
183

								        R. bras. Ci. Vet., v. 21, n. 3, p. 183-187, jul./set. 2014

*Recebido em 17 de fevereiro e aceito em 28 de setembro de 2014.
**Programa de Residência Uniprofissional em Medicina Veterinária - Patologia Animal – Faculdade de Medicina Veterinária – Universidade Federal de 

Uberlândia. Autor para correspondência. E-mail: ana.vete@yahoo.com.br
***Departamento de Patologia Animal da Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade Federal de Uberlândia. Avenida Pará, 1720. Uberlândia – MG. 

CEP 38400-902.
****Departamento de Patologia Animal da Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade Federal de Uberlândia.

Grau de malignidade do mastocitoma cutâneo canino quanto à 
localização segundo as classificações de Patnaik et al. (1984)

 e Kiupel et al. (2011)*
Degree of malignancy of the canine cutaneous mast cell tumor as for 

location according to the classifications of Patnaik et al. (1984) 
and Kiupel et al. (2011)

Ana Letícia Daher Aprígio da Silva** Rodrigo Pereira de Queiroz*** Matias Pablo Juan Szabó**** 
Alessandra Aparecida Medeiros****

Resumo
Objetivou-se com o presente trabalho coletar dados epidemiológicos relacionados com o mastocitoma canino, além de verificar se 
há relação entre sua malignidade e localização e, por fim, comparar os métodos de classificação histopatológica segundo Patnaik 
et al. (1984) e segundo Kiupel et al. (2011). Informações foram coletadas de fichas clínicas de 55 cães e 60 fragmentos de pele 
com mastocitomas foram avaliados histologicamente. Verificou-se que a ocorrência de mastocitoma cutâneo não é influenciada 
pelo sexo e raça, porém cães sem raça definida e boxers são mais acometidos. Não há uma faixa etária susceptível bem definida, 
sendo o mastocitoma mais frequente em cães de 8 a 9 anos de idade. A região mais acometida foi a inguinal (50%) e a cabeça, 
região que apresentou maior malignidade. Utilizando a classificação de Patnaik et al. (1984) houve diferença significativa entre as 
classificações histopatológicas de mastocitoma avaliadas por diferentes patologistas, o que não ocorreu utilizando a classificação 
de Kiupel et al. (2011). Pode-se dizer então que a classificação de Kiupel et al. (2011) gera menor divergência nos diagnósticos, 
demonstrando-se um método simples e eficaz para a avaliação histopatológica de mastocitoma.
Palavras-chave: mastócitos, cães, diagnóstico, neoplasia, epidemiologia.

Abstract 
The aim of the present study is to collect epidemiological data related to the canine mastocytoma, to check if there is relation 
between malignancy and its location and, finally, to compare the methods of histopathological classification according to Patnaik 
et al. (1984) and Kiupel et al. (2011). Informations were collected from the clinical record of 55 dogs and 60 fragments of skin 
with a diagnosis of mast cell tumor were evaluated histologically. It was found that the occurrence of cutaneous mast cell tumors 
is not influenced by gender and race, but dogs without defined breed and boxers are most affected. There is not a well-defined 
susceptible age, but the most mast cell tumors in dogs often 8 to 9 years old. The highest affected region was inguinal (50%) and 
head proved a region with higher malignancy. Using the classification Patnaik et al. (1984) there was a significant difference between 
the histopathological ratings mastocytoma evaluated by different pathologists, which did not occur using the classification Kiupel et 
al. (2011). It can be said then that the classification Kiupel et al. (2011) generates less divergence in the diagnosis, demonstrating 
a simple and effective method for histopathological evaluation of mastocytoma.
Keywords: mast cells, dogs, diagnosis, neoplasia, epidemiology.

Introdução

O mastocitoma cutâneo em cães representa 11% dos tumores 
malignos cutâneos, sendo o terceiro mais comum dentre os 
tumores cutâneos caninos, depois do lipoma e o adenoma 
(Villamil et al., 2011). Segundo De Nardi (2002), é a segunda 
neoplasia que mais acomete os cães, depois dos tumores de 
mama apenas. Outros autores citam a frequência de 20,9 a 
22,4% (Souza et al., 2006, Meirelles et al., 2010) revelando mais 
uma vez a alta incidência desse tipo de neoplasia. 

