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RESUMO

O presente trabalho descreve o relatério de Estagio Supervisionado Obrigatério da discente
Yasmin Nagliati Vasconcelos Martins e ainda apresenta uma reviséo da literatura acerca do
linfoma cutaneo canino e seus aspectos diagnosticos, terapéuticos e progndsticos, como
requisito parcial para a obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina Veterinaria pela
Universidade Federal de Sergipe. O estagio foi realizado de 23 de marco a 26 de junho, na area
de clinica médica de pequenos animais, em duas instituicdes distintas, sendo elas: o Hospital
Veterinario Escola da Universidade Federal Rural de Pernambuco, em Recife-PE, e o Centro
Médico Veterinario PetMania, localizado em Aracaju-SE, totalizando 470 horas. O linfoma
cutaneo canino € uma neoplasia maligna cutanea de origem linfoide, incomum, de etiologia
desconhecida. Acomete de forma mais frequente cdes de meia-idade a idosos e possui um
prognostico desfavoravel, de modo que os animais afetados comumente sdo submetidos a
eutanasia meses apds o diagnostico. Atualmente, existem diversos métodos diagndsticos e
tratamentos disponiveis para a abordagem desses pacientes, no entanto, ainda ndo ha uma
padronizacdo do cuidado. Dessa forma, o objetivo da revisao é reunir as evidéncias atualizadas
acerca da enfermidade e seus aspectos principais, a fim de contribuir com a pratica da clinica

médica de pequenos animais.

Palavras-chave: canino; epiteliotropismo; linfdcito atipico; neoplasia cutanea; oncologia.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio e a apresentagdo do Trabalho de Conclusdo do
Curso compBem a ultima etapa da graduacao de Medicina Veterinaria na Universidade Federal
de Sergipe, mandatdria a todos os estudantes para a obtencéo do titulo de Bacharel em Medicina
Veterinaria. O discente devera realizar pelo menos 450 horas de estagio, em um ou mais locais,
na area de seu interesse. E um momento de suma importancia para a formagéo do estudante,
pois este vivencia a teoria ensinada ao decorrer do graduacdo, desenvolve habilidades
relacionadas a profissao, cultiva relagdes interpessoais com os colegas do ambiente escolhido
e muitas vezes consegue adentrar o mercado de trabalho a partir do estagio.

Portanto, o objetivo desse relatorio é relatar as atividades desenvolvidas pela discente
durante o Estagio Supervisionado Obrigatdrio, realizado na area de clinica médica de pequenos
animais em dois momentos em instituices distintas, com detalhes sobre a estrutura fisica, a
casuistica e as caracteristicas dos pacientes atendidos de cada local e, por fim, apresentar uma
revisdo de literatura de carater narrativo acerca do diagnostico, tratamento e fatores

prognosticos do linfoma cutaneo na espécie canina.

2 RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 HOSPITAL VETERINARIO DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO (HV-UFRPE)

A primeira parte do ESO foi realizada na Area de Clinica Médica de Pequenos Animais do
Hospital Veterinario do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural
de Pernambuco (HV-UFRPE) no periodo de 23 de marco a 24 de abril de 2026, totalizando 168
horas de carga horéria, sob a supervisdo da M.V. M2 Paula Gabriela da Silva Cardoso. A equipe
do setor de Clinica Médica de Pequenos Animais € composta por trés médicas veterinarias
preceptoras e quatro residentes. Durante o estagio, a discente acompanhou em maior parte 0s
atendimentos e procedimentos referentes a clinica médica geral realizados pelos residentes
(n=52), incluindo a eutanasia de trés animais, mas também teve a oportunidade de acompanhar
pontualmente os servigos de especialidades, como dermatologia (n=7), oftalmologia (n=10),
oncologia (n=1) e nefrologia (n=1). Dentre as atividades desenvolvidas pela discente estdo
auxilio durante as consultas, na realizacdo de anamnese, exame fisico, solicitacdo de exames e
elaboracdo de receitas, entrega de amostras para os laboratorios, contencao fisica dos pacientes,
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coleta de sangue, coleta de material para citologia dermatoldgica e otoldgica, afericdo de
pressdo arterial, realizagdo de curativos e acompanhamento dos pacientes nos exames de

imagem e na sala de fluidoterapia.

2.1.1 Estrutura fisica

O HV-UFRPE esta localizado junto ao Departamento de Medicina Veterinaria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco, no endereco R. Manuel de Medeiros, s/n - Dois
Irmaos, Recife - PE, 52171-900 (Figura 1). O atendimento ao publico é realizado de segunda a
sexta-feira, das 8 as 17 horas, com excecao do setor de grandes animais, que funciona 24 horas.
O hospital ndo realiza atendimentos de urgéncia e emergéncia, e as consultas e exames sdo
realizados somente com marcacao prévia virtualmente pela plataforma do governo “Conecta
Recife”. Os servigos sdo prestados de forma gratuita para os responsaveis, salvo em
procedimentos especificos, como cirurgias e quimioterapias, nos quais 0s tutores adquirem por
fora os insumos a serem utilizados, informados previamente pela equipe médica. O hospital
possui diversos setores, sendo eles: Clinica Médica de Pequenos Animais, Clinica e Cirurgia
de Grandes Animais, Anestesiologia, Clinica Cirrgica de Pequenos Animais, Diagnostico por
imagem, Clinica e Cirurgia de Animais Silvestres, Bacterioses, Viroses, Doencas Parasitarias,
Patologia clinica e Patologia animal, formados por residentes e os seus preceptores, técnicos

administrativos em educacéo.

> 2 s e -
e - B )

Figura 1 - ahada do HV-UFRPE. Fonte:
Arquivo pessoal (2026).
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Ao chegar no HV- UFRPE, o responsavel identifica-se na recep¢do (Figura 2A) para o
registro da sua chegada e em seguida dirige-se para a sala de espera (Figura 2B), onde ira
aguardar ser chamado por um medico veterinario ou estagiario. Na parte interna do hospital,
esta localizada a enfermaria, um ambiente dividido em sala de coleta e tricotomia e dois
consultérios. Na sala de coleta e tricotomia (Figura 2C), os enfermeiros do hospital realizam
procedimentos ambulatoriais como coleta de sangue, elaboragéo de curativos e talas, tricotomia,
entre outros. J& os consultorios 7 (Figura 2D) e 8 (Figura 2E) sd@o utilizados por médicos
veterinarios de diversos setores para atendimentos clinicos, coleta de exames e outros
procedimentos.

Mais adiante, localiza-se o laboratorio do setor de patologia clinica (Figura 2E). As
amostras de sangue coletadas durante as consultas eram devidamente identificadas e levadas
pela estagiaria até a janela para entrega de amostras do setor, junto a solicitacdo. O material era
entdo cuidadosamente analisado por um patologista clinico para identificar possiveis alteracdes
pré-analiticas. A discente teve acesso a parte interna do setor pois a coloracdo e leitura das
laminas para citologias dermatoldgicas, otoldgicas e de nddulos, obtidas durante os
atendimentos, eram realizadas pelo residente de clinica médica de pequenos animais dentro do
laboratorio.

Os setores de doencas parasitarias, bacterioses e viroses também possuem laboratorios
préprios, localizados em anexo ao departamento, e prestam apoio para a rotina hospitalar.
Diversos exames sao realizados nesses laboratdrios, entre eles: DPP para leishmaniose, PCR
pra FIV/FeLV, parasitolégico de fezes, urocultura, antibiograma, cultura fungica e exames
soroldgicos. As amostras de material biologico sdo entregues diretamente para o respectivo
laboratério de acordo com o exame solicitado. A entrega de amostras € realizada pelos

residentes, estagiarios ou pelo setor da patoldgica clinica.
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Figura 2 - (A) Recepcéo e (B) Sala de espera; Enfermaria com (C) sala de coleta e tricotomia, (D)
consultério 7 e (E) consultdrio 8; (F) Laboratorio de patologia clinica. Fonte: Arquivo pessoal
(2026).
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Os consultorios 1, 2 e 3 do hospital sdo utilizados pelos residentes e preceptores do setor
de Clinica Medica de Pequenos Animais e neles aconteceram a maior parte dos atendimentos
clinicos e procedimentos acompanhados pela discente no ESO (Figura 3A). No ambulatério
(Figura 3B) sdo realizados atendimentos dos servi¢cos de Dermatologia e Oftalmologia do
hospital, acompanhados pela estagiaria em momentos pontuais. Os atendimentos
dermatoldgicos ocorrem as segundas-feiras, no periodo da manha, e séo realizados por uma
professora médica-veterinaria especializada na area. Ja os atendimentos de Oftalmologia
ocorrem as quartas-feiras, também no periodo da manha, e sédo realizados por um professor
médico-veterinario especializado e seus doutorandos.

O HV-UFRPE ndo possui internamento para pequenos animais em sua estrutura fisica,
desse modo, a sala de fluidoterapia (Figura 3C) dispbe de seis baias para acomodacdo dos
pacientes que necessitam da administracdo de fluidos para reposicéo hidrica e/ou de eletrolitos,
medicaces via intravenosa e transfusfes sanguineas.

Ainda, a discente teve a oportunidade de acompanhar procedimentos e exames
realizados nos demais setores do hospital. No bloco cirdrgico, por exemplo, a estagiaria
acompanhou o procedimento oncoldgico de eletroquimioterapia, realizado sob anestesia geral,
em um paciente felino com carcinoma de células escamosas. Enquanto no setor de diagnostico
por imagem sdo realizados diversos exames como radiografia (simples e contrastadas),
ultrassonografia (abdominal, torécica, cervical e ocular), eco cardiograma (ECO),
eletrocardiograma (ECG) e eletrorretinografia (ERG) e procedimentos como puncdo guiada por
ultrassom para coleta de amostras de tecidos ou fluidos, acompanhados pela discente em
momentos pontuais durante o estagio. O setor dispde de aparelho de ultrassom estacionario,
raio-x portatil e placa digitalizadora, e televisor para as aulas préaticas (Figura 3D).
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Figura 3 - (A) Consultdrio da Clinica Médica de Pequenos; (B) Ambulatério para atendimentos
especializados; (C) Sala de fluidoterapia e (D) Setor de diagndstico por imagem. Fonte: Arquivo
pessoal (2026).

2.1.2 Caracteristicas dos animais atendidos e casuistica

Durante o estagio no HV- UFRPE foram acompanhados os atendimentos de 79 animais.
Destes, 59 eram da espécie canina, sendo 33 fémeas (55,93%) e 26 machos (44,06%), e 20 da
espécie felina, sendo 9 fémeas (45%) e 11 machos (55%).

Em relacdo as racas atendidas durante o estagio (Tabela 1), foi possivel observar a maior
prevaléncia de animais sem raca definida (SRD) em ambas espécies, correspondendo a 100%
dos felinos e 61% dos caninos. Em segundo lugar esta a raga shih tzu (8,5%), seguido de poodle
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e yorkshire terrier (6,78%) e pinscher (5,08%). As ragas que demonstraram a menor prevaléncia
foram buldogue francés, husky siberiano, maltés, pitbull, pug, schnauzer e spitz (1,69%).

Tabela 1 - Distribuicdo das ragas caninas atendidas durante o estagio no HV-UFRPE.

Racas dos caninos atendidos Quantidade %
SRD 36 61

Shih tzu 5 8,5
Poodle 4 6,78
Yorkshire terrier 4 6,78
Pinscher 3 5,08
Buldogue francés 1 1,69
Husky siberiano 1 1,69
Maltés 1 1,69
Pitbull 1 1,69

Pug 1 1,69
Schnauzer 1 1,69
Spitz 1 1,69

Fonte: Elaboracdo propria (2026).

As idades dos animais foram agrupadas em classes etarias (filhote = <1 ano, adulto =1
a 8 anos, e idoso = >8 anos) para facilitar a visualizacao e interpretacdo dos dados (Tabela 2).
A maior parte dos pacientes caninos atendidos eram idosos (n=32), seguidos de adultos (n=26)
e menos frequentemente, filhotes (n=1). Nos felinos, o nimero de adultos atendidos (n=16) foi

significativamente maior que o de idosos (n=2) e de filhotes (n=2).

Tabela 2 - Relago da idade dos pacientes atendidos (HV-UFRPE).

Idade dos pacientes N° de caninos Ne° de felinos
<1 ano (filhotes) 1 2

1 a 8 anos (adultos) 26 16
>8 anos (idosos) 32 2

Fonte: Elaboracéo propria (2026).

