Acta Scientiae Veterinariae, 2026. 54(Suppl 1): 1120.

CASE REPORT ISSN 1679-9216
Pub. 1120

Mesotelioma sarcomatoide peritoneal em uma gata
Peritoneal Sarcomatoid Mesothelioma in a cat
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ABSTRACT

Background: Mesothelioma is a malignant neoplasm of mesothelial cells that line the pleural, peritoneal, pericardial, and
vaginal cavities of the testicles. Mesotheliomas are rare in all species and even more uncommon in cats. Diagnosis is based
on histopathological and immunohistochemical findings. Clinical signs vary depending on the tumor’s location. The most
common symptoms include dyspnea due to pleural effusion and abdominal distension caused by peritoneal effusion. The
prognosis is poor, with low survival rates in affected animals. Treatment primarily consists of supportive care. This report
describes a case of peritoneal sarcomatoid mesothelioma in a cat.

Case: A 7-year-old female cat was presented with abdominal distension, hyporexia, and weight loss over 4 days. Physical
examination revealed marked abdominal distension, pale mucous membranes, and 8% dehydration. Abdominal ultrasound
demonstrated significant peritoneal effusion and a reactive omentum. The leukogram revealed leukocytosis (40.4 x 103/uL)
due to neutrophilia (35.55 x 103%/uL), increased band neutrophils (0.81 x 103/uL), eosinophilia (2.4 x 10%3/uL), and lympho-
penia (0.8 x 103%/uL). Abdominal fluid was collected and classified as a modified transudate; cytology revealed a few meso-
thelial cells. Due to the critical condition, the animal was hospitalized and received supportive treatment with cephalothin
(20 mg/kg IV TID), metronidazole (15 mg/kg IV BID), vitamin B complex (0.2 mL/kg IV SID), and omeprazole (1 mg/kg
IV SID). During hospitalization, the cat remained apathetic, receiving syringe feeding only. After 3 days without clinical
improvement, the animal died. Necropsy revealed multiple whitish, irregular, firm, amorphous masses in the omentum.
Histologically, over 90% of the cell population consisted of elongated neoplastic cells arranged in bundles and packets, sup-
ported by dense fibrous connective stroma - features consistent with peritoneal sarcomatoid mesothelioma. The neoplastic
cells exhibited strong immunopositivity exclusively for the anti-vimentin antibody, confirming their mesenchymal origin.
Discussion: This case describes a rare occurrence of peritoneal sarcomatoid mesothelioma in a cat. The animal presented
with apathy, anorexia, and abdominal distension - the latter being the hallmark of peritoneal mesothelioma. Unlike this case,
mesotheliomas more commonly affect the pleural cavity. Ultrasonography and fluid analysis are helpful for distinguishing
this condition from other causes of ascites. However, definitive diagnosis relies on histopathology and immunohistochemistry,
which in this case were performed only post mortem. These tumors typically appear as multiple small nodules infiltrating
the affected cavity or adjacent organs. The neoplastic cells were immunoreactive only to vimentin, characterizing a purely
sarcomatoid neoplasm. Given the leukocytosis with neutrophilia, mild left shift, lymphopenia, and eosinophilia, along with
ascites and peritonitis observed via ultrasound, effusive feline infectious peritonitis (FIP) was initially suspected. However,
histological examination did not reveal hallmark features of FIP, such as predominantly pyogranulomatous perivascular
inflammation, necrotizing phlebitis, or thrombosis. It is believed that the hematologic alterations were secondary to the
inflammatory response induced by mesothelioma. In the absence of a pre mortem diagnosis, only supportive therapy was
administered. This case highlights the diagnostic challenges and aggressive nature of peritoneal mesothelioma.
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INTRODUCAO

O mesotelioma é uma neoplasia maligna de
células mesoteliais que revestem as cavidades pleural,
peritoneal, pericdrdica e tinica vaginal dos testiculos
[4]. Nos animais a etiologia é desconhecida, porém
em seres humanos tem sido associado a exposi¢do ao
amianto [8]. Mesoteliomas malignos sdo considerados
raros em todas as espécies, e sdo ainda menos frequen-
tes em gatos, que podem apresentar formas espontaneas
e idiopdticas na idade adulta [2].

