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LINFOMA CUTÂNEO EM CÃES E GATOS: REVISÃO DE LITERATURA 

Maria Eduarda Ferreira de Macedo Lima¹ 
Melissa de Morais Simões Ramos¹ 
Shirley Augusta da Silva¹ 
Dyeime Ribeiro de Sousa² 

 
Resumo:  
O linfoma cutâneo (LC) é uma neoplasia rara, mas comumente descrita em cães e 
gatos com uma prevalência de 1 a 8% de todas as neoplasias cutâneas nessas 
espécies. Acomete qualquer idade, porém a maioria dos casos são em animais 
adultos e idosos, sem predisposição sexual e com etiologia multifatorial. A infiltração 
de linfócitos atípicos T ou B, na derme, epiderme ou tecidos anexos, permite a 
classificação em epiteliotrópico e não epiteliotrópico, sendo a primeira forma mais 
comum e o segundo mais agressivo. A apresentação clínica poder ser assemelhar a 
alergias, infecções cutâneas, ou ainda na formar de nódulos ou placas. O tratamento 
pode ser terapêutico, quimioterápico e cirúrgico. O prognóstico é complexo e 
desfavorável, com uma sobrevida dependente do tempo que demorou para obter o 
diagnóstico, estágio da doença e tratamento submetido. Assim, o presente trabalho 
teve como objetivo fazer uma revisão de literatura, acerca do linfoma cutâneo em 
cães e gatos, analisando aspectos clínicos, epidemiológicos, diagnósticos e 
terapêuticos. Para isso foram utilizados 11 artigos, duas teses e nove livros, em 
português e inglês, entre os anos de 2013 a 2023. 
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CUTANEOUS LYMPHOMA IN DOGS AND CATS: REVISION OF LITERATURE 
 
Maria Eduarda Ferreira de Macedo Lima¹ 
Melissa de Morais Simões Ramos¹ 
Shirley Augusta da Silva¹ 
Dyeime Ribeiro de Sousa² 
 
 

Abstract: Cutaneous lymphoma (CL) is a rare neoplasm, but commonly described in 
dogs and cats with a prevalence of 1 to 8% of all cutaneous neoplasms in these 
species. It affects any age, but most cases are in adult and elderly animals, without 
sexual predisposition and with multifactorial etiology. The infiltration of atypical T or B 
lymphocytes in the dermis, epidermis or attached tissues allows classification into 
epitheliotropic and non-epitheliotropic, with the first form being more common and the 
second more aggressive. The clinical presentation may resemble allergies, skin 
infections, or even in the form of nodules or plaques. Treatment can be therapeutic, 
chemotherapy and surgical. The prognosis is complex and unfavorable, with survival 
depending on the time it took to obtain the diagnosis, stage of the disease and 
treatment received. Thus, the present work aimed to review the literature on 
cutaneous lymphoma in dogs and cats, analyzing clinical, epidemiological, diagnostic 
and therapeutic aspects. For this, 11 articles, two theses and nine books were used, 
in Portuguese and English, between the years 2013 and 2023. 
 
Keywords: Canine; Feline; Lymphocytes; Neoplasia. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O linfoma cutâneo (LC) é uma neoplasia maligna que representa 1% de todas 

as neoplasias cutâneas em cães, e em gatos varia de 0,2 a 3% dos casos de 

linfoma, (Siewert et al., 2022; Chan, Frimberge, Moore, 2018). Caracteriza-se pela 

infiltração de linfócitos T ou B, na derme, epiderme ou tecidos anexos, sendo 

histologicamente classificados em: linfoma cutâneo epiteliotrópico (LCE) e não 

epiteliotrópico (LCNE) (Hendrick, 2017). 

O linfoma cutâneo em quase todas as espécies é raro, sendo mais comum 

em cães adultos com idade média de 10 anos, embora possa acometer animais 

jovens. Não há predominância sexual, contudo, observa-se predisposição em raças, 

como Boxer, Basset Hound, São Bernardo, Golden Retriever, Scottish Terrier e 

Bulldog. Nos felinos ocorre em animais entre 10 e 14 anos idade, sem 

predominância sexual e racial (Vail; Pinkerton; Young, 2020). 

