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Resumo
O número de neoplasias relatadas em cães vem aumentando a cada ano e o mastocitoma representa o 
tumor cutâneo mais comum. Existem poucos estudos descrevendo o perfil dos animais acometidos por 
processos neoplásicos no Brasil. Este trabalho teve como objetivo realizar um estudo retrospectivo dos 
animais com mastocitoma atendidos no Hospital Veterinário da UENF. Foram avaliadas características 
como sexo, raça, idade, localização tumoral e o grau histológico pelas classificações de Kiupel e Patnaik 
de 61 animais. Os machos representaram a maioria (59%) dos animais e pacientes idosos com idade 
entre 7 e 12 anos, foram os mais acometidos. No que diz respeito ao padrão racial, os, cães sem raça 
definida, cães da raça Boxer, Labradores e Pinscher foram os mais observados. A região de membros 
(38,5%), seguida por tumores em tronco (27%) e tumores genitais (13,1%) foram os locais mais acometidos. 
Os animais com tumores múltiplos também foram relatados (13,4%). Seis tumores foram classificados 
como grau I, 45 como grau II e 10 como grau III. De acordo com a classificação de Kiupel, a maioria dos 
tumores (68,85%) foi classificada como de baixo grau. Pelo presente estudo pode-se observar que os 
animais idosos foram os mais acometidos, a raça e a localização estão relacionadas ao grau histológico e 
os mais comuns foram os graus II e o baixo grau.

Palavras-chave: cão, histopatologia, tumor de mastócitos, Patnaik, Kiupel.

Abstract
The number of reported cancer in dogs is increasing every year and the mast cell tumor is the most 
common skin tumor. There are few reports regarding tumor characteristics in Brazil. This study aimed to 
conduct a retrospective study of animals with mast cell tumors treated at the Veterinary Hospital of UENF. 
Evaluation of gender, breed, age, tumor location and histological grade by Kiupel and Patnaik was ratings 
of 61 animals. Males were majority (59%) of animals and elderly patients aged between 7 and 12 years 
were the most affected. Most dogs were mixed breed, Boxer, Labrador and Pinscher. The region members 
(38.5%), followed by tumors in the trunk (27%) and genital tumors (13.1%) were the most common tumor 
localization. Animals with multiple tumors were also reported (13.4%). Six tumors were classified as grade 
I, 45 grade II and 10 as grade III. According to Kiupel classification, most tumors (68.85%) were classified 
as low grade. By this study it can be seen that the older animals were the most affected, race and location 
are related to the histological grade and the most common were the grade II and the low grade.

Keywords: dog, histopathology, mast cell tumor, Patnaik, Kiupel.

Introdução
A alta incidência de neoplasias na espécie canina está associada com a maior longevidade destes 

animais, o que os expõe a carcinógenos por mais tempo e a um sistema imune comprometido 
(Withrow & Vail, 2007).
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O mastocitoma é o tumor cutâneo mais comum em cães (London & Seguin, 2003; 
Withrow & Vail, 2007), representando 16 a 21% dos tumores cutâneos na espécie (Daleck et al., 
2008). Pode acometer a derme ou o tecido subcutâneo com diversas apresentações, o que pode 
dificultar estimativas do comportamento tumoral (London & Seguin, 2003; Strefezzi et al., 2003).

Acomete, principalmente, cães entre oito e nove anos (London & Seguin, 2003), mas pode 
acometer animais entre um ano e meio e dezessete anos (Costa-Casagrande  et  al., 2008) e 
não há predileção por sexo (Costa-Casagrande  et  al., 2008; Furlani  et  al., 2008). A literatura 
descreve uma maior predisposição para a ocorrências destas neoplasias em cães das raças Boxer 
(Costa-Casagrande et al., 2008; Furlani et al., 2008), Boston Terrier, Bulldog inglês (Goldschmidt & 
Hendrick, 2002; London & Seguin, 2003), Labrador, Golden Retrievers, Cocker Spaniel, Schnauzer, 
Teckel e Shar-pei (Daleck et al., 2008). Cães mestiços também possuem alta incidência de mastocitoma, 
o que pode ser explicado pelo grande número de cães sem raça definida atendidos na rotina da 
clínica veterinária de determinadas regiões (Costa-Casagrande et al., 2008; Furlani et al., 2008).