Macroscopicamente, 0 mesotelioma apresenta
pequenas massas brancacentas, amareladas ou acinzen-
tadas, de até 3 cm, espalhadas por cavidades e visceras
[14]. Histologicamente, ha 3 padrdes: epitelioide,
sarcomatoide e misto (bifasico) [10,11]. Em humanos,
o epitelioide tem melhor progndstico, o bifasico até 6
meses e o sarcomatoso cerca de 1 més [13].

Os sinais clinicos do mesotelioma variam
conforme a localizagdo; na forma peritoneal, causam
perda de peso, apatia e distensdo abdominal por ascite
[9,12]. O diagndstico € por exclusdo, considerando
histérico, achados clinicos, exames de imagem e
estudos morfolégicos como microscopia eletrdnica,
histologia e imunohistoquimica [18]. O prognéstico
¢ reservado a desfavoravel, devido a agressividade e
aos sinais clinicos que podem levar o animal ao ébito
rapidamente. O tratamento, na maioria dos casos, é
apenas de suporte, dada a baixa eficdcia dos quimio-
terapicos em casos disseminados [7]. Pela raridade dos
mesoteliomas peritoneais em gatos [5,12], este estudo
visa relatar 1 caso de uma gata e discutir os achados
clinicos, macro, microscépicos e imunohistoquimicos.

CASO

No Hospital Veterindrio Universitario da Uni-
versidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba-MT, foi
atendida uma gata, sem raca definida, castrada, com
3 kg e idade estimada de 7 anos. A paciente apre-
sentava hiporexia, apatia, perda de peso e distensdo
abdominal com evolugdo de 4 dias. Na anamnese foi
informado que animal foi resgatado da rua hd mais de
1 ano e nessa época apresentava quadro de gengivite
que melhorou apés tratamento. Na avaliacdo fisica
apresentava escore de condi¢do corporal 3 (sendo 1
para animal caquético e 5 para animal obeso), muco-
sas hipocoradas, normotermia, 8% de desidratacdo,
ausculta cardiopulmonar sem alteracdes e abddémen
distendido e flutuante. Diante das suspeitas clinicas

de peritonite infeciosa felina, peritonite bacteriana
e neoplasia, foram solicitados os seguintes exames
complementares: hemograma completo, bioquimica
sérica (albumina, alanina aminotransferase (ALT),
fosfatase alcalina (FA) e creatinina), ultrassonografia
abdominal, andlise e cultura bacteriana do liquido
cavitdrio. Animal foi hospitalizado devido a intensa
desidratacdo e prostracao.

O hemograma completo apresentou série
vermelha dentro da normalidade, no leucograma se
observou leucocitose (40,4 x 10%/uL; ref. 5,5-19,5 x
10%/uL) por neutrofilia (35,55 x 10* /uL; ref. 2,5-12,5
x 10°%/uL), aumento de bastonetes (0,81 x 10°/uL; ref.
0,0-0,3 x 10%/uL), eosinofilia (2,4 x 10°/uL, ref. 0,0-
1,5 x 10%/uL) e linfopenia (0,8 x 10° /uL ref. 1,5-7,0 x
10%/uL). A bioquimica sérica demonstrou diminui¢ao
da ALT (5 UI/L; ref. 6-83 UI/L). No ultrassom abdo-
minal foi evidenciado acentuada quantidade de liquido
livre com presenca de pontos ecogénicos e omento
reativo, aumento da espessura da parede de duodeno
(0,26 cm) e pregueamento de segmentos duodenais e
jejunais. Em seguida, foi realizada paracentese para
coleta de amostra do liquido livre, que foi encaminhada
para andlise e cultura bacteriana aerébica. O liquido
cavitdrio era compativel com transudato modificado e
possuia coloracdo amarelo-palida com aspecto turvo,
pH 7, proteinas 4 g/dL, glicose 50 mg/dL, células
nucleadas totais (2,1 x10% pL de liquido), leucdcitos
(neutréfilos 86%, linfocitos 2% e neutrédfilos 2%), na
citologia havia presenca de eritrofagocitose, leucofa-
gocitose, neutréfilos degenerados e células mesoteliais
raras.

