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Introducao

O mastocitoma € um tumor originado dos mastocitos e € a terceira neoplasia cutanea mais comum em caes (1), sendo que a
localizacao intramuscular deste € rara (2). O tratamento consiste em exérese cirurgica com margens amplas, radioterapia,
quimioterapia, terapia alvo-molecular ou a combinacao destas (3).

Objetivo

O objetivo do trabalho € relatar um caso de mastocitoma grau lll intramuscular em um cao.
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fémea, 7 anos, atendida no HV-ULBRA com queixa de apatia e apetite caprichoso. O
exame clinico apresentou parametros dentro da normalidade para a espécie, exceto
pelas mucosas palidas e hematoma em regiao téraco-abdominal direita, sem historico
concomitante de trauma recente. Em exame de sangue foi constatado anemia
arregenerativa e leucocitose inflamatoria. Em exame ultrassonografico abdominal foi
observado neoformacao em topografia epigastrica lateral direita de dificil delimitacao.
Tratamento: a paciente recebeu transfusao com sangue total fresco para normalizacao
dos parametros hematologicos e estabilizacao clinica. Em segundo momento, foi
realizada abordagem cirurgica na qual foi confirmado envolvimento de parede muscular e
subcutaneo em regiao toraco-abdominal lateral direita no tumor (imagem 1). Foi optado
pela resseccao cirurgica da massa, contudo, devido a extensao da lesao, remocao de 3
costelas, descontinuidade do diafragma e hemorragia, a paciente apresentou graves
complicacoes respiratorias. Optou-se entao por técnica de contencido de danos com
empacotamento (hemostasia com compressas estereis), celiorrafia temporaria e dreno
toracico. Durante 2 dias a paciente foi mantida em cuidados intensivos, com drenagem
de pneumo e hemotorax e concomitante autotransfusao sanguinea, controle de dor e
anti-inflamatorios. Apds estabilizacao, passou por nova intervengcao cirurgica, na qual
foram removidas as compressas de empacotamento, foi visualizado continuidade do
diafragma com aderéncia do omento ao defeito antes presente e foi realizado sintese da
parede muscular com implante de tela de polipropileno (imagem 2). A paciente seguiu
com dreno toracico durante mais 7 dias e recebeu alta no decimo dia.
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Resultados e Conclusao

No exame histopatoldgico da massa foi diagnosticado mastocitoma de grau lll, com graduacao imunohistoquimica de Ki67 > 20,0,
representando um pior prognostico. A paciente foi mantida com tratamento paliativo no pos-cirurgico, visto que os tutores optaram
pela nao realizacao de quimioterapia como terapia adjuvante. A sobrevida foi de 3 meses, com a paciente vindo a obito em casa
sem sinais prévios. Os autores acreditam que a causa mortis foi relacionada a hemorragia grave ou choque anafilatico por
degranulacao exacerbada de mastocitos.
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