Os sinais clínicos e aspecto macroscópico do LC são variáveis e podem 

assemelhar a qualquer outra dermatopatia, primaria ou secundária, o que retardada 

o diagnóstico. Podem-se apresentar como áreas eritematosas, despigmentadas, 

alopecias, com descamação e crosta, ou ainda como pápulas, placas e nódulos, 

ulcerados ou não, por vezes, as lesões podem ter um aspecto arciforme, serpiginoso 

ou em formato de ferradura, podendo ter prurido (Daleck; De Nardi, 2016) 

O diagnóstico baseia-se em exame citológico seguido do exame 

histopatológico e imuno-histoquímico, que confirmam o diagnóstico e auxiliam na 

classificação do tipo de linfócito, T ou B, além disso, outros exames complementares 

são importantes para o estabelece o estadiamento e o tratamento (Chan, 

Frimberger, Moore, 2018).  

Geralmente, o tratamento é com quimioterápicos, sendo utilizada a lomustina, 

como principal fármaco, contudo há relatos de tratamentos com doxorrubicina, L-

asparaginase, dacarbazina, retinoides, radioterapia, oclacitinibe e óleo de cártamo 

(Aslan, Shipstone, Sullivan, 2021), para lesões única, pode ser utilizado a remoção 

cirúrgica. Mas, vale ressaltar que abordagem quimioterápica pode variar de acordo 

com a origem do linfoma cutâneo e a espécie acometida (Pye, 2023).  

Assim, estabelecer um prognóstico para os LC, pode ser difícil, pois depende 

de muitos fatores, que inclui o estágio da doença, a escolha terapêutica e a resposta 

individual à terapia. Contudo, o prognóstico é desfavorável, e o tempo médio de 
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sobrevida é de alguns meses a 2 anos com tratamento, e sem tratamento, tempo de 

sobrevida é de 3 a 5 meses (Mauldin, Peters-Kennedy, 2016). 

Desta forma, objetivou-se realizar uma revisão de literatura acerca do linfoma 

cutâneo em cães e gatos, analisando aspectos clínicos, epidemiológicos, 

diagnósticos e tratamento. 
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2. METODOLOGIA 

 

Para composição deste trabalho foi realizado um levantamento bibliográfico 

em bases de dados como: da Biblioteca Virtual de Medicina Veterinária e Zootecnia 

(BVS) e da Scientific Electronic Library Online (Scielo), PUBMED, portal de 

periódicos da coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES), tendo como descritores: Linfoma Cutâneo, neoplasia maligna, diagnóstico 

e tratamento associado com cães/canino e gatos/felinos.  

Foram incluídos nessa revisão de literatura, artigos completos originais, 

artigos de revisão, teses, dissertações, trabalhos de conclusão de cursos (TCC), 

sem restrição de idiomas, publicados entre 2013 e 2023, além de livros que 

abordavam o tema. Como critério de exclusão utilizou-se tempo maior que 10 anos, 

ausência de descritores nas palavras chaves e no resumo. Foram utilizados 7 

artigos, 3 teses, 1 relato de caso, 8 livros escritos em português ou inglês.  
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3. HISTOLOGIA DO TECIDO CUTÂNEO DE CÃES E GATOS  

 

A pele é composta por duas camadas principais: a epiderme e derme (figura 

1). A epiderme, camada mais externa é composta de tecido epitelial escamoso, 

estratificado, queratinizado e não possui vasos sanguíneos. A derme camada é 

ricamente vascularizada e se encontra abaixo da epiderme. A derme é formada por 

fibroblastos que sintetizam fibras colágenas, elásticas, reticulares e substância 

fundamental amorfa (constituída por glicosaminoglicanos), sustenta folículos 

pilosos, glândulas, vasos sanguíneos, vasos linfáticos e nervos (Junqueira; 

Carneiro, 2013). 

 

Figura 1 - Diagrama esquemático da pele e dos folículos pilosos, simples e compostos 

 

Fonte: Zachary e Mcgavin (2013). 