Durante a internacdo foi instituido o trata-
mento de suporte. Para corre¢do da desidratacdo do
animal foi realizada fluidoterapia endovenosa em
bomba de infusdo com solugdo de ringer lactato de
sodio! [4 mL/kg/h]. Em virtude da leucocitose com
desvio a esquerda leve apresentada no leucograma
optou-se pela associa¢do de antibiéticos sendo eles:
cefalotina sédica” [20 mg/kg - IV, TID] e metronidazol®
[15 mg/kg, IV, BID], além dessas medica¢des foram
realizados complexo b* [Hyplex B® - 0,2 mL/kg 1V,
SID] e omeprazol sédico’ [1 mg/kg - TV, SID]. Apds
a drenagem inicial, abddémen do felino apresentou
novamente consideravel aumento de volume, como o
liquido abdominal nfo causava dispneia optou-se por
nio realizar novas drenagens. Durante a internacdo, o
animal manteve-se apético e prostrado, ndo se alimen-
tando espontaneamente sendo fornecida alimentacao
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pastosa via oral com auxilio de seringa. Apds 3 dias de
internacao, o animal ndo havia apresentado melhora no
quadro clinico permanecendo prostrado, apético e com
aumento de volume abdominal, animal veio a 6bito e
foi encaminhado para necropsia.

Macroscopicamente, na abertura da cavidade
abdominal foi observado 300 mL de liquido claro,
contendo alguns filamentos de fibrina aderidas aos 6r-
gdos e peritonio. Omento apresentava multiplas massas
brancacentas, irregulares, amorfas e firmes, além de
areas multifocais aleatdrias avermelhadas entremeadas
a superficie (Figura 1A). Ao corte, superficie apre-
sentava consisténcia firme e coloracdo brancacenta,
com 4reas multifocais, lineares e avermelhadas que se
entremeavam ao parénquima.

Todos os 6rgaos foram coletados e fixados em
formol 10% tamponado e apds fixagao foram clivados,
incluidos em parafina, cortadas a 5 um, coradas com
hematoxilina e eosina e analisadas em microscopia 6p-
tica. Amostras dos nédulos peritoneais também foram
submetidas a andlise imunohistoquimica, utilizando-se
os anticorpos: anti-vimentina (monoclonal, pronto para
uso, clone V9, Dako) e anti-citoqueratina (monoclonal,
pronto para uso, clone AE1/AE3, Dako) para melhor
identificagado e diferenciacdo da neoplasia.

Na andlise microscOpica observou-se popu-
lacdo de células invadindo o omento. Essas células
possuiam 2 padrdes morfolégicos distintos: o primeiro,
correspondendo a 90% da celularidade, circundando o
outro padrao celular, sendo células neoplasicas alonga-
das, organizadas em feixes e pacotes, com citoplasma
fibrilar eosinofilico com pouca delimitag¢do, nicleo
alongado e levemente basofilico com cromatina frou-
xa (Figura 1B). Na técnica de imunohistoquimica, o
citoplasma das células mesoteliais foram fortemente
marcadas de coloracdo amarronzada pelo anticorpo
anti-vimentina (Figura 1D). A outra populagéo celular
correspondendo a menos de 10% da populagio, sendo
essas células epiteliais poligonais, com citoplasma
amplo e eosinofilico e o nicleo basofilico arredondado
(Figura 1C). Na imunohistoquimica, esta celularidade
foi marcada pelo anticorpo anti-citoqueratina. Toda
essa populagdo de células era sustentada por um denso
estroma de tecido conjuntivo fibroso. Estendendo-se
do omento e infiltrando-se nele, hd uma neoplasia
ndo encapsulada, mal demarcada, moderadamente
celular composta de células epitelioides poliglonais
dispostas em projecdes papilares e micropapilares e
menos ninhos em um estroma fibrovascular moderado.
As células neoplésicas t€m bordas celulares distintas

