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Resumo
Os mastocitomas são neoplasias causadas pela proliferação local de mastócitos, possuindo comportamento 
biológico variado. O mastocitoma visceral em felinos domésticos é uma patologia grave, de curso silencio-
so e sintomatologia inespecífica. Isso dificulta o diagnóstico precoce, diminuindo a sobrevida do animal 
acometido. O objetivo do presente trabalho é relatar dois casos de mastocitoma visceral e os tratamentos 
instituídos baseado na clínica do animal e na localização e extensão da neoplasia. Os animais apresentaram 
histórico de vômitos e emagrecimento súbito. Após exames clínicos, laboratoriais e de imagem, optou-se 
pela laparotomia exploratória e biópsia dos órgãos alterados. Os resultados histopatológicos indicaram 
mastocitoma esplênico no primeiro caso e intestinal no segundo. O tratamento foi instituído de acordo 
com a localização e sinais clínicos de cada animal. Os pacientes apresentaram boa resposta clínica com uma 
sobrevida maior do que relata a literatura. O mastocitoma visceral nem sempre apresenta lesões dermato-
lógicas concomintante e deve ser incluído no diagnóstico diferencial de vômitos e perda de peso em gatos. 
A base do tratamento do mastocitoma deve ser de acordo com a localização, apresentação e o estadiamento 
da neoplasia, sendo necessário tratamento cirúrgico na maioria dos casos.
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Abstract
Mast cell tumors are neoplasms caused by local proliferation of mast cells, having varied biological behavior. 
Visceral mast cell tumor is a serious illness which has a silent course with unspecific symptoms. This makes 
the early diagnosis difficult and leads to worse survival of the animal. The aim of this study is to report 
two cases of visceral mast cell tumor and their treatments based on the location and staging of the tumor. 
The animals had a history of vomiting and sudden weight loss. After clinical, laboratory and imaging tests, 
we opted for exploratory laparotomy and biopsy of the affected organs. Histopathological results indicated 
splenic mast cell tumor in the first case and intestinal mast cell tumor in the second case. The treatment was 
established according to the location and clinical signs of each animal. The patients showed good clinical res-
ponse with a higher survival rate than reported in the literature. It was concluded that the visceral mast cell 
tumor does not always present concomitant skin lesions and should be included in the differential diagnosis 
of cats presenting emesis and weight loss. The treatment of mastocytoma should be performed according to 
the location, layout and staging of cancer, requiring surgical treatment in most cases.
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Introdução
Com o aumento da expectativa de vida dos animais 

de estimação, as neoplasias tornaram-se concomitante-
mente mais frequentes (1). Os mastócitos são derivados 
de células precursoras da medula óssea que migram 
para os diversos tecidos, onde irão se maturar e formar 
os mastócitos teciduais (2), podendo causar neoplasias 
denominadas mastocitomas. Essa neoplasia representa 
de 2 - 15% de todos os tumores em gatos (3). O mastoci-
toma é caracterizado como uma transformação e prolife-
ração desordenada dos mastócitos que formam tumores 
solitários ou múltiplos (4), pertencentes ao grupo de tu-
mores de células redondas (5). Foram descritos casos de 
mastocitoma em órgãos como pele, linfonodos, medula 
óssea, sistema gastrointestinal e respiratório (6). 

O comportamento biológico desta neoplasia no gato 
não é tão variável e imprevisível como no cão. Apresenta-
-se, contudo, com uma forma visceral esplênica e intesti-
nal primária tão importante quanto a cutânea, o que não 
acontece no cão (7). Essa neoplasia na sua forma visceral 
é menos frequente em gatos quando comparados aos 
mastocitomas caninos, sendo comum em animais com 
mais de quatro anos, sem predileção por gênero e raça 
(6,8). Acredita-se que não exista associação com doenças 
virais como o Vírus da Imunodeficiência Felina (FIV), o 
Vírus da Peritonite Infecciosa Felina (PIF) ou com o Ví-
rus da Leucemia Felina (FeLV) (8).

