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1
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de Santa Catarina, Joinville 

 

RESUMO 

 

Este relato descreve um caso de mesotelioma pleural em uma cadela Yorkshire 

de 5 anos, submetida a tratamento sintomático e paliativo com o uso de Viscum 

album. Serão abordados os principais sinais clínicos, métodos diagnósticos, e 

tratamento realizado. O mesotelioma é uma neoplasia que surge das células 

serosas do revestimento pericárdico, pleural, e cavidades peritoneais, podendo 

afetar as três cavidades simultaneamente. Apesar de ser raro em todas as 

espécies animais, ele tem maior incidência em animais idosos. Este tumor é 

caracterizado pelo acúmulo de efusão intracavitária, e observa-se como sinais 

clínicos a dispneia, insuficiência cardíaca, e aumento de volume abdominal. O 

tratamento pode ser quimioterápico ou paliativo, entretanto, de acordo com a 

literatura, eles não resultam em boa resposta terapêutica e o prognóstico é 

desfavorável.  

Palavras-chave: efusão pleural, líquido intracavitário, mesotélio, neoplasia, 

Viscum album. 
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ABSTRACT  

 

This report describes a case of pleural mesothelioma in a five-year-old female 

Yorkshire dog, subjected to symptomatic and palliative measures with the use 

of Viscum album. The main clinical signs, diagnostic methods, and treatments 

will be covered. Mesothelioma is a neoplasm that arises from the serous cells of 

the pericardial, pleural, and peritoneal lining, potentially affecting all three 

cavities simultaneously. Although it is rare in all animal species, it has a higher 

incidence in older animals. This tumor is characterized by the accumulation of 

intracavitary effusion, and clinical signs include dyspnea, heart failure, and 

abdominal enlargement. Treatment can include chemotherapy or palliative care. 

However, according to the literature, it does not result in a good therapeutic 

response, and prognosis is poor. 

Keywords: pleural effusion, intracavitary fluid, mesothelium, neoplasia, Viscum 

Album. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O mesotelioma é um tumor incomum que surge das células serosas do 

revestimento pericárdico, pleural e da cavidade peritoneal, podendo afetar as 

três cavidades simultaneamente (Viscone et al., 2019). Ele também pode 

atingir a túnica vaginal do escroto, porém com menor incidência (Gallach e Mai, 

2013). É possível classificá-lo como maligno ou benigno, no entanto os 

patologistas consideram que todos os tipos de mesotelioma possuem algum 

grau de malignidade. Macroscopicamente, eles se apresentam como lesões 

multifocais ou difusas, e efusivas (Merlo e Rosciani, 2012). 

Essa neoplasia ocorre com maior frequência em animais idosos, porém 

animais recém-nascidos ou jovens também podem ser afetados. Em humanos, 

o mesotelioma foi associado à exposição ao amianto (Fonseca et al., 2014), 

porém em animais não há evidências científicas desta correlação.  

Os sinais clínicos mais comumente observados são o acúmulo de 

líquido nas cavidades torácica e peritoneal, resultando em distúrbios 

respiratórios como cianose, taquipneia, e tosse, e perda de peso (Stepien, 

Whitley e Dubielzig, 2000; Silva, 2020).  

O tratamento pode englobar ressecção cirúrgica, quimioterapia, ou ser 

somente sintomático e paliativo, porém mesmo com essas terapias considera-

se que o mesotelioma tem um prognóstico desfavorável (Daleck e Nardi, 2009). 

O diagnóstico precoce é extremamente importante, e a análise citológica 

do líquido cavitário drenado pode ser útil na tentativa de se estabelecer o 

diagnóstico de mesotelioma. Todavia, com frequência o diagnóstico definitivo 

somente é obtido com exame histopatológico e imuno-histoquímico da 

neoplasia (Ware, 2006).           

Este relato tem como objetivo descrever um caso de mesotelioma 

pleural em uma cadela, abordando os principais sinais clínicos, métodos 

diagnósticos, e tratamentos realizados. 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  

 

O mesotelioma é uma neoplasia que pode se manifestar tanto de forma 

maligna, quanto benigna (Crispim et al., 2015). Ele se desenvolve a partir das 

células mesoteliais, (Rodriguez et al., 2009). Ao se propagar pelas membranas 

serosas, pode acometer a pleura, o peritônio, o pericárdio, e a túnica vaginal 

dos testículos, em ordem decrescente de frequência. Metástases tendem a 

espalhar-se pelas camadas serosas do pericárdio e pleura, não formando 

massas ou nódulos aparentes (Nabeta et al., 2019). 