C

D

Figura 1. Gata, SRD, 7anos. Mesotelioma Sarcomatoide. A- Omento apresenta uma massa, formando varios
nédulos de superficie irregular branco-avermelhada de consisténcia firme que se infiltra no omento. B- Massa
do omento. Células neopldsicas alongadas a poliglonais contendo um estroma fibrovascular moderado [H.E.;
0bj.20x; Bar= 10 pm]. C- Células neopldsicas epitelidides, dispostas em proje¢des papilares envoltas por necrose
e fibrina [H.E.; obj.20x; Bar= 50 um]. D- Imunohistoquimica anti- vimentina das células mesoteliais mostrando
forte marcag@o citoplasmatica em marrom [Obj.40x; Bar= 20 um].
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e varidveis, uma quantidade abundante de citoplasma
vacuolizado com cromatina finamente pontilhada e 1
a 2 nucléolos distintos. H4 anisocitose e anisocariose
moderada, e hd uma média de 1 Figura mitdtica por
2,37 mm?. Ocasionalmente, hd dreas de necrose.
Focalmente, o estroma neoplasico é expandido por
hemorragia leve a moderada, fibrina, edema e poucos
neutrofilos.

Considerando os achados macroscopicos,
microscdpicos e imunohistoquimicos, foi fechado
diagnéstico de mesotelioma peritoneal sarcomatoide.

DISCUSSAO

O caso relatado envolve 1 gata sem raca defi-
nida, com idade aproximada de 7 anos diagnosticada
com mesotelioma sarcomatoide no peritdnio. Nao
ha predilecdo sexual para a ocorréncia da doenca em
nenhuma espécie [3]. Nos felinos, o mesotelioma ¢
uma neoplasia considerada rara [2,17]. Diferentemente
do caso relatado, acomete com maior frequéncia a
pleura, sendo menos diagnosticado no peritonio [14].
Em estudo com 10 casos de mesoteliomas relatados
em gatos, em 8 casos a neoplasia estava na pleura e 2
no peritdnio [2].

No felino em questdo, a principal queixa era
apatia, perda de peso e distensdo abdominal, sinais
clinicos comuns em casos de mesotelioma peritoneal
[9,12]. A ascite constatada através do exame fisico,
exame ultrassonogréfico e posteriormente na necropsia
€ um achado comum no mesotelioma. O derrame peri-
toneal ocorre devido a exsudagdo dos vasos linfaticos
obstruidos e superficies tumorais [18]. Apesar da ana-
lise citoldgica do liquido auxiliar na diferenciacdo da
ascite de origem inflamatéria ou neoplasica [14], a ana-
lise citolégica do liquido da efusdo é pouco sensivel,
dificultando a diferenciacdo entre células mesoteliais
reativas e células mesoteliais neopldsicas. Isso ocorre
porque células mesoteliais reativas podem se tornar
pleomorficas e formar células gigantes multinucleadas
[14]. No liquido peritoneal foram visualizadas apenas
raras células mesoteliais. O liquido cavitério foi clas-
sificado como transudato modificado corroborando
com o relatado pela literatura onde a classificagdo
do derrame decorrente do mesotelioma € transudato
modificado ou exsudato [14].

Os exames de imagem como ultrassom e
radiografia podem ndo auxiliar no diagnéstico do
mesotelioma porque muitas vezes, assim como no
caso relatado, ndo se visualiza massas e quando sdo

encontradas, ndo é possivel diferenciar de outras
neoplasias [1]. No presente relato, o omento na ul-
trassonografia abdominal estava reativo, o que levou
inicialmente a suspeita de peritonite infeciosa felina
(PIF) ou peritonite bacteriana.

Macroscopicamente, o mesotelioma pode
variar de uma dnica massa até o espessamento gene-
ralizado do peritbnio, mas na maioria dos casos, sao
massas de varios tamanhos, isolados ou coalescente
acometendo todo o peritdonio [14]. No caso relatado,
as massas eram de varios tamanhos restringindo ao
omento e serosa do estdmago.

Histologicamente, os mesoteliomas sdo
descritos em 3 padrdes primdrios: epitelidide, misto
(bifasico) e o sarcomatoide [10,11]. As células neopla-
sicas observadas nos cortes histolégicos dos ndédulos
localizados no omento apresentavam formato alongado
e fusiforme caracterizando um mesotelioma sarcoma-
toide. As formas fibrosas do mesotelioma consistem
em células fusiformes sustentada por um estroma de
tecido conjuntivo fibroso, assim como o descrito nesse
caso [8,11]. Em gatos, os mesoteliomas sarcomatoide
e bifdsico ocorrem com menor frequéncia que o epi-
telidide [17].