O mastocitoma cutâneo se localiza, frequentemente, nas regiões do tronco e regiões perineal 
e genital (50-60% dos casos) (Furlani et al., 2008), seguida dos membros (25%) (Govier, 2003), 
mas também podem aparecer com certa frequência na cabeça e no pescoço (Kiupel et al., 2005; 
Fulcher et al., 2006). Ainda não há estudos conclusivos de que o tumor em determinadas regiões, 
como junções muco-cutâneas, sejam mais agressivos do que em outras (London & Seguin, 2003).

A graduação histopatológica é o método de eleição para prever o comportamento biológico do 
mastocitoma (Patnaik et al., 1984) e, atualmente, são usadas duas classificações: a de Kiupel et al., 
(2011) que os divide em dois graus de malignidade e a de Patnaik et al. (1984) que os divide em 
três graus de malignidade.

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo retrospectivo para analisar a frequência de 
animais acometidos por mastocitoma cutâneo, atendidos no Hospital Veterinário da UENF, bem 
como avaliar os dados epidemiológicos a respeito da raça, idade, sexo e localização.

Material e métodos
Foram diagnosticados 61 mastocitomas pela avaliação histopatológica e observadas 

a idade no diagnóstico, o sexo, a raça e a localização tumoral descritas no prontuário de 
atendimento. A apresentação tumoral foi considerada disseminada naqueles pacientes 
que apresentavam mais de um tumor e os animais foram divididos em cinco faixas etárias 
(0-3 anos, 4-6 anos, 7-9 anos, 10-12 anos e maiores que 12 anos). Os tumores localizados na bolsa 
escrotal, no períneo e na vulva foram agrupados e classificados como tumores genitais para 
efeito de avaliação.

O diagnóstico foi realizado pela análise histopatológica baseado nas classificações de Kiupel et al. 
(2011) e Patnaik et al. (1984).

Os critérios utilizados para a graduação tumoral, alto ou baixo grau, segundo a classificação de 
Kiupel et al. (2011), foram a concentração de células multinucleadas, o número de figuras de mitose 
e de núcleos bizarros por campo de maior aumento (400x) e a presença de cariomegalia em pelo 
menos 10% das células tumorais. Para a graduação em graus I, II ou III, segundo a classificação 
de Patnaik et al. (1984), levou-se em consideração a extensão tumoral, o pleomorfismo celular 
e nuclear, a presença de figuras de mitose, células multinucleadas ou células gigantes, mas sem 
levar em consideração o número específico destas, sendo uma classificação mais subjetiva.

Foi utilizada estatística descritiva para verificar a porcentagem das variáveis analisadas e 
calculada a média da idade.

Resultados e discussão
Dos 61 animais avaliados, 36 (59%) eram machos e 25 (41%) eram fêmeas. A maior ocorrência 

de machos já foi descrita em literatura (Kiupel  et  al., 2005; Costa-Casagrande  et  al., 2008; 
Furlani et al., 2008; Navega, 2011), mas há alguns relatos que indicam uma maior incidência de 
fêmeas (Simoes et al., 1994; Séguin et al., 2001; Berlato et al., 2015). Não se observou diferença 
significativa entre machos e fêmeas que sugira predisposição ao desenvolvimento do mastocitoma 
(London & Seguin 2003; Preziosi et al., 2007; Costa-Casagrande et al., 2008).
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As idades variaram entre 2 e 18 anos, com média de 9,1 anos, similar à descrita em literatura 
(Costa-Casagrande et al., 2008; Furlani et al., 2008; Romansik et al., 2007; Berlato et al., 2015). 
Dentre os animais avaliados, três não apresentavam a descrição da idade na ficha. Dos animais com 
a idade informada, três (5,17%) tinham entre 0 e 3 anos, 10 (17,24%) entre 4 e 6 anos, 17 (29,31%) 
entre 7 e 9 anos, 22 (37,93%) entre 10 e 12 anos e 6 (10,35%) eram maiores que 12 anos.

