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Mastocitoma em cães - aspectos epidemiológicos e clínicos 

Mast Cell Tumor in Dogs - Epidemiological and Clinical Aspects
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ABSTRACT

Background: Mast cell tumors (MCTs) are the most common malignant skin tumors in dogs, accounting for up to 22% 
of cutaneous neoplasms. They primarily affect elderly dogs, with no sex predisposition, although neutered dogs may be at 
higher risk. Certain breeds, such as Boxers, Labradors, and Pinschers, are more predisposed. Recognizing the biological 
variability of MCTs is essential for accurate diagnosis and appropriate treatment, especially through national studies. This 
study aimed to analyze the clinical characteristics of MCTs in patients treated at the veterinary oncology service of the 
Federal Rural University of Rio de Janeiro (UFRRJ), Brazil.
Materials, Methods & Results: The study analyzed data from dogs with cutaneous mast cell tumors (MCTs) and other 
skin neoplasms, obtained from the database of the Veterinary Oncology Service at the Small Animal Veterinary Hospital 
(HVPA) -UFRRJ between 2011 and 2020. Information was collected on age, breed, sex, reproductive status, body condi-
tion, clinical signs, tumor progression, location, staging, and treatment. The control group included dogs with skin tumors 
other than MCTs. Statistical analysis involved descriptive statistics, the chi-square test, and univariate logistic regression 
to assess risk factors. Data processing was performed using MedCalc® and Statistix® software. During the study period, a 
total of 4072 new cases were attended, of which 847/4072 (20.8%) were cutaneous neoplasms, and 266/847 (31%) were 
diagnosed as MCTs, representing 6.5% of the total cases. Regarding body size, 99/266 (37.1%) were large-breed dogs, 
making up the largest group. In terms of breed, most patients were classified as mixed breed (98/266 - 36.8%), followed 
by Boxers (29/266 - 10.9%), Labradors (26/266 - 9.8%), and Pit Bulls (20/266 - 7.5%). Clinical data, including body 
condition score, clinical signs, macroscopic presentation, anatomical location, lymph node involvement, histopathological 
grade, presence of metastasis, staging, and treatment modalities, were also evaluated.
Discussion: The study analyzed the incidence of cutaneous mast cell tumors (MCTs) in dogs, highlighting a higher frequency 
than previous studies, with 31.4% among skin tumors and 6.5% among all neoplasms diagnosed. This high prevalence may 
be related to increased owner awareness and advancements in veterinary diagnostics. The average age of affected dogs 
was 9 years, aligning with literature indicating a higher occurrence between 6 and 11 years. French Bulldogs developed 
MCTs earlier, between 4 and 6 years, possibly due to their shorter lifespan. No sex predisposition was identified, although 
some studies suggest a higher occurrence in males. The influence of neutering remains uncertain, but the data suggest a 
higher risk in neutered Labradors. Mixed-breed dogs were the most affected, followed by Boxers, a breed with a statisti-
cally higher predisposition. Pinschers showed an increased risk, despite previous studies not identifying a predisposition. 
Clinically, gastrointestinal signs were observed in 10.7% of cases. The trunk was the most commonly affected body region, 
and surgery was the primary treatment (37.6%), with adjuvant chemotherapy used in specific cases, primarily with the 
vinblastine and prednisone protocol. Chemotherapy was used as adjuvant treatment, and the most used protocol was the 
combination of vinblastine and prednisone as the protocol mentioned as first-line treatment in dogs with MCT.
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INTRODUÇÃO

Os mastocitomas (MCTs) são os tumores cutâ-
neos malignos mais comuns em cães, representando 
de 7% a 22% todas as neoplasias cutâneas [16]. A 
idade média de apresentação é de 8 anos e a incidência 
aumenta em animais idosos [7,14,15,25,26,28]. Não 
existe uma predisposição sexual e aparentemente, os 
cães castrados apresentam um risco maior de desen-
volvimento [21,25]. Os cães sem raça definida (SRD) 
parecem ser os mais acometidos, enquanto raças como 
Boxer, American Staffordshire Terrier, Labrador Re-
triever, Bulldog inglês e francês, Golden Retriever, 
SharPei e Teckel parecem ter uma predisposição 
[18,21,22,29]. A raça Pinscher também parece ser uma 
raça com alta prevalência de MCT no Brasil [2-4,7,27].

