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AMPLIACAO DE MARGENS EM CAO COM MASTOCITOMA CUTANEO
- RELATO DE CASO

MARGINS ENLARGEMENT IN DOG FOR CUTANEOUS MASTOCYTOMA - CASE REPORT

C.R.V.ESTRADA', B. C. NONATO? T.S. M. MOI®, B. M. ALCANTARA® I. N. SANTANAS?,
M. P. C. SILVA®, N. H. MENEGUIN’, R. R. HUPPES?, A. B. DE NARDI’

RESUMO

Objetiva-se relatar a reintervengdo cirdrgica para ampliacdo de margens em um paciente diagnosticado com mastocitoma
cutaneo. Um canino, macho, Bulldog Francés, com 7 anos foi atendido com histérico de retirada de nédulo cutaneo em
regido abdominal ha 15 dias, com diagndstico histopatolégico compativel com mastocitoma grau I e margens cirdrgicas
comprometidas. Optou-se entdo pela realizacdo de um segundo procedimento cirirgico para ampliacdo das margens de
seguranga, o qual foi precedido por planejamento de 5 cm de margens cutdneas e uma camada de fdscia e um plano
muscular como margem profunda, juntamente com a linfadenectomia inguinal. Durante o procedimento, foi possivel a
sintese sem a necessidade do uso de técnicas reconstrutivas, a partir da divulsao do subcuténeo e da utilizacdo do padrao
Walking Suture. Nao houve intercorréncias transoperatdrias, e a formac¢do de hematoma foi a tinica complicacido pés-
operatdria observada. O material foi enviado para andlise histopatoldgica, confirmando mastocitoma cutineo baixo
grau/grau I com margens livres, sem evidéncias de metdstase em linfonodo. Dessa forma, ndo foram instituidas terapias
adjuvantes, e ap6s 320 dias pds-operatdrios, o paciente apresentava-se em Otimo estado geral, sem evidéncias de
recidiva ou metdstases a distdncia na radiografia tordcica e ultrassonografia abdominal. Conclui-se que a reintervencio
cirdrgica pode ser uma alternativa para o tratamento do mastocitoma baixo grau/grau I com margens comprometidas,
sendo o diagndstico histopatoldgico e o planejamento cirdrgico essenciais para reducdo de complica¢des trans e pds-
operatdrias, aumentando as chances de sucesso e cura do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia. Histopatologia. Linfadenectomia. Neoplasia. Oncologia
SUMMARY

The objective is to report the surgical reintervention for enlarging margins in a patient diagnosed with cutaneous mast
cell tumor. A canine, male, French Bulldog, 7 years old, was seen with a history of skin nodule removal in the abdominal
region 15 days ago, with a histopathological diagnosis compatible with grade I mastocytoma and compromised surgical
margins. Then, it was decided to perform a second surgical procedure to expand the safety margins, which was preceded
by planning 5 cm of cutaneous margins and a layer of fascia and a muscular plane as a deep margin, in addition to inguinal
lymphadenectomy. During the procedure, synthesis was possible without the use of reconstructive techniques, from the
subcutaneous divulsion and the use of the Walking Suture pattern. There were no transoperative complications, and
hematoma formation was the only postoperative complication observed. The material was sent for histopathological
analysis, confirming low-grade cutaneous mastocytoma with free margins and no evidence of lymph node metastasis.
Thus, adjuvant therapies were not instituted, and after 320 postoperative days, the patient was in excellent general
condition, with no evidence of recurrence or distant metastases on chest radiography and abdominal ultrasound. It is
concluded that surgical reintervention can be an alternative for the treatment of low-grade mastocytoma with
compromised margins, and that histopathological diagnosis and surgical planning are essential to reduce trans and
postoperative complications, increasing the chances of success and cure of the patient.

KEY-WORDS: Surgery. Histopathology. Lymphadenectomy. Neoplasia. Oncology.
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INTRODUCAO

O mastocitoma cutineo é uma neoplasia maligna
extremamente comum em caes, representandode 16 a 21%
dos tumores de pele na espécie canina (SCARPA et al.,
2016). Seu comportamento e progressao sdo altamente
varidveis, podendo  apresentar-se  isolado  sem
comportamento bioldgico agressivo ou possuir cariter
altamente maligno de progressdo rdpida, evoluindo para
doenca metastdtica fatal (SLEDGE et al., 2016). O
mastocitoma é mais frequente em pacientes idosos com
idade média de 9 anos, sendo o Boxer, Boston Terrier,
Bulldog, Labrador, Golden Retriever, Cocker Spaniel,
Schnauzer e Sharpei Chinés as ragas com maior
predisposicao a desenvolver esta neoplasia (LONDON;
SEGUIN, 2003).