A classificação histológica é de fundamental importância para 
a determinação do prognóstico e para a escolha do tratamento 
(Goldschimidt e Hendrick, 2002). A identificação do grau de 
diferenciação dos mastocitomas é baseada em fatores como 
invasão, celularidade, morfologia da célula, índice mitótico, ou 
seja, parâmetros subjetivos (Simões et al., 1994a).
Segundo Patnaik et al. (1984) o mastocitoma pode ser clas-
sificado em grau I, II e III, considerando-se características de 
localização, diferenciação e arranjos celulares. Trata-se de uma 
classificação complexa que gera divergências nos diagnósticos.

http://dx.doi.org/10.4322/rbcv.2014.382
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O comportamento biológico do mastocitoma cutâneo é 
imprevisível (Couto, 2006). Na maioria dos casos, o mastocitoma 
cutâneo bem diferenciado (grau I) apresenta baixo potencial 
metastático e de disseminação sistêmica. Os mastocitomas 
de graus II e III geralmente apresentam metástases para os 
linfonodos regionais e alto potencial para disseminação sistêmica 
e metastática. 
Tumores localizados na cavidade oral, leito ungueal 
ou nas regiões inguinal, prepucial e perineal 
apresentam alta malignidade, independentemente 
do grau histológico (Tams e Macy, 1981; Turrel 
et al., 1988; Fox, 1998; Couto, 2006). Segundo 
Patnaik e colaboradores (1984), 95% dos cães 
com mastocitoma cutâneo grau I sobrevivem mais 
de 1500 dias, comparados com 47% dos cães com 
grau II e 6% com grau III.
Na classificação histológica dos mastocitomas 
cutâneos segundo Patnaik et al. (1984), o predomínio 
de mastocitoma cutâneo grau II e a falta de 
concordância nos diagnósticos entre outros autores 
(Strefezzi et al., 2003; Northrup et al., 2005; Preziosi 
et al., 2007; Pinczowski et al., 2008; Strefezzi et al., 
2009) diminui a confiabilidade deste sistema de 
classificação. O alto índice mitótico necessário para 
classificação do mastocitoma como grau III, exclui 
alguns tumores com menor índice que poderiam 
apresentar comportamento biológico agressivo 
(Kiupel et al., 2011). Graças a esses fatores, pode 
existir uma divergência a respeito da classificação 
de mastocitoma cutâneo por diferentes patologistas, 
o que torna o sistema de classificação um tanto 
quanto impreciso. 
A fim de tornar a graduação histológica padronizada 
e diminuir a possibilidade de variação em sua 
interpretação, Kiupel e seus colaboradores (2011) 
propuseram uma nova forma de graduação dos 
mastocitomas cutâneos. A nova classificação 
histopatológica proposta agrupa os mastocitomas 
como sendo de baixo e alto grau de malignidade. 
Trata-se de uma classificação relativamente 
recente, necessitando de estudos para se verificar 
sua adequação e correlação com a progressão do 
tumor, sobrevida, entre outros.
Objetivou-se com o trabalho coletar dados 
epidemiológicos de cães afetados pelo mastocitoma 
e compará-los com os encontrados na literatura, 
além de avaliar se a localização é um fator de risco 
para malignidade do mastocitoma e comparar as 
classificações de Patnaik et al. (1984) e Kiupel et al. (2011) para 
verificar qual apresenta maior concordância de diagnósticos 
entre os patologistas.

Material e métodos
Foram incluídos neste trabalho 60 amostras de pele de 55 cães 
atendidos no Hospital Veterinário da Universidade Federal 
de Uberlândia, durante o ano de 2013, com diagnóstico de 
mastocitoma. Houve cinco animais que tiveram mais de uma 
lesão, sendo que três apresentavam a lesão na mesma região 
e dois em regiões distintas.

As amostras de pele foram coletadas durante procedimento 
de exérese cirúrgica, conservadas em formol tamponado 10% 
até sua fixação e processadas rotineiramente para confecção 
de lâminas histológicas, coradas em hematoxilina e eosina 
(HE) segundo Tolosa et al.  (2003) (Figuras 1 e 2). Realizou-
se ainda coloração especial por azul de toluidina (SImões & 
Schoning, 1994b) para uma melhor visualização dos grânulos 
citoplasmáticos dos mastócitos.