London & Seguin (2003) relataram que os animais com nove anos são os mais afetados. 
No presente estudo, os entre 10 e 12 anos eram os em maior quantidade.

Segundo O’Keefe (1990), animais idosos parecem ser os mais afetados, o que condiz com 
o nosso estudo, no qual os idosos representaram 73%. Essa predisposição ao aparecimento 
tumoral pode estar relacionada à longevidade desses animais, que permanecem expostos a 
agente cancerígenos por mais tempo (Furlani et al., 2008).

No estudo de Bostock (1986), Thamm & Vail (2001), Séguin et al. (2001) foram citados animais 
com mastocitoma de um ano e meio. No presente estudo, não foram encontrados animais jovens 
(menores que dois anos) com mastocitoma

Foram relatadas 15 raças diferentes. Os cães sem raça definida foram os mais acometidos, 
representando 24,6% animais (n=15). Entre os animais de raça definida, os Boxers eram 14 (30,43%) 
e os Labradores 7 (14,6%), assim como o Pinscher (14,6%). As outras raças encontradas foram Fox 
Paulistinha, Pit Bull, Golden Retriever, Bichon Frisé, Bernesse, Maltês, Dachshound, Rottweiller, 
Pastor Alemão, Akita e Pug.

Em relação à raça, os animais sem raça definida e os animais das raças Boxer e Labrador 
foram aquelas com maior representatividade e esse resultado é similar ao descrito em literatura 
(Kiupel et al., 2005; Mullins et al., 2006; Costa-Casagrande et al., 2008; Berlato et al., 2015). O grande 
número de indivíduos sem raça definida encontrados podem ser justificados pelo grande número 
de atendimento desses animais no Hospital Veterinário da UENF.

Conforme citado em literatura (Thamm & Vail, 2001; London & Seguin, 2003), entre os 
animais de raça definida os da raça Boxer representaram 30,43% dos animais avaliados. Segundo 
London et al. (1999), outras raças descendentes do Bulldog (Boston Terrier e Bulldog Inglês) 
também apresentam predisposição genética, mas não foram observadas no presente estudo.

Ainda segundo Thamm & Vail (2001), mesmo com a grande presença de mastocitomas em 
Boxer, geralmente estes são de grau intermediário ou baixo. Este dado foi verificado no presente 
trabalho, onde, dos 14 Boxers avaliados, 10 (71,5%) eram de grau I ou II e de baixo grau.

Segundo Murphy et al. (2006), os Labradores tendem a ter tumores mais agressivos. Os achados 
do presente estudo corroboram com o descrito por estes autores, uma vez que dos sete animais 
afetados, quatro eram de alto grau.

A raça Pinscher só foi citada uma vez em literatura (Costa-Casagrande  et  al., 2008) como 
a mais acometida, mas no presente trabalho ela também apresentou uma alta incidência de 
mastocitomas. Este fato pode estar associado ao grande número de animais dessa raça atendidos 
na região de Campos dos Goytacazes.

Em relação à localização tumoral, apenas 52 animais tinham localização tumoral conhecida. 
Vinte animais (38,5%) tinham tumor no membro, independente se o membro era torácico ou 
pélvico, 8 (15,4%) apresentavam localização genital, 7 (13%) possuíam tumores no ventre, no 
dorso ou tumores múltiplos. Também foram encontrados tumores na cabeça, 2 (3,85%), e no 
pescoço, 1 (1,92%).

Segundo a literatura, a região mais comum do aparecimento do mastocitoma é o tronco 
(Séguin et al., 2001; Kiupel et al., 2005; Mullins et al., 2006; Fulcher et al., 2006; Furlani et al., 
2008), mas no presente estudos o local mais frequente de aparecimento tumoral foi os membros 
(38,5%). A região do tronco (somando-se as regiões do ventre e do dorso) representou 26,9% dos 
locais acometidos.