Levando em consideracdo que um mesmo paciente pode apresentar mais de um sistema
acometido, foram encontrados 140 diagnésticos durante o periodo do estagio no HV-UFRPE.
Entre as afeccBes encontradas com maior recorréncia, as neoplésicas corresponderam ao
diagnostico mais prevalente (n=25), seguido das alteragdes oftalmicas (n=21), das
dermatopatias (n=17), e das afec¢bes endocrinas e urinarias (n=13). Com menor frequéncia, 0s
animais apresentavam afec¢des do sistema locomotor (n=9), hepatobiliares (n=7), respiratorias,

cardiovasculares, infecciosas (n=6), parasitarias, digestorias, reprodutoras (n=3),
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hematopoiéticas, neuroldgicas e metabolicas (n=2) (Gréfico 1). A alta prevaléncia de doencas
dermatoldgicas e oftalmoldgicas se deve ao acompanhamento dos setores de dermatologia e
oftalmologica, os quais possuiam uma alta demanda de pacientes. Ja o destaque dos
diagnosticos oncoldgicos pode ser atribuido tanto a idade dos animais acometidos quanto a

existéncia de um setor para atendimentos de oncologia no hospital.
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Gréfico 1 - Classificacdo das afeccdes diagnosticadas durante o estadgio no HV-URFPE.
Fonte: Elaboragéo propria (2026).

As afecgdes e suspeitas diagnosticas encontradas durante periodo do estagio na UFRPE
estdo descritas na Tabela 3. A doenca renal cronica correspondeu a doenca mais observada entre
0s animais, assim como a catarata (n=7). A sindrome de Cushing ficou em segundo lugar (n=6),
enguanto as neoplasias mamarias em terceiro (n=6). Ainda, com a finalidade de avaliar o
aproveitamento da grade curricular, a lista de enfermidades foi avaliada de acordo com o
contato da discente com elas na graduacdo, seja na matéria de Clinica Médica de Pequenos
Animais, area de concentracdo deste estagio, ou nas demais disciplinas do curso. Dos 140
diagndsticos, agrupados em 84 afeccdes, 79 foram abordadas em algum momento da graduagéo,
obtendo-se entdo 94,04% de aproveitamento. As lacunas de conhecimento identificadas se

concentraram principalmente na area de oncologia e metabologia.
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Tabela 3 - Afeccdes e/ou suspeitas diagndsticas dos animais atendidos no HV-UFRPE, e se foram vistas ou nao

na graduagdo.
Afeccdes/suspeitas diagnosticas n Visto durante a graduagao
Doenca renal cronica 7 SIM
Catarata 7 SIM
Sindrome de Cushing 6 SIM
Neoplasia mamaria 4 SIM
Doenga mixomatosa da valvula mitral 3 SIM
Mastocitoma 3 SIM
Hemangiossarcoma 3 SIM
Colelitiase 3 SIM
Leishmaniose 3 SIM
Doenga do disco intervertebral 3 SIM
Dermatite alérgica 3 SIM
Dermatite atépica 3 SIM
Carcinoma de células escamosas 3 SIM
Colapso de traqueia 2 SIM
Broncopatia 2 SIM
Urolitiase 2 SIM
Pseudociese 2 SIM
Epilepsia 2 SIM
FeLV 2 SIM
Dislipidemia 2 NAO
PIF 2 SIM
Luxacdo de patela 2 SIM
No6dulo palpebral sugestivo de neoplasia 2 SIM
Cardiopatia 2 SIM
Hiperplasia adrenal 2 SIM
Piodermite superficial 3 SIM
Neoplasia em bago 2 SIM
Ceratoconjutivite seca 2 SIM
Entrdpio 2 SIM
Broncomalécia 1 SIM
Cistite 1 SIM
Sindrome da cauda equina 1 SIM
Sindrome de Evans 1 SIM
Plasmocitoma 1 SIM
Politraumatismo por atropelamento 1 SIM
Tumor venéreo transmissivel 1 SIM
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Linfoma intestinal de baixo grau 1 NAO
Epitelioma sebéaceo 1 NAO
Pélipo vesical 1 SIM
Ancilostomiase 1 SIM
Gastroenterite 1 SIM
Osteoartrite 1 SIM
Sarcoma mamario 1 SIM
Pélipo auricular 1 SIM
Otite parasitaria 1 SIM
Anemia cronica 1 SIM
Sarcoma de tecidos moles em face 1 SIM
Asma felina 1 SIM
%erzgci);na em tumor misto grau 1 de glandula 1 NAO
Pénfigo foliaceo 1 SIM
Parasitose gastrointestinal 1 SIM
Uretrite 1 SIM
Carcinoma de glandula hepatéide 1 NAO
Otite mista 1 SIM
DTUIF 1 SIM
Cinomose 1 SIM
Sindrome paraneoplésica 1 SIM
Displasia coxofemoral 1 SIM
Lama biliar 1 SIM
Insulinoma 1 SIM
Rinotraqueite felina 1 SIM
Megacdlon 1 SIM
Otite crbnica 1 SIM
Diabetes mellitus 1 SIM
Triade felina 1 SIM
Sarna demodécica 1 SIM
Hipotireoidismo 1 SIM
Dermatite pustular estéril 1 SIM
Piodermite profunda 1 SIM
Sindrome de Addison 1 SIM
Glaucoma 1 SIM
Ceratite pigmentar 1 SIM
Distriquiase 1 SIM
Blefarite 1 SIM
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Obstrucédo de ducto nasolacrimal 1 SIM
Degeneracdo corneana por deposito 1 SIM
Conjutivite crénica 1 SIM
Ulcera de cornea 1 SIM
Hiperadrenocorticismo iatrogénico 1 SIM
Neoplasia testicular 1 SIM
Hiperplasia prostatica 1 SIM
Persisténcia do quarto arco adrtico 1 SIM
Megaes6fago adquirido 1 SIM
Relacdo de casos vistos/total: 79/84 94, 04%

Nota: DTUIF = Doenga do Trato Urinério Inferior Felino; FelV= Leucemia viral felina; PIF = Peritonite infecciosa
felina. Fonte: Elaboracéo prdpria (2026).

2.2 CENTRO MEDICO VETERINARIO PETMANIA

A segunda parte do ESO foi realizada no Centro Médico Veterinario PetMania no
periodo de 04 de maio a 26 de junho de 2026, totalizando 302 horas de carga horaria, sob a
supervisdo da M.V. Juliene Oliveira da Silva. Entre as atividades desenvolvidas pela discente
durante o estagio estavam o acompanhamento de consultas e coletas de exames laboratoriais,
auxilio em exames de imagem, preparo e monitoramento de pacientes internos e auxilio em

cirurgias no momento pre, trans e pés cirdrgico.

2.2.1 Estrutura fisica

A clinica esta localizada na Rua Aloisio Braga, 481, no bairro Suissa em Aracaju-SE,
CEP: 49050-050 (Figura 4). Possui horério de funcionamento de 8h as 19h, de segunda a sexta-
feira e de 8h as 13h aos sabados, e oferece diversos servicos, por exemplo: consultas
generalistas e de especialidades, como fisiatria, cardiologia, gastroenterologia, nutrologia,
dermatologia, nefrologia, neurologia, ortopedia, endocrinologia, oftalmologia, oncologia e
medicina felina, além de procedimentos cirdrgicos, internacdo, exames laboratoriais,
ultrassonografia, radiografia, ecocardiograma, eletrocardiograma, endoscopia e otoendoscopia,

realizados perante agendamento prévio.
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Figura 4 - Fachada do centro médico
veterindrio PetMania. Fonte: Arquivo pessoal
(2026).

A estrutura fisica da clinica possui dois pavimentos. No primeiro pavimento, logo na
entrada estdo localizados a recepgdo, farmécia e sala da espera (Figura 5A). Mais adiante, sdo
encontrados dois consultérios utilizados para atendimentos generalistas e especializados
(Figura 5B). Em seguida, é possivel encontrar a sala de exames e o laboratorio da clinica. A
sala de exames é um ambiente destinado a colheita de sangue para exames laboratoriais e a
realizacdo de exames de imagem ultrassonogréficos e radiograficos (Figura 5C). O laboratério
apresenta bancada de trabalho equipada com microscdpio e kit de coloracdo panético e dispbe
de dois refrigeradores, um destinado ao acondicionamento de vacinas e medicamentos, e outro

a acomodacao de materiais biologicos apoés a coleta (Figura 5D).

Os centros de recuperacao e cirdrgico também estdo no térreo, em area com acesso
restrito. O centro de recuperacdo dispde de ambientes distintos para cées e gatos, com nove
baias para 0s pacientes caninos e seis baias dispostas separadamente para os pacientes felinos,
a fim de reduzir o estresse associado ao compartilhamento do mesmo ambiente com cées, evitar
fugas e acidentes e facilitar o0 manejo, garantindo uma recuperacdo mais rapida e tranquila aos
gatos internos (Figura 5E). Possui também uma sala de terapia especializada para pacientes
criticos, equipada com monitor multiparamétrico, cilindro de oxigénio, mesa de ago inox, tapete

térmico, farmacos de emergéncia e bombas de infusdo (Figura 5F).
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Figura 5 — Pavimento térreo. (A) Recepc¢do, farmarcia e sala de espera; (B) Consultorio térreo; (C)
Sala de exames; (D) Laboratério; (E) Centro de recuperacdo; (F) Sala de terapia especializada.
Fonte: Arquivo pessoal (2026).
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O centro cirurgico é separado do centro de recuperagdo por um corredor e conta com
uma area prépria para a esterilizacdo dos materiais cirdrgicos (Figura 6A), area de preparacao
para a realizacdo da tricotomia e vendclise do paciente no momento pré-cirdrgico (Figura 6B),
lavatorio para antissepsia das maos (Figura 6C) e a sala de cirurgia (Figura 6D). Nesse
ambiente, a estagiaria auxiliou em duas cirurgias de ressec¢do de tumores e também

acompanhou duas endoscopias para remocao de corpo estranho em estdémago.

Figura 6 - Centro cirlrgico. (A) Sala de esterilizacdo; (B) area para preparagdo pré-cirrgica do
paciente; (C) lavatorio para antissepsia das mdos (D) e sala de cirurgia. Fonte: Arquivo pessoal
(2026).
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No pavimento superior da clinica, encontram-se uma outra recep¢do e sala de espera
(Figura 7A) e também uma sala de espera exclusiva para felinos (Figura 7B). Além disso, é
onde estdo localizados os quatro consultorios restantes da clinica (Figura 7C), sendo um deles
dedicado apenas ao atendimento de pacientes felinos, possuindo gatificacdo e balanca exclusiva

para esses animais (Figura 7D).

Figura 7 - Pavimento superior. (A) Recepcéo e sala de espera; (B) Sala de espera exclusiva para
felinos; (C) Consultério pavimento superior e (D) Consultério destinado ao atendimento de
pacientes felinos. Fonte: Arquivo pessoal (2026).
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2.2.2 Caracteristicas dos animais atendidos e casuistica

Durante o estagio no centro médico veterinario PetMania, a discente acompanhou 0s
atendimentos de 111 animais. Destes, 92 eram caninos, sendo 46 fémeas (50%) e 46 machos
(50%), e 19 felinos, sendo 10 fémeas (52,63%) e 9 machos (47,63%).

Sobre as ragas dos cdes atendidos durante o estagio, a partir da anélise da tabela abaixo
(Tabela 4) é possivel observar que ha uma prevaléncia de cées da raca shih tzu (35,86%). Ja o
segundo lugar é ocupado por cdes sem raca definida (15,21%). Seguidos por buldogue francés
(7,6%), spitz (6,52), yorkshire terrier (5,43%), poodle, pug e husky siberiano (4,34%), chiuaua
e dachshund (3,26%), golden retriever, akita, e pitbull (2,17%). Em Gltimo lugar, ficaram as
racas american bully, maltés e pinscher (1,08%). Complementarmente, observou-se que a
grande maioria dos gatos atendidos eram sem raca definida (94,73%), enquanto apenas um

animal pertencia a raca persa (Tabela 5).

Tabela 4 - Distribuicdo das ragas caninas atendidas durante o estagio (PetMania).

Raca n %
Shih tzu 33 35,86
SRD 14 15,21
Buldogue francés 7 7,60
Spitz 6 6,52
Yorkshire terrier 5 5,43
Husky siberiano 4 4,34
Pug 4 4,34
Poodle 4 4,34
Chiuaua 3 3,26
Dachshund 3 3,26
Golden retriever 2 2,17
Akita 2 2,17
Pitbull 2 2,17
American bully 1 1,08
Maltés 1 1,08
Pinscher 1 1,08

Fonte: Elaboracéo propria (2026).
Tabela 5 - Distribuicdo das racas felinas atendidas durante o estagio (PetMania).
Racas dos felinos atendidos n %
SRD 18 94,73
Persa 1 5,26

Fonte: Elaboracao propria (2026).
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Novamente, as idades foram agrupadas em classes etérias para a melhor visualizacéo e
interpretagédo dos dados. Observou-se entéo a prevaléncia de cées adultos atendidos, sequida de
cdes idosos e por ultimo, filhotes. Ja os felinos atendidos, ndo houve prevaléncia entre adultos

e idosos, com a observacgdo de que nao foi possivel obter a idade de cinco pacientes (Tabela 6).

