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Resumo. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de linfoma cutdneo e mucocutaneo
epiteliotropico de apresentagdo incomum em um c@o macho, adulto, sem raga definida. O
paciente foi atendido apresentando nddulos eritematosos e ulcerados disseminados na
regido inguinal, abdominal e bolsa escrotal, além de acometimento de areas mucocutaneas,
como as regioes perineal e labial. Observou-se evolugdo acelerada e dolorosa, crescimento
agressivo, além de secrecdo sanguinolenta e ulceragdes. Para o diagnostico, foram
realizadas biopsias das formagdes tumorais, submetidas a analise histopatologica e imuno-
histoquimica, que confirmaram tratar-se de linfoma cutdneo e mucocutaneo epiteliotropico
de origem em linfocitos T. O tratamento incluiu o inicio do protocolo quimioterapico
CHOP, composto por ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona, associado a
suporte clinico medicamentoso. Como resultado, observou-se rapida progressao tumoral,
piora clinica aguda e evolugdo para Obito antes da segunda sessdo de quimioterapia.
Considerou-se como provavel desfecho a sindrome da lise tumoral, caracterizada pela
destruicdo macica de células neoplasicas com liberagdo de contetido intracelular, levando
a distirbios metabolicos, lesdo renal e instabilidade sistémica. Essa sindrome pode ocorrer
de forma espontanea ou ap6s o inicio da quimioterapia. Conclui-se que o caso evidencia a
importancia do reconhecimento de apresentagdes clinicas incomuns do linfoma cutaneo e
mucocutaneo epiteliotropico para sua inclusdo no diagnoéstico diferencial, além de ressaltar
a necessidade de atencdo a sindrome da lise tumoral, ainda pouco descrita em Medicina
Veterinaria, mas relevante para a condugao terap€utica e prognostica.
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Cutaneous and mucocutaneous epitheliotropic lymphoma of T-cell
immunophenotype with uncommon presentation in a dog: case report

Abstract. The aim of this report was to describe a clinical case of cutaneous and
mucocutaneous epitheliotropic lymphoma with an atypical presentation pattern in an adult
mixed-breed male dog. The patient presented with solitary and disseminated erythematous,
ulcerated nodules in the inguinal, abdominal, and scrotal regions, along with involvement
of mucocutaneous areas such as the perineal and labial regions. The disease showed rapid
progression, with aggressive tumor growth, bloody discharge, ulceration, and intense pain.
Biopsies of the lesions were obtained, and histopathological and immunohistochemical
analyses confirmed a cutaneous and mucocutaneous epitheliotropic lymphoma of T-cell
origin. Chemotherapy following the CHOP protocol—comprising cyclophosphamide,
doxorubicin, vincristine, and prednisone, was initiated, together with clinical and medical
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supportive care. However, the patient died before the second chemotherapy session.
Considering the rapid tumor progression, high neoplastic burden, and acute clinical
deterioration after treatment initiation, tumor lysis syndrome was regarded as the most
probable outcome. This syndrome results from massive destruction of neoplastic cells with
the release of intracellular contents, leading to metabolic disturbances, renal injury, and
systemic instability. It may occur spontaneously or following the onset of chemotherapy,
as in this case. Although well documented in human medicine, tumor lysis syndrome
remains poorly recognized in veterinary medicine, underscoring the importance of post-
mortem examination. This case highlights the relevance of recognizing unusual clinical
presentations of cutaneous and mucocutaneous epitheliotropic lymphoma for inclusion in
the differential diagnosis.

Keywords: Immunohistochemistry, cutaneous neoplasia, tumor lysis

Introducio

A valorizagdo crescente dos animais de companhia (Magalhaes & Angelo, 2021; Sousa et al., 2022)
tem levado a maior detecgdo de neoplasias, como o linfoma, que representa entre 80-90% das neoplasias
hematopoiéticas e ¢ a mais comum em cdes (Horta, 2020; Rodrigues, 2025; Seelig et al., 2016; Silva et
al., 2018). Clinicamente, classifica-se em formas multicéntrica, gastrointestinal, mediastinica, cutanea e
extranodal (Fracacio et al., 2018; Gongalves et al., 2018; Valli, 2013; Vezzali et al., 2010). O linfoma
cutaneo, responsavel por mais de 5% dos casos, pode ser primario ou secundario e subdivide-se em
epiteliotropico, exclusivo de linfocitos T com tropismo pela epiderme, e ndo epiteliotropico, de origem
B ou T, que acomete a derme ¢ o tecido subcutaneo (Fracacio et al., 2018; Gongalves et al., 2018; Vail
etal., 2019; Valli, 2013; Vezzali et al., 2010).