No presente estudo, foram testados 2 anti-
corpos nos nédulos coletados do omento, sendo eles:
anti-citoqueratina e anti-vimentina. Devido a origem
das células mesoteliais a partir do mesoderma, as
células mesoteliais tipicamente expressam filamentos
intermedidrios mesenquimais e epiteliais (vimentina e
desmina, e citoqueratinas, respectivamente) permitindo
uma dualidade fenotipica [19]. Estudo realizado com
gatos mostrou que a expressao de vimentina e citoque-
ratina de amplo espectro € um aspecto frequente dos
mesoteliomas sejam os epiteliais ou o do tipo fusifor-
me [2]. No caso relatado as células epiteliais normais
foram fortemente positivas somente para citoqueratina
e as células neopldsicas do nédulo foram fortemente
positivas somente para vimentina. Uma provavel
explicacdo para isso seria a diferencia¢do das células
mesoteliais neoplasicas caracterizando um mesotelio-
ma puramente sarcomatoide. Nao hd marcadores espe-
cificos para células mesoteliais. A imunohistoquimica
baseia-se em painéis marcadores positivos (comumente
positivos) e negativos (comumente ausentes) para o
mesotelioma [16]. O diagnéstico diferencial do me-
sotelioma sarcomatoide baseado na histologia inclui
carcinoma metastatico ou sarcoma (leiomiossarcoma
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intestinal) e lipossarcoma [9]. Neoplasias primadrias
em outros 6rgaos ndo foram visualizados, sendo os
nddulos apresentados restritos somente ao omento e
serosa do estdmago.

Apesar da etiologia dos mesoteliomas ndo
serem totalmente esclarecidos nos animais, especial-
mente em felinos, ha na literatura relato de infec¢do
sistémica por Listeria monocytogenes € mesotelioma
pleural concomitante em 1 gato. No caso em questdo
foi realizado cultura aerébica dos pulmdes e houve o
crescimento da bactéria [6]. No presente caso foi rea-
lizado a cultura bacteriana aerébica apenas do liquido
e ndo houve crescimento bacteriano. Outro ponto im-
portante deste relato € a presencga de leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda leve, linfopenia e
eosinofilia no leucograma do paciente, e que aliado a
ascite e peritonite visualizada no ultrassom, levando a
suspeita clinica ante mortem de PIF efusiva. Na andlise
histopatoldgica nao foram encontradas alteragdes como
inflamacdo predominantemente piogranulomatosa ao
redor dos vasos, flebite necrosante e trombose que sao
caracteristicas de PIF [8]. Acredita-se que as alteragdes
do leucograma sejam em virtude do processo inflama-
tério causado pela neoplasia diagnosticada.

O mesotelioma peritoneal desse caso foi
diagnosticado somente apds a morte da gata, sendo
assim, a paciente recebeu apenas o tratamento de su-
porte até seu 6bito. O tratamento mais empregado é o
paliativo visando o bem-estar do animal [7]. Terapias
disponiveis incluem quimioterdpicos intracavitarios
e/ou sistémicos como carboplastina e doxirrubicina ou

mitoxandrona [15]. Um estudo observou diminui¢do
da produgdo de derrame em 1 gato tratado com carbo-
plastina intracavitéria e piroxicam [15]. O progndstico
da doenca é de reservado a desfavoravel devido a
agressividade e sinais clinicos que assim como no caso
relatado levam o animal a ébito rapidamente [7]. Vale
ressaltar que o mesotelioma sarcomatoide € conside-
rado o mais agressivo em humanos, com expectativa
de vida de apenas 1 més pds diagndstico, justificando
a rapida piora da gata deste relato, culminando com
o Obito [13].

O trabalho descreve um caso de mesotelioma
peritoneal sarcomatoide em uma gata, uma neoplasia
rara, altamente letal e de dificil diagndstico, de forma
a contribuir com a literatura veterindria que € escassa a
cerca dessa neoplasia, auxiliando médicos veterinarios
no diagndstico precoce.
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