 

A pele pode ser caracterizada como um órgão linfoide terciário (Conceição; 

Loures, 2016), pois tem células de defesas como mastócitos, linfócitos, plasmócitos, 

macrófagos, consideradas residentes, são originadas na medula óssea, e migram 

para os órgãos linfoides secundários e terciários, por via circulação direta pelo 

sangue ou via linfa garantindo a vigilância dos tecidos. As células fixas se unem 

originando e gerando uma estrutura de suporte para os linfócitos em diferentes fases 

de desenvolvimento e funcionamento (Zachary e Mcgavin, 2013). 
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4. EPIDEMIOLOGIA 

 

O linfoma cutâneo (LC) é uma neoplasia linfoide, considerada uma 

enfermidade rara em quase todas as espécies, sendo mais comum em cães adultos 

entre 6 e 7 anos, embora possa acometer animais jovens onde representa 3 a 8% 

de todos os linfomas caninos nos Estados Unidos. Não há predominância sexual, 

sendo as raças mais citadas o Boxer, Basset Hound, São Bernardo, Golden 

Retriever, Scottish Terrier e Bulldog (Lee et al., 2018). 

Em felinos se trata de uma forma bastante rara representando 0,2 a 3% dos 

diagnósticos de linfoma (Siewert et al., 2022). Normalmente ocorre em gatos mais 

velhos com idade entre 10 e 14 anos, sem predominância sexual e racial (Vail; 

Pinkerton; Young, 2020; Siewert et al., 2022). 

Com relação a heterogeneidade genética de animais sem sua raça definida, 

comprova-se que há uma menor ameaça para doenças hereditárias, quando se tem 

a comparação com animais de raças puras (Donner et al, 2018). 

 

5. ETIOPATOGENIA 

 

Não há uma etiologia específica para o linfoma cutâneo em ambas as 

espécies, mas alguns autores indicam fatores que podem levar a ocorrência do 

linfoma como: predisposição genética, exposição a agentes ambientais, dermatite 

atópica com crises recorrentes ou imunossupressão (Calazans; Daleck; De Nardi, 

2016). 

Nos felinos alguns autores relacionam a soropositividade para FELV como 

uma predisposição ao linfoma por ser uma doença imunossupressora, enquanto 

outros relatam que não há relação entre animais soropositivos com a ocorrência do 

linfoma cutâneo, afirmando em alguns casos, que ocorre em animais soronegativos 

(Rook, 2019; Siewert et al, 2022; Calazans; Daleck; De Nardi, 2016). 
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6. LINFOMA CUTÂNEO EM CÃES E GATOS - SINAIS CLÍNICOS  

 

Os sinais clínicos do linfoma cutâneo mimetizam as dermatopatias cutâneas, 

por apresentarem características variáveis em sua aparência macroscópica que se 

relacionam com o tipo linfocitário (T ou B) (Hendrick, 2017; Vail; Pinkerton; Young, 

2020). O linfoma epiteliotrópico de células T, chamado de micose fungóide, pode 

apresentar outras variantes como a reticulose pagetoide ou de forma rara a 

síndrome de sézary (sendo a fase leucêmica da micose fungóide), possui aparência 

infiltrativa macroscópica na epiderme, podendo variar de pequenos diferenciados, 

até grandes com característica de pequenos aglomerados. No linfoma não 

epiteliotrópico na maioria das vezes de células B, se diferenciam por camadas e 

aglomerados predominantemente na derme, podendo haver leve infiltração na 

epiderme sem afetar os anexos, tendo uma alta variação na sua morfologia 

(Hendrick, 2017). 

A apresentação nos cães, podem ser mucocutâneas e cutâneas, com lesões 

solitárias, generalizadas ou multifocais, nodulações, eritema, dermatite com 

presença de hipopigmentação, alopecia e hipopigmentação focal. Essas lesões 

podem, comumente, possuir aspectos arciforme (figura 2), serpiginoso ou ferradura. 

Nos estágios mais graves apresentam ulceração, exsudato ou placas (Vail; 

Pinkerton; Young, 2020). 

 

Figura 2 – Cão com linfoma cutâneo com lesão em formato arciforme,  

 

Fonte: Calazans; Daleck; De Nardi, 2016. 
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As lesões nos gatos, podem apresentar-se como solitárias ou difusas 

incluindo áreas de alopecia (figura 3), nodulações de aspecto escamoso, 

hipopigmentação, e raramente há envolvimento mucosa cutâneo (Vail; Pinkerton; 

Young, 2020). 