Sua fisiopatologia envolve fatores genéticos, imunoldgicos e ambientais, como mutagdes em proto-
oncogenes € genes supressores tumorais, além da acao de células T reguladoras (Semolin, 2017a). O
linfoma cutaneo epiteliotropico € raro e, na maioria dos casos, apresenta evolugao lenta, caracterizando-
se por lesdes cutaneas multifocais; o acometimento de mucosas é incomum (Semolin, 2017). As lesdes
manifestam-se como placas, nodulos ou formagdes em “donut”, podendo ulcerar e infectar-se (Daleck
et al., 2016); nos estagios avangados, ha disseminagdo linfonodal e visceral (Vail et al., 2019; Valli,
2013).

O diagnostico envolve avaliagdo clinica, citologia por puncéo, histopatologia e imuno-histoquimica,
sendo necessario diferencia-lo de processos inflamatorios, infecciosos e autoimunes (Vail et al., 2019;
Valli, 2013). O tratamento ¢ individualizado, tendo a quimioterapia como principal abordagem,
incluindo a lomustina e o protocolo CHOP, que apresentam boa resposta inicial, mas com alta taxa de
recidiva (Ferrreira & De Nardi, 2021; Silva et al., 2018; Silva & Sequeira, 2016). Outras terapias, como
retinoides e dacarbazina, tém eficacia limitada ou elevada toxicidade (Fracacio et al., 2018; Maria, 2024;
Silva & Sequeira, 2016; Vezzali et al., 2010). O progndstico € geralmente desfavoravel (Céapua et al.,
2011; Daleck et al., 2016).

Este relato descreve um caso com crescimento acelerado e padréo clinico atipico, ressaltando a
importancia da biopsia, da imuno-histoquimica e da necropsia na compreensao da sindrome da lise
tumoral.

Relato de caso

Foi atendido, no Complexo Veterinario da Universidade Anhembi Morumbi, em 22 de setembro de
2023, um cdo, sem raga definida, com 14 anos de idade e peso corporal de 22,4 kg. O animal apresentava
historico de aproximadamente quatro meses de lesdes nodulares, eritematosas e de consisténcia macia,
localizadas na regido mucocutanea labial e mucosa oral. Observou-se, ainda, a presenga de nédulos na
regido perianal (Figura 1), bem como nddulos ulcerados na bolsa escrotal e na regido inguinal.

Cerca de uma semana antes do atendimento, a tutora relatou piora do quadro geral, com prostragao,
polidipsia e poliuria. Ao exame fisico, o animal apresentava leve desidratagcdo, mucosas hipocoradas e
linfonodo submandibular direito reativo. Verificou-se taquicardia (FC: 160 bpm) e hipertensao sistolica
(PAS >160 mmHg), possivelmente associadas a algia provocada pelos nédulos tumorais.
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Diante do quadro, foi instituido tratamento hospitalar com cloridrato de tramadol (4 mg/kg), dipirona
(25 mg/kg) e cetamina (1 mg/kg) para analgesia; ampicilina (22 mg/kg) para o controle de infec¢do
secundaria das lesdes ulceradas e fluidoterapia com solucao de ringer com lactato (3 mL/kg/h) para
correcao da desidratacdo. Em fun¢do do manejo da dor, a PAS foi monitorada, registrando valores de
140 mmHg, 90 mmHg e 110 mmHg em momentos distintos, indicando melhora clinica.