Informações dos animais como: sexo, idade, raça e localização 
do tumor foram coletadas das fichas clínicas. Quanto à 
localização, as regiões anatômicas foram divididas em cabeça, 
membros, tronco e inguinal. 
As 60 amostras foram avaliadas por três patologistas, que 
classificaram o mastocitoma de acordo com Patnaik et al. (1984) 
e Kiupel et al. (2011).
As informações dos cães com mastocitoma foram analisadas 
a partir de estatística descritiva e percentual. Na verificação da 
correlação entre sexo e ocorrência de mastocitoma, localização 
e grau de malignidade, segundo Kiupel et al. (2011) e verificação 

Figura 1: Fotomicrografia de mastocitoma, aumento 40X, coloração H&E. Proliferação 
neoplásica de células redondas com crescimento expansivo delimitado à derme profunda 
e dispostas em cordões.

Figura 2: Fotomicrografia de mastocitoma, aumento 400X, coloração H&E. As células 
caracterizam-se morfologicamente por formato arredondado, citoplasma amplo com 
inúmeros grânulos basofílicos e núcleo central arredondado com nucléolo único 
proeminente. Moderado infiltrado intersticial de eosinofílico.
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da concordância entre diagnósticos pelos dois métodos de 
classificação utilizou-se teste qui-quadrado com grau de 
significância de 10%, realizado pelo programa Minitab 16.
Na avaliação da correlação entre sexo e ocorrência do 
mastocitoma, entre grau de malignidade e localidade do tumor, 
bem como na avaliação entre os patologistas segundo a 
classificação de Kiupel et al. (2011), considerou-se χn

2 = 2,706. 
Já na avaliação entre os patologistas segundo a classificação 
de Patnaik et al. (1984), utilizou-se χn

2 = 4,605, devido aos graus 
de liberdade.
Além do teste do qui-quadrado, a medida epidemiológica 
Odds Ratio também foi realizada objetivando-se saber se a 
localidade é um fator de risco referindo-se à malignidade do 
tumor, podendo assim definir quantas vezes uma neoplasia de 
uma determinada parte do corpo apresentou-se mais maligna 
que outra de localidade diferente.
O projeto de pesquisa em questão foi avaliado e aprovado pela 
Comissão de Ética segundo o protocolo registro CEUA/UFU 
100/13.

Resultados e discussão
Em relação aos dados epidemiológicos dos cães portadores de 
mastocitoma, 56% dos cães eram fêmeas e 44% eram machos.  
Bracarense et al. (2012) também obtiveram maior frequência 
em fêmeas (51,8%). Em contrapartida, Rech (2003) e Patnaik 
et al. (1984) verificaram uma maior frequência em machos, 
correspondendo respectivamente a 52% e 51,8%. Contudo, não 
houve diferença significativa quanto à ocorrência de mastocitoma 
com relação ao sexo (χ2 = 0,8909) no presente estudo, 
demonstrando assim que o sexo não influencia a ocorrência 
do tumor relatado também por outros autores (Goldschmidt e 
Shover, 1992; Scott et al., 2001; Rabanal e Ferrer, 2002).
A maior parte dos cães acometidos (84,44%) apresentou idade 
entre cinco e doze anos (Figura 3). A média de idade dos animais 
utilizados neste estudo foi de 8,91 anos, sendo que Patnaik et 
al. (1984), Dobson e Scase (2007) e Costa-Casagrande et al. 
(2008) verificaram que cães adultos com idade entre 8 e 9 anos 
são mais acometidos por mastocitoma cutâneo. 
Os cães sem raça definida (43,33%) e da raça boxer (20,00%) 
foram os mais afetados (Figura 3). Provavelmente os cães sem 
raça definida apresentaram maior frequência, em decorrência 
da casuística do Hospital Veterinário da Universidade Federal 
de Uberlândia. Resultados semelhantes foram obtidos por 
Rech (2003), que verificou maior incidência de mastocitoma em 
cães sem raça definida seguida da raça boxer. Em um estudo 