Figura 3 – Felino com alopecia da região lateral da narina e despigmentação do plano nasal 

 

Fonte: Siewert et al., 2022. 

 

7. DIAGNÓSTICO 

 

O diagnóstico do LC em ambas as espécies, é obtido através da união dos 

sinais clínicos, anamnese e exames complementares que auxiliam no estadiamento 

do paciente, radiografia torácica e ultrassonografia abdominal para pesquisa de 

metástase, hemograma e perfil bioquímico (Ribeiro et al., 2017). Os achados nos 

exames complementares se relacionam com a localização do tumor e agravamento 

dos sinais clínicos e sistêmicos onde ocorre o aparecimento de alterações 

hematológicas como anemia geralmente normocítica, normocrômica, não 

regenerativa (Vail; Pinkerton; Young, 2020). 

Nos cães ocorre o aumento da concentração de proteínas totais e 

hipercalcemia. Nos gatos pode ocorrer a presença de outras doenças concomitantes 

como hipertireoidismo e diabetes melittus (Siewert et al., 2022). 

Após a realização do exame físico no paciente canino ou felino, com as 

apresentações clínicas já citadas, é solicitado a citologia aspirativa com o objetivo de 

identificar, caracterizar o tipo de lesão através do tipo celular presente (Rook, 2019). 

É um procedimento minimamente invasivo, de fácil realização e com baixo índice de 
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exames inconclusivos. O exame citológico é feito em região de pele lesionada por 

aspiração com agulha fina ou impressão de esfregaço em lâmina (Pye, 2023). 

Com a confirmação da presença de células redondas indicando neoplasia de 

origem mesenquimal, para um diagnóstico assertivo é solicitado o histopatológico 

que nos possibilita classificar o tipo do linfoma cutâneo conforme suas 

características histológicas. As células neoplásicas epiteliotrópicas se infiltram na 

epiderme e nos anexos cutâneos podendo ocasionar microabscessos (figura 4), na 

derme ocorre também a infiltração sendo diferenciada pelo não epiteliotropismo, 

caracterizando-se histologicamente por uma infiltração difusa ou em aglomerados de 

células T ou B (Conceição; Loures, 2016; Mazaro et al., 2023).  

 
Figura 4 – Os linfócitos obliteram difusamente a derme superficial e invadem a epiderme como um 
agregado, o que caracteriza um microabscesso de Pautrier, achado clássico desse tipo de linfoma. 
 

 

Fonte: Mazaro et al., 2023. 

 

 O material para a realização do histopatológico deve ser coletado através de 

biopsia de lesões não infectadas e não ulceradas, ou seja, placas e nódulos intactos. 

Nos casos em que a avaliação histopatológica possa ser inconclusiva ou queira um 

diagnóstico confirmatório, é solicitado a técnica da imuno-histoquímica (Vail; 

Pinkerton; Young, 2020).  

A imuno-histoquímica (figura 5) atua na caracterização do imunofenótipo T ou 

B, além de auxiliar no prognóstico, sendo o mais utilizado o Ki67 que é um indicador 

de proliferação célula. Os marcadores mais utilizados na medicina veterinária são os 
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anticorpos anti-CD3 e anti-CD79a, para linfoma de células T e B, respectivamente 

(Dobromylskyj, 2023; Hendrick, 2017). 

 
Figura 5 - Micose fungóide em cão. Linfócitos neoplásicos intensamente imunomarcados para CD3, 
evidenciando sua origem T. A invasão da epiderme e do epitélio anexial pode ser facilmente 
observado. 

 

Fonte: Mazaro et al., 2023. 

 

Pode-se utilizar também o PCR que não atua na determinação do 

imunofenótipo, mas diferenciando entre uma neoplasia e hiperplasia folicular linfoide 

(Dobromylskyj, 2023; Richardson et al, 2019). Os primes utilizados na PCR captam 

fragmentos de DNA com comprimentos diferentes dando um padrão policlonal. Em 

processos neoplásicos apenas um único clone é expandido fazendo com que todos, 

ou quase todos, os linfócitos tenham o mesmo arranjo genético (Dobromylskyj, 

2023). 

