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INTRODUÇÃO 

O linfoma, neoplasia hematopoiética maligna de origem nos órgãos 

linfóides, denominado também pela literatura de linfoma de Hodgking e 

não Hodgking, encontra-se nos grupos de neoplasias de maior 

predominância em cães e tem etiologia pouco elucidada, porém acredita-

se ter relação com fatores ambientais, exposição a agentes químicos, 

imunológicos, genéticos e até virais4,6,7,9,10,12. O sistema linfático 

compreende uma grande rede distribuída por todo organismo, constituída 

de tecidos linfóides, linfonodos e vasos linfáticos capazes de desempenhar 

importantes  funções imunológicas do organismo induzindo uma resposta 

imune capaz de  manter sua homeostasia5,9,10 (Figura 1). 

O Linfoma Cutâneo (LC), forma rara do linfoma, é caracterizado pela 

infiltração de linfócitos malígnos B ou T na epiderme, derme e tecidos 

anexos, sendo histologicamente classificado e subdividido em linfoma 

cutâneo epiteliotrópico (LCE), e linfoma cutâneo não epiteliotrópico 

(LCNE). Os fatores de predisposição ainda são idiopáticos, mas acredita-

se que o linfoma cutâneo tenha relação com a inflamação crônica da pele6. 

Ademais, a forma clínica dessa neoplasia mimetiza algumas 

dermatopatias, podendo ser equivocada e tratada erroneamente. O linfoma 

cutâneo apresenta como manifestações clínicas: nódulos múltiplos ou 

solitários, ulcerações, alopecia, descamação, formação de placas e 

eritema1,3,4,6,10. O Linfoma cutâneo ainda pode ter origem direta a pele, 

podendo ser classificado como primário ou secundário quando está 

associado a outro linfoma em outro local do organismo4,6,9,10,11. O 

diagnóstico definitivo é feito com base na análise histopatológica do 

material coletado e análise imunofenotípica para estadiamento e 

prognóstico da doença. O tratamento inclui a terapia antineoplásica 

instituída de acordo com o estadiamento da doença de cada animal, 

podendo ainda em casos de nódulos isolados ser realizada a excisão 

cirúrgica com fins terapêuticos nos estágios iniciais da doença6,10. 

Este presente trabalho objetivou relatar um caso de linfoma cutâneo em um 

cão, da raça Golden Retriever analisando os aspectos patológicos e clínicos 

dessa neoplasia. 

 

Figura 1: Diagrama colorido dos territórios linfáticos do cão: 1, 

submandibular; 2, parotídeo; 3, cervical dorsal superficial; 4, axilar; 5, 

ilíaco medial; 6, lateral sacral; 7, hipogástrico; 8, poplíteo; 9, inguinal 

superficial; 10, cervical superficial ventral. (Fonte: Adaptado de SUAMI 

et al., 2013). 

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Foi atendido na Clínica Veterinária Mascote Estética e Saúde Animal em 

Martinho Campos - MG, um cão da raça Golden Retriever, não castrado, 

com 7 anos, pesando 38,7kg. Durante a anamnese o tutor relatou que o 

animal estava em tratamento para Erliquiose já diagnosticada e que surgiu 

um nódulo de crescimento rápido na mucosa oral do lábio inferior 

esquerdo do animal.  

Durante o período de tratamento para hemoparasitose citada, o animal 

seguiu sendo avaliado. Na consulta de retorno, após 15 dias, observou-se 

melhora no quadro do animal por meio do hemograma, no qual apresentava 

valores normais para espécie. O nódulo seguia em crescimento progressivo 

de forma bastante considerável e rápida. O animal foi encaminhado para 

realização da biópsia excisional do nódulo, e o fragmento coletado foi 

enviado para análise histopatológica. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuras 2 e 3: Nódulo na região do lábio inferior esquerdo (2); 

Fragmento excisado para análise histopatológica (3). (Fonte: Arquivo 

Pessoal). 

 

Foi feita a remoção do nódulo sem margem de segurança. A confirmação 

diagnóstica foi feita através do exame histopatológico do fragmento 

coletado, com a seguinte descrição: fragmentos de mucosa apresentando 

formação neoplásica densa, infiltrativa, pobremente delimitada e não 

encapsulada. As células neoplásicas são tipo redondas, intermediárias a 

grandes, com citoplasma escasso, e núcleo grande com cromatina frouxa e 

nucléolo evidente. Pleomorfismo moderado e índice mitótico elevado (>10 

mitoses em 10 campos de 400x). As células dispõem-se em padrão sólido, 

difuso, com erosão / ulceração, moderadas. 

Após excisão cirúrgica e resultado do laudo histopatológico, sugestivo de 

Neoplasia de células redondas/ Linfoma de grandes células de alto grau 

padrão difuso, não foi instituída nenhuma terapia antineoplásica e o animal 

segue até então sem manifestação clínica da doença com possível 

remissão. 

O paciente descrito é condizente com vários fatores elucidados na 

literatura, sendo um deles a predisposição racial, idade e manifestação 

clínica da doença. As raças de cães que apresentam maior incidência são 

Boxer, Rottweiler, Poodle, Chow¬chow, Beagle, Basset Hound, Pastor 

Alemão, São Bernardo, Scottish Terrier, Airedale Terrier e Bulldog. 

Algumas raças podem apresentar alterações genéticas, resultando em 

predisposição familiar, como Bull Mastiff e Golden Retriever. É possível 

que esta última seja predisposta em virtude de uma deficiência nos 

mecanismos de reparo do DNA. (DALECK, CARLOS ALBERTO, 2016, 

p.930). Outro fator de grande importância para o caso é em relação á 

excisão cirúrgica do nódulo isolado com fim terapêutico sem recidiva da 

doença, com possível remissão completa, tornando a terapêutica utilizada 

eficaz até o momento. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O Linfoma é uma doença de grande importância na Medicina Veterinária, 

constituindo grande parte das neoplasias malignas que acometem os cães. 

Os Linfomas cutâneos são raros e muitas das vezes possuem sinais clínicos 

semelhantes a dermatopatias primárias e secundárias, tornando sua 

diferenciação confusa somente pelo exame físico. Por isso nota-se a 

importância da listagem de diagnósticos diferenciais, realização e 

solicitação correta dos exames complementares, visto que, a forma clínica 

da doença assemelha-se a diversas dermatopatias, doenças imunomediadas 

e a outras formas neoplásicas. No caso relatado, o diagnóstico do paciente 

só foi possível após a conclusão do laudo histopatológico.  

Em função disso, faz-se necessário a avaliação da sintomatologia clínica 

do animal concomitantemente com os resultados dos exames 

complementares solicitados para o diagnóstico, classificação, 

estadiamento, prognóstico e tratamento do Linfoma cutâneo canino. 
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