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INTRODUCAO

O mastocitoma cutdneo (MCTs) ¢ conside-
rado a neoplasia cutdnea mais frequente em ca-
es, representando de 16% a 21% dos tumores de
pele diagnosticados nesta espécie, em felinos
representa uma incidéncia menor em compara-
¢do a outros tumores cutdneos (VAIL et al.,
2020; DALECK et al., 2016). Trata-se de uma
neoplasia de comportamento biologico hetero-
géneo, capaz de variar de lesdes bem diferenci-
adas, com baixo potencial metastatico, até for-
mas agressivas, de alto grau, que cursam com
elevada taxa de recidiva e disseminagdo sisté-
mica (KIUPEL et al., 2011; BLACKWOOD et
al., 2012).

A etiopatogenia do mastocitoma ainda nao
¢ completamente compreendida, mas ha evi-
déncias que associam seu desenvolvimento a
predisposicao racial em racas como Boxer, La-
brador Retriever, Shar Pei, ¢ ragas derivadas
dos Bulls, como Pitbull e Bulldogs, além de fa-
tores ambientais e imunologicos. A inflamagdo
crOnica, especialmente em lesdes cutaneas de
repeticdo, tem sido correlacionada ao sur-
gimento tumoral, sugerindo que processos in-
flamatorios persistentes podem atuar como esti-
mulo para transformacdo neoplésica de masto-
citos (LONDON & THAMM, 2020).

Os sinais clinicos sao variados e dependem
do grau e da localiza¢do do tumor. Entre os ma-
1s comuns estdo a presenga de nédulos cutaneos
ou subcutaneos de crescimento progressivo, e-
ritema, alopecia localizada e ulceracdo da pele.
Uma caracteristica importante dos mastocito-
mas ¢ o Sinal de Darier, em que a manipulagdo
da massa leva a liberagao de histamina, resul-
tando em edema, eritema ou até mesmo reagao
inflamatoria sist€émica. Além disso, a liberacao
de mediadores inflamatodrios pode provocar si-
nais gastrointestinais, como vomitos, diarreia e
ulceragdes gastricas, o que reforca o impacto

sist€émico da doengca (LONDON & THAMM,
2020; DALECK et al., 2016). A principal via
de disseminacdao dos mastocitomas ¢ linfatica,
com predilecdo inicial pelos linfonodos regio-
nais e, em casos mais avangados, por 6rgaos co-
mo figado, bago e medula 6ssea (LONDON &
THAMM, 2020).

O envolvimento nodal tem sido descrito co-
mo fator progndstico de grande relevancia, vis-
to que pacientes com metastase em linfonodos
apresentam redugdo significativa no tempo li-
vre de doencga e na sobrevida global (SABAT-
TINI et al., 2021; ARZ et al., 2023).

O estadiamento clinico € parte essencial no
planejamento terapéutico do mastocitoma, en-
globando avaliagdo clinica, exames de imagem
e citologia por aspirativa por agulha fina (PA-
AF) de linfonodos regionais. No entanto, méto-
dos convencionais apresentam limitagdes: a a-
valiacdo citologica pode nao identificar micro-
metastases, enquanto alteracdes ultrassonogra-
ficas ou de volume nodal nem sempre sdo in-
dicativas de infiltracdo neoplasica (BLACK-
WOOD et al., 2012). Nesse cenario, a linfade-
nectomia tem sido estudada ndo apenas como
recurso diagnostico de maior acuracia, mas
também como estratégia terapé€utica capaz de
impactar no prognoéstico dos pacientes.

