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CARACTERISTICAS GERAIS

Tumor de células redondas
o Mastoécitos da pele e subcutaneo
o Prognostico e comportamento variavel

Em caes:

o 6% de todas as neoplasias e 20% das neoplasias cutaneas. (Goldschmidt
& Hendrick, 2002) (London & Seguin, 2003)

INCIDENCIA:
o Na maioria solitarios, 6% de tumores multiplos.
o ldade média: 9 anos
o Nao héa predilecéo sexual
o Racas: Boxers, Pugs, Boston terriers, pit-bull, Retriviers



CARACTERISTICAS

Neoplasia maligna !
Aparéncia variavel ...

Fotos: Servico de Cirurgia FMVZ/USP



ETIOPATOGENIA

MUTACAO
C-KIT

?

. Gene que codifica parao Apenas 30-40% dos
receptor KIT mastocitomas

apresentam essas
mutacoes...

* Proliferacao e
sobrevivéncia de

KIT a.tiVO células que

apresentam a
mutacgao

Plor » Alto grau
prognaostico histol6gico



SINAIS E SINTOMAS

HISTAMINA HEPARINA

Anorexia

Emese / Hematémese (ulceragcBes gastrintestinais)
Melena

Dores abdominais

ANAFILAXIA
MASTOCITOSE FATOR,QU”VHOTATlCO DE
Linfonodomegalia/ esplenomegalia/ EOSINOFILOS

hepatomegalia/ multiplos tumores
HIPERHISTAMINEMIA



MASTOCITOMA — Consideracoes

Cirurgicas

Alteracoes na
coagulacao
o Hemorragia

o Alteracao sistémica

Atraso na cicatrizacao

o enzimas proteoliticas e
aminas vasoativas

o Retirar a sutura com 3
semanas

Anestésicas

o Hipotensao trans
operatoria

o Broncoconstricao

O —

degranulam mastocitos



» Hematomas
» Hemorragias
» Edema

» Deiscéncia tardia



DIAGNOSTICO e PROGNOSTICO

1 - Citologia aspirativa
Bom método diagnostico

Nao traz graduacao histologica

2 - Estadiamento
Exames sangue
Ultrassonografia
Tomografia

Termografia

Raio —X de tdérax

Puncao medula



DIAGNOSTICO e PROGNOSTICO

Estadiamento OMS

Tumor dérmico, solitario

Tumor dérmico, solitario, com envolvimento de
linfonodo

Multiplos tumores dermicos

|[\V | Tumor de qualquer tamanho, com metastase distante
a- |ausénciasinais sistémicos
b -

sinais sistémicos presentes




Pontuacao Fatores Prognoésticos Negativos

O Grau histologico: fator preditivo negativo (quanto mais indiferenciado pior)
O Estagio clinico
O Localizacao: prepucio/ escroto/ vulva/ subungueal/ oral/ face/ aural/ juncoes
muco-cutaneas/ visceral/ envolvimento da Medula 0ssea a prognaostico ruim

Tamanho do tumor primario

Presenca de ulceracéo

Edema/ eritema/ aumento de temperatura local

Rapidez de crescimento geral e rapido crescimento recente

Grau de infiltracao nos tecidos periféricos

Presenca de metastases, regionais ou distantes

Recidiva local apés tratamento adequado

Desenvolvimento de um novo tumor primario em localizacao diferente

Presenca de sindromes paraneoplasicas

Racgas: Shar pei prognostico ruim XXI1 3
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DIAGNOSTICO e PROGNOSTICO

3 - Histologia
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PATNAIK, 1984

Baixo Grau Q—.j?

Alto Grau }j

KIUPELL, 2011

Prognadstico




SUBCUTANEO

Na literatura...

Vet Pathol. 2011 Jan:48(1):169-81. doi: 10.1177/0300985810390716. Epub 2010 Dec 15.

Canine subcutaneous mast cell tumors: cellular proliferation and KIT expression as prognostic
indices.
Thompson JJ1, Yager JA Best SJ, Pearl DL, Coomber BL, Torres RN, Kiupel I, Foster RA.

' 0)
Vet Pathol. 2011 Jan;48(1):156-68. doit 10.1177/0300985810387446. Epub 2010 Mov 15.

Canine subcutaneous mast cell tumor: characterization and prognostic indices.
Thompson JJ1, Pearl DL, Yager JA Best SJ, Coomber BL, Foster RA.

Na rotina...

50% evolugédo bem desfavoravel... b’)






DIAGNOSTICO e PROGNOSTICO

4 — Imunohistogquimica

KIT N
Kie7 R
PCNA, AgNOR
o e
Mitotico

Mutacao gene

KIT |
KIT I
KIT I

> 23

%
IM >5

20-30%
30-50%

maior taxa de recidiva local
e menores periodos de
sobrevida

Kiupell et al, 2014

Thompson et al, 2011
Berlato et al., 2013

Romansik et al, 2007

Thompson et al, 2011



TRATAMENTO

« Cirurgia

Quimioterapia padrao
Quimioterapia metronomica
Radioterapia
Eletroguimioterapia

Terapia alvo




Oncologia Cirurgica

Remocao Intrachular

Remocao I\/sznal

Remocao AMPLA
Remocao RADICAL



Margens Cirurgicas

2a3cm
3abcm

Variavel

Taxa de recidiva margens livres 11-30% (Gl
e Gll)



QUIMIOTERAPIA

» Adjuvante
* Neoadjuvante — citorreducao 7

» Escolha do protocolo envolve:
— Graduacao do tumor / IHQ
— Estadiamento

— Margens
— Metastase W

— Condicoes do animal e proprietario




Vinblastina com Prednisona 1

Vinblastina (2 — 2,88 mg/m?)
* 4 aplicacoes semanais
» 4 aplicacoes guinzenais

Prednisona

« 2 mg/kg/SID/7d - 1,5 mg/kg = 1mg/kg =
0,5mg/kg =2

* 0,5mg/kg/EDA

@6



TERAPIA ALVO

 Inibidores TRK

* /0% dos oncogenes

ou proto-oncogenes

sao transcritos por

receptores TRK
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P WALNANAT
toceranib phosphate

« Toceranib: Inibidor multi-kinase
* Apresentacao: 10, 15 e 30mg

* Dose inicial 3,25mg/kg VO EDA
* Reducao de 0,5mg/kg por vez
* Dose minima de 2,2mg/kg EDA

 Interrupcoes de até duas semanas podem ser necessarias



Grade |l MCT mutated c-Kit, recurrent and non resectable (day 0 and day 7)
Courtesy Dr J P de Vos, De Ottenhorst = The Netherlands

* 50% dos tumores apresentaram reducao de 50% no
tamanho em 6 meses de tratamento

 Nem todos os tumores que responderam continham
0 c-kit mutado — estabilizacao para c-kit selvagem



Medicacoes suporte

Anti-histaminicos
— prometazina, difenidramina

Anti-secretorios
— ranitidina, cimetidina, omeprazol, pantoprazol

Anti-emeéticos
— ondasetrona

Antibioticos profilaticos

sSeoee®O®O®®@®®




ACOMPANHAMENTO

* A cada més por 3 meses
* A cada trimestre por 6 meses
e A cada 6 meses

 US, RX, exames sangue
« Checagem novos tumores
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