O tratamento para o mastocitoma normalmente é
cirdrgico, no entanto, também sao utilizadas outras op¢des
terapéuticas de acordo com o quadro clinico e o
diagnéstico do paciente, como a radioterapia, inibidores
da tirosina quinase, imunoterapia e quimioterapia
(KIUPEL, 2016). Para a remogdo cirdrgica do tumor, &
necessdria a delimitagdo das margens, o indicado para as
margens laterais ¢ de 3 a 5 cm e no minimo um plano
profundo ndo comprometido, permitindo assim a exérese
com maior seguranca (OGILVIE, 2006; PRADO et al.,
2012; DENARDI et al., 2018). Juntamente, preconiza-se a
remocdo dos linfonodos sentinelas (DALECK et al.,
2016, DE NARDI et al., 2018). A andlise histopatolégica
da neoplasia, suas margens e linfonodos sentinelas é
fundamental para estabelecer o progndstico do paciente
oncolégico, bem como para determina¢do da necessidade
de tratamentos adjuvantes, pois sabe-se que os mastocitos
neopldsicos podem se espalhar além da margem do tumor
visivel (LONDON; SEGUIN, 2003; SIMPSON et al.,
2004; SELMIC; RUPLE, 2020).

Desta forma, o presente trabalho objetivarelatar
a reintervencao cirdrgica para ampliacdo de margens

cirirgicas em um paciente diagnosticado com
mastocitoma cutaneo em regiao abdominal.

RELATO DE CASO

Foi atendido paciente canino com 7 anos,
Bulldog Francés, macho, castrado, com histérico de ter sido
submetido, por colega médico veterindrio, a um
procedimento cirdrgico para remocdo de um nddulo
pequeno em regido abdominal, cujo diagndstico
histopatolégico foi mastocitoma grau I com margens
cirurgicas comprometidas. Realizou-se exame fisico do
paciente e exames complementares como hemograma,
andlise bioquimica, radiografia tordcica e ultrassonografia
abdominal, ndo sendo observadas alteracdes dignas de
nota.

Optou-se por realizar um novo procedimento
cirdrgico com margem de seguranca de 5 cm, tendo uma
camada fiscial e um plano muscular como margem
profunda, juntamente com a linfadenectomia inguinal.
Como parte do planejamento cirdrgico, foram delineados
dois planos para sintese do defeito cutdneo, pois caso a
sintese por aproximacdo primdria das bordas sem a
implementagdo de técnicas reconstrutivas ndo fosse
possivel, seria realizada a reconstrugdo tecidual mediante a
implementa¢@o do retalho de padrdo subdérmico da prega
inguinal associado ao retalho de padrdo axial da artéria
ilfaca circunflexa profunda (Figura 1A e 1B).

O animal foi submetido a anestesia geral
inalatéria conforme protocolo do anestesista responsédvel.
Como terapia antimicrobiana profildtica, realizou-se
cefazolina (30mg/kg), 30 minutos antes de comegar o
procedimento cirtirgico. Apds preparacao asséptica, com o
paciente em dectbito dorsal, realizou-se a demarcacdo da
cadeia linfatica com aplicacdo do azul patente (2mg/kg)
(Figura 1C e 1D), por via intradérmica, caudal a mama
inguinal esquerda, 20 minutos antes do inicio do
procedimento cirtirgico.

Figura 1 - Imagem fotografica de paciente canino com mastocitoma baixo grau/grau I. A) Planejamento de reintervengao
cirdrgica para ampliacdo das margens em mastocitoma. Observa-se cicatriz do procedimento cirtirgico anterior (seta). B)
Planejamento para reconstrugdo tecidual mediante a implementag@o do retalho de padrdo subdérmico da prega inguinal em
associacdo com o retalho de padrdo axial da artéria iliaca circunflexa profunda, como alternativa. C) Transcirdrgico apds
aplicacdo do azul patente para linfadenectomia inguinal (seta). D) Identifica¢do do linfonodo inguinal mediante o uso do azul

