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Resumo. O histiocitoma é originário do distúrbio proliferativo do histiócito, pode se 

apresentar de três formas: histiocitoma cutâneo, histiocitoma fibroso benigno e 

histiocitoma fibroso maligno. O histiocitoma cutâneo é uma neoformação mesenquimal 

benigna e possui regressão espontânea entre 2 e 4 semanas, seu diagnóstico se dá através 

de imuno-histoquímica, quando não há a regressão é indicado a remoção e/ou AIES 

sistêmico e DMSO tópico; prognóstico costuma ser bom. O histiocitoma fibroso benigno é 

uma dermatopatia pouco comum na rotina, seu diagnóstico é dado, também, pela imuno-

histoquímica, mas o histopatológico deve ser adotado para a diferenciação do histiocitoma 

fibroso maligno; o tratamento pode ser a excisão cirúrgica e administração de AIES 

sistêmicos. O histiocitoma fibroso maligno é uma neoformação rara, o diagnóstico é 

esclarecido pela imuno-histoquímica e se faz necessário a diferenciação do benigno pelo 

histopatológico; o tratamento é a cirurgia excisional radical ou até amputação do membro 

afetado, o prognóstico é reservado, pelo fato de se tratar de uma neoplasia com alta taxa de 

recidiva pós-cirúrgica. 
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Histiocytoma in canines and felines: Review 

Abstract. Histiocytoma originates from a proliferative disorder of the histiocyte, it can 

present in three forms: cutaneous histiocytoma, benign fibrous histiocytoma, and malignant 

fibrous histiocytoma. Cutaneous histiocytoma is a benign mesenchymal neoformation and 

has spontaneous regression between 2 and 4 weeks, its diagnosis is made through 

immunohistochemistry; when there is no regression, removal is indicated and/or systemic 

SAIDS and topical DMSO; the prognosis is usually good. Benign fibrous histiocytoma is 

an uncommon dermatopathy in routine, its diagnosis is also given by 

immunohistochemistry but histopathology should be adopted for differentiation from 

malignant fibrous histiocytoma; the treatment may be surgical excision and administration 

of systemic SAIDS. Malignant fibrous histiocytoma is a rare neoformation, the diagnosis 

is clarified by immunohistochemistry and differentiation from benign histopathology is 

necessary the treatment is radical excisional surgery or even amputation of the affected limb the 

prognosis is reserved, as it is a neoplasm with a high rate of post-surgical recurrence. 
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Introdução 

Tem sido cada vez mais frequente o diagnóstico de neoplasias dentre as doenças de pele de cães e 

gatos (Molina-Díaz & Oviedo-Peñata, 2014). Assim, entre os mais comumente encontrados temos o 

histiocitoma, representando 19% das neoplasias cutâneas em cães (Rojas et al., 2020; Torres & Ortega 
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García, 2012). O histiocitoma é originado a partir de um distúrbio proliferativo do histiócito, célula 

precursora de linhagens de macrófagos e células dendríticas, mais comumente notados em cães quando 

comparados aos gatos (Moore, 2014). O histiocitoma pode apresentar-se no tecido cutâneo, sendo este 

o mais frequente; tecidos profundos e em tecido ósseo (Farage et al., 2005). Podemos ter três formas da 

enfermidade: histiocitoma cutâneo, histiocitoma fibroso, o qual este pode ser benigno ou maligno, 

conforme o padrão histológico apresentado (Santos et al., 2020). 

Este trabalho tem como objetivo principal apresentar uma revisão de literatura sobre histiocitoma em 

cães e gatos, dando ênfase em histiocitoma cutâneo, histiocitoma fibroso benigno e histiocitoma fibroso 

maligno, trazendo suas características, diagnóstico e tratamento. 

Histiocitoma cutâneo 

O histiocitoma cutâneo (HC) é uma neoformação cutânea que ocorre devido ao distúrbio proliferativo 

das células precursoras das células dendríticas de Langerhans. Em cães, esta neoplasia mesenquimal é 

considerada benigna, tendo regressão espontânea (Molina-Díaz & Oviedo-Peñata, 2014). Todavia, já 

houve relatos de cães com histiocitoma cutâneo único ter um comportamento agressivo, fazendo 

metástases em linfonodos (Fernandez et al., 2020). O HC é uma neoplasia comum em cães de todas as 

faixas etárias; porém, sua taxa de incidência cai após os três anos de idade. Além disso, pode ocorrer em 

qualquer raça, sendo os cães de raças puras mais predispostos, particularmente Boxer e Dachshund 

(Moore, 2014). Em gatos, é considerada uma neoplasia cutânea rara (Camargo et al., 2020). 