A avaliação diagnóstica e o estadiamento clíni-
co incluem exame físico, exames de imagem e exame 
anatomopatológicos [14,31]. A principal modalidade 
terapêutica para o mastocitoma cutâneo em cães é a 
excisão cirúrgica, podendo necessitar de modalidades 
adjuvantes, como a radioterapia e quimioterapia [6,19]. 

Alguns estudos existentes no Brasil relatam a 
frequência do tumor, mas não analisam o risco de de-
senvolvimento do mastocitoma, outros estão focados na 
descrição das características macro e microscópicas do 
tumor deixando sub relatados outros aspectos clínicos 
importantes como o tratamento da doença. Nesse con-
texto torna-se necessário o desenvolvimento de estudos 
epidemiológicos locais afim de gerar dados próprios 
que possam orientar os clínicos veterinários seguindo 
as particularidades nacionais. Assim, o objetivo deste 
estudo foi avaliar as características clínicas do MCT 
nos pacientes atendidos pelo serviço de oncologia 
veterinária da UFRRJ, RJ.

MATERIAIS E MÉTODOS

Delineamento do estudo e coleta de dados

O estudo foi realizado a partir do banco de 
dados do Serviço de Oncologia Veterinária do Hospital 
Veterinário de Pequenos Animais (HVPA) - UFRRJ. 
Foram analisadas as fichas de todos os pacientes aten-
didos no período de janeiro de 2011 até janeiro de 2020 
identificando os casos de MCT cutâneo e das demais 
neoplasias cutâneas. Os tumores cutâneos diferentes do 
MCT foram incluídos como grupo controle. As fichas 
incorretamente preenchidas ou com falta dos dados 
específicos requeridos pelo projeto foram excluídas. 

Os dados obtidos foram digitalizados com ajuda da 
ferramenta Microsoft Office Excel®.

Variáveis clínicas e epidemiológicas

Foram verificados os dados de idade (anos), 
raça, sexo, estado reprodutivo (castrado ou inteiro) e 
condição corporal (1-9) de acordo com descrições e 
ilustrações fornecidas pela World Small Animal Ve-
terinary Association (WSAVA). No caso dos animais 
sem raça definida (SRD), foram agrupados segundo 
o porte baseados na classificação das raças de acordo 
com o peso, em cães de pequeno porte (< 15 kg), cães 
de médio porte (15 kg a 25 kg), cães de grande porte 
(25 kg - 50 kg) e cães de porte gigante (> 50 kg). 

Além disso foram incluídos os dados prove-
nientes do prontuário, como sinais clínicos, tempo 
de evolução da neoplasia, quantidade de tumores, 
síndromes paraneoplásicas, descrição da neoplasia, 
localização do tumor, avaliação dos linfonodos e evi-
dência de metástase. Para o estadiamento clínico dos 
pacientes foi utilizado o sistema de estadiamento do 
MCT cutâneo canino.

Análise estatística

A análise estatística foi realizada por estatística 
descritiva para obter dados de frequência (absoluta e 
relativa) do MCT quanto a raça, sexo, idade, condição 
corporal, estado reprodutivo e localização. De igual 
forma foram analisados os dados provenientes do 
exame clínico, método diagnóstico, tipo de tratamento, 
agente quimioterápico e tempo de acompanhamento. 
Foi realizado teste de qui-quadrado para estabelecer 
associação entre algumas variáveis.

O risco de desenvolvimento do MCT de acordo 
com a raça, sexo, localização, estado reprodutivo e idade 
foi determinado por análise de regressão logística univa-
riada com base na razão de probabilidades (OR) com um 
intervalo de confiança de 95%. O grupo controle consistiu 
em cães com diagnóstico de tumores de pele diferentes 
do MCT. Os pacientes foram divididos em 4 grupos de 
idade: 1) 0-3 anos, 2) 4-6 anos, 3) 7-10 anos e 4) 11-16 
anos. Seis localizações foram distinguidas: cabeça e 
pescoço, tronco, membros (torácico e pélvico), região 
inguinal, região axilar e bolsa escrotal. Essa análise só foi 
realizada nas raças de cães que foram identificadas com 
maior predisposição com o cálculo de OR e as raças com 
maior número de casos na estatística descritiva. 