patente, observa-se o linfonodo corado de azul (seta).
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Continuamente, realizou-se uma  incisdo
cutinea, a partir da demarcacdo pré estabelecida com
caneta cirdrgica, ao redor da drea acometida, a seguir foi
realizada a divulsdo até identificar a fascia dos miisculos
obliquo abdominal externo e reto abdominal, retirando-os
parcialmente de acordo com o planejamento cirdrgico
(Figura 2A). Posteriormente o instrumental e material
cirirgico foi trocado, logo apds, realizou-se a
linfadenectomia do linfonodo inguinal. Para a
reconstru¢do do leito cirtirgico, procedeu-se com a
divulsdo do tecido subcutineo da regido abdominal
ventral e lateral, sendo possivel o fechamento por
aproximacdo primdria das bordas cutineas, mediante a
utilizagdo de padrdo Walking Suture com sutura
absorvivel monofilamentar de Poliglecaprone 25 2-0 da
regido divulsionada até reducdo e aproximacdo das
bordas da pele, sem tensdo (Figura 2B). Seguidamente foi
realizada, em padrdo simples interrompido, a sutura
subdérmica, com Poliglecaprone 25 2-0 e, logo apds,
realizou-se a sutura intradérmica em padrdo simples
continuo com sutura absorvivel monofilamentar de
Poliglecaprone 25 3-0, ndo sendo realizada a sutura
externa de pele (Figura 2B).

Ao fim do procedimento cirdrgico, realizou-se a
administracdo do anti-inflamatério meloxicam a 1%, na
dose de 0,Img/kg e a limpeza da ferida cirdrgica com
solucdo salina 0,9% associada a compressas frias e
massagem com gel a base de escina e salicilato de
dietilaménio (Reparil®) e pomada de polissulfato de

mucopolissacarideos (Hirudoid®), os quais foram
receitados como cuidados tépicos pds- operatdrios. O
paciente foi encaminhado para a sala de recuperacio,
onde permaneceu por 8 horas, até total recuperagado, sendo
liberado alerta, sem dor e com a temperatura corporal
dentro da normalidade. Foi prescrito como tratamento
domiciliar, durante 48 horas, por via oral, cefalexina, na
dose de 30 mg/kg a cada 12 horas e ranitidina, 2 mg/kg a
cada 12 horas, e durante 5 dias, cloridrato de tramadol,
3mg/kg a cada 8horas, meloxicam, 0,1 mg/kg a cada 24
horas e dipirona, 25 mg/kg a cada 12 horas.

Para o exame histopatolégico, os materiais
bioldgicos (tecido com margens comprometidas e
linfonodo inguinal) foram fixados em solugdo aquosa de
formol tamponado a 10% e encaminhados ao Setor de
Patologia da Universidade Estadual Paulista, resultando
em mastocitoma baixo grau/grau I sem metdstase em
linfonodos com margens cirurgicas livres.

Com base no estadiamento tumoral, ndao foi
indicado tratamento adjuvante com quimioterapia
antineopldsica. No periodo pds-operatério, o paciente
apresentou hematoma na d4rea cirdrgica, ndo sendo
observada nenhuma complicacdo que comprometesse a
cicatrizacdo (Figura 2C). Ap6s 320 dias do procedimento
cirdrgico, ndo foram observados sinais de recidiva ou
metdstase a distdncia mediante o acompanhamento
radiografico do térax (trés projecdes) e ultrassonografia
abdominal.

Figura 2 - Imagem fotografica de paciente canino no transcirdrgico e pds operatério de ampliacio de margens de

mastocitoma baixo grau/grau I.

A) Transcirdrgico apds exérese da drea acometida com margens cirdrgicas de seguranga (5 cm laterais e o plano profundo,
removendo parcialmente os musculos obliquo abdominal externo e reto abdominal). B) Pds-operatério imediato de
reintervengdo cirlrgica para ampliacio de margens cutdneas e profundas. C) Pds-operatério de 48 horas, observa-se
algumas dreas com presenca de hematomas (setas). D) Pds-operatério de 5 dias, observa-se diminuic¢do significativa dos

hematomas, mostrando boa evolugdo da cicatrizagdo.
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DISCUSSAO

Santos et al. (2013) citam que as ragas mais
predispostas a desenvolverem mastocitoma sdao oS
braquicefélicos com idade entre 3 a 8 anos e Braz et al.
(2017) relatam que animais da raca Boxer e os Bulldogs
de idade avancada apresentam maior frequéncia de
mastocitoma cutidneo, corroborando o relatado neste
trabalho, onde o paciente € da raca Bulldog Francés com
idade de 7 anos.