Foram realizados hemograma, bioquimica sérica, glicemia, radiografia toracica, ultrassonografia
abdominal e citologia das lesdes labiais. O hemograma revelou leucocitose (22.960/uL), neutrofilia
acentuada (19.975/uL; 87%) e monocitose (1.607/uL; 7%), sem alteracdes eritrocitarias, exceto discreta
agregacao plaquetdria. Na bioquimica sérica, observou-se aumento das enzimas ALT (289 U/L;
referéncia: 7-92) e FA (1.064 U/L; referéncia: 10-96), ureia no limite superior (58,7 mg/dL; referéncia:
20-50) e glicemia dentro dos valores de referéncia (101 mg/dL) (Carmo et al., 2020).

Para o tratamento domiciliar, foram prescritos: amoxicilina com clavulanato (22 mg/kg, BID, por 10
dias); dipirona (25 mg/kg, TID, por 7 dias); cloridrato de tramadol (2 mg/kg, BID, por cinco dias); além
de rifamicina em spray, aplicada duas vezes ao dia na regido acometida. Optou-se por estabilizar o
quadro sistémico antes da indicacdo de qualquer interveng¢ao cirurgica.

No retorno realizado em 25 de setembro de 2023, o animal manteve-se prostrado e apresentou
secre¢do purulenta na regido perianal. O exame ultrassonografico realizado na primeira consulta
evidenciou redugdo do volume testicular esquerdo, com assimetria, ecotextura heterogénea ¢ area
hiperecogénica. A prostata encontrava-se aumentada, com ecogenicidade e ecotextura alteradas, além
de maltiplos cistos anecogénicos. Observou-se espessamento moderado em jejuno e colon descendente.
O bago apresentava aumento volumétrico e vascularizagdo moderada, achados sugestivos de congestio
secundaria a possivel processo infeccioso ou inflamatodrio. Os linfonodos inguinais estavam aumentados,
com parénquima heterogéneo, indicando linfonodomegalia reacional, sem exclusdo de doenca
infiltrativa. No exame radiografico toracico, ndo foram identificados sinais compativeis com metastases
pulmonares. Para continuidade do tratamento domiciliar, foi prescrito metronidazol (16 mg/kg, BID, por
sete dias), mantendo-se as demais medicagdes previamente instituidas.

No retorno em 27 de setembro de 2023, os parametros fisiolégicos encontravam-se dentro da
normalidade. O hemograma indicou anemia leve, normocitica € normocromica (hematocrito: 30%;
hemoglobina: 11 g/dL; hemécias: 4,56 milhdes/pl), com discreta anisocitose e reticulocitose, sugerindo
inicio de regeneragdo. O leucograma mostrou leucocitose leve (15.010/uL), com predominio de
neutrofilos segmentados (12.608/uL), compativel com processo inflamatério (Carmo et al., 2020).

A citologia do nddulo labial inferior esquerdo, coletada na primeira consulta, foi sugestiva de
histiocitoma. O paciente foi submetido a bidpsias incisionais de dois nodulos no labio inferior (Figura
2), biopsias excisionais de dois nédulos na regido cutinea inguinal abdominal e orquiectomia com
ablacdo da bolsa escrotal (Figura 3). O procedimento anestésico transcorreu sem intercorréncias.

Figura 1. A: Destacados por setas, observam-se nodulos mucocutineos circulares, circunscritos, ulcerados, eritematosos e
alopécicos, localizados na regido perianal do cdo. B: Evidenciam-se nodulos eritematosos, ulcerados, com comprometimento
da integridade anatdmica e proliferagdo tecidual exuberante, multilobulados, infiltrativos em regido mucocutanea labial.

Para o pods-operatdrio domiciliar, mantiveram-se as medicagdes prescritas anteriormente, com
acréscimo de amoxicilina com clavulanato (22 mg/kg, BID, por 10 dias), dipirona (25 mg/kg, BID, por
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5 dias), cloridrato de tramadol (4 mg/kg, BID, por sete dias) e prednisona (0,8 mg/kg, SID), mantida até
nova orientagdo médica.