Trata-se de uma neoplasia de ocorrência rara na medicina humana e 

veterinária, representando aproximadamente 0,2% dos tumores que afetam 

cães. Não há comprovação de predileção por raça ou sexo e, apesar de ser 

mais frequente em animais idosos, existem relatos de jovens acometidos. A 

etiologia ainda não é esclarecida, embora em humanos seja correlacionado 

com a exposição permanente à fibra de amianto (Daleck e Nardi, 2009). Em 

bovinos, mesoteliomas frequentemente são congênitos, enquanto em outras 

espécies muitas vezes a origem é indeterminada (Ikede et al., 1980). 

 

2.1. SINAIS CLÍNICOS 

 

Os sinais clínicos variam de acordo com a localização do mesotelioma, e 

podem incluir efusão pleural e/ou pericárdica, ascite, dispneia, tosse, 

intolerância ao exercício, êmese, inapetência, perda de peso, e depressão. O 

acúmulo de líquido intracavitário, seja hemorrágico ou leitoso, pode originar-se 

tanto da exsudação direta da neoplasia, quanto da compressão linfática 

provocada por ela (Daleck e Nardi, 2009). 

 

2.2. DIAGNÓSTICO 

 

 O diagnóstico presuntivo de mesotelioma pode ser determinado com 

base no histórico, sinais clínicos, e exame físico em associação aos exames 
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laboratoriais e de imagem (Semolin et al., 2016). Entretanto, a falta de 

especificidade das manifestações clínicas pode dificultar o diagnóstico, uma 

vez que elas podem ser similares às encontradas em outras doenças (Daleck e 

Nardi, 2009). 

  A citologia apresenta limitada sensibilidade no diagnóstico do 

mesotelioma, devido ao desafio na distinção entre células tumorais e células 

mesoteliais reativas (Faraon et al., 2010). A análise bioquímica e citológica do 

líquido drenado frequentemente não permite a obtenção de um diagnóstico 

preciso, se limitando apenas à identificação do subtipo epitelioide, uma vez que 

sua forma sarcomatoide não descama em espaço pleural (Hajj et al., 2021). 

Estudos na medicina humana descrevem que dentre os exames de 

imagem disponíveis, a radiografia de tórax representa a abordagem inicial. 

Embora a precisão diagnóstica seja limitada, ela pode ser suficiente para 

sugerir a presença da doença. A suspeita fundamenta-se em sinais 

radiográficos visíveis, como derrame pleural unilateral persistente, 

espessamento pleural lobulado unilateral com ou sem espessamento nas 

fissuras pleurais, presença de múltiplas massas com distribuição periférica, e 

redução de volume no hemitórax afetado (Falaschi et al., 2018). A ocorrência 

de derrame pleural se assemelha à observada em casos de adenocarcinoma 

metastático, o que reforça a necessidade de realização de outros exames 

laboratoriais, somando-os à história clínica do animal (Branco et al., 2013).  

Nos exames de imagem, espessamento pleural irregular, e às vezes nodular, é 

frequentemente observado (Branco et al., 2013). São características 

observáveis na tomografia computadorizada volumétrica de tórax com 

contraste, o espessamento pleural circunferencial, espessamento da pleura 

mediastinal, presença de bordas nodulares ou lobulares no perfil interno, 

bordas irregulares no perfil externo, infiltração mediastinal e pericárdica, e 

linfonodos em tecidos adiposos extra pleurais. No entanto, é importante notar 

que o derrame pleural, embora presente, é um sinal inespecífico (Falaschi et 

al., 2018).  

Na maioria dos casos, o diagnóstico definitivo somente é obtido post-

mortem (Faraon et al., 2010). Ressalta-se como obstáculo ao diagnóstico a 
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dificuldade em acessar as camadas serosas, prejudicando a obtenção ante-

mortem de material para biópsia (Carvalho, 2021). 