Dentro dos tumores de células redondas, sa-
be-se que os mastocitomas (MCTs) se dissemi-
nam primeiramente para os ganglios linfaticos,
sendo considerados um excelente modelo para
o estudo e aplicacao de técnicas de mapeamento
de linfonodo sentinela (SLN). O SLN ¢ definido
como o primeiro linfonodo que drena a linfa
proveniente do tumor primario e, portanto, pode
atuar como preditor da doenca metastatica, uma
vez que frequentemente ¢ o primeiro sitio de
implantacio tumoral (ROMANSKA, 2024).
Diferentemente dos linfonodos regionais, que
representam a cadeia linfatica anatomicamente
mais proxima ao tumor, os linfonodos sentine-
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las podem localizar-se em sitios distantes, ndo
necessariamente coincidentes com os regionais,
reforgando a necessidade de sua correta identi-
ficagdo para o estadiamento adequado.

O avanco das técnicas de mapeamento do
linfonodo sentinela tem permitido maior preci-
sdo na identificagdo do primeiro linfonodo que
drena a linfa tumoral, reduzindo o risco de esta-
diamento inadequado. Entre os métodos descri-
tos destacam-se o uso de azul patente, lipiodol,
indocianina verde, além da linfografia indireta
radiografica, que tém se mostrado ferramentas
eficazes para guiar a linfadenectomia e garantir
amostras representativas (ROMANSKA, 2024;
DEGORSKA et al., 2024).

A linfadenectomia representa ndo apenas
um recurso de estadiamento, mas também uma
intervengdo terapéutica com impacto direto no
progndstico de mastocitomas cutdneos. A ana-
lise histopatologica dos linfonodos removidos
permite identificar metastases ocultas, muitas
vezes ndo detectaveis por exames de imagem
ou citologia aspirativa, fornecendo informagdes
valiosas para a defini¢do do estadiamento, para
a tomada de decisoes terapéuticas e para a esti-
mativa de sobrevida do paciente. De acordo
com o consenso proposto por De Nardi et al.
(2022), a avaliacdo linfonodal deve ser consi-
derada etapa essencial no manejo oncoldgico
dos mastocitomas, uma vez que o comprometi-
mento nodal representa um dos principais fato-
res progndsticos da doenga.

Estudos em cdes demonstram que a exérese
cirirgica de linfonodos metastaticos esta asso-
ciada a menores taxas de progressao tumoral.
Além disso, em casos de mastocitomas cutane-
os de alto grau com metastase regional eviden-
te, caes submetidos a linfadenectomia apresen-
taram mediana de sobrevida significativamente
maior do que aqueles que ndo foram submeti-
dos ao procedimento (CHALFON et al., 2022).
Em gatos, embora a literatura ainda seja escas-

sa, ha indicios de que mastocitomas de baixo
grau com metéstases nodais sdo mais comuns
do que relatado, podendo implicar em beneficio
potencial na realiza¢do da linfadenectomia nes-
ses pacientes. (ARZ et al., 2023). Assim, a lin-
fadenectomia, pode auxiliar com o controle lo-
cal da neoplasia, adiar a progressdo tumoral e
reduzir o risco de metastases a distancia, contri-
buindo para uma tomada de decisdo terapéutica
mais precisa, associada ao bem estar do paci-
ente.

Objetiva-se destacar a importancia da linfa-
denectomia durante o procedimento de exérese
tumoral, em fung¢do da definicdo do prognosti-
co, sendo uma técnica minimamente invasiva e
possivel de ser realizada no mesmo tempo ci-
rurgico. Visando, portanto, evidenciar a efica-
cia e a seguranga do método como uma ferra-
menta diagnostica e progndstica promissora no
manejo da doenga e sobrevida do paciente.

METODO

O presente trabalho ¢ uma revisdo biblio-
grafica sistematica compreendida no més de se-
tembro de 2025, por meio de pesquisas online
nas bases de dados: Google académico, Pub-
Med, Scopus e Web of Science. Foram selecio-
nados artigos cientificos, relatos de casos e con-
sensos relacionados ao tema para a consulta.

Desta busca foram selecionados 19 artigos
que foram submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo compreenderam:
artigos publicados nos anos de 2011 a 2023, que
contribuissem pro tema em caes e gatos. Para a
busca, foram utilizadas palavras-chaves como
“canine mast cell tumor”, “lymphadenecto-
my”, “sentinel lymph node” e “prognosis”.

