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Neoplasias de Células Redondas

• Neoplasias relacionadas ao sistema imune

• Morfologia “redonda”

• Neoplasias com comportamento biológico variável

• Consideradas com excelente resposta à terapia



Grupos de Neoplasias

•Linfoma

•Plasmocitoma

•Doenças Histiocíticas

•Melanoma

•Tumor Venéreo Transmissível

•Mastocitoma



Linfoma Cutâneo



O que é o linfoma?

▪Tumor com origem no linfócito

▪Localização dos linfócitos?

▪Expressão de diferentes marcadores



Etiologia
▪Multifatorial

▪Fatores Ambientais

▪Herbicidas e pesticidas

▪ Imunocompetência 



Fatores de risco genéticos

Withrow et al. 2019





Zanini et al. 2013



Zanini et al. 2013



Classificação

• Linfoma cutâneo epiteliotrópico

•Micose fungóide

•Reticulose pagetóide 

• Síndrome de Sézary

• Linfoma cutâneo não epiteliotrópico



Linfoma cutâneo epiteliotrópico

•Classicamente considerado um linfoma T

• Invasão da epiderme e anexos cutâneo epiteliais 

•Pode receber três divisões:

✓Micose fungóide 

✓Reticulose pagetóide

✓Síndrome de Sézary



Micose fungóide 

• Forma  mais comum de linfoma T epiteliotrópico

• Lesões em placa eritematosas

•Progressão rápida

• Frequentemente afeta região mucocutâneas 

•Variante agressiva de prognóstico desfavorável



Micose fungóide 

• Classicamente se caracterizada pelo epiteliotropismo

• 80% dos linfomas são CD8+

• 20% dos linfomas são CD4+



Reticulose pagetóide

•Variante da micose fungoide 

• É idêntico macroscopicamente à micose fungóide

•Mas células infiltradas na pele tem aspecto das células de 

Paget humanas



Síndrome de Sézary

• Incomum

•Macroscopicamente é semelhante à micose fungóide

• Linfócitos neoplásicos grandes com núcleo hipercromático 

que apresentam dobras na estrutura nuclear de aparência 

cerebroide (células de Sézary)





Linfoma cutâneo não epiteliotrópico

• Pouco descrito na literatura veterinária

• Apresentação clínica multifocal

• Linfoma de células T

• Localizados na derme profunda

• Agregados perivasculares



Diagnóstico
▪Citologia

▪Histopatologia

▪Imuno-histoquímica

▪PCR



Tratamento



Quimioterapia Linfoma

▪ Indução da remissão

▪Manutenção da remissão

▪Resgate



Quimioterápicos

• Lomustina

• Isotretinoína 

•CHOP?

•Doxorrubicina

• EQT?



Grupo farmacológico: alquilante do DNA; nitrossureia



Lomustina

• Pode ser utilizada até 90 mg/m² a cada 4 semanas

• Tumores SNC: 60 a 80 mg/m² intervalos de 3 a 6 
semanas

• 50 mg/m² a cada 3 semanas para linfoma cutâneo



Lomustina

• Leucogen                   5 ml BID

• Filgrastin                  5µg/kg

• Silimarina                   15 mg/kg TID 



Efeitos colaterais

• HEMATOLÓGICOS

• Leucopenia, plaquetopenia e anemia

• Vômito e diarréia

• HEPATOTOXICIDADE



Luna



Isotretinoína 

•Retinóide sistêmico 

•Considerada uma opção antiga

• Tem voltado para a rotina

•Dose  mg/kg, PO, SID













Caso clínico  

M.V Christiane Otsuki 



M.V Christiane Otsuki 



M.V Christiane Otsuki 



Caso Clínico

• SRD

•Macho

•5 anos

•Castrado

•Claudicação e aumento de volume









Efeitos Colaterais

• Cães com cardiomiopatia não devem ser tratados

• Nefrotoxicidade

• Hematológicos

• NADIR com 7 dias 





Prognóstico



Doenças Histiocíticas



Doenças Histiocíticas

• Grupo heterogêneo de doenças 

• Resposta à terapia e prognóstico muito discrepante entre elas

• Pode ser confundindo com outras doenças não histiocítica 

(linfoma)