Blackwood et al. (2012) citam que a ressec¢do
cirdrgica é o principal tratamento para o mastocitoma
quando o paciente apresenta nédulos tinicos sem evidéncias
de metastase a distancia, sendo este cendrio associado ao
melhor progndstico. A primeira intervengdo cirdrgica
oferece a maior chance de cura, pois os planos faciais sdo
interruptos e ndo hd tecido cicatricial para prejudicar a
visualizacdo das margens (Sledge et al., 2016). Porém, no
presente relato, o paciente ji havia passado por um
procedimento cirdrgico anterior em colega médico
veterindrio, sendo encaminhado para um segundo
procedimento cirdrgico para ampliacdo das margens
cutaneas e profundas apds 15 dias da primeira intervencao,
visando a remocdo total do tecido acometido pelo
mastocitoma, tendo como planejamento margens de
seguranca de 5 cm e um plano fascial e muscular, estando
de acordo com Prado et al. (2012), os quais relatam que,
em casos de margens comprometidas por células
neopldsicas, a reintervencdo cirdrgica deve ser o mais
rdpido possivel, podendo ser implementada margem de 3
cmaté 5 cm.

Como no caso descrito, a segunda intervencdo
cirdrgica proporcionou margens livres, sem evidéncias de
metastase em linfonodos sentinelas, bem como a analise
histopatolégica indicou a classificacdo do mastocitoma
como baixo grau/grau I, ndo indicou-se terapia adjuvante,
corroborando Sledge et al. (2016) os quais citam que,
quando as margens histolégicas dos mastocitomas
excisados estdo livres de células neopldsicas, ndo ha
indicacdo para terapias adjuvantes, como
eletroquimioterapia,  radioterapia ou  quimioterapia
antineopldsica. Scarpa et al. (2012) relataram também que
mastocitomas de baixo grau/grau I excisados com margens
livres ndo estfio associados a recidivas locais da neoplasia.

Segundo O'Connell e Thomson (2011) pacientes
com acometimento linfonodal por células neopldsicas de
mastocitoma apresentam maior risco de o6bito quando
comparados com pacientes que ndo apresentam metéstase
linfonodal. Neste relato, o linfonodo inguinal ndo
apresentou  metdstase na andlise  histopatoldgica,
determinando melhor prognéstico e maior sobrevida, de
acordo com o observado até o presente momento, onde,
com 320 dias pds-operatérios, ndo houve evidéncia de
recidiva ou metdstase, tanto em radiografia tordcica quanto
em ultrassonografia abdominal. Natividade et al. (2014)
descreveram que pacientes com mastocitoma de grau II e
IIT ou de alto grau apresentam uma sobrevida menor que os
mastocitomas de baixo grau/grau I, os quais possuem uma
sobrevida média de 55,59 meses, identificando que
pacientes com mastocitoma mais agressivo apresentam

sobrevida menor.

Martins et al. (2016) citam a cirurgia como
principal tratamento das neoplasias cutineas, porém,
quando € necessdria a exérese da neoplasia com margens de
seguranga, a cirurgia reconstrutiva ¢ uma opg¢do para
alcancar o bom resultado. Pode-se recomendar técnicas
como os retalhos de padrao subdérmico, retalhos de padrao
axial e enxertos, entretanto, neste relato ndo foi necessaria a
implementacdo de técnicas de cirurgia reconstrutiva.
Realizou-se a sintese mediante o auxilio das suturas de
alivio de tensdo, obtendo-se 6timos resultados e minimas
complicacdes pds-operatorias.

A formacdo de hematomas foi a tnica
complicacdo observada, corroborando Huppes et al. (2016),
os quais relatam a formacdo de edemas e hematomas como
as principais complicagdes pds-operatdrias, indicando o uso
de polissulfato de mucopolissacarideo como atenuante
destas complicagdes, igualmente a conduta realizada no
presente relato, onde os hematomas foram tratados com gel
a base de escina e salicilato de dietilamdnio e pomada de
polissulfato de mucopolissacarideos, gerando resultados
satisfatdrios na recuperacio do paciente.