Os mastocitomas felinos apresentam-se como uma 
neoplasia quase que exclusivamente cutânea, sendo res-
ponsável por 21% dos tumores em gatos nesse tecido. 
Entretanto, gatos podem apresentar as formas viscerais 
de mastocitoma (esplênica, intestinal e medula óssea). 
A forma visceral esplênica é o tumor hematopoiético 
mais comum no baço de gatos, sendo responsável por 
15 - 26% das neoplasias esplênicas na espécie.  A forma 
intestinal ou alimentar é mais grave e mais incomum. 
Mesmo assim, essa forma de apresentação representa 
o terceiro tumor intestinal mais comum em gato (6). 
O acometimento da medula óssea e tecido visceral é 
menos comum e o comportamento da forma visceral é 
variável e imprevisível apresentando grande potencial 
metastático (3). Acredita-se que as duas formas possam 
se desenvolver concomitantemente, porém sendo muito 
incomum esta apresentação clínica (9). 

Quadros de emagrecimento, vômito, diarreia, de-
pressão, dificuldade respiratória, efusão pleural e peri-
toneal, taquipneia, desidratação, perda de peso e febre 
podem ser observados nos gatos acometidos pela neo-
plasia (10,11). Alguns gatos também apresentam linfa-
denite secundária à infecção (10). Animais com a forma 

intestinal da doença podem ainda apresentar hemato-
quezia e melena (11).

O diagnóstico é feito pelo exame clínico detalhado 
(incluindo palpação) e anamnese. Em casos de mastoci-
toma esplênico, o baço se apresenta firme, homogêneo, 
nodular ou com bordas arredondadas, podendo apre-
sentar nódulo único, também homogêneo e bem defini-
do (8). Em casos de mastocitoma intestinal pode ser reve-
lado espessamento das paredes e formações tumorais (6).

Os exames laboratoriais devem incluir citologia as-
pirativa por agulha fina do baço, fígado, linfonodos e 
medula óssea. Além disso, radiografias abdominais 
simples e a ultrassonografia são indispensáveis, per-
mitindo o estadiamento clínico adequado e, com isso, 
identificar possíveis massas abdominais (8). O estadia-
mento do mastocitoma é realizado de acordo com a ca-
racterística do tumor e a presença de metástase, sendo 
0, quando há presença de um tumor único e fácil de ser 
excisado com margem; I, quando há a presença de um 
tumor único e possível ser excisado, mas sem margem; 
II, tumor único com presença de metástase regional nos 
linfonodos; III, mais de um tumor, com ou sem presença 
de metástase nos linfonodos; IV, tumor com presença de 
metástase distante. O exame da papa leucocitária deve 
ser obrigatório em casos de suspeita ou diagnóstico con-
firmado de mastocitoma visceral esplênico, já que esse 
tem alta sensibilidade para diagnóstico em gatos (7). 

A excisão cirúrgica, quimioterapia, radioterapia 
e criocirurgia são os tratamentos preconizados, po-
dendo ainda ser realizada a combinação de diferen-
tes protocolos terapêuticos de acordo com a forma e 
a localização (7). 

Em gatos, o prognóstico para os mastocitomas de-
pende da forma da doença, estadiamento e da tera-
pêutica instituída. A associação das formas cutâneas e 
viscerais diminuem a expectativa de vida, assim como 
tumores com altas taxas mitóticas são mais agressivos 
(12,13). No mastocitoma esplênico o animal pode ter 
sobrevida prolongada mesmo com a esplenectomia 
usada como única forma terapêutica (14). Por outro 
lado, os mastocitomas intestinais possuem potencial 
metastático elevado, o que torna o prognóstico desfa-
vorável (15). A mastocitose pode ser considerada um 
achado patognomônico para mastocitomas em gatos 
(7). Apesar de nem sempre estar presente, é mais co-
mum nas formas viscerais e está intimamente ligada 
ao prognóstico desfavorável (7). 