   

7. TRATAMENTO 

Existem diversas modalidades de tratamentos descritas na literatura, incluindo 

radioterapia para nódulos localizados, cirurgia para fins terapêuticos quando os 

nódulos são isolados e não apresenta metástase e quimioterapia em protocolos 

monoterápicos com lomustina e dacarbazina ou em protocolos combinados como o 

CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona). As modalidades de 

tratamento citadas podem ser utilizadas em cães e gatos, mas a abordagem de 

tratamento varia de acordo com a avaliação e estado geral do paciente, incluindo 
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sempre a quimioterapia variando na escolha dos protocolos quimioterápicos de 

acordo com a resposta do paciente ao tratamento (Siewert et al., 2022; Calazans; 

Daleck; De Nardi, 2016).  

Outros autores citam a poliquimioterapia que consiste na união de diferentes 

fármacos quimioterápicos sendo dividida em fases: indução da remissão, 

manutenção para prolongar e manter a remissão, protocolos de resgate com o 

objetivo de induzir uma nova remissão (Ribeiro et al., 2017). Para excluir a fase de 

manutenção pode-se utilizar de um protocolo intensivo o LOPH (Vincristina, 

Doxorrubicina, Lomustina e Prednisona). A vincristina é um antineoplásico alcaloide, 

administrado por via intravenosa que age inibindo a associação dos microtúbulos. A 

doxorrubicina é um agente quimioterápico, que pode ser utilizado único ou 

associado a outro fármaco potencializando seu efeito contra neoplasias. A lomustina 

é eficaz, porém causa remissão de três a seis meses e pode ter como efeito 

colateral a neutropenia que será observado no hemograma. A prednisona é um 

glicocorticoide que apresenta atividade antitumoral contra o linfoma (Horta et al., 

2020; Siewert et al., 2022).  

Os protocolos quimioterápicos proporcionam uma qualidade de vida ao 

animal, alguns autores relatam que os pacientes que recebem o tratamento 

quimioterápico possuem um prognóstico e tempo de vida maior, comparado aos que 

não fizeram uso de tratamento com quimioterápicos. Os fármacos antineoplásticos 

podem causar toxicidade, por isso recomenda-se o monitoramento do paciente com 

exames complementares regularmente (Ribeiro et al., 2017; Rook, 2019). 

 

8. PROGNÓSTICO 

O prognóstico dos pacientes com LC é complexo e desfavorável, alguns 

autores indicam que pacientes caninos alcançaram uma sobrevida maior que dois 

anos, porém é algo raro de acontecer. Quando falamos em felinos o prognóstico vai 

depender de como o organismo do paciente vai responder após a quimioterapia, 

tendo uma sobrevida média de 8 meses. Aqueles que alcançam a remissão 

completa com o tratamento apresentam uma sobrevida maior quando comparados 

aos que apresentam remissão parcial (Rook, 2019). 

A sobrevida está relacionada com o estágio da doença e disseminação 

sistêmica, quando as lesões são apenas mucocutâneas observa-se animais com 

sobrevida mais alta, no entanto se essas manifestações nodulares são cutâneas 
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podem apresentar o prognóstico mais reservado. A taxa de cura para ambas as 

espécies é baixa juntamente com o tempo médio de vida. Para animais tratados a 

sobrevida média é de 12 a 16 meses, na maioria dos casos, a doença tende a se 

disseminar de semanas a meses (Rook, 2019; Ribeiro et al., 2017). 

 

 

9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Durante a realização desta revisão, foi perceptível que a quantidade de obras 

publicadas confere auxilia no suporte tanto diagnóstico quanto de tratamento para os 

cães, em comparação com os gatos que possuem uma menor quantidade de 

trabalho, devido ao fato que essa doença ter baixa ocorrência comparada aos 

caninos.  

Para que o paciente, canino e felino, consiga ter um diagnóstico precoce, 

tratamento adequado e sobrevida maior é necessário um conjunto de fatores, que 

inicia com o tutor sendo orientado a reconhecer os sinais clínicos, associado há um 

atendimento veterinário de qualidade com direcionamento diagnóstico adequado e 

encaminhamento para atendimento e acompanhamento especializado. Entende-se 

que esse é o caminho a ser trilhado para obter um diagnóstico rápido, e fornecer 

uma melhor qualidade de vida aos pacientes. 
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