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O QUE É O MASTOCITOMA?

ÁOriginados dos mastócitos

ÁSão originados na medula óssea

ÁMigram para vários órgão até sua maturação (Pulmão e TGI)

ÁPossuem citoplasma granular

ÁGr©nulos no citoplasma apresentam subst©ncia òbioativasó



GRÂNULOS DOS MASTÓCITOS

ÁHeparina

ÁHistamina

ÁTNF-alfa

ÁProteases



QUAL A FUNÇÃO DOS MASTÓCITOS?

ÁDiferentes funções de acordo com localização

ÁCicatrização de feridas

ÁIndução de resposta Imune

ÁAtividade anti -parasitária

ÁModulação da resposta a picadas de insetos 



ETIOLOGIA
ÁInflamação crônica                        Dermatopatias

ÁMutação do c-KIT

ÁRaça





C-KIT

ÁProto oncogene

ÁMutação no domínio da justamembrana

ÁÉxon 11







PREDISPOSIÇÃO 
ÁBoxer

ÁBoston Terrier 

ÁLabrador retriver

ÁBeagles

ÁSchnauzers





SHARPEI



SINAIS CLÍNICOS

ÁSinais Clínicos variáveis

ÁAumento de volume

ÁInflamação

ÁEritema/Hiperemia

ÁÚlcera

ÁFístula 



SINAIS CLÍNICOS
ÁVômito

ÁDiarreia

ÁApatia

ÁHematoquezia/Melena

ÁHematêmese



ASPECTO
ÁUlceração??

ÁInflamação local?

ÁEdema?

ÁNódulo único??



APARÊNCIA CLÍNICA



APARÊNCIA CLÍNICA



APARÊNCIA CLÍNICA









DESAFIOS DO MASTOCITOMA

ÁTratamento com prednisona

ÁTratamento cirúrgico

ÁTratamento com quimioterápicos



DIAGNÓSTICO

ÁCitologia

ÁHistopatologia

ÁImuno-histoquímica









IMUNO-HISTOQUÍMICA

KIT I

KIT II

KIT III



IMUNO-HISTOQUÍMICA
KIT I KIT II KIT III



PCR









IM E MARCADORES DE PROLIFERAÇÃO



TRATAMENTO DO 
MASTOCITOMACUTÂNEO 

CANINO



O QUE DEVE SER LEVADO EM CONSIDERAÇÃO AO 

INDICAR UM PROTOCOLO TERAPÊUTICO?



Estadiamento do Mastocitoma de acordo com a WHO
Estadio Descrição

0

Tumor único, excisado de forma incompleta da derme, identificado histologicamente, sem

metástase em linfonodo .

1. Sem sinais sistêmicos

2. 2. Com sinais sistêmicos

I
Tumor único confinado à derme, sem envolvimento de linfonodo regional .

1. Sem sinais sistêmicos

2. 2. Com sinais sistêmicos

II
Tumor único confinado à derme, com envolvimento de linfonodo regional .

1. Sem sinais sistêmicos

2. Com sinais sistêmicos

III
Múltiplos tumores dermais , grandes e infiltrativo com ou sem envolvimento de linfonodo regional .

1. Sem sinais sistêmicos

2. Com sinais sistêmicos

IV Qualquer tumor com metástase à distância, incluindo envolvimento sanguíneo e de MO



Confirmar Graduação

Margens



ÁHistopatológico                         Qual grau? Qual classificação?

ÁCritérios Histopatológicos                              IM

ÁCritérios Clínicos                         tamanho? ulceração? localização?

ÁImuno-histoquímica*



Mastocima de Baixo/intermediário Grau ð

estádio o ou 1

O local anatômico permite cirurgia 

radical?

Retirar com margem, 

confirmar grau e margem.

SIM Não

Margem cirúrgica 

completa?

SIM

Acompanhamento : 1, 3, 9, 12,

15, 18 meses.

A cada 6 meses

Exame físico e linfonodo

Ideal : citorredução com cirurgia +

radioterapia .

Alternativas :

Å Citorredução + tratamento clínico

Å Radioterapia sozinha

Å Quimioterapia sozinha

Å Amputação

Opções :

Å Nova intervenção

cirúrgica

Å Radioterapia adjuvante

Å Quimioterapia Adjuvante



Mastocima de alto grau
O local anatômico permite cirurgia radical?