CONCLUSAO

Com base na experiéncia desse relato, pode-se
inferir que, na oncologia veterindria, o diagndstico
histopatolégico é fundamental no direcionamento do
tratamento a ser estabelecido. Assim como o correto
planejamento cirdrgico reduz as taxas de complicagdo
trans e pés-operatdrias e aumenta as chances de sucesso e
cura do paciente. No presente caso, o paciente beneficiou-
se da reintervengdo cirurgica e o laudo histopatolégico
indicou bom progndstico, garantindo melhoria na
qualidade de vida.

REFERENCIAS

BLACKWOOD, L.; MURPHY, S.; BURACCO, P.; DE
VOS, J. P; DE FORNEL-THIBAUD, P;
HIRSCHBERGER, J.; KESSLER, M.; PASTOR, J.;
PONCE, F.; SAVARY-BATAILLE, K.; ARGYLE, D..
European consensus document on mast cell tumours in
dogs and cats. Veterinary and Comparative Oncology, v.
10, n.3, p. 1-29, 2012.

BRAZ, P. H.; HANIU, A. E. C. J.; SOUZA, A.1.; BRUM,
K. B. Epidemiologia do mastocitoma em cdes em uma
regido do Mato Grosso do Sul. PUBVET, 11, p. 947-1073,
2017.

DALECK, C. R.; ROCHA, N. S.; FERREIRA, M. G. P.
A. Mastocitoma in.: DALECK, C. R.; DENARDI, A. B.
Oncologia em Cées e Gatos. 2 ed. Brasil: Roca, p. 649-
660, 2016.

DE NARDI, A. B.; COSTA, M. T.; AMORIM, R. L;
VASCONCELOS, R. O.; DAGLIL M. L.; ROCHA, N. S;
GRANDI F.; ALESSI A.C.; MAGALHAES G. M,;
SUEIRO F.; WERNER J.; FIGHERA R.A.; STREFEZZI
RF.; DALECK CR.; VASCONCELLOS C.H;

138



GERARDI D.G.; UBUKATA R.; COSTA S.S.;
CASAGRANDE T.A.C.; JARK P.C.; FERREIRA
M.G.P.A.: GARRIDO E.; VARALLO G.R.; TERRA
E.M.; ANAI L.A.; CRIVELENTI L.Z.; PASCOLI A.L.;
SEMOLIN L.M.S.; VIEIRA M.C.; ROSOLEM M.C.;
LUZZI M.C.; HUPPES R.R.; SALVADOR R.C.L;
CRIVELLENTI =~ S.B.; FERREIRA T.MMUR;
CASTANHEIRA T.L.L.; MUNHOZ T.D.; REIS FILHO
N.P.; MURADIAN V.; MELLO M.F.V.; FARIA J.L.M.;
CARVALHO A.P.M.; CARDOSO JF.R.;; COELHO
K.P.; DI MADEUAM.; JOAO C.F.; COSTA LD,;
FUNAI V.Y.; RAMOS C.S.; MELO S.R.; SOBRAL
R.A.; CASSALI G.D.; FERREIRA E.; BARATA J.S,;
LAVALLE G.E.; CASTRO V.P.; GUERRA J.M,;
HIROTA IN.; VIERA R.B.. MATIZ ORS.;
SENHORELLO 1.S.; VARGAS-HERNANDEZ G.
CASTRO J.L.C; SILVEIRA T.L., MORENO K
BATTAGLIA S.T.H.; NAZARET T.L.; ELSTON L.B;
MILARE AS.; TOLEDO G.N.; MARTINS R.C.:
ROCHA E.B.S.;; GOMEZ JL.A.; FIRMO BF,;
SANTILLI J.; CAGNINI D.Q.; GORENSTEIN T.G.;
LEITE J.S.; PASQUALE R.; SCARELLI S.P.; SFRIZO
L.S.; PALACIOS JUNIOR R.J.G.; ALVES CEF.;
ROCHA M.S.T.; NETO N.M.; DELECRODI.ER,;
DANEZE E.R.; PAZZINI J.; BUENO C.; PIRES C.G;
WONG L.; OLIVEIRA M.Z.D.; ALMEIDA E.C.P;
COSTA T.S.; BRUNNER C.H.M.; FERREIRA AM.R.;
XAVIER J.G.; SIQUEIRA J.A.; FANTINATTI A.P,;
XAVIER D.M.; TRINDADE A.B.; CANAVARI 1I,;
PISSINATTI L.; OLIVA C.A.C.; RODRIGUES R.L;
CRUZ N.R.N.; LIGUORI H.K.; GOMEZ J.L.A.; FARO
AM.; FIRMO B.F. Brazilian consensus for the
diagnosis, treatment and prognosis of cutaneous mast cell
tumors in dogs. Investigacdo. v.17, n.1, p. 1-15, 2018.