Microscopicamente, o conjunto de células do mesotelioma se apresenta 

na forma de diferentes estruturas. O mesotelioma epitelióide pode ter 

característica celular de túbulo, ácinos e papilas, enquanto o tipo sarcomatoso 

se apresenta com células fusiformes (Carvalho, 2021).  

A imuno-histoquímica, aliada aos outros exames e apresentação clínica 

do animal, é essencial para o diagnóstico do mesotelioma. Não existem 

marcadores específicos para o mesotelioma, entretanto a calretinina tem a 

maior especificidade para o diagnóstico de mesotelioma em humanos, sendo 

considerada como o padrão ouro, seguida pela proteína do tumor de wilms 

(wt1) e d2-40 (Brasil, 2020). Os marcadores vimentina e pancitoqueratina 

também podem ser utilizados. Na análise do fluido pleural, os marcadores 

tumorais CEA, Leu-M1, e CYFRA 21-1 são necessários para a realização do 

diagnóstico diferencial de adenocarcinoma. Se o CEA e o Leu-M1 forem 

positivos, há indicação de se tratar de um adenocarcinoma, caso contrário 

sugerem um mesotelioma. Altos níveis de CYFRA 21-1 associados a baixos 

níveis de CEA também sugerem mesotelioma. Marcadores TTF-1 negativos 

descartam adenocarcinoma (Branco et al., 2013). 

 

2.3. TRATAMENTO E PROGNÓSTICO 

 

Em cães, os tratamentos terapêuticos com agentes isolados ou em 

combinações têm apresentado resultados insatisfatórios. Há relatos de 

intervalos livres de doença de até 27 meses com o uso exclusivo de cisplatina 

intracavitária, bem como protocolos que combinam quimioterapia sistêmica 

(cisplatina e doxorrubicina IV) com quimioterapia intracavitária (cisplatina). Um 

tempo de sobrevida de cinco meses foi obtido ao empregar a cisplaina a 50 

mg/m² a cada 21 dias no tratamento de pacientes com mesoteliomas que 

afetavam simultaneamente a pleura e o peritônio. Outra alternativa sugerida 

para mesoteliomas em estados avançados é o protocolo com piroxicam na 
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dose de 0,3 mg/kg por via oral, uma vez ao dia, e cisplatina na dose de 50 

mg/m² a cada 3 semanas por via intraperitoneal (Semolin et al., 2016). 

Nos casos em que a neoplasia afeta a túnica vaginal testicular, a 

orquiectomia representa a abordagem inicial. Contudo, dado que a túnica 

vaginal é uma extensão do peritônio, o mesotelioma pode infiltrar-se na 

cavidade abdominal, tornando desafiadora a sua remoção completa (Semolin 

et al., 2016). 

O prognóstico relacionado a esta neoplasia geralmente é desfavorável, 

tanto em pacientes não tratados quanto naqueles submetidos a cirurgia, 

radioterapia ou quimioterapia (Semolin et al., 2016).  Em 80% dos casos, cães 

diagnosticados com mesotelioma que passaram por pericardiectomia subtotal 

conseguiram sobreviver por um período de 1 ano. (Gualano, 2020). 

 

2.3.1. Viscum Album 

 

O Viscum album (VA) é uma espécie de planta semi-parasita da família 

Loranthaceae. O seu extrato pode ser obtido a partir de diversas árvores 

hospedeiras, sendo amplamente prescrito na terapia complementar europeia 

para pacientes oncológicos (Penaloza, 2020). Nestes casos, utiliza-se o extrato 

total da planta em conjunto com terapias convencionais, como quimioterapia 

e/ou radioterapia (Klingbeil, 2010). 

Estudos atuais mostraram que lectinas, glicoproteínas, polissacarídeos, 

viscotoxinas, alcalóides, lipídios, triterpenos, peptídeos, flavonoides, ciclitóis, e 

aminas são os principais fitoquímicos bioativos da VA. Existem diversos 

estudos que mostram que esses componentes químicos exibem diversas 

atividades farmacológicas, como imunomodulação, anti-hipertensão, 

antioxidante, citotoxicidade, antitumoral, anti-inflamatório, antidiabético, 

antimicrobiano, e atividades sedativas (Singh et al., 2016). Os princípios ativos 

mais comuns no VA são as lectinas I, II e III, os quais, em conjunto com as 

viscotoxinas, são apontados como os principais agentes anti-tumorais, uma vez 

que induzem apoptose nas células-alvo (Carvalho, 2015). Os efeitos citotóxicos 
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dos extratos de VA são produzidos principalmente pelas lectinas, enquanto as 

viscotoxinas induzem à morte celular por necrose (Kienle e Kiene, 2017). 