Retirar com margem, confirmar grau 

e margem.

SIM Não

Margem cirúrgica completa?

SIM

Acompanhamento : 1, 3, 9, 12, 15, 18 meses.

A cada 6 meses

Exame físico e linfonodo

Ideal a combinação :

Å Redução com cirúrgica + radioterapia .

Å Radioterapia Adjuvante

Å Quimioterapia Adjuvante

Alternativas :

Å Citorredução cirúrgica + tratamento

clínico

Å Radioterapia sozinha

Å Quimioterapia sozinha

Å Amputação

Opções :

Å Nova intervenção

cirúrgica

Å Radioterapia adjuvante

Å Quimioterapia Adjuvante

Quimioterapia Adjuvante

Radioterapia linfonodo regional













TRATAMENTO

ÁCirurgia??

Á3 cm de margens



CITORREDUÇÃO

ÁTumor sem possibilidade de ressecção cirúrgica 
com margem

ÁTumores com edema

ÁInflamação peritumoral

ÁMinimizar células na margem cirúrgica ??



PROTOCOLOS DE QUIMIOTERAPIA

ÁVimblastina + Prednisona

ÁVimblastina                             2 mg/m2 IV, Semanalmente por 4 semanas, a cada 15 
dias 8 semanas

ÁPrednisona                              2mg/kg, PO q24, 1 semana; 1 mg/kg, PO q24 por 2 
semanas. Caso seja prolongado o protocolo com vimblastina, manter prednisona a 
1 mg/kg, PO  q24h.

*Protocolo pode ser utilizado por até 6 meses  



PROTOCOLOS DE QUIMIOTERAPIA

ÁLomustina                             70mg/m2 PO, q21d por 4 
ciclos

*4 ð6 ciclos 



PROTOCOLOS DE QUIMIOTERAPIA

ÁVimblastina e Lomustina

ÁVimblastina                             2 mg/m2 IV, Dia 0 = vimblastina, dia 7: Lomustina, Dia 28: Vimblastina.

ÁLomustina                               70mg/m2 PO, q21d 

ÁPrednisona                              1mg/kg, PO q24, 1 semana; 0.5 mg/kg, PO q24

*4 ð6 ciclos 



PROTOCOLOS DE QUIMIOTERAPIA

*Não publicado

ÁVimblastina/ lomustina e prednisona 

ÁVimblastina                             2 mg/m2 IV, 1 semana e próxima após 4 
semanas.

ÁLomustina 70mg/m2 PO, q21d 

ÁPrednisona                              0.5 mg/kg, PO,  q24h

*Protocolo contínuo por 6 meses



PROTOCOLOS DE QUIMIOTERAPIA

ÁVimblastina, Ciclofosfamida e Prednisona

ÁVimblastina                            2 a 3 mg/m2 IV dia 1.

ÁCiclofosfamida                              50mg/m2, PO do 8 ao 11 dia.

(dividir a dose)

ÁPrednisona                             1 mg/kg q24 durante todo o período

*Protocolo por até 6 meses



TRATAMENTO SUPORTE
ÁAntagonista de H2

ÁCimetidina : 4mg/kg PO, q8h

ÁRanitidina : 2mg/kg PO, q12 -24h

ÁFamotidina : 0.5 -1 mg/kg

ÁInibidor de Próton ðOmeprazol : 0.5 ð1 mg/kg

ÁDifenidramina 2-4 mg/kg PO, 12q 

ÁSucralfato ðanimais com sinais clínicos



VIMBLASTINA E PREDNISONA

ÁAnimais com mastocitoma Grau II

ÁClassificação histológica ðbaixo grau

ÁMargem comprometida

ÁRecidiva em curto período de tempo











INIBIDORES RECEPTOR TIROSINA 
QUINASE
ÁPalladia                               Toceranib

Á3,25 mg/kg - dias alternados

ÁTempo se relaciona resposta do tumor

ÁInibidor receptor tirosina quinase

ÁInibidor do fator de crescimento de fibroblastos 













CLASSIFICAÇÃO





QUANDO USAR???



CASOS CLÍNICOS







CASO CLÍNICO
ÁCão

ÁMacho, poodle

Á9 anos

ÁLesões nodulares múltiplas em região ventral associada 

a hiperemia, hemorragia e ulceração



CASOS CLÍNICOS





QUAL TRATAMENTO?