Na região da cabeça, pavilhão auricular e membros; apresentam-se, normalmente, em nódulos 

solitários, sendo bem delimitados, pequenos e firmes, alopécico e eritematoso de crescimento rápido, 

com tamanho variando entre 0,5 e 4,0cm (Camargo et al., 2020; Molina-Díaz & Oviedo-Peñata, 2014; 

Moore, 2014); porém, há relatos de casos de ocorrência na forma múltipla e ulcerada (Molina-Díaz & 

Oviedo-Peñata, 2014). Os HCs múltiplos são mais comuns na raça Shar Pei (Moore, 2014). 

A coleta do material é feita por biópsia aspirativa por agulha fina (Camargo et al., 2020) e o 

diagnóstico ocorre por imuno-histoquímica devido estas células expressarem alguns biomarcadores, os 

quais variam na literatura; CD1a, CD1b, CD1c e E-caderina (Molina-Díaz & Oviedo-Peñata, 2014); 

CD1a, CD11a / CD18, CD11c / CD18, CD44, CD45, MHC de classe II e E-caderina, sendo a E-caderina 

expressada também pelas células de Langerhans normais, podendo expressar ainda CD11b/CD18 e 

CD54 (Moore, 2014); vimentina, lisozima, CD1a e CD1b (Rojas et al., 2020); presença de marcadores 

de presença de células de Langerhans, como Iba‐1, E-caderina e CD18, e ausência de marcadores de 

linfócitos B, linfócitos T, células plasmáticas e macrófagos (Fernandez et al., 2020). 

Uma variedade de características citológicas é apresentada pelos histiócitos tumorais: seus núcleos 

podem variar de redondos a ovais, recuados ou convolutos, em menor frequência, pode-se observar 

histiócitos multinucleados; o citoplasma comumente é eosinofílico, a atipia citológica é pouco comum, 

podendo manifestar-se como núcleos hipercromáticos ou anisocariose (Moore, 2014). Na histologia 

observa-se células de citoplasma amplo, com infiltrado linfocítico e núcleo arredondado, onde pode ser 

observada a cromatina (Molina-Díaz & Oviedo-Peñata, 2014); as células se dispõem em forma de 

arranjo estoriforme, com padrão hemangiopericitomatoso, sendo xantomatosas multinucleadas e 

gigantes e apresentando degeneração mixóide e hialina (Bravo et al., 2010; Rojas et al., 2020). Entre 

histiocitoma, tumor venéreo transmissível (TVT), plasmocitoma, linfoma e mastocitoma existem 

semelhanças morfológicas, sendo classificados como neoplasia de células redondas (Camargo et al., 

2020; Stannard & Pulley, 1978). 

A regressão espontânea da neoformação ocorre entre 2 a 4 semanas, podendo se expandir por até 3 

meses (Miller et al., 2013; Molina-Díaz & Oviedo-Peñata, 2014). A remissão ocorre devido aos 

histiocitomas serem infiltrados gradativamente por linfócitos T CD8+ citotóxicos, os quais mediam a 

lise das células neoplásicas, promovendo a regressão espontânea (Moore, 2014). Em cães idosos, pode 

não ocorrer a remissão (Camargo et al., 2020) e, dentre as alternativas terapêuticas, quando não há esta 

regressão espontânea, estão a exérese tumoral, eletro cirurgia, criocirurgia, anti-inflamatórios esteroidais 

sistêmicos e dimetilsufóxido (DMSO) tópico (Maina et al., 2014; Molina-Díaz & Oviedo-Peñata, 2014; 

Rojas et al., 2020). A quimioterapia nestes casos tem resposta baixa e, os efeitos adversos são mais 
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graves comparado ao uso de apenas o anti-inflamatório esteroidal (Molina-Díaz & Oviedo-Peñata, 

2014). Ademais, o prognóstico é bom em cães (Fernandez et al., 2020). 

Histiocitoma fibroso benigno 

O histiocitoma fibroso benigno pode acometer tecido cutâneo (mais comum), tecidos profundos 

(mais raro) e tecido ósseo (Farage et al., 2005). É uma dermatopatia incomum em cães (Santos et al., 

2020) e, quando ocorre, acomete cães entre dois e quatro anos de idade. Não há predisposição sexual e 

as raças mais predispostas são Collie e Golden Retriever (Miller et al., 2013; Pessoa, 2008). 