 

3. MATERIAL E MÉTODOS  

 

Uma cadela de cinco anos de idade, da raça Yorkshire Terrier, castrada, 

pesando 10kg, foi atendida com o histórico de fezes pastosas. A vermifugação 

e vacinação do animal estavam em dia e ele não apresentava ectoparasitas. 

Cinco anos antes, o animal foi submetido à toracotomia e cirurgia de correção 

de ruptura do omento após ser atacada por cães, com consequente fratura de 

costela associada a pneumotórax, e evisceração intestinal.  

À avaliação clínica, o animal apresentava mucosa ocular hiperêmica e 

dilatação abdominal, e observou-se à ausculta cardíaca arritmia e sopro. 

Exame ultrassonográfico abdominal foi realizado (Anexo  A), revelando  grande 

volume de líquido. Abdominocentese foi realizada, com drenagem de um litro 

de líquido. Também foram solicitados ecocardiograma (Anexo B), 

eletrocardiograma (Anexo C), hemograma, e perfil bioquímico. Mediante os 

sinais clínicos, o animal foi submetido inicialmente a tratamento para síndrome 

da má absorção. 

Após aproximadamente quatro meses, a paciente retornou para consulta 

pois estava ofegante, com mucosa cianótica, apresentando hipertermia e 

diarreia, levando à indicação de realização de um novo exame 

ultrassonográfico, pelo qual constatou-se a presença de líquido torácico e 

abdominal. Amostra do líquido foi coletada e submetida à análise citológica 

(Anexo D). O animal foi então avaliado por um veterinário gastroenterologista 

que suspeitou de linfangiectasia. No retorno com o especialista, identificou-se 

um nódulo no membro torácico esquerdo, resultando na recomendação da sua 

exérese  cirúrgica. Duas semanas depois o animal retornou com dispneia, e os 

exames de imagem revelaram a presença de efusões torácica e abdominal. 

Nova drenagem dos líquidos foi realizada, assim como a remoção do nódulo, o 

qual foi enviado para análise histopatológica (anexo E) e, posteriormente, 
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imuno-histoquímica. (anexo F). Tomografia computadorizada torácica também 

foi realizada (Anexo G). 

Diante do diagnóstico de mesotelioma, confirmado pelos exames 

laboratoriais, a cadela foi encaminhada para uma oncologista, sendo indicado o 

tratamento com carboplatina (IV ou intrapleural). Porém, em acordo com o 

tutor, decidiu-se pelo tratamento com VA  1mg, uma dose por via SC, duas 

vezes por semana. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

Ecocardiograma e eletrocardiograma foram realizados alguns dias após 

a consulta inicial, sendo identificada doença valvar mitral mixomatosa 

(valvopatia leve/inicial), com insuficiência valvar em grau discreto, sem 

remodelamento cardíaco ou repercussão hemodinâmica, ritmo cardíaco regular 

e arritmia sinusal (fisiológica). Concluiu-se que estas alterações não eram a 

causa das efusões. 

Segundo Nabeta et al. (2019), o exame ultrassonográfico não avalia 

adequadamente a progressão do tumor. Entretanto, ele é comumente utilizado 

para o acompanhamento do derrame pleural/pericárdico. Como relatado, mais 

de um exame ultrassonográfico foi realizado antes do diagnóstico de 

mesotelioma, porém em nenhum momento este exame foi capaz de revelar a 

presença de massas, sendo observado somente o acúmulo de líquido 

intracavitários, hepatopatia aguda/toxêmica, pancreatopatia aguda, gastropatia 

aguda e colite moderada. 