Os animais SRD também foram analisados de 
acordo com o sexo e estado reprodutivo e foram dividi-
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dos nas mesmas 4 faixas etárias, sendo consideradas as 
mesmas localizações anatômicas. Para realizar a análi-
se do OR foram divididos segundo o porte (pequeno, 
médio, grande). O grupo controle foram os cães SRD 
com diagnóstico de tumores de pele diferentes do MCT. 
A análise estatística foi feita com softwares MedCalc® 

Versão 20.114 e Statistix® Versão 8.0.

RESULTADOS

O número total de pacientes atendidos no 
serviço de oncologia do HVPA da UFRRJ no período 
de 2011 até 2020 foi de 4072 casos novos, dos quais 
847/4072 (20,8%) foram neoplasias cutâneas e 266/847 
(31%) foram diagnosticados como MCT, representan-
do 6,5% da casuística total do serviço.

Os cães foram classificados de acordo com 
o porte; sendo 99/266 (37,1%) cães de porte grande, 
93/266 (35%) cães de porte médio, 69/266 (26%) cães 
de porte pequeno e 5/266 (1,9%) cães de porte gigante.

A maior parte dos pacientes foram SRD (98/266 
- 36,8%), seguido da raça Boxer 29/266 - 10,9%), La-
brador (26/266 - 9,8%), Pitbull (20/266 -7,5%), Pinscher 
(18/266 - 6,8%), Poodle (10/266 - 3,8%), Dachshund 
(10/266 - 3,8%), Pug (7/266 - 2,6%), Bulldog Francês 
(7/266 - 2,6%), Golden Retriever (6/266 - 2,3%), Sharpei 
(5/266 - 1,9%), Rottweiler (4/266 - 1,5%), Terrier Bra-
sileiro (4/266 - 1,5%), Yorkshire Terrier (3/266 - 1,1%), 
Fila Brasileiro (3/266 - 1,1%), Pastor Alemão (2/266 - 
0,8%), Dálmata (2/266 - 0,8%), Dogue Alemão (2/266 
- 0,8%), Cocker Spaniel (2/266 - 0,8%), Beagle (2/266 
- 0,8%), Schnauzer (1/266 - 0,4%), Pelado Mexicano 
(1/266 - 0,4%), Chow Chow (1/266 - 0,4%), Bullterrier 
(1/266 - 0,4%), Bulldog Inglês (1/266 - 0,4%) e Ameri-
can Stanfforshire Terrier (1/266 - 0,4%).

No exame clínico geral dos cães diagnosticados 
com MCT cutâneo foi observado que 4/266 (1,5%) 
pacientes apresentavam escore corporal 2/9; 4/266 
(1,5%) escore corporal 3/9; 15/266 (5,6%) escore cor-
poral 4/9; 33/266 (12,4%) escore corporal 5/9; 74/266 
(27,8%) escore corporal 6/9; 81/266 (30,45%) escore 
corporal 7/9; 40/266 (15,03%) escore corporal 8/9 e 
15/266 (5,6%) escore corporal 9/9.

Quanto a apresentação clínica, 228/266 
(85,7%) pacientes diagnosticados com MCT não 
apresentaram sinais clínicos gerais. Em contrapartida 
38/266 (14,3%) dos cães apresentaram sinais clínicos 
sendo o vômito o sinal clínico mais frequente. Podem 
ser citados outros sinais, tais como: melena, prurido, 

caquexia, hemorragia, diarreia, convulsões, síncope, 
hematomas na pele e prostração.

Dos 266 pacientes 230/266 (86,5%) apresenta-
vam um único nódulo, 17/266 (6,4%) apresentaram dois 
nódulos e 19/266 (7,1%) apresentavam MCTs múltiplos/
disseminados (≥ 3 nódulos). Somaram-se um total de 
330 nódulos em diferentes localizações do corpo. O 
tamanho dos nódulos variou de 0,5 cm até 17 cm.