Tabela 6 -Relagdo da idade dos pacientes atendidos (PetMania).

Idade dos pacientes N° de caninos N° de felinos
<1 ano (Filhote) 4 0

1 a 8 anos (Adulto) 42 7
>8 anos (ldoso) 46 7
Néo informada 0 5

Fonte: Elaboracéo propria (2026).

Considerando que um mesmo animal pode apresentar mais de uma afecgéo, e que essas
podem acometer mais de um sistema simultaneamente, os sistemas tegumentar (n=30),
digestorio (n=26) e enddcrino (n=25) foram os mais acometidos. Essa predominancia pode ser
atribuida ao acompanhamento em maior nimero de consultas das respectivas especialidades,
dermatologia, nutrologia e endocrinologia. Em seguida, o sistema oftdlmico também foi
frequentemente acometido (n=15). O animais também apresentaram, em menor ndmero,
afeccdes neoplasicas (n=8), hepatobiliares, urinarias (n=6), metabdlicas (n=4), locomotoras,
parasitarias (n=3), hematopoiéticas, odontologicas (n=2), infecciosas e respiratorias (n=1)
(Grafico 2).

Grafico 2 - Classificacdo das afeccdes diagnosticadas durante o estagio no centro médico
veterinario PetMania. Fonte: Elaboracdo prdpria (2026).
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Ao todo, 128 diagnosticos, definitivos ou presuntivos, foram obtidos durante o periodo

do estagio no centro médico veterindrio PetMania. Entre as afeccfes e suspeitas diagndsticas

mais observadas estdo a hiperssensibilidade alimentar (n=15), sindrome de Cushing (n=13) e

as dermatites, seja de etiologia bacteriana, flngica, parasitaria ou alérgica (n=12). Os 128

diagnésticos foram divididos em 57 afec¢des e 53 delas foram abordadas em algum momento

da graduacdo, obtendo-se entdo 92,98% de aproveitamento curricular. O déficit de

conhecimento nesta etapa foi associado a alteragfes metabolicas, neoplasicas e neuroldgicas

(Tabela 7).

Tabela 7 - Afeccdes e/ou suspeitas diagnostica dos animais atendidos na PetMania, e se foram vistas ou ndo na

graduacéo.

Afeccdo e/ou suspeita diagndstica n Visto na graduacéo
Hipersensibilidade alimentar 15 SIM
Sindrome de Cushing 13 SIM
Dermatites 12 SIM
Otites 8 SIM
Diabetes mellitus 5 SIM
Doenca inflamatéria intestinal 5 SIM
Ceratoconjuntivite seca 4 SIM
Epilepsia idiopatica canina 4 SIM
Hipotireoidismo 4 SIM
Dislipidemia 2 NAO
Doenca renal cronica 2 SIM
Gastroenterite 2 SIM
Insuficiéncia renal aguda 2 SIM
Lama biliar 2 SIM
Linfoma intestinal 2 NAO
Nodulo em adrenal 2 SIM
No6dulo em bago 2 SIM
Plasmocitoma 2 SIM
Urolitiase 2 SIM
Acidose metabolica 1 SIM
Alopecia X 1 SIM
Atrofia de iris associada a senilidade 1 SIM
Blefaroconjutivite 1 SIM
Carcinoma de células escamosas em face 1 SIM
Cegueira subita por Erlichia sp 1 SIM
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Colapso de traqueia 1 SIM
Deficiéncia de vitamina B12 1 SIM
Disbiose gastrointestinal 1 SIM
Displasia coxofemoral 1 SIM
Doencga mixomatosa da valvula mitral 1 SIM
Doenga periodontal severa 1 SIM
Edema de cornea 1 SIM
Encefalopatia hepética por jejum prolongado 1 SIM
Endotelite corneana 1 SIM
Estenose esofagica 1 SIM
FIV 1 SIM
Fratura com exposicao de polpa em canino 1 SIM
Giardiase 1 SIM
Glaucoma 1 SIM
Hérnia de disco 1 SIM
Hipernatremia 1 SIM
Hiperplasia em cdrnea 1 SIM
Hiperplasia nodular hepatica 1 SIM
Hipocalemia 1 SIM
Intertrigo 1 SIM
Linfoma cuténeo 1 NAO
Linxacariose 1 SIM
Meningoencefalite necrosante degenerativa 1 NAO
Neoplasia mamaria 1 SIM
No6dulo em figado 1 SIM
No6dulo piogranulomatoso em mento 1 SIM
Osteoartrite 1 SIM
Papiloma conjutival 1 SIM
Sarcoma de tecidos moles em regido torécica 1 SIM
Shunt portossistémico 1 SIM
Ulcera de cornea 1 SIM
Ulcera indolente 1 SIM
Relagao vistos/total 53/57 92,98%

Nota: FIV= Virus da Imunodeficiciéncia Felina. Fonte: Elaboracéo prdpria (2026).



3 ASPECTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS E PROGNOSTICOS DO
LINFOMA CUTANEO EM CAES: REVISAO DE LITERATURA

3.1 INTRODUCAO

Atualmente, as neoplasias sdo reconhecidas como a maior causa de morbidade e
mortalidade entre cdes e gatos. O aumento no nimero de diagndsticos oncoldgicos pode ser
atribuido a uma maior expectativa de vida, decorrente de melhorias nos cuidados com a satde
e bem-estar desses animais. Além disso, com o incremento das demandas dos responsaveis e
evolucdo da pratica clinica veterinaria, também vieram os avangos tecnologicos em relacédo aos
métodos diagnosticos, tratamentos e cuidados paliativos para a manutencdo da qualidade de
vida do paciente oncolégico (Dobson, 2019).

O linfoma, caracterizado pela proliferacdo atipica de células linfoides, é considerado
uma das neoplasias malignas mais frequentemente diagnosticadas em cées, compreendendo
entre 7% e 24% de todos os tumores malignos e 83% a 90% dos canceres hematopoéticos, e
também a mais comumente tratada na oncologia veterinaria (Boerkamp et al., 2014; Zandvliet,
2016). No entanto, é de ocorréncia pouco comum em algumas localiza¢BGes anatémicas, como
a pele (Miller et al. 2013).

A classificacdo mais recente dos linfomas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconhece-0s como um grupo heterogéneo de neoplasias distintas e ndo como graus de uma
Unica entidade patoldgica, o que favorece o estabelecimento de abordagens especificas para
cada um deles. A partir da apresentacdo clinico-patoldgica, os linfomas podem ser divididos
em nodais, sendo mais comum na forma multicéntrica, e extranodais, como o timico ou
mediastinal, hepatico, renal, esplénico, gastrointestinal, cutaneo, ocular, pulmonar e do sistema

nervoso central (Zandvliet et al., 2016).

O linfoma cutaneo é uma neoplasia cutanea maligna, de células linfoides, incomum e
de etiologia ainda desconhecida nos céaes. Tradicionalmente, é classificado em epiteliotropico
ou ndo epiteliotropico, a partir da localizacéo das células neoplésicas nas camadas da pele. Nos
tumores epiteliotropicos, as células neoplasicasosdo linfocitos T e possuem afinidade pela
epiderme e epitélio anexial, enquanto os tumores néo epiteliotropicos podem ser originarios de
células B ou T e os aglomerados de linfocitos neoplasicos sdo vistos predominantemente na
derme e/ou tecido subcutaneo (Miller et al., 2013; Hendrick, 2016).
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A apresentacdo clinica do linfoma cuténeo é altamente varidvel e semelhante a diversas
outras dermatopatias. Geralmente, manifesta-se como lesdes de pele solitarias ou multiplas,
frequentemente pruriginosas, na forma de maéculas, placas, nodulos, associados a erosoes,
ulceracdes, crostas, alopecia, descamacao e/ou despigmentacdo (Chan et al, 2018; Azuma et al.,
2022, Dettwiler, 2023). Por se tratar de uma neoplasia maligna, o linfoma cutaneo apresenta
potencial de disseminacdo sistémica, acometendo os linfonodos regionais, visceras e sangue

periférico conforme a progressao da doenca (Hendrick, 2016).

O diagndstico definitivo e sua classificacdo sdo obtidos por meio do exame
histopatoldgico de bidpsias de pele de cées afetados (Gerber et al 2021). Adicionalmente, outros
métodos diagndsticos como citologia por agulha fina, imunohistoquimica, citometria de fluxo,
analise da reacdo em cadeia da polimerase para rearranjos de receptores de antigeno (PARR),
bem como exames laboratoriais e de imagem complementares, podem fornecer informacoes
relevantes para o tratamento e prognostico do linfoma cutaneo canino e por isso sao utilizados
na rotina clinica (Chan et al., 2018; Gerber et al., 2021; Azuma et al., 2022; Lee et al., 2026).

Existem diversas abordagens terapéuticas disponiveis para o tratamento do linfoma
cutaneo. Porém, as respostas clinicas aos tratamentos séo varidveis e o0 prognostico geralmente
desfavoravel, uma vez que os animais geralmente apresentam estagios avancados da doenca. A
média de tempo de sobrevida relatada varia de alguns meses a dois anos, 0 que evidencia a
necessidade de tratamentos mais eficazes e padronizados (Holtermann et al., 2016; Chan et al.,
2018).

Portanto, o presente trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura e tem como
objetivo sintetizar e discutir as evidéncias cientificas mais atuais e relevantes disponiveis acerca
do linfoma cutaneo na populacao canina, com énfase nos aspectos diagnosticos, terapéuticos e
prognosticos dessa neoplasia e sua influéncia na sobrevida dos pacientes. Ademais, busca-se
identificar possiveis lacunas no conhecimento cientifico que possam orientar futuras pesquisas,

assim contribuindo para a préatica oncolégica.

3.2 METODOLOGIA

Para o levantamento bibliografico desta revisdo, foram consultadas diferentes bases de

dados como Biblioteca Virtual em Saude, PubMed, Google Académico e Periddicos CAPES,
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com a finalidade de encontrar o maior nimero de publica¢des relevantes. Para a estratégia de
busca foram selecionadas as seguintes combinacGes de palavras-chave e operadores booleanos:
lymphoma AND (“canine cutaneous lymphoma” OR epitheliotropic OR “non epitheliotropic™)
AND (canine OR dogs OR dog) AND (prognosis OR prognostic OR treatment OR drug therapy
OR diagnosis).

Foram incluidos trabalhos publicados preferencialmente nos Gltimos 10 anos (2016 a
2026), a fim de capturar a literatura mais atualizada possivel, em qualquer idioma, com texto
completo disponivel, de natureza qualitativa ou quantitativa. Os estudos sobre linfoma cutaneo
envolvendo somente outras espécies ou outras enfermidades sem a mengéo do linfoma cutaneo
foram excluidos da analise. Materiais adicionais foram identificados manualmente através das
referéncias dos artigos encontrados e consultou-se livros de referéncia para obter o
conhecimento de base da literatura. Posteriormente, o gerenciador de referéncias “Zotero”
permitiu a organizacdo das referéncias bibliograficas utilizadas na elaboracdo do presente
trabalho.

3.2.1 Declaracéo de uso de Inteligéncia Artificial Generativa

Durante a elaboragdo deste trabalho, a autora utilizou a ferramenta de inteligéncia
artificial ChatGPT (OpenAl) para revisdo ortografica do texto, sugestbes de sintese e
aperfeicoamento da clareza e da coeréncia do texto. Apds o uso desta ferramenta, a autora
revisou e editou o texto conforme necessario e assume total responsabilidade pelo contetido do
trabalho.

3.3 REVISAO DE LITERATURA

3.3.1. Epidemiologia e fatores predisponentes

O linfoma cuténeo € reconhecido como uma neoplasia pouco comum entre animais de
companhia e seres humanos. Estudos realizados em diversos paises descreveram uma
incidéncia que varia entre 1,98 a 3,83% das neoplasias cutaneas (Cora et al., 2017; Kok et al.,
2019) e a 12 a 33% dos linfomas caninos (Pinello et al., 2023; Eraghi et al., 2025; Gongalves
et al., 2026).
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Embora ndo exista consenso quanto a predisposicao racial do linfoma cutaneo canino,
algumas racas sdo frequentemente descritas na literatura, incluindo golden retriever, labrador
retriever, border collie, beagle, cocker spaniel, dachshund miniatura, buldogue francés e maltés
(Cora et al., 2017; Chan et al., 2018; Azuma et al., 2022; Mazaro et al., 2023; Eraghi et al.,
2025). Essa variabilidade pode ser atribuida a diferencas na popularidade das racas e no
tamanho das populagdes entre os paises, evidenciando a necessidade da realizacdo de pesquisas
adicionais para a implementacdo de um censo animal abrangente (Cora et al., 2017).