retrospectivo realizado no Hospital Veterinário da Universidade 
Federal do Paraná, 46,15% dos cães que apresentaram 
mastocitoma eram boxers (Nardi, 2002). No estudo de Torres 
Neto (2008), 39% dos cães eram da raça boxer, que foi mais 
frequente que os cães sem raça definida.
A região inguinal (50%) foi a mais acometida e a cabeça aquela 
que apresentou menor frequência de mastocitomas (10%) 
(Figura 4). Segundo Daleck et al. (2009), 50% dos mastocitomas 
estão confinados no tronco, região perineal, genital e inguinal, 
40% nos membros e 10% na região da cabeça e pescoço.  
Foram verificadas diferenças significativas apenas entre o grau 
de malignidade dos tumores localizados na cabeça e membros 
(χ2 = 4,898) e inguinal e membros (χ2 = 3,450), pois os tumores 
localizados na cabeça e na região inguinal apresentaram 
malignidade muito superior em relação aos localizados nos 
membros. Por meio da medida epidemiológica Odds Ratio, 
os resultados demonstraram que as neoplasias na cabeça 
apresentaram malignidade 3,33 vezes maior que as localizadas 
na região inguinal, 4,28 vezes maior que as localizadas no tórax 
e 13,33 vezes maior que as localizadas nos membros. Desta 
forma, as neoplasias localizadas na cabeça apresentaram 
maior grau de malignidade em relação às localizadas na 
região inguinal, seguida pelas localizadas no tórax e membros. 
Resultados semelhantes foram obtidos por outros autores (Tams 
e Macy, 1981; Turrel et al., 1988; Fox, 1998; Couto, 2006) que 
relataram  alta malignidade dos tumores localizados na cavidade 
oral, leito ungueal ou nas regiões inguinal, prepucial e perineal, 
independentemente do grau histológico.
Utililzando a classificação de Patnaik et al. (1984), o patologista 
1 diagnosticou 10 (16,66%) tumores grau I, 34 (56,66%) grau II 
e 16 (26,68%) grau III; o patologista 2 diagnosticou 1 (1,66%) 
tumor grau I, 40 (66,66%) grau II e 19 (31,68%) grau III; 
patologista 3 diagnosticou 9 (15%) tumores grau I, 34 (56,66%) 
grau II e 17 (28,34%) grau III.
Já na classificação de Kiupel et al. (2011), os patologistas 1 e 2 
diagnosticaram  33 (55%) tumores de alto grau e  27 (45%) de 
baixo grau e o patologista 3 diagnosticou 31 (51,66%) tumores 
de alto grau e 29 (48,34%) de baixo grau.
Na classificação de Patnaik et al. (1984) houve diferença 
significativa entre o patologista 1 e o patologista 2 (χ2 = 8,107) 
e entre o patologista 2 e patologista 3 (χ2=6,998), porém não 
houve diferença significativa entre o patologista 1 e o patologista 
3 (χ2 = 0,083). Assim como, Strefezzi et al. (2003), Northrup et al. 
(2005), Preziosi et al. (2007), Pinczowski et al. (2008) e Strefezzi 
et al. (2009) o presente estudo verificou divergência quanto ao 
diagnóstico e predomínio de diagnósticos de mastocitoma grau 
II quando se utiliza a classificação de Patnaik et al. (1984).

Figura 3: Frequência de mastocitomas cutâneos em cães segundo a idade, Uberlândia–MG, em 2013.
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Já na classificação de Kiupel et al. (2011), não houve diferença 
significativa entre todos os patologistas. Os patologistas 1 
e 2 concordaram em todos diagnósticos (χ2=0,000) e estes 
discordaram do patologista 3 em apenas 2 diagnósticos 
(χ2=0,13).
Em outro estudo, Strefezzi et al.  (2010) relatou que nenhum 
dos 23 cães avaliados foi a óbito com mastocitoma de grau I 
em função da  neoplasia, enquanto 15,4%  dos animais com 
mastocitoma de grau II e 83,4%dos animais de grau III tiveram 
suas mortes relacionadas com a doença. A sobrevida pós-
cirúrgica dos cães analisados variou de 3 a 2.670 dias, com 
média de 894 dias e confirma que a avaliação histopatológica 
é um método seguro para avaliação e previsão da sobrevida 
para o mastocitoma cutâneo.
A classificação de Patnaik et al. (1984) continua sendo bastante 
utilizada para a avaliação do mastocitoma cutâneo por muitos 

profissionais. Devido a maior chance de divergência de 
classificações utilizando-se esse método, a adoção do método 
de classificação segundo Kiupel et al. (2011) pode levar à maior 
reprodutibilidade dos diagnósticos. Porém, maiores estudos 
principalmente sobre a correlação da classificação segundo 
Kiupel et al. (2011) e sobrevida são necessários para validação 
deste método.

Conclusões
Os mastocitomas localizados na cabeça tendem a ser mais 
malignos do que aqueles localizados em outras regiões do corpo.

A classificação de Kiupel et al. (2011) permite maior reproduti-
bilidade nos resultados dos diagnósticos de mastocitomas 
cutâneos caninos em relação à classificação de Patnaik et al. 
(1984).

Figura 4: Frequência de mastocitomas cutâneos em cães de acordo com a raça, Uberlândia–MG, em 2013.

Figura 5: Frequência de mastocitomas cutâneos em cães segundo a região anatômica, Uberlândia–MG, em 2013.
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