O primeiro retorno pos-operatério ocorreu em D7 (sete dias apds o procedimento cirtirgico),
observou-se adequada cicatrizagdo das feridas cirurgicas e persisténcia dos sinais clinicos previamente
relatados. Foram realizados exames laboratoriais para monitoramento hematolégico. O hemograma
revelou anemia discreta, normocitica e normocromica (Ht: 32%; Hb: 11,5 g/dL; hemadcias: 3,64
milhdes/pl), com discreta anisocitose e reticulocitose (1,20%), sugerindo processo regenerativo (Carmo
et al., 2020). O leucograma indicou leucocitose (19.510/uL), acompanhada de neutrofilia (16.583/uL) e
linfocitose (11.720/pL), compativeis com processo inflamatorio (Carmo et al., 2020).

Para o manejo domiciliar, manteve-se o tratamento sintomatico, incluindo dipirona (25 mg/kg, BID,
por 5 dias), cloridrato de tramadol (4 mg/kg, BID, por 5 dias), gabapentina (5 mg/kg, BID, por 30 dias)
e prednisona (0,8 mg/kg, SID) até novas orientacdes, além da extensdo do uso de amoxicilina com
clavulanato por mais sete dias.

Em D19 (terceiro retorno pos-operatorio), observaram-se novos ndédulos e secrecdo sanguinolenta na
cavidade oral, acompanhados de dor intensa e dificuldade alimentar, além de progressao das formagoes
perianais com exsudacdo sanguinolenta e linfonodo submandibular direito reativo. O exame
histopatologico revelou neoplasia infiltrativa de células redondas pouco diferenciadas, com alta
atividade mitética e padrao pagetoide, confirmada pela imuno-histoquimica como linfoma cutineo e
mucocutaneo epiteliotropico de origem T.

Os exames laboratoriais mostraram parametros eritrocitarios dentro da normalidade (hematdcrito:
42%; hemoglobina: 15,3 g/dL), com discreta reticulocitose (0,3%), sugerindo regeneragdo. O
leucograma indicou leucocitose moderada (15.270/uL), com neutrofilia (12.063/uL) e linfocitose
(1.221/pL), compativeis com resposta inflamatoéria em resolucéo.

O paciente manteve o uso de prednisona e gabapentina, esta ultima com prescri¢do prolongada por
mais 21 dias. A instituigdo do protocolo quimioterapico foi recomendada de forma imediata; entretanto,
sua administracdo ficou condicionada a disponibilidade do tutor.

Durante o quarto retorno pos-operatorio (D35), o animal apresentava agravamento clinico, com
intensificagdo da algia, crescimento das formag¢des tumorais em regido oral e perianal, conforme
observado na figura 4, além de secre¢do sanguinolenta mais abundante. O paciente encontrava-se
prostrado, apatico e apresentava episodios de melena.

Figura 3. A: Destacados por setas, observa-se nodulos eritematosos localizados na regido escrotal do cdo. Bolsa escrotal pds-
ablagdo com o objetivo de realizar exame histopatologico. B: Destacados por setas, observa-se lesdes mucocutineas ulceradas
em progressao na regido perianal do cdo, evidenciando piora clinica em relagdo a imagem 1. Observa-se aumento dos nodulos,
com perda da integridade anatomica, proliferacdo tecidual exuberante, eritema e presenga de secre¢do sanguinolenta.

Os exames laboratoriais revelaram anemia leve, normocitica e normocromica (hematdcrito: 34%;
hemoglobina: 11,9 g/dL), sem sinais de regeneracao, sugerindo produgao eritrocitaria insuficiente. O
leucograma indicou leucocitose (15.180/uL), com neutrofilia (11.992/uL) e presenca de neutrofilos
toxicos, compativel com processo inflamatdrio ou infeccioso. Na bioquimica sérica, observaram-se
elevagoes acentuadas de ALT (749 U/L) e fosfatase alcalina (3.273 U/L), além de aumento da ureia (92
mg/dL).
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Diante do quadro, foi instituido tratamento clinico com eritropoetina (150 Ul/kg, por via subcutanea)
e, para preparo da quimioterapia, administraram-se omeprazol (4 mg/kg) e ondansetrona (0,1 mg/kg),
ambos por via intravenosa. O protocolo CHOP foi iniciado conforme recomendacgdo clinica, apos
autorizacdo do tutor, com a administra¢ao de vincristina (0,7 mg/m?, por via intravenosa) e prednisona
(2 mg/kg, por via oral).