O objetivo do presente trabalho é relatar dois 
casos de mastocitomas viscerais em gatos, os sinais 
clínicos apresentados, terapêutica instituída e resul-
tados de sobrevida obtidos.
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Relato de Caso

1° caso

Um felino, 13 anos, fêmea, castrada, raça Persa 
foi atendido em uma clínica particular com histórico 
de vômitos esporádicos e perda de peso há pelo me-
nos 60 dias. O animal apresentava-se normoréxico, 
normohidratado, normocrômico, sem alterações de 
temperatura, movimentos respiratórios ou batimen-
tos cardíacos. Na palpação abdominal verificou-se 
a presença de massa tumoral sólida no quadrante 
cranial direito, com aparente desconforto ao toque. 
Os exames laboratoriais apresentaram discreto au-
mento no valor sérico de ALT (120U/l - referência: 
10 a 80U/l), sem alterações de FA, GGT, Albumina e 
Creatinina. O animal foi negativo no teste rápido de 
imunocromatografia para o Vírus da Imunodeficiên-

cia Felina (FIV) e Vírus da Leucemia Felina (FeLV). 
A ultrassonografia abdominal revelou a presença de 
massa tumoral de aproximadamente 6 cm de diâme-
tro na região caudal do baço.

Na laparotomia exploratória evidenciou-se es-
plenomegalia e massa tumoral sólida e arredonda-
da na porção caudal do órgão (Figura 1), optando-se 
assim pela esplenectomia. Os linfonodos regionais 
e demais órgãos abdominais não apresentaram al-
terações macroscópicas. 

No exame histopatológico foram visualizados 
numerosos mastócitos neoplásicos, formando fei-
xes e lençóis pouco coesos, separados por estroma 
delicado e infiltrando difusamente o parênquima 
esplênico. O quadro histopatológico foi compatível 
com mastocitoma. O animal retornou para avalia-
ção após 7 dias, o proprietário relatou não apresen-
tar histórico de vômito, sendo ainda acompanhado 
clinicamente durante 14 meses sem recidiva.

Figura 1 – Esplenomegalia e nodulação na porção caudal do baço em felino (Fonte: arquivo pessoal).

2° caso
Felino, fêmea, Siamês, 8 anos de idade, chegou para 

atendimento clínico apresentando histórico de ape-
tite diminuído, perda de peso, diarréia e vômitos há 
pelo menos 15 dias. A consistência das fezes variava 
de semi-líquida a pastosa, havendo hematoquezia. Era 
um animal domiciliado, com vacinação antirrábica e 
vermifugação feita há 8 meses. No exame clínico veri-

ficou-se desidratação de 5%, emaciação e na palpação 
foi identificado aumento de linfonodo mesentérico e 
espessamento de alças intestinais. 

Encaminhou-se o animal para a realização de 
fluidoterapia com ringer-lactato. Solicitou-se exames 
hematológicos, bioquímicos, dosagem hormonal de 
T4 total e ultrassom abdominal. Foram identificadas 
alterações somente no hemograma, com intensa eosi-
nofilia (6460/ mm3 – referência: 100 a 1250/mm3) e mo-
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nocitose (1520/ mm3 – referência: 00 a 850/mm3). Na 
ultrassonografia foi verificado espessamento de pare-
des do intestino delgado (0,2 a 0,3 mm) e motilidade 
reduzida; hepatomegalia e esplenomegalia; pâncreas 
com lobo direito aumentado, aumento de ecogenicida-
de e bordas irregulares, e linfadenomegalia intestinal. 
Solicitou-se assim, o teste imunocromatográfico para a 
lipase pancreática imunorreativa felina e também para 
FIV e FeLV com  resultados não-reagente para todos.

Após a estabilização do animal foi prescrito fa-
motidina (1mg/kg, SID, VO), metronidazol (10mg/
kg, BID, VO) e ondansentrona (0,5mg/kg, BID, VO), 
durante 5 dias, sendo realizada, ao final do tratamen-
to, laparotomia exploratória para avaliação e biópsia 
dos segmentos intestinais. Verificou-se grande es-
pessamento das paredes duodenais, jejunais e ileares 
reduzindo o diâmetro luminal, linfadenomegalia me-
sentérica (Figura 2) e esplenomegalia. Foi realizada a 
biópsia de porções intestinais distintas e do linfonodo 
mesentérico. No exame histopatológico observou-se 
na camada muscular do intestino a presença de te-
cido fibrocolagenoso denso, bem vascularizado, com 
presença de raros eosinófilos e raras células redondas, 
com marcação positiva citoplasmática em coloração 
especial de Azul de Toluidina. Mastócitos foram tam-
bém observados, em discreta quantidade no estroma 
de tecido muscular, com células exibindo núcleos 
ovalados, de cromatina homogênea, e discreta aniso-
cariose. Já no linfonodo mesentérico observou-se uma 
alta densidade de células redondas, em meio a abun-