A região corporal mais afetada foi o tronco, com 
111/330 (33,60%) dos nódulos seguido dos membros 
pélvicos com 92/330 (27,90%). As regiões com menor 
apresentação de tumores foram vulva 3/330 (0,9%), 
cauda 2/330 (0,6%) e ânus 1/330 (0,3%). A distribuição 
total dos nódulos pode ser observada na Tabela 1.

Na palpação dos linfonodos, 173/266 (65%) 
dos pacientes não apresentavam aumento em nenhum 
dos linfonodos, 20/266 (7,5%) apresentavam aumento 
nos linfonodos inguinais, 16/266 (6%) nos linfonodos 
poplíteos, 14/266 (5,2%) nos linfonodos submandibu-
lares e 11/266 (4,1%) nos linfonodos pré-escapulares. 
Em 8/266 (3%) casos foi constatado aumento nos linfo-
nodos inguinais e poplíteos; 7/266 (2,6%) aumento de 
linfonodos inguinais e submandibulares, 3/266 (1,1%) 
aumento de linfonodos axilares e cervicais superficiais.

Dentre os 100 pacientes que passaram por exa-
me histopatológico, foi obtida a classificação segundo os 
critérios de Patnaik (Grau I, II e III) (20) e Kiupel (baixo 
e alto grau) (21). Em 44/100 (44%) casos os tumores 
foram classificados como grau I/baixo grau; em 37/100 
(37%) foram classificados como grau II/baixo grau; em 
5/100 (5%) foram classificados como grau II/alto grau; 
e em 14/100 (14%) foram classificados como grau III/
alto grau. Os tumores de baixo grau foram encontrados 
com maior frequência em tronco e membros pélvicos. 
Os tumores de alto grau estavam presentes em regiões 
como membros pélvicos, tronco e cabeça.

Dos 266 pacientes diagnosticados com MCT, 
51/266 (19,18%) apresentaram metástase.  Os locais 
de metástase mais frequentes foram os linfonodos 
inguinais com 18/51 (35,3%) casos, a metástase cutâ-
nea multifocal com 6/51 (11,8%) casos, seguido pelos 
linfonodos axilares e linfonodos poplíteos 5/51 (9,8%) 
casos cada, linfonodos submandibulares, linfonodos 
cervicais superficiais e baço 4/51 (7,8%) casos cada, 
pulmão 2/51 casos (3,9%), fígado, linfonodos ilíacos 
e linfonodos pré-escapulares 1/51 (2%) casos cada.

O estadiamento dos pacientes foi realizado 
com base nos dados obtidos dos prontuários. No estágio 



4

                                                                                                           M.Y.P. Barreto, F.N. Paiva, C.E.S. Oliveira, et al. 2025. Mastocitoma em cães - aspectos epidemiológicos e clínicos.
                                                                                                                  Acta Scientiae Veterinariae. 53: 1996.

I foram classificados 184/266 (69,17%) pacientes; no 
estágio II foram classificados 31/266 (11,65%) pacien-
tes, no estágio III foram classificados 24/266 (9,0%) 
pacientes, no estágio IV foram classificados 14/266 
(5,26%) pacientes e no estágio V foram classificados 
11/266 (4,1%) pacientes.

Os pacientes incluídos no estudo foram trata-
dos com diversos protocolos dependendo de cada caso, 
sendo que 100/266 (37,6%) foram tratados somente 
com cirurgia, 84/266 (31,6%) com cirurgia e quimio-
terapia, 32/266 (12%) somente quimioterapia, 4/266 
(1,5%) cirurgia e eletroquimioterapia, 2/266 (0,7%) 
criocirurgia e quimioterapia, e 1/266 (0,4%) apenas 
criocirurgia. Em contrapartida, 43/266 (16,2%) não 
receberam tratamento específico para o MCT, incluindo 
aqueles que não retornaram para atendimento após o 
diagnóstico ou que não realizaram tratamento antes 
do óbito.