O linfoma cutaneo acomete predominantemente cées de meia-idade a idosos, com idade
média variando entre aproximadamente 8 e 11 anos (Azuma et al., 2022; Mazaro et al., 2023;
Eraghi et al., 2025). Apesar de existirem relatos envolvendo animais mais jovens, esses
representam uma parcela menos frequente dos casos (Cora et al., 2017; Chan et al., 2018).

Embora ndo exista uma predisposicao sexual dbvia descrita na literatura, foi observada
uma prevaléncia de cdes machos e fémeas castradas entre os trabalhos avaliados (Chan et al.,
2018; Azuma et al., 2022; Mazaro et al. 2023). Esses achados sdo consistentes com 0s
resultados encontrados por Villamil et al. (2009), que sugeriram que 0s niveis hormonais de
fémeas inteiras podem reduzir o risco do desenvolvimento de linfoma canino e que,
possivelmente, os estrogénios enddgenos possuem papel protetor na etiologia do dessa
neoplasia.

Existe uma divergéncia entre os trabalhos avaliados quanto a frequéncia dos subtipos
histoldgicos epiteliotropico e ndo epiteliotropico do linfoma cutdneo em cées. Os estudos
retrospectivos conduzidos por Mazaro et al. (2023) e Gongalves et al. (2026) observaram uma
maior frequéncia do subtipo ndo epiteliotropico em comparacdo ao epiteliotropico,
correspondendo a 55.3% dos 38 casos e 43.85% dos 57 casos, respectivamente. Contudo, outros
trabalhos retrospectivos diagnosticaram o subtipo epiteliotrépico em uma maior proporcao,
como o realizado por Kok et al. (2019), que relataram uma frequéncia de 30.91% dos 55 casos
de linfoma cutaneo, enquanto Azuma et al. (2022), apresentaram uma taxa de 67,39% dos 46
diagnosticos. Adicionalmente, os linfomas de origem em células T corresponderam ao
imunofendtipo mais frequentemente diagnosticado entre os estudos.

O contraste entre os dados relatados anteriormente pode ser atribuido a diversos fatores
como a pluralidade das populagdes avaliadas, aos critérios de selecdo e métodos diagnosticos
empregados nos estudos, e as caracteristicas epidemiologicas de cada regido (Kok et al., 2019;
Azuma et al., 2022; Mazaro et al., 2023, Gongalves et al., 2026). Nesse contexto, a realizacdo

de estudos multicéntricos, envolvendo diferentes regides e populagdes caninas, é necessaria
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para melhor caracterizar a distribuicdo dos subtipos de linfoma cutaneo e elucidar se condigfes
ambientais podem desempenhar um papel no desenvolvimento do linfoma cutaneo em cées.
Um microambiente inflamatério pode contribuir para o desenvolvimento do linfoma
cutaneo em humanos (Calvéo et al., 2026). Nesse sentido, Santoro et al. (2007) identificou uma
possivel associacdo entre dermatite atopica e o linfoma cutaneo epiteliotrépico em caes,
sugerindo que processos inflamatdrios crénicos da pele podem representar um ambiente
permissivo para a proliferacdo de linfocitos T neoplasicos. No entanto, ndo foi possivel
estabelecer relacdo causal definitiva entre inflamacao crénica cutanea e o desenvolvimento de
linfoma cutaneo canino, em razdo do caréater retrospectivo do estudo e ao tamanho amostral
reduzido. Sendo assim, a etiologia do linfoma cutaneo canino permanece desconhecida e

estudos prospectivos mais robustos sdo necessarios para sua elucidacéo.

3.3.2 Aspectos diagnosticos

3.3.2.1 Sinais clinicos e diagndsticos diferenciais

A apresentacdo clinica do linfoma cuténeo epiteliotropico em cées é bastante variavel,
caracterizando-se por eritema, descamacéo, alopecia e despigmentacdo, acometendo a pele
hirsuta, almofadas plantares, jun¢ées mucocutaneas (plano nasal e margens labial, palpebral,
anal, vaginal e prepucial) e mucosa oral (Figura 26). As lesbes podem evoluir de manchas e
maculas para placas cutaneas e, posteriormente, nddulos, apresentando distribuicdo focal ou
multifocal e, frequentemente, prurido intenso, que favorece o desenvolvimento de erosdes e
ulceragdes (Figura 27). Diante disso, pode ser dividido de acordo com a apresentacéo clinica
em estagio pré-micotico/cutaneo, estdgio micotico/de placa ou estagio tumoral,
respectivamente (Lam et al., 2021; Mazaro et al., 2023). Entretanto, diferentemente do que é
observado em humanos, os padrfes clinicos costumam ocorrer simultaneamente nos caes,
dificultando a definicdo dos estagios da doenca. O linfoma epiteliotrépico de células T canino
apresenta um comportamento biolégico mais agressivo em relagdo & forma humana, com
potencial de disseminacdo sistémica para outros orgaos e sangue periférico (Fontaine et al.,
2009; Chan et al., 2018).
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Figu'ré 8 — Apresentacéo cli mentacéo e edema
das margens labiais, associados a eritema e erosdo da mucosa oral. (B) Hipopigmentag&o e eritema das almofadas
plantares. (C) Hipopigmentacdo e eritema do plano nasal, com perda da arquitetura. Fonte: Lam (2021).

& ‘ e - - R
Figura 9 — Estagios clinicos do linfoma cutaneo epiteliotropico. (A) ApresentacGes clinicas multifocais na
forma de manchas arciformes eritematosas, (B) placas eritematosas e ulceradas e (C) nédulos eritematosos,
ulcerados e exsudativos. Fonte: Adaptado de Mazaro et al. (2023).

Os linfomas cutaneos ndo epiteliotrépicos, por sua vez, caracterizam-se principalmente
pela presenca de nddulos ou placas dérmicas e subcutineas, que podem ou ndo ser
acompanhados por eritema, alopecia, ulceragdo, formacéo de crostas e prurido (Figura 28). As
lesbes acometem com maior frequéncia a face, os labios, 0s membros, 0 pescoco e o tronco.
Outrossim, apresenta evolucdo rapida e progressiva, podendo acometer linfonodos regionais,

visceras e até a musculatura (Hendrick, 2016; Antognoni et al., 2021; Magpni et al., 2023).

Nos estagios mais avancados do linfoma cutdneo, podem ser observados sinais
sistémicos, como letargia, inapeténcia, perda de peso, disfagia, dor e linfadenopatia periférica.
Ademais, as lesdes cutaneas podem estar associadas a infecgdes cutaneas bacterianas e fungicas

secundarias, que dificultam o diagnostico (Rook, 2019; Lym et al., 2025).
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Figura 10 — Apresentacdo clinica do linfoma ndo epiteliotropico. Nédulos subcutaneos em animal com linfoma
ndo epiteliotropico de células B (setas pretas) (A). Nédulos eritematosos (B) e acometimento ulcerativo e
exsudativo do tecido subcutaneo em cdes com linfoma néo epiteliotropico de células T (C). Fonte: Adaptado de
Antognoni et al. (2021); Mazaro et al. (2023).

Devido a ampla variabilidade de suas manifestagdes clinicas, especialmente nas fases
iniciais, o linfoma cutaneo pode ser confundido com dermatopatias inflamatorias e/ou
imunomediadas, como dermatite atopica, lapus eritematoso discoide, pénfigo, eritema
multiforme, linfocitose cutanea e leishmaniose cutanea canina (Fontaine et al., 2009; Sasani et
al., 2016; Albanese et al., 2022; Olayinka et al., 2023). Além disso, deve ser diferenciado de
outras neoplasias cutaneas de células redondas, como histiocitoma, plasmocitoma e
mastocitomas pouco diferenciados (Pazdzior-Czapula et al., 2019). Dessa forma, a diversidade
de apresentacOes clinicas reforca a importancia da associagdo dos sinais clinicos a exames

complementares para o estabelecimento de um diagndstico definitivo precoce.

3.3.2.2 Métodos diagnosticos

Para a identificacdo e classificacdo dos linfomas sdo necessarias informacdes acerca da
localizacdo da lesdo, avaliacdo microscépica da arquitetura do tecido e da morfologia celular,
imunofen6tipo, clonalidade e evolucdo clinica do paciente, como também da selecdo e o

manuseio adequados dos materiais bioldgicos para avaliacdo diagndstica (Valli et al., 2016).

Ap0s a observacdo de lesGes cutaneas compativeis com a apresentacdo clinica do
linfoma cuténeo, o diagnostico definitivo é obtido rotineiramente por meio da histopatologia e
imuno-histoquimica (Dettwiler et al., 2023). Complementarmente, outras ferramentas

diagndsticas sdo descritas na literatura para a confirmacdo do linfoma cuténeo e identificacdo
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das suas caracteristicas bioldgicas, como a citologia por agulha fina (CAF), citometria de fluxo
e reacdo em cadeia da polimerase para rearranjo do receptor de antigeno (PARR) (Lee et al.,
2026).

3.3.2.2.1 Citologia com agulha fina (CAF)

A CAF é uma técnica diagndstica rapida, segura e acessivel, que pode oferecer
informacdes relevantes sobre a natureza de uma lesdo e o provavel tipo celular envolvido
(Garcia-Reynoso et al., 2025). O material é coletado com uma agulha fina, com ou sem
aspiracdo, e depositado em uma lamina de vidro, que posteriormente sera fixada e corada
utilizando corantes do tipo Romanowsky, como o panético rapido, para avaliacdo da morfologia
celular (Mello et al. 2022). Microscopicamente, é possivel observar celulas redondas
individualizadas de tamanhos variados, frequentemente exibindo critérios associados a
malignidade como anisocitose, anisocariose, multinucleacéo e nucléolos aparentes (Figura 29)
(Antognoni et al., 2021; Mello et al. 2022; Moreira et al., 2025).

Entretanto, a semelhanca morfoldgica do linfoma cutineo a outros tumores de células
redondas (Garcia-Reynoso et al., 2025) e a dermatopatias linfociticas ndo neoplasicas (Fontaine
et al., 2009) dificulta a diferenciacdo entre esses diagndsticos sem o uso de métodos auxiliares.
Além do mais, ndo € possivel acessar caracteristicas prognésticas associadas a invasdo tecidual
ou linfovascular, uma vez que estas ndo podem ser avaliadas citologicamente. Apesar de suas
limitacdes, a CAF é uma ferramenta diagnostica valiosa como exame de triagem (Rook, 2019)
ou em contextos onde restrigdes financeiras impedem a confirmacéo histopatolégica de rotina
(Garcia-Reynoso et al., 2025).
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Figura 11 - CAF de um nddulo cutdneo em um cdo, diagnosticado posteriormente com linfoma cutaneo nédo
epiteliotrépico. Nota-se populagdes monomdrficas de células redondas, de tamanho médio a grande, com
citoplasma escasso a moderado, variando de basofilico a claro, contendo ocasionais vacuolos claros puntiformes,
nlcleos grandes e indentados, multinucleacdo (setas pretas), cromatina reticular e nicleolos evidentes (ponta de
seta) (Coloragdo Diff-Quick, 100x). Fonte: Adaptado de Antognoni et al. (2025).

3.3.2.2.2 Exame histopatologico

O exame histopatoldgico de bidpsias de pele é considerado o padrdo-ouro para o
diagndstico definitivo do linfoma cutaneo canino (Valli et al., 2016). As amostras de bidpsia
(por punch, incisional ou excisional) devem ser coletadas das lesbes mais representativas que
ndo estejam infectadas nem ulceradas (Gross et al., 2005; Fontaine et al, 2009). Apds serem
fixadas em formalina neutra a 10%, as amostras de tecido sdo incluidas em blocos de parafina,
seccionadas em cortes de 2 a 5 pum de espessura, coradas com hematoxilina e eosina (H&E) e
examinadas para avaliagdo da arquitetura tecidual, padrdo de infiltragdo, morfologia celular e
pardmetros proliferativos, permitindo o diagnostico e a classificagdo do linfoma em
epiteliotropico ou ndo epiteliotropico (Valli et al., 2016; Deravi et al., 2017; Noland et al., 2018;
Dettwiler et al., 2023).