• Marcadores não diferenciam bem entre as doenças histiocíticas



Histiocitoma cutâneo

• Tumor benigno do histiócito

•Comum em cães jovens

•Autolimitante

•Remissão após realização de citologia







Histiocitose Cutânea de Células de Langerhans

• Lesões morfologicamente idênticas aos histiocitoma

• Apresenta atipia celular

• Com presença ou não de envolvimento linfático

• Mais comum em cães da raça Sharpei

• Pode disseminar por todo o corpo do paciente



Histiocitose Cutânea de Células de Langerhans

• Cães com metástase tem pior prognóstico

• Diagnóstico realizado com biópsia

• Realizar estadiamento

• Tratamento deve ser realizado com lomustina

• Prognóstico desfavorável



Histiocitose cutânea reativa

•Agregado difuso de histiócitos formando placas ou nódulos

•Mais comum em animais jovens

• Limitada à pele e tecido subcutâneo

•Pina, lábios e escroto são locais comuns 

•Pode ser multifocal





Tratamento

• Terapia imunossupressora

•Ciclosporina – nenhuma dose específica 

•Azatioprina – 2 mg/kg, SID



Sarcoma histiocítico

•Neoplasia agressiva de histiócitos

•Pode ocorrer na pele e no baço

• Subtipo haemofagocítico 

•Pode ocorrer no cão e gato



Sinais Clínicos

• Sinais não específicos

•Aumento de volume

•Ulceração

• Edema 

• Sinais de anemia



Diagnóstico

•Diagnóstico desafiador

•Biópsia e/ou histopatológico

•Ultrassom abdominal

•Raios-x de tórax



Tratamento e Prognóstico

•Cirurgia quando possível

•Lomustina

•Doxorrubicina?

•Prognóstico desfavorável



Tumor Venéreo Transmissível



Tumor Venéreo Transmissível 

• Associado à animais com baixa imunidade

• Crescimento ocorre comumente após 3 meses da transplantação 

tumoral, no entanto, pode ocorrer até 9 meses após contato

• TVT e DFTD (Devil facial tumor disease) são os únicos tumores 

transmissível naturalmente

• Tumores associados a presença de metástase



Sinais Clínicos

•Aumento de volume

• Isolado ou múltiplo

•Ulcerado ou não ulcerado

•Região subcutânea



Diagnóstico

• Citologia!!

• Histopatologia?

• Mutação do C-MYC





Classificação citológica

• Plasmocitóide – mais resistente a vincristina

• Linfocitóide

• Misto









Tratamento - Quimioterapia
• Forma de terapia mais efetiva

• 100% de remissão dos casos tratados!?

• Ciclofosfamida

• Ciclofosfamida + prednisona

• Vimblastina + ciclofosfamida

• Vincristina

• Vincristina + Doxorrubicina



Tratamento
• 0,75 mg/m2 a cada 7 dias

• 4 a 6 semanas de tratamento

• Realizar citologia 

• Após duas citologias consecutivas negativas: Ok!!



Varela et al., 2013





Marcos et al., 2006



Ahuja et al., 2017



Santos et al., 2011



Melanoma



Origem

• Melanócitos e melanoblastos

➢Células dendríticas

➢Melanoblastos ectodérmicos

➢Epiderme, derme

➢Membranas mucosas e coroide

➢Embriogênese

➢Camada basal



Nomenclatura - WHO

• Melanocitoma

➢Nevus melanocítico

➢Não apresenta potencial 
metastático

■ Melanoma

➢ Melanoma maligno

➢ Potencialmente 
malignos







Apresentação clínica

•Aumento de volume pigmentado

•Pendular

•Pode ou não estar associado ao sol

•Menos comum que melanoma oral



Diagnóstico

•Biópsia 

•Remoção cirúrgico + histopatologia



Achados histológicos

• Classificação morfológica: benigno x maligno

• Atipia nuclear

• Tipo celular predominante

• Pleomorfismo

• Índice mitótico: ≥ 4 figuras de mitose/campo

• Grau de pigmentação







Tratamento
• Cirurgia

• Quimioterapia

Carboplatina (250 a 300 mg/m2)

• Imunoterapia

• Radioterapia

• Eletroquimioterapia













Plasmocitoma



Plasmocitoma extramedular

•Classicamente um tumor sistêmico

•Mieloma múltiplo

•Pode ocorrer na pele associado ou não ao mieloma

• Incomum em cães e raros no gatos



Plasmocitoma extramedular

•Pode ocorrer em qualquer região da pele 

•Região mucocutâneas 

•Nódulos solitários

•Diferentes graus de infiltração



Plasmocitoma extramedular

• São normalmente nódulos pequenos

•0,2 a 2 centímetros de diâmetro

•Macios e alopécicos

• Tendem a comportamento menos agressivo



Diagnóstico

•Exame citológico

•Exame histopatológico



Diagnóstico

•Mielograma

•Eletroforese de proteínas

•Radiografia óssea



Tratamento

•Cirurgia

• Eletroquimioterapia 

•Remissão espontânea?

















Prognóstico



Obrigado!
@cadufa

carlos.e.alves@unesp.br
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