Os critérios de exclusao foram: Artigos pu-
blicados antes de 2011, que nao abordaram di-
retamente o tema estudado.

Os 19 artigos selecionados foram sujeitos a
analise para coleta de dados que apresentassem
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a importancia da linfadenectomia no prognos-
tico de mastocitoma e seus avangos.

A partir desses trabalhos foram coletadas
informagdes que possibilitaram o desenvolvi-
mento e pesquisa para a revisdo bibliografica,
tais como: a remogao cirurgica dos linfonodos
como preven¢ao de agravamento do prognosti-
co e para determinacdo de grau metastatico.
Desta forma o presente trabalho demonstra a
importancia da linfadenectomia no prognostico
de pacientes submetidos a exérese tumoral de
mastocitoma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O mastocitoma cutaneo ¢ uma neoplasia de
comportamento bioldgico altamente variavel,
que pode se manifestar desde formas de baixo
grau, com evolucdo indolente, até tumores a-
gressivos, com alto indice de recidiva e signifi-
cativo potencial metastatico. Os linfonodos re-
gionais constituem o principal e mais precoce
sitio de disseminagdo, e a presenca de infiltra-
¢do neoplasica ja € reconhecida como um dos
fatores prognosticos mais relevantes da doenca
(KIUPEL et al., 2011; BLACKWOOD et al.,
2012).

A determinacao do estagio do MCT em caes
¢ tradicionalmente realizada a partir da pungao
aspirativa por agulha fina (PAAF) de linfono-
dos regionais, sendo a deteccdo de mastdcitos
metastaticos um fator impactante no prognos-
tico e tratamento a ser instituido nestes animais,
no entanto, ainda existem limita¢des envolven-
do a dificuldade da palpacao devido ao seu ta-
manho e localizagdo de dificil acesso, podendo
levar a uma subestimac¢ao da ocorréncia de me-
tastases. Ademais, as recomendacdes cirurgicas
para a excisdo do MCT ainda ndo contemplam,
maioritariamente, orientagdes especificas sobre
linfadenectomia ou estadiamento cirurgico, o
que reforca a necessidade da implementacao da

avaliacdo dos linfonodos de risco nesse contex-
to (WORLEY, 2012).

A cirurgia permanece como a principal mo-
dalidade terap€utica para os mastocitomas cuta-
neos ressecaveis, garantindo controle local efe-
tivo da doenca (KRICK et al., 2019; VAIL et
al., 2020). Contudo, a excisdao do tumor prima-
rio isoladamente pode ndo ser suficiente, ja que
ndo aborda o risco de disseminagdo linfatica
precoce. Nesse contexto, a associagdo da linfa-
denectomia a ressec¢do tumoral consolidou-se
como parte fundamental do manejo oncolégico,
atuando tanto no estadiamento preciso quanto
na reducdo da carga tumoral (WEISHAAR et
al.,2014; SABATTINI et al., 2021).

O envolvimento de linfonodos sentinela em
cdes com mastocitoma cutaneo ¢ amplamente
reconhecido como um dos principais fatores
prognosticos da doenga, bem como o indice mi-
totico. Pacientes com metastase nodal apresen-
tam menor tempo livre de doenca e sobrevida
global reduzida, quando comparados aqueles
sem infiltra¢cdo linfonodal, confirmando o papel
central do estadiamento nodal no manejo clini-
co desses pacientes (SABATTINI et al., 2021;
ARZ et al., 2023). Apesar disso, a avaliagao cli-
nica e citologica dos linfonodos ainda apresenta
limitagdes significativas, visto que alteracdes
de volume e aspecto ultrassonografico nem
sempre correspondem a infiltracdo neoplésica,
e a citologia aspirativa pode falhar em detectar
micrometastases (BLACKWOOQOD et al., 2012;
ARZ et al., 2023), reatirmando o diferencial de
uma conduta que envolva a linfadenectomia.

