaneos caninos e 11 a 27% das neoplasias malignas. Ocorre principalmente em caes
com idade média de 8-9 anos, e ndo existe aparente predilecdo por sexo. As racas mais
predispostas sdo Boxer, Boston Terrier, Bull Terrier, Labrador Retriever, Fox Terrier, Beagle e
Schnauzer. Contudo, recentes levantamentos demonstram que cées sem raca definida e das ragas
Cocker Spaniel, Pit Bull Terrier e Shar-Pei também sao predispostos aos mastocitomas.
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Mastocito
Figura 1: Mastécito - apresentam-se globosos, grand  es e com citoplasma repleto de
granulos que se coram intensamente. Fonte: Retirado do site infoescola.

PATOGENESE

A causa dos mastocitomas nédo est4 completamente elucidada, mas recentemente indicou-
se que ha mutagBes no ponto do gene c-kit que codifica 0 dominio justamembrana do receptor
tirosina-quinase do stem cell factor (SCF), em mastdécitos neoplasicos de caes. A principal mutacao
encontrada foi a duplicagéo que causa fosforilagdo constitutiva do receptor, sem a necessidade da
ligagdo com SCF. Isso explica o crescimento descontrolado dos tumores e a relagdo positiva das
duplicacdes com a malignidade do mastocitoma.



DIAGNOSTICO

O diagnostico definitivo € realizado por preparacdes citologicas e histolégicas. Para um
progndstico acurado, € necesséario avaliar o grau histolégico pelo método de rotina da
hematoxilina-eosina (HE), com auxilio de coloragbes especiais como azul de toluidina e exame de
imunohistoquimica

Mastocitomas bem diferenciados séo faceis de diagnosticar em prepara¢des histologicas
de rotina (figura 2). Contudo, mastocitomas pouco diferenciados (figura 3) podem ser confundidos
com outros tumores de células redondas. O método histoquimico azul de toluidina é importante,
pois auxilia na confirmag¢éo do diagndstico e, muitas vezes, permite diferenciar mastocitomas
pouco diferenciados de outros tumores de células redondas, tais como histiocitomas,
plasmocitomas, linfomas néo epiteliotropicos entre outros. Outra ferramenta bastante importante
nesta diferenciacdo é o exame de imunohistoquimica que permite determinar a origem da célula
tumoral através de pesquisa imunofenotipica.

Figura 2: Mastocitoma cutaneo (mastécitos bem difer enciadas). Os matdcitos
possuem numerosos granulos basofilicos que obscurec em a morfologia nuclear. Fonte:
Retirado do site da Universidade da Gedrgia.

Figura 3: Mastdcito pouco diferenciado. O mastécito a esquerda é grande e possuli
granulacdes citoplasmaticas esparsas. Fonte: Retira  do do site da Universidade da Georgia.

GRAU HISTOLOGICO

O grau histolégico € um parametro importante para determinar o prognostico e a escolha
do tratamento pelo clinico.



Nos mastocitomas de grau |, predominam células uniformes, redondas a ovais, com
citoplasma abundante, nucleo redondo a oval, aspecto homogéneo basofilico, nucléolo ndo-visivel
e auséncia de figuras mitoticas.

Nos mastocitomas de grau Il, as células freglientemente apresentam anisocitose,
pleomorfismo ou uniformidade; com citoplasma moderado a escasso; nlcleo com anisocariose ou
redondo a oval, aspecto predominantemente vesicular com um nucléolo visivel e uma figura
mitética/CMA.

Ja nos mastocitomas de grau lll, todas as células apresentam anisocitose, anisocariose e
pleomorfismo, por vezes associadas a células multinucleadas. Um ou mais nucléolos sao visiveis
com média de quatro figuras mitéticas/CMA. Os mesmos critérios sdo usados atualmente com
resultados semelhantes na distribuicdo dos graus.

Apesar do sistema de graduacdo histolégica seguir diversas caracteristicas histoldgicas
pré-definidas, muitas vezes a classificacdo é subjetiva, pois patologistas podem determinar
diferentes graus para o mesmo tumor. Essa subjetividade é mais acentuada em mastocitomas de
diferenciacao intermediaria (grau Il).

PROGNOSTICO

Os mastocitomas séo neoplasias potencialmente malignas. Contudo, os mastocitomas de
grau |, ou bem diferenciados, normalmente apresentam um prognéstico favoravel apos o
tratamento. Os mastocitomas de grau Il apresentam um prognostico dificil de predizer, uma vez
que h& mastocitomas de grau Il com comportamento benigno e outros com comportamento
maligno, semelhante aos do grau Ill. J& os mastocitomas de grau Ill, ou pouco diferenciados, sdo
neoplasias malignas com alto potencial metastatico e com prognéstico desfavoravel.

LESOES CONCOMITANTES

AlteracBes, como necrose, hemorragia e edema sdo comuns em mastocitomas. Eosindfilos
isolados ou agrupados estdo presentes em todos os graus dos mastocitomas diagnosticados. A IL-
5 (interleucina 5), produzida por mastécitos e pelos préprios eosindfilos tem, também, papel
fundamental na atracdo dessas Ultimas células para o local da leséo.

Nos mastocitomas, os eosindfilos contribuem para a formacdo do estroma e na
angiogénese, como observado em tumores mamarios em humanos. Os eosindfilos observados
nos mastocitomas séo associados com necrose e hemorragia, confirmando a responsabilidade
atribuida a eles pelos efeitos deletérios nos tecidos infiltrados.

Muitos pacientes podem apresentar efeitos indiretos causados pelos mastocitomas como
gastrite e Ulceras duodenais, por estimulagdo histaminica dos receptores H2. Podem ocorrer ainda
glomerulites focais, falhas na resposta imunolégica e na coagulacdo sanguinea.

Dica baseada no artigos de S.L. Garmatz, et al., UFSM e J.M. Furlani, et al., UNESP.
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