Dos protocolos quimioterápicos utilizados a 
associação de vimblastina e prednisona foi empregada 
em 53/117 (45,3%) casos; seguido pelo uso de lomus-
tina como agente único em 18/117 (15,4%) casos; 
associação da vimblastina, lomustina e prednisona em 
15/117 (12,8%) casos; e lomustina e prednisona em 
14/117 (11,2%) casos. Outros protocolos registrados 
foram vimblastina, ciclofosfamida e prednisona em 
6/117 (5,1%) casos; doxorrubicina, ciclofosfamida, 
vincristina em 3/117 (2,6%) casos; ciclofosfamida 
como agente único em 3/117 (2,6%) casos; e lomustina 
e vincristina; vimblastina, lomustina e ciclofosfamida; 
lomustina e ciclofosfamida; clorambucil e prednisona; 
e lomustina e Toceranib representando 1/117 (0,9%) 
caso cada.

Foi identificada predisposição nas raças Bo-
xer, Pinscher, Pug, Bulldog francês e Sharpei com 
valores de OR> 1 e P < 0,05 (Tabela 2). Além disso 
foi possível identificar que as raças Poodle, Cocker 
Spaniel e Rottweiler tem um risco menor de desen-
volver MCT.

Os pacientes das raças com predisposição além 
da raça Labrador (raça com ocorrência alta) foram 
divididos em 4 grupos de idade: 1) 0-3 anos, 2) 4-6 
anos, 3) 7-10 anos e 4) 11-16 anos. Seis localizações 
foram distinguidas: cabeça e pescoço; tronco; membros 
(torácico e pélvico), região inguinal, região axilar e 
bolsa escrotal. Também foram divididos segundo o 
sexo (macho e fêmea) e estado reprodutivo (castrado 
ou não castrado). 

Ao analisar o OR para idade, sexo, estado re-
produtivo e localização anatômica não foi encontrada 
uma relação que indique um maior risco de desenvol-
vimento de MCT em alguma faixa etária, para algum 
sexo ou estado reprodutivo ou em uma localização 
anatômica específica P > 0,05. Porém, dentro da raça 
Labrador foi possivel identificar um risco 5,31 vezes 
maior (P = 0,01) para o desenvolvimento de MCTs 
em castrados em comparação com os não castrados o 
que poderia indicar que a castração é um fator de risco 
para esta neoplasia nessa raça.

Embora não tenha sido identificado um maior 
risco de desenvolvimento em uma localização anatômi-
ca especifica, os membros torácicos e pélvicos foram 
os locais mais acometidos nos cães de raça Boxer, 
Bulldog francês e Sharpei. O tronco foi o local com 
maior desenvolvimento de MCT nas raças Labrador e 
Pitbull e os cães de raça Pinscher tiveram igual ocor-
rência no tronco e nos membros.

Devido ao alto número de casos em cães SRD, 
uma análise similar foi feita nesse grupo de pacientes 
e eles foram divididos em grupos segundo o porte em 
pequeno, médio, grande com a finalidade de identificar 
se existe predisposição segundo a idade, sexo, estado 
reprodutivo e localização anatômica nesse grupo de 
pacientes.

Nos cães SRD, a faixa etária mais acometida 
foi entre os 11 e 16 anos independente do porte do 
paciente. A frequência de MCT foi maior nas fêmeas 
SRD do que nos machos em todos os grupos identifi-
cados e predominaram os casos em animais castrados. 
Assim como nas raças identificadas com predisposição, 
todos os grupos de cães SRD desenvolveram MCT com 
maior frequência no tronco e os membros.

Ao analisar o OR para idade, sexo, estado re-
produtivo e localização anatômica nos três grupos de 
pacientes SRD, verificou-se que não existe uma relação 
que indique um maior risco de desenvolvimento de MCT 
em alguma faixa etária, para algum sexo ou estado re-
produtivo ou em uma localização anatômica específica 
(P > 0,05) nos animais de pequeno e grande porte.

Nos cães de médio porte foi identificado um 
maior risco (OR=2.5783) de desenvolver MCT nos 
membros (torácicos e pélvicos) em comparação com 
outros tumores da pele (P = 0,0035). Além disso, nesse 
mesmo grupo foi encontrada uma probabilidade menor 
de desenvolvimento de MCT em cabeça e pescoço que 
outros tumores da pele (OR = 0,4175 P = 0,003).
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DISCUSSÃO

A ocorrência de MCT entre outros tumores da 
pele foi do 31,4%, achado substancialmente superior 
a outros estudos epidemiológicos em que as porcen-
tagens de ocorrência foi 17,7% [26] e no Brasil onde 
a ocorrência foi de 16,78% [7].