dante estroma fibrovascular, com áreas de abundante 
deposição de matriz colagenosa. As células redondas 
demonstravam núcleos arredondados ou indentados, 
com nucléolos evidentes, de moderada anisocariose e 
citoplasma em abundante quantidade, claro e granu-
lar. Foi observada 1 mitose em 10 campos de 400x. Em 
coloração especial de Azul de Toluidina observou-se 
células neoplásicas com marcação positiva em cito-
plasma. Adicionalmente, observou-se foco de tecido 
linfóide e presença de estrutura compatível com seio 
subcapsular de linfonodo.

Após o diagnóstico, solicitou-se radiografia torá-
cica, não evidenciando alterações sugestivas de me-
tástase ou efusão. Iniciou-se tratamento com anti-H1 
(Clemastina, 0,1mg/kg, BID, VO), anti-H2, (Famoti-
dina, 0,5mg/kg, SID, VO)  e  quimioterapia com as-
sociação de vimblastina (2mg/m2, IV a cada 7 dias) 
e prednisolona (2mg/kg, SID, VO). O tratamento foi 
mantido por 90 dias. Até 80 dias de tratamento, houve 
melhora no apetite e redução dos vômitos e da diar-
réia. Houve também ganho de 0,8kg de peso corpóreo 
e normalização do número de eosinofilos circulantes, 
verificado com os hemogramas seriados. Entretanto, 
ao exame ultra-sonográfico, não verificou-se dimi-
nuição do tamanho dos linfonodos e nem do espes-
samento das paredes intestinais. No final do tercei-
ro mês de tratamento o animal piorou o quadro de 
êmese, apresentando característica fecalóide, além de 
anorexia e emagrecimento. Devido a piora do quadro, 
o proprietário optou por eutanásia.

Figura 2 – Linfadenomegalia mesentérica em felino com mastocitoma visceral (Fonte: arquivo pessoal)
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Discussão 
O mastocitoma visceral é uma neoplasia inco-

mum em gatos que pode envolver o baço, fígado, 
mediastino, pulmões e linfonodos sendo a forma 
intestinal especialmente incomum (11). Animais 
adultos e idosos estão dentro da faixa etária mais 
comum de ocorrência de mastocitomas (12). 

Os sinais clínicos observados nos relatos cor-
roboram com a literatura, podendo ser destacados 
vômitos, depressão, anorexia, perda de peso repen-
tina (8), sinais gástricos, desidratação (11) e espleno-
megalia (8). Além de ser visto organomegalia, he-
patomegalia, esplenomegalia e linfadenopatia (16). 
O diagnóstico precoce, ainda quando os sinais de 
doença esplênica são vagos, é de suma importância 
para obtenção de um bom prognóstico, como foi o 
primeiro caso relatado (17).

O quadro de vômitos frequente é causado pela 
hipergastrinemia decorrente da liberação de hista-
mina, que estimula a liberação de ácido clorídrico, 
podendo levar também a quadros de melena, he-
matoquezia e úlceras gástricas e duodenais (18). No 
segundo relato, a êmese fecalóide provavelmente 
estava associada a enteropatia obstrutiva devido 
ao grande espessamento intraluminal da parede 
intestinal. 

A ausência de lesões cutâneas nos casos relata-
dos define o quadro de mastocitoma visceral, con-
cordando com os autores consultados, que verifica-
ram ser incomum o desenvolvimento simultâneo 
da forma cutânea e visceral (19). 

Embora alguns gatos, com mastocitoma visceral 
possam apresentar anemia, não foi observado esse 
sinal clínico em nenhum dos relatos. Também não 
foram observadas alterações na capacidade de coa-
gulação, o que pode ocorrer, geralmente, devido a 
liberação de heparina dos grânulos dos mastócitos 
(20). Apesar de haver relatos de terem sido encon-
trados partículas virais em mastocitomas felinos, 
os resultados dos exames realizados não mostra-
ram associação com o FIV ou FeLV (8).