Como características clínicas do histiocitoma fibroso benigno na forma cutânea, temos nódulos 

solitários ou múltiplos, firmes, circunscritos, com tamanho variando de 0,5 a 7cm de diâmetro, sendo 

suas aparições mais comuns em região de face, membros e escroto; a pele que o recobre pode estar com 

aparência normal ou alopécica (Pessoa, 2008; Smith et al., 1976). 

O diagnóstico é feito da mesma maneira para todos os tipos de histiocitoma, através da imuno-

histoquímica e deve-se fazer diferenciação histológica dos histiocitomas fibrosos, os quais podem ser 

benignos ou malignos (Santos et al., 2020). Histologicamente, a maior parte de sua constituição celular 

se dá por presença de histiócitos e fibroblastos (Pessoa, 2008; Smith et al., 1976). A disposição celular 

estoriforme-pleomóficos, sendo as células gigantes, infiltrado inflamatório e degeneração mixóide 

(Goldschmidt & Goldschmidt, 2017; Goldschmidt & Shofer, 1992; Meuten, 2002; Santos et al., 2020; 

Stannard & Pulley, 1978)). A classificação entre benigno e maligno é feita a partir dos padrões 

histológicos determinantes (Santos et al, 2020). 

Mesmo que os histiocitomas sejam considerados comuns, o histiocitoma fibroso benigno é pouco 

diagnosticado e com poucos relatos de tratamento (Santos et al, 2020), que pode ser realizado com 

exérese tumoral e a administração de anti-inflamatórios esteroidais (Miller et al., 2013; Pessoa, 2008). 

Histiocitoma fibroso maligno 

O histiocitoma fibroso maligno é uma neoplasia rara em animais (Garma‐Aviña et al., 1981), sendo 

mais relatado em cães e gatos em relação às demais espécies (Brum et al., 2015; Meuten, 2016; Stannard 

& Pulley, 1978). Em cães idosos é incomum (Pessoa, 2008; Waters et al., 1994) e já houve relato em 

um filhote de quatro meses (Pessoa, 2008; Pires, 1997). A localização mais comum o dorso do tórax e 

escápulas (Pessoa, 2008; Withrow et al., 2020); porém, pode passar a existir como tumor primário no 

baço, tecido ósseo, glândulas salivares, rim e tecido subcutâneo (Gleiser et al., 1979; Pessoa, 2008; 

Sánchez et al., 2005). Em gatos, ocorre mais comumente em idosos, entretanto não há predisposição 

para sexo e raça relatados, localizando-se na derme ou no subcutâneo, com predileção de membros e 

escápula (Larsson & Lucas, 2016; Pessoa, 2008; Pinho et al., 2015). 

O diagnóstico também é feito a partir da imuno-histoquímica e histopatológico para diferenciação 

entre os histiocitoma fibrosos (Santos et al., 2020). A constituição celular é de fibroblastos e histiócitos 

(Pessoa et al, 2005). A característica histológica é a mesma e, para classificar se o histiocitoma fibroso 

é maligno ou benigno, basta avaliar os padrões histológicos determinantes para tal (Santos et al., 2020); 

os quais são: diferenciação e anaplasia, invasão local, taxa de crescimento e poder metastático (Robbins 

& Cotran, 2010). 

Normalmente são nodulações solitárias, mal circunscritas, firmes e com tamanho variável (Larsson 

& Lucas, 2016; Pessoa, 2008; Pinho et al., 2015), fazem invasão local para ossos e músculos, entretanto, 

demora a ocorrer metástases (Pessoa, 2008; Scott et al., 2001). O tratamento de eleição é a cirurgia 

excisional radical ou amputação do membro, sendo recidivas pós-cirúrgica comum; porém, as 

metástases são raras (Goldschmidt & Shofer, 1992; Pessoa, 2008). O prognóstico é reservado (Santos 

et al., 2020). 

Considerações finais 

O diagnóstico definitivo de histiocitoma se faz importante a diferenciação ao tipo, se é um 

histiocitoma cutâneo ou histiocitoma fibroso benigno ou histiocitoma fibroso maligno. Mesmo que haja 

uma pequena parcela de probabilidade de ser de caráter maligno, deve ser feito o diagnóstico diferencial 



Zibetti et al. 4 

PUBVET DOI: 10.31533/pubvet.v16n05a1105.1-5 

entre eles através da imuno-histoquímica e histopatológico. Para isso, os médicos veterinários devem 

ser capacitados através de atualizações e compilados como este; fazendo de seus diagnósticos rápidos e 

precisos, obtendo sucesso na escolha do melhor protocolo terapêutico para o paciente. 
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