Um ponto de destaque na literatura ¢ a dife-
renciagdo entre linfonodos regionais e linfono-
dos sentinelas. Enquanto os regionais corres-
pondem a cadeia linfatica anatomicamente mais
proxima ao tumor, o sentinela ¢ definido como
o primeiro a receber drenagem linfatica direta
do tumor, podendo, inclusive, localizar-se em
sitios distantes. A detecgao e exérese de linfo-
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nodos sentinelas requerem técnicas especificas
de mapeamento e podem envolver maior com-
plexidade cirurgica, sobretudo quando localiza-
dos em cavidades, o que aumenta o risco de
complicagdes trans e pos-operatdrias. Por esse
motivo, na pratica clinica, os linfonodos regio-
nais ainda sdo frequentemente priorizados para
analise histopatologica, enquanto a abordagem
do sentinela deve considerar a relagao custo-be-
neficio (FERRARI et al., 2018; ROMANSKA,
2024).

Embora se saiba que o linfonodo sentinela
nem sempre corresponde ao linfonodo regional,
a linfadenectomia regional ainda apresenta um
potencial terapéutico na reducao da recorréncia
local ¢ da formacao de metastases a distancia.
Em contrapartida, a linfadenectomia de SNL
intracavitarios podera agravar a complexidade
do procedimento cirtrgico, tornando indispen-
savel uma avaliagdo risco-beneficio especifica
de cada caso (MARCONATO et al, 2018; DE
NARDI et al, 2022)

No intuito de uniformizar a avaliag¢do linfo-
nodal, Weishaar et al. (2014) propuseram a
classificagdo histopatologica de status nodal
(HNO-HN3): HNO, auséncia de células neopla-
sicas; HN1, presenc¢a de mastdcitos raros ou em
pequenos agrupamentos sem evidéncia clara de
invasdo; HN2, infiltragdo metastatica precoce,
sem substitui¢do completa da arquitetura linfo-
nodal; e HN3, metastase maci¢a com destruigao
do parénquima nodal. Essa padronizagdo con-
tribuiu para maior reprodutibilidade nos estu-
dos e melhor correlagdo com desfechos clini-
COS.

Diversos trabalhos recentes tém refor¢ado o
impacto terapéutico da linfadenectomia. Mar-
conato et al. (2018) demonstraram que caes
com mastocitomas de alto grau e linfonodos
metastaticos tiveram maior sobrevida quando
submetidos a excisdo nodal associada a ressec-
¢do tumoral.

Da mesma forma, Chalfon et al. (2022)
mostraram que graus mais avancados de infil-
tragdo nodal correlacionam-se diretamente com
pior prognostico, enquanto a remogao dos linfo-
nodos acometidos contribuiu para maior tempo
livre de progressao. Resultados semelhantes fo-
ram descritos por Mendez et al. (2020), refor-
cando que a linfadenectomia pode reduzir a car-
ga tumoral e eliminar potenciais focos metas-
taticos.

Por outro lado, a indicagdo de linfadenecto-
mia profildtica em tumores de baixo grau per-
manece controversa. Sabattini et al. (2021), em
estudo retrospectivo, compararam caes subme-
tidos a linfadenectomia preventiva com aqueles
acompanhados apenas por observagado e nao ob-
servaram diferenca significativa na sobrevida
global. Em consonancia com o consenso de De
Nardi et al. (2022), a conduta recomendada ¢ a
realizacdo da cirurgia do tumor primario associ-
ada a linfadenectomia ja no primeiro tempo ci-
rurgico, priorizando linfonodos regionais e ava-
liando a exérese de linfonodos sentinelas caso
sua localizagdo seja acessivel e o custo-benefi-
cio favoravel.