No ultrassom foi visualizado esplenomegalia, 
não verificando nenhum tipo de derrame pleural 
ou peritoneal, que estão presentes em até um terço 
dos gatos com mastocitoma visceral (21).  O mas-
tocitoma intestinal apresenta um prognóstico mais 
reservado, principalmente quando há metástase 
associada (15). No presente caso, apesar de não ha-
ver evidência de metástase distante nos exames de 
imagem, o animal apresentou metástases nos linfo-

nodos regionais e pode ser a causa de não ter sido 
observada uma boa resposta terapêutica.  

Não foi realizado o exame da papa leucocitária, 
o teste padrão é o mais preconizado em casos de 
suspeita de  mastocitoma (22), uma vez que não foi 
observado mastócitos no hemograma. O diagnósti-
co foi realizado por meio de exame  histopatológi-
co, que é de suma importância para realização do 
diagnóstico definitivo e para determinar o estadia-
mento da neoplasia, dando assim um delineamento 
adequado ao tratamento, o que possibilita o aumen-
to da sobrevida do paciente (23). 

O tratamento preconizado varia de acordo com 
o grau de acometimento e com a localização do tu-
mor, podendo ser efetuada a remoção cirúrgica, 
corticoterapia, radioterapia e quimioterapia (24). A 
esplenectomia é recomendada em casos de masto-
citoma esplênico 10(9), o que foi realizado no pri-
meiro caso e obteve uma resposta satisfatória. A 
expectativa de vida do paciente permanece dentro 
da verificada na literatura, provavelmente por se 
tratar de um caso de uma lesão neoplásica única 
(25), sendo o tempo médio de vida dos gatos com 
mastocitoma de 132 dias (26). A esplenectomia é re-
comendada, mesmo em casos de metástase na épo-
ca em que a doença for diagnosticada. (26).

No segundo caso em que foi diagnosticado mas-
tocitoma intestinal, embora a excisão cirúrgica seja 
o tratamento de escolha (15), o prognóstico pós-ci-
rúrgico geral é ruim, principalmente quando temos 
a forma esclerosante, o qual a sobrevida é em geral 
2 meses (28). Portanto, como tratamento de escolha, 
optou-se pela associação do sulfato de vimblastina e 
prednisolona, já que estes são recomendados como 
adjuvante à ressecção cirúrgica, bem como para au-
mentar o tempo de sobrevida dos pacientes (20). O 
tratamento com lomustina também é eficiente em 
casos de mastocitoma visceral, no entanto, este não 
foi instituído devido ser de administração oral e o 
animal apresentar quadro de vômitos (28). O uso do 
glicocorticóide é indicado presumivelmente devido 
ao resultado dos efeitos antiinflamatórios em con-
junto com a inibição de células neoplásicas (5). A 
clemastina foi indicada com o intuito de bloquear 
os receptores de histamina, interferindo na libera-
ção de mediadores inflamatórios, recrutamento de 
células inflamatórias e permeabilidade vascular 
(28). A famotidina foi receitada, uma vez que é um 
anti-H2 indicado para prevenir úlceras gastrintes-
tinais associadas a níveis elevados de histamina e 
tratar úlceras já presentes (29).
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6Medvep - Revista Científica de Medicina Veterinária - Pequenos Animais 
e Animais de Estimação 2016;14(45); 1- xxx.

O caso 1 e 2 apresentaram estádio 0 e II de mas-
tocitoma, respectivamente. Apenas o felino apresen-
tando mastocitoma visceral esplênico obteve cura e 
melhora do quadro. Resultados semelhantes têm sito 
relatados na literatura, o qual evidencia um melhor 
prognóstico em casos de mastocitoma visceral, afe-
tando mais o baço do que o intestino (30).  Apesar de 
o prognóstico ser de difícil determinação devido às 
várias classificações histológicas, o estadiamento, a 
localização, presença ou ausência de mastocitose e 
de células com alta taxa mitótica no exame histopa-
tológico, estes podem auxiliar no mesmo.

Conclusão
O mastocitoma visceral nem sempre apresenta 

lesões dermatológicas concomintante e deve ser in-
cluído no diagnóstico diferencial de vômitos e perda 
de peso em gatos. A base do tratamento do mastoci-
toma deve ser de acordo com a localização, apresen-
tação e o estadiamento da neoplasia, sendo necessá-
rio tratamento cirúrgico na maioria dos casos.
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