No linfoma cutaneo epiteliotrépico, os linfocitos neopléasicos invadem a epiderme
difusamente ou na forma de aglomerados discretos de linfocitos denominados “microabscessos
de Pautrier” (Figura 30A). Nos estagios iniciais, um pequeno numero de células T é visto
infiltrando a epiderme e estruturas anexas da pele, incluindo foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas apdcrinas e glandulas sebaceas, caracteristica utilizada para distinguir o linfoma de
um processo inflamatorio ou de outros tumores de células redondas (Figura 30B). No entanto,
com a progressdo da doenca, elas invadem também a derme profunda e tecido subcutaneo,
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aumentando o tamanho dos nodulos cutaneos. Alem disso, pode ser observada a presenca de
linfocitos neopléasicos em vasos linfaticos dérmicos, eosindfilos e pequenos linfocitos reativos
(Valli et al., 2016; Dettwiler et al., 2023; Smith et al., 2026).
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cas histopatolégicas do linfoma cutaneo epiteliotrépic
na epiderme (seta preta), (H&E, 10x) e (B) Forte tropismo de células T neoplasicas pela epiderme e estruturas
anexiais, incluindo foliculos pilosos (pontas de seta). Fonte: Adaptado de Valli et al. (2016) e Rook, cedido por
Goldschmidt (2019).
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Em comparacdo ao tipo epiteliotropico, o linfoma cutaneo néo epiteliotropico € menos
caracterizado, visto que corresponde a um grupo heterogéneo de apresentacfes clinicas e
histopatolégicas ainda ndo correlacionadas, representando um desafio diagnodstico para o
patologista veterinario. Os linfomas ndo epiteliotropicos, geralmente de origem em células T
ou B, caracterizam-se histologicamente por laminas e aglomerados de linfdcitos neoplasicos
invadindo a derme, superficial e profunda, e/ou tecido adiposo subcutaneo. Pode haver
infiltrados epidérmicos leves, mas os anexos ndo sdo afetados. As células neoplasicas estdo
frequentemente misturadas com linfocitos normais, plasmacitos e histiécitos, o que dificulta a
caracterizacdo do linfoma cutaneo (Valli et al., 2016; Mazaro et al., 2023).

Os aspectos citomorfolégicos dos linfomas cutaneos sdo diversos. Os linfocitos
neoplasicos geralmente apresentam citoplasma escasso, arredondado, eosinofilico, homogéneo
ou levemente vacuolizado com margens celulares de defini¢do variavel. O tamanho das células
neoplasicas tende a ser pequeno ou médio nos linfomas epiteliotropicos e maiores nos linfomas
ndo epiteliotrépicos. Os ndcleos sdo arredondados, irregulares e geralmente apresentam
indentacdes. Os linfocitos neoplasicos pequenos normalmente apresentam cromatina densa,
enguanto os de tamanho médio a grande exibem cromatina frouxa e um ou dois nucléolos. A
anisocitose e a anisocariose sao pouco acentuadas quando predominam células neoplasicas
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pequenas, mas tendem a aumentar nos linfomas com wuma populacdo celular
predominantemente de células grandes. A atividade mitética é varidvel e constitui um fator
determinante para o grau do tumor (Rissi e Oliveira, 2022).

A partir de uma adaptacao da classificacdo da Organizacdo Europeia para a Pesquisa e
Tratamento do Céancer (OMS/EORTC) para humanos, de acordo com apresentaces
clinicopatoldgicas distintas, os linfomas epiteliotropicos caninos foram subclassificados em
micose fungoide, reticulose pagetdide e sindrome de Sézary. Enquanto os linfomas nao
epiteliotropicos, divididos em linfoma de células T subcutaneo do tipo paniculite, linfoma
anaplasico de grandes células T, linfomas de células T periféricas ndo especificados, e 0s
linfomas ndo epiteliotropicos de células B (Valli et al., 2011).

A micose fungoide é a apresentacdo classica da forma epiteliotropica (Figura 31A).
Quando a proliferacdo infiltrativa dos linfocitos neoplasicos estad predominantemente restrita a
epiderme e ao epitélio anexial é chamada de reticulose pagetoide (Figura 31B) (Valli et al.,
2016; Dettwiler et al, 2023; Mazaro et al., 2023; Smith et al. 2026). Ja a sindrome de Sézary é
rara e caracterizada pela presenca simultanea de células de Sézary neoplasicas — linfocitos
com nucleos com aspecto cerebriforme — na pele e sangue periférico (Figura 33), apresentando

0 pior progndstico entre os trés subtipos (Valli et al., 2016; Lym et al., 2025).
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Figura 13 - Apresentacdo da micose fungoide (A) e reticulose pagetoide (B). Fonte: Adaptado de Valli et al.
(2016) e Mazaro et al. (2023).

No linfoma subcutaneo de células T semelhante a paniculite (Figura 32A), as células
neoplasicas infiltram o tecido subcutaneo em padréo rendilhado, organizando-se ao redor dos

adipdcitos, e sua caracteristica proeminente € a ocorréncia de cariorrexe devido a necrose
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celular, que leva a uma intensa infiltragdo por histidcitos e atividade fagocitica, devendo entdo
ser diferenciada da paniculite e neoplasias histiociticas por métodos diagndsticos adicionais,
como a imunohistoguimica. J& o linfoma anaplasico de células T grandes é marcado pela
predominancia de linfécitos neoplésicos grandes infiltrando a derme superficial e profunda
(Figura 32B). Enquanto o linfoma cutaneo T periférico ndo especifico, é caracterizado por um
infiltrado difuso monomorfico de linfocitos de tamanho intermediério na derme e elevado
indice mitdtico (Figura 32C) (Mazaro et al., 2023).

Os linfomas nédo epiteliotropicos de células B sdo extremamente raros na medicina
humana e também existem poucos relatos na literatura sobre a sua ocorréncia em cdes
(Bosschere e Declercq, 2008; Witt et al., 2018; Cortina et al., 2020; Antognoni et al., 2021;
Mazaro et al., 2023). Histologicamente, observa-se uma proliferacdo linféide neoplasica densa
infiltrando e substituindo o tecido subcutaneo de forma semelhante ao padréo rendado descrito
também para linfoma de células T semelhante a paniculite subcutanea (Figura 32D) (Mazaro et
al., 2023).
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Figura 14 - Histopatologia de linfomas cuté
subcutaneo de células T semelhante a paniculite (A) e linfoma anaplasico de grandes
células T (B), linfoma cutaneo T periférico ndo especifico (C), linfoma ndo epiteliotropico
de células B (D). Fonte: Adaptado de Valli et al. (2016) e Mazaro et al. (2023).

42



3.3.2.2.3 Imuno-histoquimica

A imuno-histoguimica (IHQ) é considerada uma das técnicas auxiliares mais relevantes
na caracterizacdo de neoplasias na medicina veterinaria (Ramos-Vara et al., 2008). A IHQ
demonstrou ser uma importante ferramenta no diagnostico do linfoma cutaneo, uma vez que
possibilita a classificagdo de linfomas de células T ou B, a partir da identificacdo de antigenos
especificos da superficie celular em amostras de tecidos, o que pode fornecer um auxilio

importante para o prognostico (Valli et al., 2016; Dobson, 2019; Pazdzior-Czapula et al., 2019).

A técnica é realizada em material histologico fixado em formalina a 10% e incluido em
parafina, comumente utilizando anticorpos primarios anti-CD20 e anti-Pax5 ou anticorpo
monoclonal anti-mb1 (CD79a) para marcacédo de linfocitos B e anticorpo policlonal anti-CD3
para a marcacao de linfocitos T (Valli, 2016; Pazdzior-Czapula et al., 2019; Mazaro et al.,
2023).

Marcadores imunohistoquimicos adicionais sdo descritos com menor frequéncia em
trabalhos envolvendo a espécie canina, como a granenzima B para linfdcitos de linhagem T
(Dettwiler et al., 2023) e BLA36, CD56 e CD18 para marcacdo de linfocitos B (Noland et al.
2018; Witt et al., 2018; Cortina et al., 2020). De forma complementar, a aplicacao de um painel
para diferenciacdo de tumores de células redondas e a consequente nao expressdo de
marcadores como 0 MUM1, expresso em plasmacitos, os CD18, Ibal, CD204 e E-cadherina,
marcadores de células histiociticas, e o c-KIT, expresso em mastdcitos, podem auxiliar a
descartar possiveis diagndésticos diferenciais do linfoma cutaneo (Cortina et al., 2020; Silva et
al., 2020). Dito isso, embora seja uma técnica diagndstica dispendiosa para o responsavel, a
imunohistoquimica pode ser uma ferramenta valiosa ndo s6 para imunofenotipagem dos
linfomas cutdneos em cdes como também para o diagndstico de casos pouco diferenciados e
anaplasicos, nos quais os resultados citologico e histopatolgico sdo inconclusivos (Subapriya
etal., 2021).

3.3.2.2.4 Citometria de fluxo

A citometria de fluxo (CF) é um método de imunofenotipagem bastante utilizado no
diagndstico de neoplasias linfoides (Martini et al., 2018). A classificagdo imunofenotipica

baseia-se na expressao de marcadores de superficie e intracitoplasmaticos especificos. Assim,
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os linfomas de células B sdo caracterizados comumente pela expressdo de marcadores como
IgM, CD21, CD22, CD79a e CD79b, enquanto os linfomas de células T expressam marcadores
como CD3, cyCD3, CD4, CD5 e CD8 (Martini et al., 2018; Riondato e Comazzi, 2021).
Ademais, a CF permite avaliar a infiltracdo de células neoplasicas em diferentes tecidos, como
0 sangue periférico, medula 6ssea e linfonodos, podendo ser Util para avaliar a disseminacao
sistémica do linfoma cuténeo canino (Comazzi e Riondato, 2021).

Além disso, a expansdo neoplésica pode ser confirmada a partir da coexpressao
aberrante de marcadores de células T ou B, ou expressdo reduzida destes, auxiliando na
diferenciacdo entre processos linfoproliferativos benignos ou neoplasicos. No entanto, a
probabilidade de detectar aberracGes fenotipicas esta estritamente relacionada ao nimero e ao
tipo de anticorpos incluidos no painel, sendo este um desafio nos linfomas cutaneos caninos,

em particular os de linhagem B (Riondato e Comazzi, 2021).

Contudo, a utilizacdo da CF no linfoma de cutaneo canino pode ser limitada, em razao
da dificuldade de obter-se amostras de lesbes cutaneas adequadas e da presenca de linfocitos
reativos ndo neoplasicos, que podem afetar a interpretacdo dos resultados. Entretanto, quando
associada a citologia, histopatologia e imunohistoquimica, a técnica pode contribuir para a
definicdo do imunofendtipo, e consequentemente do progndéstico, além do diagnostico
diferencial entre processos inflamatorios e linfoproliferativos cutaneos, sendo particularmente
uatil quando analisadas amostras constituidas predominantemente por linfocitos neoplasicos
(Martini et al., 2018; Comazzi e Riondato, 2021).

3.3.2.2.5 Anélise PARR

A distincdo entre condicGes inflamatdrias e neoplasias de origem linféide confere um
desafio diagnostico para os patologistas veterinarios. Nesse contexto, a deteccao de clonalidade
usando o ensaio de PCR para rearranjos do receptor de antigeno (PARR) tornou-se um
excelente método para estabelecer se populagdes de células linféides s&o clonais (neoplésicas)
ou policlonais (reativas), principalmente quando a avaliagdo microscopica e imunohistoquimica
é inconclusiva (Valli et al., 2016; Dobson, 2019).

Os testes de clonalidade séo geralmente realizados a partir de DNA genémico extraido

de fontes como tecidos fixados em formalina e incluidos em parafina, esfregacos celulares

44



corados ou ndo corados, além de espécimes congelados e fluidos (Keller et al., 2016). Essa
ferramenta pode ser utilizada na diferenciacdo da linfocitose cutanea, um processo neoplésico
benigno, do linfoma cutaneo, por exemplo (Koo et al. 2025). Além disso, € Util para rastrear
clones neopléasicos ao longo do tempo ou em diferentes locais anatémicos (Keating et al., 2022).

Keating et al. (2022) identificaram, a partir da anélise PARR, clones de células T
neoplésicas presentes no sangue e em locais afastados da pele, sugerindo que essas células ndo
permanecem fixadas a pele e, em vez disso, podem circular pelo sangue. O estudo também
descreve uma potencial utilizacdo do teste PARR, ja relatada em trabalhos com linfomas de
células B de alto grau e multicéntrico, para 0 monitoramento de doenga residual molecular em
caes com linfoma cuténeo, a partir da deteccdo molecular de células tumorais residuais
circulantes apds a quimioterapia, com a finalidade de determinar prognostico, progressao
clinica e resposta terapéutica (Yamazaki et al., 2010; Sato et al., 2011).

O teste PARR ¢ especifico para cada espécie e nunca deve ser usado independentemente
das caracteristicas histologicas, imunofenétipo e achados clinicos ou de forma precipitada
(Keller et al., 2016). Ademais, a imunofenotipagem de neoplasias linféides deve ser obtida
apenas por imunohistoquimica ou citometria de fluxo, ndo por teste de clonalidade, em vista da
apresentacdo de rearranjo clonal cruzado entre linhagens de linfécitos neopléasicos (Valli et al.,
2016).