Entre todas as neoplasias atendidas no serviço 
de oncologia, os MCTs analisados representaram 6,5%, 
diferindo dos resultados de Pierini et al. [21] que in-
dicam porcentagem do MCTs de 0,77% dentre todos 
os tumores na Itália. Em contrapartida, no Brasil, um 
estudo demonstrou porcentagem similar aos resultados 
desta pesquisa, com 7,08% de todos os tumores com 
diagnóstico de MCTs [7]. O aumento da casuística 
pode estar relacionado à conscientização dos tutores 
quanto as neoplasias levando a uma maior procura 
por atendimento veterinário, além de uma melhoria 
contínua na capacitação dos médicos veterinários, oti-
mizando os processos de diagnóstico na rotina clínica.

Os MCTs podem se desenvolver em qualquer 
idade, com maior incidência entre 7 e 9 anos de vida 
[7,14,15,25,26,28]. A média de idade dos pacientes 
diagnosticados com MCTs neste estudo foi de 9 
anos com um desvio padrão de 3,2 anos, dados que 
concordam com os resultados dos diferentes estudos 
encontrados na literatura que relatam uma maior ocor-
rência entre os 6 e 11 anos de idade aproximadamente 
[3,7,8,26,27].

Nos resultados deste estudo a única raça que 
não apresentou casos nessa faixa etária (7 e 9 anos) foi 
Bulldog francês, os casos nessa raça foram observados 
com maior frequência entre os 4 e 6 anos, porém isso 
pode estar associado a expetativa de vida da raça, que 
tende a ser menor frente a outras das raças analisadas 
[13].

Na literatura não foi identificada uma predis-
posição sexual para o desenvolvimento de MCTs [19]. 
No entanto, alguns estudos epidemiológicos relatam 
frequências superiores em machos [2,7,8]. Nos resul-
tados deste estudo a maior parte dos pacientes foram 
fêmeas 158/266 (59%), de acordo com outros estudos 
[3,21,22,27], porém não foi identificado um maior risco 
de desenvolvimento segundo o sexo em nenhuma das 
raças predispostas avaliadas neste estudo (P > 0,05).

A influência da castração no MCT canino ainda 
não está clara. Nos últimos 10 anos, alguns estudos 
enfatizaram no papel da castração no desenvolvimento 
de MCTs e outras neoplasias. Um estudo avaliando 
Golden Retrievers encontrou diferença estatisticamen-
te significativa entre a ocorrência de MCTs em cães 
castrados (machos e fêmeas) em comparação com os 
inteiros, sendo os cães castrados os mais acometidos 
[23]. Porém, outro estudo mais recente não conseguiu 
encontrar os mesmos resultados em machos da raça 
Golden Retriever e da raça Labrador Retriever [9]. Os 
resultados deste estudo sugerem que na raça Labrador 
existe um risco 5,31 vezes maior (P = 0,01) para o 

Tabela 1. Localização anatômica dos mastocitomas (MCTs) cutâneos 
em cães atendidos no Serviço de Oncologia do Hospital Veterinário da 
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro no período de 2011 a 2020.

Localização N %

Tronco 111 33,6

Membros pelvicos 92 27,9

Cabeça 31 9,4

Membros Torácicos 27 8,2

Pescoço 18 5,5

Região escrotal 18 5,5

Região inguinal 11 3,3

Região axilar 9 2,7

Região perineal 7 2,1

Vulva 3 0,9

Cauda 2 0,6

Ânus 1 0,3

Total 330 100

Tabela 2. Razão de razão de probabilidades (OR) e intervalos de confiança 
(CI) de 95% para ocorrência de mastocitomas (MCTs) em diversas raças 
caninas no Serviço de Oncologia do Hospital Veterinário da Universidade 
Federal Rural do Rio de Janeiro no período de 2011 a 2020.

