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Caso Clínico

RN, sexo feminino, natural do Rio de Janeiro

Parto normal com 39 semanas, sem intercorrências (APGAR 9/10)

2

Hipertensão gestacional e Diabetes gestacional

Icterícia por incompatibilidade ABO, realizada fototerapia com melhora do 

quadro
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Imagem cedida pela responsável

Nascimento
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25/09/023 - 6 dias de vida



28/09/023– 9 dias de vida 05/10/2023 – 16 dias de vida

Imagem cedida pela responsável



Hipóteses Diagnósticas

1

2
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Mastocitoma

Adiponecrose neonatal

Xantogranuloma
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Conduta

Biópsia Triptase sérica

Hidratação

7

USG abdome total

Revisão laboratorial

Acompanhamento



● Proliferação de células redondas 

monomórficas e fusiformes 

ocupando derme papilar e 

reticular superior.

Histopatológico

8



Painel Imunohistoquímico

● CD117: positivo difuso

Histopatológico
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Coloração

● A coloração especial Giemsa

foi positiva nos grânulos 

citoplasmáticos

Histopatológico
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Exames

• Hb: 10,0

• Ht: 30,0

• Leucócitos: 8.900

• Plaquetas: 451.000

• TGO: 8 U/L

• TGP: 6 U/L

• BT: 0,2 mg/dL

• BD: 0,1 mg/dL

• BI: 0,1 mg/Dl

• FA: 156 U/L

• Ureia: 10,0 mg/dL

• Creatinina: 0,4 mg/dL

• Glicemia: 56 mg/dL

Revisão laboratorial

Triptase sérica

USG abdome total

• Resultado: 5.31 ug / L

VR: <20 ug / L

• USG abdome total: sem 

alterações



Diagnóstico

História Clínica

Histopatológico

Exames complementares
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3
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Mastocitoma
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Mastocitose

Mastocitose cutânea Mastocitose sistêmica

Proliferação de mastócitos

● Limitada a pele ● Envolvimento de órgãos 

extracutâneos como: medula óssea, 

fígado, baço e órgãos linfáticos
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• Mais comum em qualquer idade

• Máculas, pápulas, nódulos ou placas, de 
coloração vermelho-acastanhada, com 
predileção pelo tronco

• Poupa face, palmas e plantas

• Sinal de Darier ocorre em 90% dos pacientes

Castells, M., & Akin, C. (2023): Mastocytosis (cutaneous and systemic) in children: 

Epidemiology, clinical manifestations, evaluation, and diagnosis

Mastocitose cutânea maculopapular (urticária 
pigmentosa)
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Mastocitoma solitário ou múltiplo

• Segundo tipo mais comum na infância, 
raro no adulto 

• Lesão nodular ou em placas acastanhadas 
com formação fácil de bolhas

• Extremidades, poupa palmas e plantas

• Presente ao nascimento ou surge até os 3 
meses de idade

• Sinal de Darier em 50% dos pacientes 

• Costuma involuir espontaneamente Castells, M., & Akin, C. (2023): Mastocytosis (cutaneous and systemic) in children: 

Epidemiology, clinical manifestations, evaluation, and diagnosis
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Mastocitose cutânea difusa

• Acomete crianças e adultos

• Infiltração generalizada da pele

• Sinal de Darier pronunciado

• Prurido comum

Castells, M., & Akin, C. (2023): Mastocytosis (cutaneous and systemic) in children: 

Epidemiology, clinical manifestations, evaluation, and diagnosis
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Degranulantes do mastócito

• Físicos: febre, fricção, calor, sol, frio, exercício

• Medicamentos: AAS, opiáceos, codeína, morfina, efedrina, polimixina B, 
tiamina, iodo, anfotericina B

• Alimentos: clara de ovo, camarão, chocolate, morango, tomate, cítricos, 
toxinas bacterianas

• Vacinas

• Estresse
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De volta ao caso...
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Motivos da apresentação

• Mostrar um mastocitoma maior do que o habitualmente visto em RN

• Destacar a importância de uma investigação completa para excluir o quadro de 
mastocitose sistêmica
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OBRIGADA!
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