3.3.2.2.6 Estadiamento e exames complementares

De acordo com os critérios de estadiamento da OMS, os linfomas multicéntricos séo
classificados em cinco estadios. Em adicdo, os linfomas caninos podem ser categorizados no
subestadio “a” partir da auséncia de sinais sistémicos ou subestadio b, na presenca deles, sendo
0 Ultimo associado a um pior progndstico (Jankowska et al., 2024).

Em contrapartida, o estadiamento do linfoma cutdneo em cdes ainda ndo esta
completamente estabelecido. Apesar disso, a abordagem desses pacientes € realizada
rotineiramente a partir de um exame fisico minucioso, mensuracdo das lesGes cutaneas e a
palpacéo dos linfonodos periféricos, figado e bago. Alem disso, deve ser solicitado hemograma,
visto que a anemia normocitica normocrémica é a alteracdo hematoldgica mais frequentemente

observada em cées com linfoma, seguida por leucocitose, leucopenia, trombocitopenia,
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neutrofilia e reagdes leucoeritroblasticas (Vail et al. 2019), incluindo esfregago sanguineo para
avaliacdo da presenca de células de Sézary (Figura 33) (Lym et al., 2025).
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Figura 15 - Ceélula de Sézary exibindo morfologia
cerebriforme irregular com cromatina grosseira (seta)
(Wright-Giemsa, x1,000). Fonte: Lym et al. (2025).
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A avaliacdo laboratorial também deve contemplar painel bioquimico sérico, urinalise e
mensuracdo do célcio ionizado. Esses exames permitem avaliar a funcdo dos 6rgdos
responsaveis pela metabolizacéo e excrecao dos agentes quimioterapicos, bem como identificar
possiveis sindromes paraneoplésicas, como a hipercalcemia, considerada a alteracao metabolica
mais comum associada aos linfomas (Valli et al., 2016; Duarte et al., 2016; Chan et al., 2018,
Rosseto et al., 2021).

Complementarmente, radiografias toracicas (duas a trés projecoes) e ultrassonografias
abdominais possibilitam a avaliacdo de 6rgédos frequentemente associados a sitios metastaticos
como pulméo, figado, baco, linfonodos torécicos e abdominais. Nesse contexto, a CAF também
pode ser utilizada para a pesquisa de linfocitos neoplasicos em linfonodos periféricos (Rosseto
et al., 2021; Azuma et al., 2022). Além disso, Watton et al. (2022) sugeriram a tomografia
computadorizada como uma modalidade Gtil para avaliar a disseminagdo da doenca, incluindo
lesdes e linfadenopatias clinicamente indetectaveis, e orientar a escolha entre tratamento local
e sistémico.

Ainda, a fim de descartar possiveis dermatites infecciosas e/ou parasitarias é
recomendada a realizacdo de citologia dermatoldgica, cultura fungica, raspado cutaneo
profundo, bem como citologia de linfonodos e PCR para leishmaniose (Sasani et al., 2016;
Rosseto et al., 2021; Lym et al., 2025).

Em conjunto, esses exames permitem determinar a extensao da doenca, identificar

alteracdes sistémicas secundarias e fornecer informac6es fundamentais para o estabelecimento
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do prognostico e a definicdo da estratégia terapéutica mais adequada. Com base nas
recomendacdes descritas na literatura, a Figura 34 ilustra a sequéncia Idgica dos procedimentos

diagnosticos empregados na investigacdo do linfoma cutaneo canino.
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Bidpsia de pele e exame histopatolégico para confirmagéo diagnostica
|
v v
Infiltrado linfocitario com Infiltrado linfocitario na derme e/ou
epiteliotropismo marcante tecido subcuténeo
Linfoma cutaneo epiteliotrépico Linfoma cutaneo nao epiteliotropico
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Figura 16 - Fluxograma diagnéstico. Fonte: Adaptado de Keating et al. (2016), Martini et al. (2018), Rook et al.,
(2019), Mazaro et al., (2023). Notas: CF = citometria de fluxo; IHQ = imunohistoquimica; PARR = ensaio de reacao
em cadeia da polimerase para rearranjos do receptor de antigeno.
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3.3.3 Aspectos terapéuticos

3.3.3.1 Radioterapia

A radioterapia de feixe de elétrons para toda a pele (TSEBT em inglés) permite uma
irradiacdo cutanea homogénea e representa uma das modalidades terapéuticas mais eficazes no
tratamento do linfoma epiteliotrépico em humanos, resultando em remissédo completa e duravel,
uma vez que os linfocitos sdo células extremamente radiossensiveis (Chowdhary et al., 2019).

Os estudos mais recentes realizados em cdes, sugerem sua utilizagdo como um
tratamento paliativo nos casos difusos refratarios a quimioterapia sisttémica (Santoro et al.,
2017; Deveau et al., 2019) ou como terapia priméria direcionada para o controle de lesdes focais
a longo prazo (Chan et al., 2018).

Contudo, apesar das respostas clinicas positivas apresentadas nos trabalhos, a eficacia
da radioterapia ainda nédo esta totalmente elucidada devido a limitagdes nos estudos, como a
natureza observacional, eutanasias ndo relacionadas ao linfoma cutineo, e a falta de
padronizacdo nas doses aplicadas nos pacientes (Santoro et al., 2017; Chan et al., 2018; Deveau
etal., 2019). Nesse contexto, a realizacdo de estudos controlados utilizando a radioterapia como
terapia primaria para o linfoma cutaneo canino seria de grande valia para a determinacéo de sua
eficacia e definicdo de um protocolo padronizado. Além disso, uma vez que a apresentacdo
clinica na forma de lesdes solitarias € encontrada somente nos estagios iniciais da doenca (Chan
et al., 2018), fica evidente a importancia do diagnostico precoce na definicdo do tratamento e

progndstico do linfoma cutaneo em caes.

3.3.3.2 Resseccado cirurgica

Embora seja amplamente empregada no tratamento de neoplasias cutaneas, raramente a
excisdo cirdrgica de uma lesdo solitaria de linfoma cutaneo resulta em controle local a longo
prazo ou cura (Miller et al. 2013). Chan et al. (2018) sugeriram a resseccéo cirurgica de lesdes
focais como uma alternativa terapéutica para pacientes caninos com linfoma cutaneo
epiteliotropico, visto que 50% dos cdes com lesdes cutineas solitarias e 71,2% dos cdes com
lesGes solitarias em mucosa e jun¢des mucocutaneas nao desenvolveram novas leses durante
um tempo mediano de acompanhamento de 691 dias e 501 dias, respectivamente. Entretanto,

Dettwiler et al. (2023) observaram que cées tratados com quimioterapia com lomustina
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apresentaram menor risco de morte relacionada a progressdo da doenca quando comparados
aqueles submetidos apenas a ressec¢do cirdrgica e cuidados de suporte, sugerindo que a
quimioterapia sistémica pode proporcionar melhor controle da doenca, especialmente diante do
potencial infiltrativo do linfoma cutdneo. Assim, € necessario estadiamento do paciente
previamente & cirurgia para confirmagdo do status metastatico e o monitoramento clinico

periodico pos cirurgico (De Lorimier, 2006; Chan et al., 2018).

3.3.3.3 Terapias sistémicas

Visto que o linfoma cutdneo canino é frequentemente diagnosticado em estagios
avancados, com lesdes multifocais e disseminacdo para outros Orgdos, as terapias
antineoplasicas sistémicas costumam ser as mais indicadas (De Lorimier, 2006). Portanto,
informagdes sobre quais agentes quimioterapicos apresentam as melhores respostas clinicas
ajudariam médicos veterinarios e responsaveis a selecionar as op¢des de tratamento para cada
paciente com base nas evidéncias disponiveis (Laprais e Olivry, 2016).

A resposta a terapia de diferentes protocolos de tratamento é comumente determinada a
partir dos critérios modificados de avaliagdo de resposta para tumores sélidos do Veterinary
Cooperative Oncology Group (VCOG) (Nguyen et al., 2015) e outros parametros como a
sobrevida livre de progressdo (SLP) e os tempos de sobrevida global (SG) e mediano (SM)
(Chan et al., 2018; Azuma et al., 2021), descritos a seguir para melhor compreensdo das

respectivas defini¢bes (Tabela 8).
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Tabela 8 -Pardmetros para avaliacdo da resposta terapéutica.
Parametros Definicéo

Remissdo completa (RC) Desaparecimento total das lesGes

Reduc&o de pelo menos 30% na soma dos didmetros das lesdes

Remissdo parcial (RP) Mensuraveis

Surgimento de uma ou mais lesdes novas ou aumento de pelo

Doenca progressiva (DP - ~ L
caprog (OP) menos 20% na soma dos didmetros das lesBes mensuraveis
Reducdo inferior a 30% ou aumento inferior a 20% na soma dos
Doenca estavel (DE) diametros das lesGes mensuraveis, sem o surgimento de novas

lesdes

Numero de caes que alcancaram RC ou RP em relagdo ao nimero

Taxa de resposta global (TRG) de cdes tratados

Tempo desde o inicio do tratamento até a PD ou o 6bito por
qualquer causa

Tempo contado a partir da data do diagnostico ou do inicio do
Tempo de sobrevida global (SG) tratamento de uma doenca, cujo pacientes afetados permanecem
Vivos

Sobrevida livre de progressédo (SLP)

Tempo contado a partir da data do diagnostico ou do inicio do
Tempo de sobrevida mediano (SM) tratamento de uma doenga, em que metade dos pacientes de um
grupo diagnosticado com a doenca permanece viva

Fonte: Adaptado de Nguyen et al. (2015) e National Cancer Institute (2026).

A utilizacdo da lomustina, de forma isolada ou em combinacéo com outros farmacos, €
a terapia antineoplasica mais descrita na literatura para o tratamento do linfoma cutaneo canino.
A lomustina, ou cloro-etil-ciclohexil-nitrosuréia (CCNU), € um agente alquilante pertencente
ao grupo das nitrosoureas, e € considerada um agente quimioterapico oral bem tolerado (Hay e
Larson, 2019). A dose relatada é de 50-90 mg/m?2 a cada trés a quatro semanas € 0 nimero de
ciclos necessarios para a remissdo clinica pode variar de um a cinco ciclos (Duarte et al., 2016;
Chan et al., 2018). Infelizmente, a ocorréncia frequente de efeitos colaterais mielossupressores
e/ou gastrointestinais, além de nefrotoxicidade e hepatotoxicidade, pode contribuir para
reducdo do tempo de sobrevida dos animais tratados e exige monitoramento por meio de

hemograma, bioquimica sérica e parametros urinarios (Duarte et al., 2016).

Em termos de resposta clinica, a taxa de resposta global (TRG) ao tratamento e o tempo
médio de sobrevida observados por Duarte et al. (2016) foram de 53,3% e 22 dias,
respectivamente. Neste trabalho, a utilizagdo da lomustina como monoterapia e estagio
avancado da doenca, foram associados a expectiva de vida mais curta dos pacientes. Em
contraste, Chan et al. (2018) relataram que as TRG do protocolo quimioterapéutico combinado
utilizando lomustina (L-CHOP) e da monoterapia com CCNU foram 79.3% e 70.0%,

respectivamente, em cdes com linfoma epiteliotropico. Ainda, o tempo mediano de sobrevida
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(SM) da associacdo de agentes quimioterapicos foi de 207 dias, enquanto a monoterapia
apresentou 130 dias. Dessa forma, quando combinada a outros agentes antineoplasicos, a

lomustina demonstrou uma maior capacidade de promover a remissao inicial da doenca.

Assim como a lomustina, a prednisolona ou prednisona é amplamente relatada como
modalidade terapéutica no linfoma cutdneo canino, seja como agente quimioterapico Unico,
combinada a outros agentes antineoplasicos em diversos protocolos quimioterapicos ou como
tratamento paliativo. Evidéncias indicam que os glicocorticdides induzem apoptose em células
hematoldgicas, justificando o seu uso como agente quimioterapico para o linfoma canino
(Greenstein et al., 2002). A utilizacdo da prednisona ou prednisolona como agente Unico pode
aumentar a sobrevivéncia dos pacientes, mas costuma promover melhores respostas
terapéuticas quando associada a outros agentes antineoplasicos (Chan et al., 2018; Azuma et al,
2022; Dettwiler et al, 2023). A posologia pode variar entre doses de 1-2 mg/kg ou 20-40 mg/m?,
por via oral, administradas uma vez ao dia a cada 24h ou 48h (Gustafson e Page, 2013; Chan et
al., 2018).

Em contrapartida, o uso de glicocorticoides parece estar associado a inducdo de
quimiorresisténcia, quando administrado antes do inicio da quimioterapia, e também pode
interferir nos resultados dos procedimentos diagndsticos. Desse modo, recomenda-se adiar a
administracdo de corticosteroides até a obtencdo de um diagnostico definitivo de linfoma
cutaneo e informar ao proprietario sobre as opg¢des de tratamento e impacto destas no
prognastico, assegurando que sua administracdo ocorra apenas quando os beneficios clinicos

esperados superarem os riscos potenciais (Maga et al., 2025).