Segundo Govier (2003) e London & Seguin (2003), a localização inguinal, perineal, prepucial e 
oral, assim como regiões muco-cutâneas, estão relacionadas a um pior prognóstico. Kiupel et al. 
(2005) descreveram que os tumores localizados na cabeça e no pescoço aumentam o risco do 
desenvolvimento de metástase. No presente estudo, dos onze animais com localização genital, na 
cabeça e no pescoço, todos tiveram tumor de grau intermediário ou indiferenciado (grau II ou III), 
apenas dois eram de baixo grau. Esses dados corroboram com a literatura (Kiupel et al., 2004; 
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Webster et al., 2007), uma vez que, animais com mastocitomas com graus II e III estão relacionados 
com piores prognósticos.

Por outro lado, observou-se que os mastocitomas localizados em membros apresentaram 
melhor prognóstico, uma vez que 80% deles eram de baixo grau. Esses dados corroboram com 
o descrito por Forrest (1997) e Oliveira (2008) que descrevem que mastocitomas em membros 
têm comportamento menos agressivo.

A localização disseminada foi observada em 13,4% dos animais, frequência semelhante a descrita 
por Govier (2003), Mullins et al. (2006) e Furlani et al. (2008) que descrevem esta apresentação em 
9 a 14% dos animais avaliados. A interferência da presença de múltiplos nódulos no prognóstico 
dos pacientes não está definida já que há autores que relatam um pior prognóstico associado 
(Thamm et al., 1999; Séguin et al. 2001; Thamm & Vail, 2001). No presente estudo, 85,7% dos 
tumores disseminados apresentavam baixo grau, o que corrobora com os autores (Thamm et al., 
1999; Séguin et al., 2001; Thamm & Vail, 2001) que não os associam a piores prognósticos.

Em relação à classificação histopatológica, pela classificação descrita por Patnaik et al. (1984), 
dos 61 tumores avaliados seis (9,8%) foram considerados classificados como grau I, 45 (73,8%) 
grau II e 10 (16,4%) grau III.

A porcentagem de animais com grau I observada neste estudo, foi bem menor do que a 
descrita em literatura (Simoes et al., 1994; London & Seguin, 2003; Costa-Casagrande et al., 2008; 
Furlani et al., 2008; Berlato et al., 2015) que varia entre 20 e 30%.

Os tumores classificados como grau II foram os mais comuns (73,8%), corroborando com a 
literatura (Simoes et al., 1994; London & Seguin, 2003; Costa-Casagrande et al., 2008; Furlani et al., 
2008; Berlato et al., 2015). Essa maior frequência de tumores classificados como grau II ocorre 
porque há uma tendência dos patologistas a classificarem como grau II os tumores que estão no 
limite entre o grau I e o grau II. Existe uma variação muito grande entre observadores no momento 
de classificar um tumor como grau I ou grau II (Kiupel et al., 2011; Garret, 2014). Isso acontece, 
principalmente, pela presença de critérios subjetivos na classificação proposta por Patnaik et al. 
(1984) para a diferenciação dos graus.

Pela classificação de Kiupel et al. (2011), dos 61 tumores analisados, 42 (68,85%) foram classificados 
como baixo grau e 19 (31,15%) como alto grau. Esse percentual é similar ao encontrado por 
Giantin et al. (2012) e Sabattini et al. (2015), contudo os tumores de baixo grau foram encontrados 
em maior número que o descrito por Takeuchi et al. (2013).

Conclusões
Com o presente estudo foi possível observar que os mastocitomas grau II são os mais comuns 

e também os que têm prognóstico mais difícil de ser determinado. Com isso, as variáveis clínicas 
assumem um papel muito importante na rotina ambulatorial, especialmente a localização, a 
raça e a idade.

Estudos retrospectivos são importantes para o levantamento de dados nacionais, uma vez 
que, as características tumorais encontradas no país nem sempre correspondem às descrias na 
literatura internacional.
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