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Introducao

Mastocitoma é decorrente da proliferacdo neoplasica de mastoéitas
segunda neoplasia que mais acomete cdes. O comportamento biolégico
do mastocitoma é variavel e imprevisivel, podendo apresentar desde
nodulagdo Unica com comportamento benigno até mdaltiplas nodulagdes e
metastas¢ com comportament extremament maligne. Estudo
mostram que mastocitomas que se desenvolvem na cavidade oral, leito
ungueal ou nas regifes inguinal e perineal apresentam comportamento

maligno, independentemente da classificagcdo histologica, sené® ma

Figura A: Imagem mostrando membro pélvico

aptos a apresentar recidivas ou metastases comparados aqueles com nédulo em regigo distal.
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Foi atendido no HV-ULBRA, um canino, macho, 15 anos, SRD, apresentando Figura C: Imagem evidenciando
nédulo ulcerado na regido distal do membro posterior direito (MPD), com proliferacdo de mastécitos com granulos
aumento de linfonodo popliteo (LP). O paciente apresentava algia e citoplasmaticos.  Corante  Azul de
dificuldade de caminhar. Foi realizada primeiramente uma citopatologia Toluidina.(40X).

(BAAF) do nbédulo com diagnéstico de mastocitoma. O animal foi entdo

encaminhado para cirurgia onde foi realizado o procedimento de amputaca . ~

total do MPD e remocé&o do LP. As pegas foram enviadas para o lalbioréor D ISCUSSao

patologia. Ao exame macroscopico 0 nddulo do MPD media 5x4x3cm e

apresentava, ao corte, consisténcia macia e aspecto homogéneo eeode ar

necros € hemorragi. No exam: microscépic: o nédulc ere constituidi por A citologie aspirativi conr agulh: fina € um métodc segurc que
proliferacio de mastécitos arranjados em corddes, mostrando pfeomme ~ Permite o diagndstico de mastocitoma canino. No entanto, &
anisocariose discreta com boa granularidade, o indice mitético eraraode histopatologia faz-se imperativa para a determinacdo do gra
(menos de duas figuras de mitose por campo 40x) e as células esteediam-s histoldgico da neoplasia e, consequentemente para o delineamer

derme superficial até o tecido subcutaneo. O LP apresentou met&Stase. @dequado do tratamento, possibilitando o aumento da sobteGaa
diagnéstico histopatoldgico foi de mastocitoma Gll. . base no diagndstico citopatolégico de mastocitoma e baseado r

localizag¢d@o do tumor no leito ungueal o que, segundo a literatura, ter

um prognadstico ruim, optou-se por realizar a amputacéo alta. O MPL

juntamente com o LP foram enviados para o exame histopatologic

para classificagdo e prognostico. O cdo em discussdo era SRI
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