O retardo no diagnóstico deste animal deu-se em parte por não haver 

alterações nos exames de sangue que sugestionassem qualquer patologia, 

bem como a realização tardia da análise citológica do líquido cavitário.  Este 

exame pode permitir a verificação da presença de células mesoteliais 

neoplásicas, sendo uma abordagem menos invasiva do que a remoção 

cirúrgica dos nódulos para histopatológico. Assim, sugere-se que ele deve 

estar entre os primeiros exames realizados (Colodel et al., 2023; Semolin et al., 

2016).  
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Neste caso, não foram evidenciadas células neoplásicas na análise 

citológica do líquido intracavitário; Entretanto, a classificação de exsudato 

demonstrou a necessidade de medidas investigativas complementares, pois 

com frequência os derrames neoplásicos podem ser classificados como 

exsudatos (Light et al., 1972; Allonso et al., 2019). Segundo Teixeira et al. 

(2006, apud Antunes et al.,2003), a suspeita de malignidade sempre deve ser 

considerada em casos em que há grande volume de líquido pleural exsudativo. 

O crescimento de um nódulo torácico externo permitiu o acesso para 

realização de biópsia. De acordo com Peleteiro et al. (2011), o exame 

histopatológico deve ser a referência para obtenção de um resultado definitivo. 

O seu uso também se torna fundamental na diferenciação entre carcinomas e 

mesoteliomas, os quais podem ser facilmente confundidos à avaliação 

citológica (Martins et al., 2011).  

Segundo Forbes e Matthews (1992), o mesotelioma é caracterizado 

histologicamente pela proliferação neoplásica das células mesoteliais em meio 

à pequena quantidade de tecido conjuntivo fibroso. Porém, como no caso 

relatado, o laudo histopatológico classificou a amostra como uma neoplasia 

indiferenciada, com diagnóstico diferencial de mesotelioma, sendo necessária a  

associação de imuno-histoquímica para confirmar o diagnóstico.  

Em humanos, como descrito nas diretrizes de investigação de 

mesotelioma pleural maligno da British Thoracic Society, a imuno-histoquímica 

é recomendada, preferencialmente associando o uso de marcadores positivos 

para o mesoteliomas com marcadores negativos para adenocarcinomas 

(Woolhouse et al., 2018). No homem, o mesotelioma caracteriza-se pela 

ausência de imunomarcação para o CEA, e pela positividade para as 

citoqueratinas AE1 e AE3 (Villaschi et al., 1990). Na amostra do presente caso, 

foi realizada imunomarcação com as citoqueratinas, porém, não há informação 

do CEA. Foi obtida, também, imunomarcação positiva para vimentina, 

característica de mesotelioma (Di Pinto et al., 1995). 

       Rabinowitz e seus colaboradores (1982) relatam que a tomografia 

computadorizada é superior à radiografia no diagnóstico e estadiamento do 

mesotelioma pleural. Neste caso, as imagens obtidas sugeriam pleurite em 
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hemitórax esquerdo, atelectasia pulmonar difusa, e efusão pleural moderada 

bilateral, sem a presença de nódulos no tórax. Segundo Ökten (2006) o 

espessamento pleural e os derrames pleurais são os achados mais comuns. 

Há evidências também de atelectasia arredondada e metástases nos pulmões 

e no abdômen, conforme estudo de Seely et al. (2009). 

Existem divergências na literatura em relação ao tratamento de eleição 

para pacientes com mesotelioma. Moberg et al. (2022) citam a ressecção 

cirúrgica, além da realização de toracocentese associada a drenos. De acordo 

com Faraon (2010), a cisplatina é a droga de eleição para o tratamento 

paliativo do mesotelioma. Essa medicação, administrada no interior da 

cavidade comprometida, promove o colabamento das membranas, impedindo o 

acúmulo da efusão produzida a partir do tumor. Gallach et al. (2016) obtiveram 

um resultado de 13 meses de sobrevida com o uso da cisplatina intracavitária. 

Entretanto, Obradovich (2016,  apud Hershey et al., 1999) retratou um estudo 

com 24 cães com metástase pulmonar utilizando doxorrubicina ou paclitaxel 

por via inalatória por meio de um nebulizador a jato. Destes, cinco 

apresentaram remissão parcial, um apresentou remissão completa, um 

apresentou 12 meses de sobrevida, e nenhum desenvolveu toxidade sistêmica. 

Pesquisas realizadas in vitro, observaram que o VA inibiu o crescimento 

celular em diferentes linhagens de células cancerígenas em virtude do seu 

potencial citotóxico promovido pelas lectinas, induzindo a apoptose celular. A 

ação antitumoral também foi relatada por Saad e Silva (2019) ao descrever a 

eficácia do VA ultra diluído na remissão de um linfoma canino (Laza et al., 

2002). 