Como medidas preventivas, foram prescritos: silimarina (20 mg/kg) e S-adenosilmetionina (20
mg/kg), SID, por 60 dias; omeprazol (4 mg/kg, BID, por 10 dias); cloridrato de ondansetrona (2 mg/kg,
BID, por cinco dias) e stomorgyl (10 mg/kg, SID, por 10 dias). A segunda sessdo quimioterapica estava
programada para ocorrer uma semana depois, porém o paciente evoluiu para 6bito em domicilio antes
de sua realizagao.

Discussio

Este relato evidencia a complexidade diagnostica das neoplasias de células redondas, especialmente
em tumores pouco diferenciados e de comportamento atipico, conforme observado no presente caso.
Essas neoplasias sdo assim denominadas devido a semelhanca morfologica entre suas células,
caracterizadas por formato redondo ou oval, estroma escasso e disposi¢do em manto (Maria, 2024;
Rodrigues, 2025; Zachary et al., 2012). Clinicamente, manifestam-se predominantemente como
neoformagdes em tecidos cutineos e subcutaneos, embora possam acometer outros sitios anatomicos,
ampliando o espectro de diagnosticos diferenciais (Machicote & Gonzalez Arribas, 2008; Rodrigues,
2025; Semolin, 2017). Essa sobreposicdo morfologica e clinica torna o diagnostico particularmente
desafiador, uma vez que o linfoma cutaneo e mucocutaneo, quando nao corretamente identificado, pode
ser confundido com afec¢des como dermatites, plasmocitoma cutineo, linfocitose cutanea, leucemia
linfocitica cronica com lesdes cutineas, histiocitoma, lipus eritematoso, mastocitoma, tumor venéreo
transmissivel e histiocitose cutdnea (Nelson & Couto, 2015).

Inicialmente, a citologia aspirativa sugeriu histiocitoma, refletindo a similaridade morfoldgica entre
essas neoplasias, conforme ja descrito na literatura (Rojas et al., 2020; Zibetti et al., 2022). A
histopatologia, por sua vez, indicou um “tumor de células redondas pouco diferenciado”, corroborando
a dificuldade diagnoéstica mencionada por Camargo et al. (2020) e Pessoa (2008), que consideram o
diagndstico baseado unicamente em citologia e histopatologia como limitado e, por vezes, inconclusivo,
sobretudo em casos de alto grau de indiferenciagdo (Nelson & Couto, 2015).

O linfoma cutaneo e mucocutaneo epiteliotropico ¢ uma neoplasia maligna de origem linfoide,
caracterizada pela infiltragdo predominante de linfocitos T neoplasicos na epiderme e seus anexos,
apresentando etiopatogenia ainda ndo completamente elucidada (Valli, 2013). Trata-se de uma afecgao
rara na rotina de pequenos animais, representando uma frag¢ao reduzida dos linfomas diagnosticados em
cdes (Machicote & Gonzalez Arribas, 2008; Maria, 2024; Maximo, 2021; Rodrigues, 2025). Suas
manifestagdes clinicas sdo variaveis e, frequentemente, inespecificas nos estagios iniciais, o que pode
retardar o diagnostico (Méaximo, 2021). Classicamente, o linfoma cutdneo e mucocutaneo epiteliotropico
manifesta-se por lesdes cutdneas multifocais, progressivas e de evolugdo lenta, incluindo maculas,
papulas, nddulos e ulceragdes, frequentemente associadas a prurido (Fracacio et al., 2018; Vezzali et al.,
2010). O envolvimento de mucosas e jungdes mucocutineas caracteriza uma forma mais agressiva,
embora de ocorréncia rara (Balazs, 2017).

No presente caso, observou-se um quadro atipico, marcado por distribuigdo agressiva e incomum,
com nddulos localizados principalmente em regides mucocutianeas, como labial e perianal, além de
lesdes solitarias disseminadas nas regides inguinal, abdominal e escrotal. Essa evolugdo acelerada e fora
do padrdao multifocal classico reforca a variabilidade clinica do linfoma cutineo e mucocutaneo
epiteliotropico e a necessidade de inclui-lo precocemente entre os diagnésticos diferenciais, evitando,
assim, atrasos diagndsticos (Balazs, 2017; Daleck et al., 2016).