Raças OR (CI) P 

Boxer 6,0094 (2,7982 - 12,9056) < 0,0001 *

Poodle 0,3081 (0,1553 - 0,6111) 0,0008 +

Cocker Spaniel 0,1084 (0,0259 - 0,4536) 0,0023 +

Pinscher 2.5935 (1,2859 - 5,2309) 0,0078 *

Pug 4,9369 (1,2664 - 19,2464) 0,0214 *

Buldogue Frnces 4,9369 (1,2664 - 19,2464) 0,0214 *

Rottweiler 0,3080 (0,1065 - 0,8926) 0,0300 +

Sharpei 10,5364 (1,2247 - 90,6455) 0,0320 *

*Raças predispostas ao MCTs. + Raças com menor risco de desenvolver 
MCTs.
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desenvolvimento de MCT em cães castrados tanto 
machos como fêmeas em comparação com os não 
castrados o que poderia indicar que a castração é um 
fator de risco para esta neoplasia nessa raça.

A mesma pesquisa foi feita em cães da raça 
Pastor alemão e a ocorrência de MCT não foi maior 
nos castrados do que nos inteiros [10], porém alguns 
estudos sugerem um risco aumentado de desenvolvi-
mento de MCTs especialmente em cadelas esterilizadas 
das raças Golden Retriever e Vizsla demostrando que 
quanto mais jovem a idade na gonadectomia, menor é 
a média de idade no diagnóstico do MCT [9,32]. Os 
resultados do presente trabalho não são diferentes aos 
descritos anteriormente já que o número de cadelas 
esterilizadas com MCT foi maior do que as inteiras 
com essa neoplasia.

Nos machos os resultados foram diferentes 
neste estudo já que a maior parte dos pacientes eram 
cães inteiros. Esses resultados corroboram com Mochi-
zuki et al. [17] que concluiu que os MCTs de alto grau 
são mais frequentemente observados em cães machos 
inteiros, semelhante aos achados de White et al. [30] 
que descobriram que cães machos inteiros eram vezes 
mais propensos a desenvolver MCT em comparação 
com fêmeas. Os resultados neste estudo podem ter 
relação com o fato de que os tutores não consideram a 
castração de machos uma prática tão importante quanto 
a castração de fêmeas [5].

Nos resultados deste estudo a maior incidência 
de MCT foi encontrada em cães SRD o que pode ser 
explicado pela predominância destes animais na casuís-
tica hospitalar, ainda mais se considerando um hospital 
escola que oferece serviços veterinários em ‘valores 
sociais’. Dentre os cães de raça, a raça Boxer foi a mais 
acometida além de apresentar uma maior predisposição 
(OR 6,0094 – P = 0,0001). Este dado corrobora os 
achados de vários autores [2,3,7,21,22,26,27].

As raças American Staffordshire Terrier, La-
brador Retriever, Bulldog inglês e francês, Golden 
Retriever, Sharpei e Dachshund parecem ter predispo-
sição ao desenvolvimento dessa neoplasia segundo os 
resultados de vários estudos [18,21,22,26,29].

A raça Pinscher foi identificada com maior 
predisposição que outras raças com um risco 2,59 ve-
zes maior ao desenvolvimento de MCT do que outro 
tumores da pele e embora os estudos epidemiológi-
cos que calcularam o risco de desenvolvimento não 
identificaram esse grupo de cães como predisposto 

[18,21,22,26,29], os estudos brasileiros prévios indi-
cavam que o Pinscher apresentava uma alta prevalência 
de MCT, porém analises de regressão não foram feitas 
nesses estudos não sendo identificada uma predispo-
sição [2-4,7,27].

A condição corporal dos pacientes com MCT 
analisados neste estudo pode ter sido influenciada por 
muitos fatores, os pacientes com condições corporais 
mais baixas demostraram ter relação com a presença 
de sinais clínicos, como vômito e prostração, relação 
que foi estabelecida com o teste de qui-quadrado com 
um nível de confiança de 95%, obtendo valores de P < 
0,05. Comorbidades nos pacientes poderiam também 
explicar a baixa condição corporal, porém os prontu-
ários não tinham registro de confirmação diagnostica 
de outras doenças.

Os cães com MCT podem apresentar sinais 
clínicos associados à liberação de substâncias bioativas 
presentes nos grânulos dos mastócitos como histamina, 
heparina e proteases [14]. Sinais clínicos relaciona-
dos à liberação de histamina incluem a formação de 
ulcerações gástricas e duodenais, cursando com dor 
abdominal, hematêmese, anorexia, hematoquezia ou 
melena [1,6,19,], sinais clínicos que foram encontrados 
em 10,7% dos pacientes analisados neste estudo.