Werthman et al. (2017) obtiveram, em estudos, sobrevida de 56 meses 

ou mais, e regressão tumoral de 15% após a aplicação de doses altas de VA 

em humanos com mesotelioma. Atualmente, um terço dos pacientes 

oncológicos na Alemanha utilizam, de forma injetável, o VA (Klingbeil, 2010). 

Entretanto, apesar dos estudos humanos publicados quanto ao uso desta 

homeopatia na oncologia, ainda são escassos os relatos do seu uso na 

medicina veterinária (Nascimento et al., 2020).  
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Há estudos que também demonstram os benefícios dessa terapia como 

coadjuvante à quimioterapia na redução dos efeitos colaterais e no tempo da 

terapia quimioterápica, como descrito por Lefebvre et al. (2007) ao tratar o 

tumor venéreo transmissível (TVT) em cães com a associação do Viscum 

album e vincristina injetável.  

Valle et al. (2018), também descreve que o tratamento homeopático, de 

um colangiocarcinoma em um cão, com aplicação injetável de VA promoveu 

aumento da sobrevida do paciente, melhora na qualidade de vida do animal e 

remissão no crescimento tumoral.  Análises feitas em camundongos por Kienle 

e Kiene (2017), sugeriram a regressão tumoral parcial ou completa de tipos 

diferentes de tumores com o uso de uma terapia local com alta dosagem de 

extratos de VA ricos em lectina. 

Quando se administra o VA, pela via subcutânea ou intravenosa, a 

maioria das lectinas liga-se às glicoproteínas transmembrânicas e, assim, não 

causam efeito tóxico (Elluru et al., 2006). Entretanto há relatos de ocorrência de 

febre alta e reações locais devido ao seu uso (Singh et al., 2016).  

No presente relato, o tratamento escolhido foi o VA, associada à 

realização de abdominocenteses e toracocenteses recorrentes. Moberg et al. 

(2022) sugerem, para o auxílio no controle da efusão pleural, a inserção de 

drenos torácicos. Acreditamos que esta medida deve ser considerada, podendo 

resultar na redução de procedimentos mais invasivos e diminuir a interferência 

na qualidade de vida do animal. 

       Segundo Gallach e Mai (2013), a escassez de tratamentos eficazes 

contra mesoteliomas, reflete diretamente no tempo de sobrevida dos pacientes 

que o portam, sendo este em média entre 15 e 300 dias (Stepien et al., 2000). 

Atualmente, dez meses após o início da manifestação clínica da 

neoplasia, a resposta ao tratamento está sendo favorável. Dois meses após o 

início do tratamento o animal foi reavaliado pela oncologista e estava 

clinicamente bem, com menor acúmulo de líquido. Entretanto houve 

proliferação das massas subcutâneas no tórax e abdômen, e ainda são 

necessárias toracocenteses e abdominocenteses semanais. Mediante o 

exposto, a dose de VA foi aumentada de 1mg para 5mg. Esta foi a última 
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avaliação clínica do animal antes da realização do presente relato de caso, e é 

necessário continuar o acompanhamento a longo prazo do estado clínico e da 

qualidade de vida da paciente, para melhor determinação da resposta obtida. 
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5. CONCLUSÃO  

 

Por ser um tumor agressivo, a demora e dificuldade de obtenção de um 

diagnóstico definitivo podem influenciar diretamente na sobrevida e na 

qualidade de vida do paciente. Todavia, apesar de ter sido difícil obter o 

diagnóstico precoce e consequentemente iniciado o tratamento tardio, 

podemos observar que o tratamento com VA parece ser promissor, uma vez 

que a paciente está no limite superior da média de sobrevida.  
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7. ANEXOS 

 ANEXO A - Exame ultrassonográfico 
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ANEXO B - Exame Ecocardiográfico 
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ANEXO C - Exame eletrocardiográfico 
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ANEXO D - Análise da efusão pleural  
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ANEXO E - Avaliação histopatológica de nódulo em região torácica 
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ANEXO F - Análise imuno-histoquímica de nódulo em região torácica  

 



31 
 

 

 



32 
 

ANEXO G - Tomografia Computadorizada Torácica 
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