Nos gatos, os mastocitomas sdo geralmente
bem diferenciados e apresentam comportamen-
to menos agressivo que em caes. No entanto, o
envolvimento nodal também ¢ possivel, como
evidenciado por Arz ef al. (2023), que identifi-
caram metastases em 59% dos linfonodos ava-
liados apos linfadenectomia em 38 gatos. Esses
achados reforgam que, embora menos frequen-
te, a metastase linfonodal em felinos nao deve
ser negligenciada, e a linfadenectomia pode de-
sempenhar papel relevante no estadiamento e
prognoéstico também nessa espécie.

Além disso, o avanco das técnicas de mape-
amento linfatico tem aprimorado a identifica-
¢ao dos linfonodos mais relevantes para o esta-
diamento. Métodos como o uso de azul patente,
lipiodol, indocianina verde e linfografia indire-
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ta radiografica aumentam a acurécia na detec-
¢do do linfonodo sentinela, reduzindo o risco de
falsos negativos e permitindo uma abordagem
cirargica mais direcionada (ROMANSKA,
2024; DEGORSKA et al., 2024). Outro método
descrito para o mapeamento € a ultrassonogra-
fia com contraste (CEUS), que se caracteriza
por possuir uma ampla disponibilidade, segu-
ranga e baixo custo, além de dispensar o uso de
anestesia geral e permitir uma avaliagdo em
tempo real da difusdo do contraste para os linfo-
nodos (FOURNIER, 2020).

Diante do exposto, a linfadenectomia, além
de contribuir para diagnostico e estadiamento
precisos, exerce papel terapéutico fundamental,
especialmente nos casos de maior agressividade
biolégica. Contudo, sua indicacdo deve estar a-
linhada ao consenso vigente, que recomenda a
associacdo da excisdo tumoral a linfadenecto-
mia em um mesmo ato cirurgico, enquanto a
abordagem de linfonodos sentinelas deve ser a-
valiada caso a caso, levando-se em conta locali-
zagdo, complexidade e custo-beneficio.

CONCLUSAO

O mastocitoma ¢ uma das neoplasias cuta-
neas mais frequentes em caes e também de re-
levancia clinica em gatos, caracterizando-se pe-
lo comportamento bioldgico heterogéneo e pela
capacidade metastatica, especialmente para lin-
fonodos regionais. Nesse contexto, a avaliagao
nodal representa etapa fundamental no estadia-

mento e no planejamento terapéutico, influenci-
ando diretamente o prognoéstico dos pacientes.

A linfadenectomia tem se mostrado um re-
curso de grande importancia, ndo apenas por
permitir a confirmag@o histopatoldgica de me-
tastases nodais, mas também pelo seu impacto
positivo sobre a sobrevida e o tempo livre de
doenca, particularmente em casos de alto grau
e em pacientes com linfonodos comprometidos.
Além disso, a associagdo do procedimento a ci-
rurgia do tumor primario fortalece o conceito de
que a abordagem cirtrgica do mastocitoma de-
ve contemplar tanto a lesdo principal quanto os
linfonodos regionais.

Por outro lado, a realizagdo da linfadenec-
tomia profilatica em tumores de baixo grau ain-
da permanece em debate, com estudos retros-
pectivos sugerindo auséncia de beneficio signi-
ficativo na sobrevida. Assim, a indicagdo deve
ser cuidadosamente individualizada, conside-
rando o grau histologico, a localizagdo tumoral
e a condicao clinica de cada paciente.

Dessa forma, conclui-se que a linfadenecto-
mia desempenha papel essencial no manejo do
mastocitoma em caes e gatos, tanto para fins di-
agnosticos quanto progndsticos e terapéuticos.
A padronizacao de protocolos e a realizacao de
estudos prospectivos multicéntricos sao neces-
sarios para consolidar sua indicagdo, especial-
mente no contexto da linfadenectomia profilati-
ca e do uso de técnicas de mapeamento do linfo-
nodo sentinela, que representam perspectivas
promissoras para o futuro da oncologia veteri-
naria.
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