Os MCTs têm tendencia a se desenvolver 
como lesões solitárias, mas podem aparecer como 
formações múltiplas independentes ou como pro-
gressão de um nódulo solitário situação que é muito 
difícil de diferenciar clinicamente [6]. Na análise dos 
266 casos, a maior parte dos pacientes apresentou 
um único nódulo o que pode ser explicado pela alta 
incidência de tumores de baixo grau de malignidade 
que foram encontrados, já que os MCTs de baixo 
grau normalmente são lesões solitárias, alopécicas 
e de crescimento lento, podendo estar presentes sem 
mudanças por meses, diferente dos MCTs de alto 
grau que são lesões de crescimento rápido, ulceradas 
e pruriginosas que algumas vezes tem pequenas lesões 
perto da principal [1,6].

A região corporal mais acometida foi o tronco 
dos pacientes, resultados que coincidem com os dados 
encontrados em diversos estudos epidemiológicos 
[21,22,26]. No entanto, outros estudos relatam que as 
regiões corporais mais acometidas são os membros 
(torácicos ou pélvicos) [2,8], dado que é apoiado pela 
alta ocorrência de MCT nos membros encontrada 
neste estudo.
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O aumento dos linfonodos nos pacientes pode 
indicar metástase, porém sempre é necessária a confir-
mação com exames de citopatologia ou histopatologia. 
Os linfonodos aumentados são principalmente os re-
gionais ou os mais próximos à localização anatômica 
do tumor. Alguns pacientes apresentavam aumento de 
linfonodos distantes, o que pode significar metástase 
a distância, porém esta não foi confirmada em todos 
os pacientes pelas condições clínicas, por decisão do 
médico veterinário ou pela impossibilidade financeira 
do tutor. A avaliação dos linfonodos nos pacientes com 
MCT é muito importante já que identificar processos 
de metástase ao linfonodo está correlacionada com um 
pior prognóstico dos pacientes [21,31].

A conduta terapêutica nos pacientes deste 
estudo não diferiu da literatura, sendo o principal trata-
mento implementado a cirurgia como monoterapia para 
remoção dos nódulos em 37,6% dos casos, tratamento 
que é muito utilizado para nódulos menores de 4 cm e 
de baixo grau de malignidade porque tem taxas baixas 
de recidivas loco regionais [24].

A quimioterapia foi usada como tratamento 
adjuvante nos pacientes com excisão incompleta dos 
nódulos ou como único tratamento nos casos em que 
a cirurgia não foi uma opção terapêutica. O protocolo 
mais utilizado foi a associação de vimblastina e predni-
sona, sendo o protocolo mencionado como tratamento 
de 1ª. linha em cães com MCT [6,19]. A lomustina é um 
quimioterápico amplamente utilizado e na literatura e 
mencionado como segunda opção de tratamento adju-
vante depois da vimblastina [11], dados que coincidem 

com os resultados deste estudo onde a lomustina como 
monoterapia foi a 2ª. conduta terapêutica no 15,4% dos 
casos. Outros protocolos quimioterápicos que associa-
ram a vimblastina e Lomustina com vários fármacos 
como vincristina, doxorrubicina, a ciclofosfamida e 
Clorambucil foram utilizados em menor frequência.

CONCLUSÃO

Com este estudo pode-se concluir que os 
MCTs cutâneos são frequentes na clínica de animais 
de companhia, sendo os cães SRD são os mais aco-
metidos, com destaque aos cães de porte médio. As 
raças Boxer, Bulldog francês, Sharpei, Pinscher e Pug 
demostraram tem um risco maior frente as demais 
raças, assim como o Rottweiler, Poodle e Cocker Spa-
niel apresentaram um risco inferior. Os cães castrados 
apresentaram um risco maior de desenvolvimento 
principalmente os de raça labrador. A ocorrência de 
MCTs é maior no tronco e nos membros. Embora 
existam muitas alternativas terapêuticas para os MCTs 
em cães, a cirurgia segue como primeira opção de 
tratamento; enquanto a associação de vimblastina com 
prednisona representa o protocolo de quimioterapia 
mais empregado.
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