A L-asparaginase (ASP) é uma enzima derivada da Escherichia coli que atua reduzindo
asparagina serica e por consequéncia induzindo a apoptose dos leucdcitos, 0s quais necessitam
de fontes extracelulares de asparagina para sintese proteica. Sua utilizacdo é descrita tanto em
monoterapia quanto em protocolos de quimioterapia combinada, como o L-CHOP, que
combina vincristina, L-asparaginase, ciclofosfamida, doxorrubicina e prednisolona (Chan et al.
2018), e 0 LAP, que associa lomustina, L-asparaginase e prednisolona (Azuma et al. 2022). A
dose relatada na literatura varia entre 400 Ul/kg para inducéo em protocolo associado, a 10.000
Ul/kg, como monoterapia. Pode causar reagdes alérgicas graves, portanto, recomenda-se a

associagao com corticoesteroides (Witt et al., 2018; Magni et al. 2023).
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De modo geral, a quimioterapia combinada é preferivel a quimioterapia com agente
unico para o tratamento de linfoma em cées (Chan et al., 2018). Atualmente, o tratamento para
o linfoma canino baseia-se mais comumente no protocolo “CHOP-like”, uma combinacédo dos
agentes ciclofosfamida ou clorambucil, um alcaléide de vinca (vincristina ou vinblastina), um
antibidtico antitumoral (doxorrubicina ou epirrubicina) e, geralmente, prednisona/prednisolona,
com ou sem L-asparaginase, independentemente da célula de origem ou do tipo de linfoma
(Bennet et al., 2023).

Nesse sentido, é possivel encontrar diversos trabalhos descrevendo diferentes
adaptacOes de protolocolos quimioterapéuticos combinados para o tratamento do linfoma
cutaneo em cdes, com respostas terapéuticas distintas e prognosticos também variaveis.
Contudo, informacdes sobre o intervalo livre de doenca, taxas de remissdo e sobrevida,
importantes para a avaliacdo da resposta terapéutica, sao pouco descritas na literatura. Quando
encontrados, esses dados foram reunidos na tabela a seguir (Tabela 9).
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Tabela 9 - Protocolos quimioterapicos combinados publicados para o tratamento do linfoma cutaneo canino (LCC)
e respectivas respostas terapéuticas.

Tipo do LCC Protocolo n TRG SG Estudo
Vincristina, ciclofosfamida e 0 100 Antognoni
LCNEB prednisona (COP) 1 100% dias etal., 2021
Ciclofosfamida, doxorrubicina,
LCET vincristina e prednisolona 6 100% 1.33 Bharath et
(CHOP) dias al., 2024
Ressecgdo cirdrgica + 0 1095 Cortina et
LCNEB Doxorrubicina e prednisolona 1 100% dias al., 2020
Vincristina, L-asparaginase,
LCET ciclofosfamida, doxorrubicina e 11 90,9% 52115 Ch%itgal"
prednisolona (L-CHOP)
Vincristina, L-asparaginase,
LCET ciclofosfamida, doxorrubicina e 29 79,3% g% Chggfé al.
prednisolona (L-CHOP)
LCET/ Lomustina + L-asparaginase + 6 67% ] Azuma et
LCNET prednisolona (LAP) 0 al., 2022
LCET/ Vincristina, L-asparaginase,
ciclofosfamida, doxorrubicina e 23 57% - 'Z‘IZ urznoazgt
LCNET prednisolona (L-CHOP) B
Ciclofosfamida, epirrubicina, .
LCNET prednisolona, vincristina e 1 Z%%/Oa - l\glorezlcr)zset
lomustina (COEP modificado) B
Ciclofosfamida, doxorrubicina,
LCET vincristina, L-asparaginase, 1 >30a 510 Mineshige
prednisona e lomustina (L-CHOP 50% dias etal., 2016
modificado)
L-asparaginase/Ciclofosfamida, .
LCNET vincristina e prednisolona 1 0% d?gs l;/llagzgzc-zgt
(COP)/Lomustina N
Lomustina, vincristina, 91 Silva et al
LCET decarbazina e prednisolona (LOPP 1 0% dias 2020 '
modificado)
Ciclofosfamida, doxorrubicina, .
LCNEB vincristina, L-asparaginase e 1 0% dli;s Wlétoeltsal.,
prednisolona (L-CHOP)
sS Lomustina, L-asparaginase, e 1 0% 31 Rutgen et
prednisona (LAP) 0 dias al., 2016

Notas: LCET = Linfoma cutaneo epiteliotropico de células T; LCNET = Linfoma cutdneo ndo epiteliotrépico de
células T; LCNEB = Linfoma cutaneo ndo epiteliotrépico de células B; SS = Sindrome de Sézary. Fonte: Elaboracédo

propria (2026).

Diante do numero limitado de animais e discrepancias acerca da localizagdo anatdbmica

das lesGes, classificacdo e subclassificacdo histopatologicas, imunofendtipos e estagios da

doenca entre os estudos, ndo foi possivel estabelecer o impacto dessas variaveis na resposta a

terapia, tampouco identificar um protocolo mais eficaz (Mineshige et al., 2016; Rutgen et al.,
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2016; Chan et al., 2018; Witt et al., 2018, Cortina et al., 2020; Silva et al, 2020; Antognoni et
al., 2021; Azuma et al., 2022; Magni et al., 2023; Bharath et al., 2024; Moreira et al., 2025).

Na medicina humana, o protocolo terapéutico depende do subtipo histopatoldgico
(Willemze et al., 2019). Porém, em vista da adaptacdo recente da subclassificacdo do linfoma
cutaneo humano para o canino, as recomendacdes de tratamento para cada subtipo ainda néo
foram estabelecidas (Azuma et al., 2022). Mesmo assim, extrapola-se que o diagndstico e
estadiamento exaustivos para a caracterizacdo da enfermidade sdo importantes para a escolha
das terapias para 0s caes.

Finalmente, é importante salientar que os protocolos quimioterapicos para o tratamento
do linfoma cutdneo em cées podem causar uma gama de efeitos adversos, como anemia
arregenerativa,  trombocitopenia,  leucopenia,  hepatotoxicidade,  nefrotoxicidade,
cardiotoxicidade e alteraces gastrointestinais como vomitos e diarréias (Duarte et al., 2016;
Mineshige et al., 2016; Witt et al, 2018; Antognoni et al., 2021) e/ou falhar na producédo de
bons resultados. Portanto, abordagens utilizando tratamentos mais bem tolerados estdo sendo
estudadas (Imai et al., 2024).

3.3.3.4 QOutras abordagens terapéuticas

3.3.3.4.1 Masitinibe

Uma resposta semelhante a de agentes quimioterapicos citotoxicos (Risbon et al., 2006;
Williams et al., 2006) foi obtida em um estudo de Holtermann et al. (2016) utilizando masitinibe
como monoterapia para linfoma cutaneo epiteliotropico em cédes, com uma taxa de resposta
clinica global de 70%, o que favorece o potencial promissor do masitinibe no tratamento do
linfoma cutaneo epiteliotropico. A dose utilizada foi de 12.5 mg kg por dia e dos 10 cées
incluidos no estudo dois apresentaram remissdo completa (RC) com duragdo de 85 dias, cinco
demonstraram remissdo parcial (RP) e nos trés animais restantes, previamente tratados com
outros agentes, o masitinibe mostrou-se ineficaz observando-se progressao da doenca (PD), o
que pode indicar que a realizagdo de tratamento prévio limita a sua eficécia.

O masitinibe € um inibidor da tirosina quinase (TKI) utilizado para o tratamento de
mastocitomas (Hahn et al., 2008) e o seu mecanismo de acdo nos linfocitos neoplasicos nao
estd bem elucidado (Holtermann et al., 2016). Nesse contexto, sdo necessarias mais

investigacOes para sua recomendacao para o tratamento de linfoma cutaneo em cées.
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3.3.3.4.2 Isotretinoina em associa¢do com interferon-alfa (IFN-a)

Os retinoides s&o utilizados de forma efetiva no tratamento do linfoma cutaneo de
células T nos humanos e também nos cdes. Eles atuam ao se ligarem aos receptores retinoides
A (RAR) e X (RXR) nos nucleos celulares, inibindo o crescimento celular ou induzindo a
apoptose, 0 que exerce um efeito anticarcinogénico em linhagens celulares de linfoma de
células T (Mello et al., 2014).

No estudo retrospectivo realizado por Chan et al. (2018) foi observado que 0s caes com
lesbes cutaneas mdltiplas tratados com retindides apresentaram um tempo mediano de
sobrevida maior em comparagdo com aqueles que ndo receberam a mesma medicacgéo.
Ademais, Ramos et al. (2022) relataram remissdo parcial ou completa em sete dos doze cées
avaliados no estudo, o que corresponde uma taxa de resposta global de 58%, com taxa de
sobrevida livre de progressdo média de 87 dias (variacao de 36 a 253 dias). Neste estudo foram
relatados efeitos adversos como hipertrigliceridemia, vémito e aumento das enzimas hepéticas,
compativel com os achados de Power e lhrke (1990), incluindo ceratoconjuntivite seca e
hipercolesterolemia.

Por sua vez, Lee et al. (2018) relataram que o uso de isotretinoina (2 mg/kg, VO, SID),
um isémero do 4&cido retindico, em associagdo com interferon-alfa (IFN-o), um
imunomodulador utilizado no tratamento de linfomas em humanos (Tsimberidou et al., 2004),
mostrou-se um tratamento eficaz a longo prazo em dois cdes com linfoma cutaneo
epiteliotrépico. A administracdo da isotretinoina e IFN- o foi realizada respectivamente nas
doses de 2 mg/kg, por via oral, SID e 1.5 x 106 1U/m2, aplicacdo subcutanea, a cada 48h. Em
ambos os casos, uma melhora significativa dos sinais clinicos e da qualidade de vida dos
animais foi observada apenas dois meses desde o inicio do tratamento. Os animais foram
acompanhados por 10 e 27 meses e nesse periodo nao foram evidenciados sinais de recorréncia
ou metastase. Além disso, apesar da hepatotoxicidade e mielossupressdo associada ao uso de
interferon-alfa e dos efeitos adversos relacionados aos retindides, nos dois casos, ndo foram
relatados efeitos colaterais apos a administracdo dos medicamentos.

Dentre as principais desvantagens do uso isolado de retindides estdo o intervalo de
tempo entre o inicio da terapia e a resposta clinica e o custo elevado do tratamento (Miller et
al., 2013). Entretanto, quando associados ao IFN-a, esse intervalo pode ser reduzido, tornando
também o custo do tratamento mais acessivel, especialmente quando comparado ao da

quimioterapia (Lee et al., 2018).
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3.3.3.4.3 Oclacitinib

Estudos recentes sugerem remisséo clinica em cées com linfoma cutaneo tratados com
oclacitinib, um inibidor de janus quinase 1 (JAK1) amplamente utilizado no tratamento da
dermatite atdpica canina e 0s mecanismos subjacentes permanecem pouco claros (Aslan et al.,
2021; Harada et al., 2026). Em estudo in vitro, Harada et al. (2026) sugeriram que o oclacitinib
exerce efeitos antitumorais ao inibir a sinalizacdo JAK1/STATS.

Os dados sobre a dosagem apropriada de oclacitinib para o tratamento do linfoma
cutaneo em cées ainda sdo limitados, porém acredita-se que o efeito antitumoral seja dose-
dependente (Banovic et al., 2019; Imai et al., 2024).

Aslan et al (2021) e Imai et al. (2024) relataram resultados positivos com a utilizagdo
do oclacitinib em caninos com linfoma cutaneo. Os animais apresentaram remissao parcial ou
completa das les6es e melhora do prurido e estado geral em poucos dias. No entanto as lesdes
retornaram mais severas e ndo responsivas ao aumento da dose, de modo que 0s responsaveis
optaram pela eutanasia dos animais. Apesar da duracdo do controle da doenca ter sido curta, ela
foi comparavel a de outros protocolos de tratamento comuns, e o tratamento com oclacitinib foi
bem tolerado, sem efeitos adversos. Em contraste, no estudo retrospectivo realizado por Baba
et al. (2025), a eficécia oclacitinib na melhora clinica dos pacientes com linfoma epiteliotropico
canino foi limitada. Porém, considerando que a maioria dos animais apresentava a doenca em
estagio avancado, foi sugerido que o oclacitinib é mais eficaz no linfoma cutaneo epiteliotropico
em estagio inicial.