HUPPES, R. R.; DA SILVA, J. C.; DA SILVA, F. F;
PAZZINI, J.; CASTRO, J.; QUARTERONE, C;
PAOLOZZI, R. J.; FRASSON M. T.; SPRADA A. G
DE NARDI C. P. P;; DE NARDI, A. B. Retalho de
padrdao subdérmico apds ressec¢do de nddulos cutianeos
em regido do cranio de cdes e gatos — relato de caso.
Investigacdo, v.15, n.7. 2016.

KIUPEL, M. Mast Cell Tumors. in.: Meuten, Donald J.
Tumors in domestic animals. 5 ed. Wiley-Blackwell,
p-106-202, 2016.

LONDON, C. A.; SEGUIN, B. Mast cell tumors in the
dog. The Veterinary clinics of North America. Small
Animal Practice, v. 33, n. 3, p. 473-89, 2003.

MARTINS, M. 1. M.; ELIAS, B. C.; JUSTINO, R. C.;
HILST, C. L. S. Cirurgia reconstrutiva com retalho
cutineo de avango como técnica alternativa para
tratamento de carcinoma de células escamosas em cées:
relato de caso. Revista Brasileira de Ciéncia Veterindria,
22(3-4), 2016.

NATIVIDADE, F. S.; CASTRO, M. B.; SILVA, A. S;
OLIVEIRA, L. B. D.; McMANUS, C. M.; GALERA, P. D.
Andlise de sobrevida e fatores progndsticos de cdes com
mastocitoma cutaneo. Pesquisa Veterindria Brasileira,
34(9), 874-884, 2014.

O'CONNELL, K.; THOMSON, M. Evaluation of
prognostic  indicators in dogs with  multiple,
simultaneously occurring cutaneous mast cell tumours: 63
cases. Veterinary and Comparative Oncology, 11(1), 51-
62.2011.

OGILVIE, G. K. Recent Advances in Mast Cell Tumors
World Small Animal Veterinary Association World
Congress Proceedings, 2006.

PRADO, A. A. F.; LEAO, D. A.; FERREIRA, A. O.;
MACHADO, C.; MARIA, D. A. Mastocitoma em cies:
Aspectos  clinicos, histopatoldégicos e tratamento.
Enciclopédia Biosfera, Centro Cientifico Conhecer, 8(14),
2151, 2012.

SANTOS, I. F. C.; CARDOSO, J. M. M,; OLIVEIRA, K.
C.; LAISSE, C. J. M.; BESSA, S. A. T. Prevaléncia de
neoplasias diagnosticadas em cdes no Hospital Veterindrio
da Universidade Eduardo Mondlane, Mocambique.
Arquivo Brasileiro de Medicina Veterindria e Zootecnia,
65(3), 773-782, 2013.

SCARPA, F.; SABATTINI, S.; MARCONATO L.
CAPITANI, O.; MORINI, M.; BETTINI, G. Use of
histologic margin evaluation to predict recurrence of
cutaneous malignant tumors in dogs and cats after surgical
excision. Journal of the American Veterinary Medical
Association, 240(10), 1181-1187, 2012.

SCARPA, F.; SABATTINI, S.; BETTINI, G. Cytological
grading of canine cutaneous mast cell tumours. Veterinary
and Comparative Oncology, v. 14, n. 3, p. 245-251, 2016.

SELMIC, L. E.; RUPLE, A. A systematic review of
surgical margins utilized for removal of cutaneous mast
cell tumors in dogs. BMC Veterinary Research, v. 16, n. 1,
p. 1-6, 2020.

SIMPSON, A. M.; LUDWIG, L. L.; NEWMAN, S. J;
BERGMAN, P. J.; HOTTINGER, H. A.; PATNAIK, A. K.
Evaluation of surgical margins required for complete
excision of cutaneous mast cell tumors in dogs. Journal of
the American Veterinary Medical Association, v. 224, n.
2, p. 236-240, 2004.

SLEDGE, D G.; WEBSTERB, J.; KIUPEL, A. M. Canine
cutaneous mast cell tumors: a combined clinical and
pathologic approach to diagnosis, prognosis, and
treatment selection. The Veterinary Journal, 215:43-54,
2016.

139