A imuno-histoquimica se mostra, portanto, uma ferramenta diagnostica essencial, permitindo nao
apenas a diferenciagdo do linfoma cutaneo e mucocutaneo epiteliotropico de outras neoplasias de células
redondas, mas também a determinagdo da linhagem tumoral (linfécitos T ou B), a avaliagdo da taxa
proliferativa e a inferéncia sobre o grau de agressividade (Fracacio et al., 2018; Seelig et al., 2016;
Semolin, 2017). No caso relatado, somente por meio da imuno marcagdo foi possivel confirmar o
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diagnostico de linfoma cutdneo e mucocutaneo epiteliotropico, corrigindo a interpretacdo inicial de
histiocitoma sugerida pela citologia. Tal desfecho reforca a relevancia desse método, considerando que
0 manejo terapéutico e o prognodstico de um histiocitoma benigno diferem profundamente dos de um
linfoma cutaneo e mucocutineo agressivo (Farage et al., 2005).

As opgdes terapéuticas incluem, como abordagem principal, os protocolos quimioterapicos (Daleck
et al., 2016; Ferrreira & De Nardi, 2021; Maria, 2024; Rodrigues, 2025). Apesar de a lomustina
apresentar eficacia ligeiramente superior, fatores como custo-beneficio, via de administracdo e
indisponibilidade comercial no Brasil, restrita 8 manipulag¢ao farmacéutica, tornaram o protocolo CHOP
a opcao mais vidvel (Jark et al., 2013). Ainda assim, o prognostico permanece reservado a desfavoravel,
especialmente em casos com envolvimento de mucosas e jungdes mucocutaneas (Ortiz et al., 2019),
como observado neste relato.

Apesar da auséncia de necropsia, € possivel associar o 6bito do paciente a sindrome da lise tumoral
(SLT), condi¢do grave descrita com maior frequéncia na medicina humana e ainda pouco elucidada na
medicina veterinaria. O diagnostico baseia-se na presenga de alteracdes laboratoriais significativas,
como aumento superior a 25% nos niveis basais de fésforo, potassio, acido Urico e/ou redugédo superior
a 35% no célcio sérico basal, associadas a manifestagdes clinicas como insuficiéncia renal aguda,
alterag¢des cardiacas ou neuroldgicas, que podem ocorrer entre trés dias antes e até sete dias apds a
administracdo da quimioterapia.

Diretrizes adaptadas da medicina humana recomendam monitoramento rigoroso de eletrolitos, acido
urico, creatinina e lactato desidrogenase, com frequéncia ajustada conforme o risco ou a presenca de
SLT, visando prevenir complicagdes graves. Em pacientes de alto risco, a avalia¢do deve ser realizada a
cada 12 horas apds a quimioterapia e, posteriormente, a cada 24 horas até estabilizagdo; nos casos
confirmados de SLT, recomenda-se monitoramento a cada seis horas nas primeiras 24 horas. O
reconhecimento precoce ¢ o monitoramento especifico da SLT sdo fundamentais para aumentar as
chances de sobrevida do paciente (Cairo & Bishop, 2004; Davidson et al., 2004).

Conclusao

Este relato contribui para o conhecimento sobre formas atipicas e agressivas do linfoma cutaneo e
mucocutineo epiteliotropico, evidenciando a complexidade diagnoéstica das neoplasias de células
redondas, especialmente em tumores pouco diferenciados. A sobreposicdo morfologica dificulta a
diferenciacdo clinica e citoldgica, reforcando a importancia da bidpsia, histopatologia e imuno-
histoquimica para o diagndstico definitivo. Destaca-se também a necessidade de monitoramento clinico
rigoroso e de estratégias diagnosticas integradas para orientar o manejo terapéutico adequado. O caso
ainda ressalta a relevancia do estudo e reconhecimento da sindrome da lise tumoral na medicina
veterinaria, visando aprimorar o prognostico e a sobrevida dos pacientes oncologicos.
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