Lym et al. (2025), por sua vez, descreveram o uso de oclacitinib como opgao terapéutica
para a Sindrome de Sezary em cées, uma vez que contribuiu para uma reducdo significativa da
lesGes cutaneas e células de Sézary indetectaveis em esfregaco sanguineo, mesmo que de curta
duracdo, e aumento do tempo de sobrevida previamente relatado para essa enfermidade.

Mesmo que o uso do oclacitinib em doses regulares a longo prazo seja associado a uma
baixa incidéncia de efeitos adversos, existe uma preocupac¢ao com o0 uso em doses elevadas e 0
aparecimento de complicagdes como a imunossupresséo (Harada et al., 2026). Diante de uma
condicdo com o progndstico desfavordvel como o linfoma cutaneo, os beneficios podem superar
0s riscos do tratamento, por isso, estes devem ser discutidos com o responsavel e o estado geral
do animal precisa ser constantemente monitorado (Imai et al., 2024)

Contudo, os estudos avaliados apresentam limitacGes. O tamanho reduzido das amostras

limita a generalizag&o dos achados, enquanto a utilizagdo concomitante de outros medicamentos
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como prednisolona, antibidticos e L-asparaginase, dificulta a avaliacdo do efeito isolado do
oclacitinib em alguns casos (Aslan et al., 2021; Baba et al., 2025; Imai et al., 2024; Lym et al.,
2025). Portanto, sdo necessarios estudos clinicos controlados adicionais, com amostras maiores
e periodos de observacdo mais longos, para uma melhor elucidacdo do papel terapéutico do

oclacitinib nesta doenga.

3.3.3.4.4 Interferon-gama canino recombinante (rCa IFN-y)

Hoshino et al (2023) realizaram um estudo aberto destinado a avaliar o valor terapéutico
do interferon-gama canino recombinante (rCa IFN-y) em cdes com linfoma cutaneo. Os
resultados ndo demonstraram diferencas significativas na sobrevida entre grupo tratado com
rCa IFN-y e o grupo controle tratado com corticoides. Por outro lado, o controle de Ulceras,
sangramento e exsudacgé@o das lesbes e prurido foi maior no grupo utilizando o IFN-y, como
também a melhora do sono, apetite e peso corporal desses animais em comparagdo ao grupo
controle. Desse modo, a terapia com rCa IFN-y apresentou-se eficaz na melhora da qualidade
de vida dos animais, sem toxicidade aparente, e poderia ser considerada no tratamento paliativo

de cdes com linfoma cutaneo.

3.3.3.5 Tratamento de suporte

Tendo em vista a eventual presenca de infeccdo bacteriana ou fungica secundarias as
lesBes de pele do linfoma cuténeo, antibidticos sistémicos (amoxicilina com clavulanato de
potéssio, cefalexina ou ciprofloxacina) e terapia topica com shampoo antisséptico (clorexidina,
cetoconazol) podem ser utilizados para o tratamento e alivio dos sintomas. Além disso, 0 uso
de corticoides como terapia de suporte é amplamente relatado, uma vez que auxilia na
inflamacgdo e prurido (Lym et al., 2025). Adicionalmente, € relatada a administragdo de
analgesicos, protetores gastricos, antieméticos e probidticos previamente a quimioterapia, com
a finalidade de prevenir ou amenizar o aparecimento dos efeitos adversos gastrointestinais
(Antognoni et al., 2021).
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3.3.4 Aspectos progndsticos

Dettwiler et al (2023) descreveram que o acometimento da pele com pelos, presenca de
lesGes erosivas/ulceradas, nodulos e formacao de crostas foram parametros clinicos preditores
de desfechos desfavoraveis, enquanto a remissdo clinica completa pds-tratamento e a doenga
estavel associaram-se a uma maior sobrevida. Também observou-se que cées submetidos a
quimioterapia apresentaram um risco significativamente menor de morte stbita em comparagéo
com cées que receberam apenas cirurgia e cuidados de suporte.

Ademais, as caracteristicas histopatol6gicas associadas ao risco aumentado de morte
foram: infiltracdo extensa do paniculo, contagem de mitoses >7 por campo de grande aumento
(HPF) de 0,237 mm?, didmetro celular >10,0 pm e didmetro nuclear >8,3 um. A infiltracdo do
paniculo e a contagem mitética constituem marcadores histoldgicos progndsticos de grande
utilidade pois sdo parametros de facil avaliagdo em procedimentos diagnosticos de rotina
(Dettwiler et al., 2023).

Para Chan et al. (2018) os preditores independentes de sobrevida reduzida foram a
presenca da forma cutdnea da doenca e de lesBes multiplas. Animais jovens com lesbes
multifocais na mucosa oral ou os que apresentavam lesbes cutdneas solitarias apresentaram
maior vantagem em termos de sobrevivéncia.

Neste estudo, cdes com multiplas lesdes cutaneas que apresentaram remissdo completa
(RC) apos o tratamento obtiveram um maior tempo de sobrevida mediano (SM) em comparacao
aqueles que apresentaram remissdo parcial (RP) ou auséncia de resposta (DE ou DP) ao
tratamento, em concordancia com os achados de Azuma et al. (2022). Portanto, nos casos em
que a resposta terapéutica inicial é insatisfatoria, recomenda-se a tentativa com novos agentes
quimioterapicos, a fim de alcancar a remissdao completa e consequentemente, uma maior
sobrevivéncia (Chan et al., 2018).

Azuma et al. (2022) encontraram que a TSG de cées diagnosticados com linfoma
cutaneo epiteliotropico foi significativamente menor do que a de cées diagnosticados com nao
epiteliotropico. Sendo assim, o subtipo histopatolégico que apresentou a pior mediana de
sobrevida foi a micose fungdide (MF), de 138 dias. Em humanos, a MF geralmente apresenta
prognostico mais favoravel, associado em parte ao imunofenotipo CD4+ predominante nessa
espécie. Enquanto nos cdes, a maior ocorréncia do imunofendtipo CD8+ pode estar relacionada

ao comportamento bioldgico mais agressivo, progressao clinica mais rapida e menor
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sobrevivéncia associados a apresentacdo nessa espéecie (Moore et al., 2009; Willemze et al.,
2019).

A presenca de linfocitos neoplasicos no sangue periférico, provavelmente resultante da
infiltracdo de linfdcitos neoplasicos na medula 6ssea, e a trombocitopenia, atribuida ndo s6 ao
envolvimento da medula 6ssea como também ao aumento do consumo de plaquetas associado
a trombose ou trombocitopenia imunomediada secundaria, contribuiram para uma menor
sobrevida global (SG) em relacdo aos cdes que ndo apresentavam alteracdes hematoldgicas
(Azuma et al., 2022).

Além disso, a SG dos cées com linfoma cutdneo CD3+CD20+ foi significativamente
menor do que em cdes com linfoma cutaneo CD3+CD20- (Azuma et al., 2022). Acredita-se a
expressao concomitante desses marcadores reflete a natureza aberrante da populacao de células
T e pode estar relacionada a um pior prognéstico em cées, tal como ocorre em humanos (Jullié
et al., 2013; Martin et al., 2011).

Embora existam relatos de cées diagnosticados com linfoma cuténeo de células B na
literatura (Antognoni et al., 2021; Cortina et al., 2020; Mazaro et al., 2023), existe uma escassez
de estudos acerca da fatores progndsticos associados a essa classificacdo da doenca. Em
humanos, os linfomas cutaneos primérios de células B séo divididos em difuso de grandes
células, mais agressivo e relacionado a um prognostico desfavoravel, e de centro folicular, o
mais comum e indolente, ambos associados a uma expectativa de vida média de 5 anos
(Willemze et al., 2019). Contudo, maior expectativa de vida relatada até 0 momento em caes
foi de 3 anos (Cortina et al., 2020).

Os fatores prognosticos apresentados nos diferentes estudos analisados foram reunidos

na tabela abaixo (Tabela 10).
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Tabela 10 - Fatores progndsticos associados ao linfoma cutaneo canino.

Fator prognéstico

Impacto positivo na
sobrevida

Impacto negativo na
sobrevida

Referéncia

Classificacao
histopatolégica

Localizacao

Imunofenétipo

Infiltragdo extensa do
paniculo

Contagem mitotica

Diametro celular e
nuclear

Resposta inicial &
quimioterapia

Acometimento da pele
com pelos

Uso de quimioterapia

Mudltiplas lesGes

Linfécitos neoplasicos
em sangue periférico

Trombocitopenia

Néo epiteliotrépico

Mucocutanea e na
mucosa oral

CD3+CD20-

Auséncia

<7*

Diametro celular médio
<10,0 um e diametro
nuclear médio <8,3 pm

Presenca (remisséo

completa, parcial ou

doenca estavel apés
tratamento)

Auséncia

Presenca

Auséncia

Auséncia

Auséncia

Epiteliotrépico

Cuténea

CD3+CD20+

Presenca

27>

Diametro celular médio
>10,0 pm e didmetro nuclear
médio >8,3 um

Auséncia (progressdo da
doenca mesmo apos
tratamento)

Presenca

Auséncia

Presenca

Presenca

Presenca

Azuma et al., 2022

Chanetal., 2018

Azuma et al, 2022

Dettwiler et al., 2023

Dettwiler et al, 2023

Dettwiler et al., 2023

Azuma et al., 2022;
Chanetal., 2018;
Dettwiler et al., 2023

Dettwiler et al, 2023

Chanetal., 2018

Chanetal., 2018

Azuma et al, 2022

Azuma et al, 2022

Nota: *por campo de alta poténcia (CAP) de 0,237 mm2. Fonte: Elaboracéo prdpria (2026)

3.4 CONCLUSAO

Ao final desta revisdo, concluiu-se o diagnostico definitivo deve ser realizado
precocemente e por meio da combinacdo de diferentes ferramentas diagnosticas, para a

avaliacdo dos aspectos citomorfologicos, da arquitetura tecidual, do imunofendtipo, da
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clonalidade e da extensdo da doenca, uma vez que esses fatores podem estar relacionados ao
prognostico e a resposta terapéutica da enfermidade.

Embora diversos tratamentos estejam descritos na literatura, os resultados clinicos sao,
em geral, insatisfatérios. Esse cenario esta frequentemente associado ao diagnéstico em
estagios avancados e aos diferentes subtipos da doenca. Além disso, diante do prognostico
desfavoravel e perda de qualidade de vida dos animais, muitos tutores optam pela eutanasia, o
que reforca a importancia do diagnostico precoce e do desenvolvimento de estratégias
terapéuticas mais eficazes, capazes de promover maior qualidade de vida nos cuidados
paliativos ou favorecer a remisséo da doenca, assim prolongando a expectativa de vida desses
animais.

Por fim, apesar da crescente quantidade de trabalhos dedicados ao linfoma cutaneo
canino, a literatura disponivel é composta predominantemente por revises de literatura,
estudos retrospectivos, relatos e séries de casos, e estudos in vitro. Esse contexto evidencia a
necessidade de pesquisas prospectivas e metodologicamente mais robustas, com maior nivel de
evidéncia cientifica, com o objetivo de ampliar a compreensao dos aspectos clinicos da doenca

e enriquecer a pratica oncoldgica veterinaria.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do Estagio Supervisionado Obrigatorio em duas institui¢es distintas,
sendo uma de carater publico e outra privada, proporcionou vivéncia abrangente e
complementar, permitindo a observacédo de diferentes realidades da pratica clinica veterinéria.
O estagio em um hospital veterinario escola foi fundamental para o aprimoramento das
habilidades técnicas e raciocinio clinico em um ambiente voltado ao ensino e a constante
discussdo de casos clinicos. Por sua vez, o contexto de uma clinica veterinaria permitiu
compreender a dindmica da rotina clinica, desenvolver habilidades de comunicacdo com os
responsaveis pelos animais e conhecer as exigéncias do mercado de trabalho. Além disso,
ambas as experiéncias proporcionaram o contato com médicos veterinarios reconhecidos pela
atuacdo de exceléncia em seus respectivos estados, possibilitando a troca de conhecimentos e
experiéncias relevantes para a formagé&o profissional.

Adicionalmente, foi possivel observar uma diferenca significativa entre a casuistica das
instituicbes. Enquanto uma apresentava maior predominancia de casos oncologicos e
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geriatricos, a outra era direcionada principalmente ao atendimento de pacientes adultos com
afeccdes dermatoldgicas, endocrinas e/ou que necessitavam de acompanhamento nutroldgico.
Assim, permitiu o contato com varias enfermidades e o acompanhamento das diferentes
abordagens em cada caso.

Por fim, a elaboracédo da reviséo de literatura buscou contribuir para a disseminacao de
informacdes atualizadas sobre o linfoma cutaneo na populagdo canina, com a finalidade de
auxiliar medicos veterinarios no reconhecimento e abordagem clinica da enfermidade, além de

identificar possiveis lacunas para futuras pesquisas cientificas.
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