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RESUMO

A micose fungoide € uma forma do linfoma epidermotrépico originado de células T, de
ocorréncia rara. O presente relato descreve esta neoplasia em um animal da espécie canina,
macho, sem raca definida, de 5 anos com lesdes nodulares, alopécicas, eritematosas, ndo
pruriginosas com distribuicdo generalizada. O diagnostico definitivo da micose fung6ide
baseou-se nos achados clinicos, citolégicos, histopatoldgicos e imunoistoquimicos. A
histogénese tumoral foi identificada pela técnica de imunoistoquimica, com a imunomarcacao
positiva para CD3 e negativa para CD79%.

Palavras-chaves: linfoma, micose fungdide, céo, imunoistoquimica.
MYCOSISFUNGOIDESIN A DOG
ABSTRACT

Mycosis fungoides is an uncommon kind d epitheliotropic lymphoma, originated from T
cells. The aim of thiswork is to describe a case of this disease in a male, mongrel, 5 years old
dog, that was brought to the Small Animal Clinic Service with alopecic, erythematous, non
pruriginous nodules with generalized distribution. The final diagnosis was made based on
clinical signs, cytology, histopathology and immunohistochemistry exam of the lesions. The
cells were positive for CD3 and negative for CD 79a, showing a T cell immunophenotype.

K ey-words: lymphoma, mycosis fungoides, dog, immunohistochemistry

MICOSIS FUNGOSA EN UN PERRO
RESUMEN

Micosis fungosa es una clase rara de linfoma epidermotrdpicoco, originado de células T. El
objetivo de este trabajo debera describir un caso de esta enfermedad en un perro masculino,
mestizo, de 5 afos de edad, eso fue traido a Servicio de la Clinica de Pequefios Animalescon
alopecic, erythematous, nodulos, non pruriginous con la distribucion generalizada. El
diagnostico final se hizo basado en signos clinicos, la citologia, € examen de histopatologia y
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inmunohistoquimica de las lesiones. Las células eran positivas para CD3 y negativo para CD
79a, mostrando un inmunofendtipo delacélulaT.

Palabras-clave: linfoma, micosis fungosa, perro, inmunohistoquimica
INTRODUCAO

O linfoma cuténeo € uma neoplasia maligna de linfécitos rara em cées.
Histologicamente pode ser caracterizado na forma ndo epidermotrépica e epidermotrépica
(WILCOCK & YAGER, 1989; PEREIRA et al., 1996; MOORE et al., 1998).

A forma epidermotropica origina-se dos linfécitos T e, inclui a micose fungdide
(MOORE et a., 1998), a sindrome de Sézary (MOORE et al., 1998) e a reticulose pagetéide
(EDELSON, 1980; MOORE et al., 1998).

A designacéo de micose fungobide se deve a semelhanca entre as |esdes macroscopicas
verificadas nestes casos e aquelas observadas em certas infeccdes por fungos (PEREIRA et
al., 1996; SAMPAIO & RIVITII, 2001). Mesmo sendo antiga e impropria, esta nomenclatura,
€ bem aceita na literatura médica humana e veterindria (GROSS et d., 2005).

A micose fungdide é uma doenca de animais idosos (9-11 anos), sem predisposicdo de
raca ou sexo, com lesdes cuténeas variadas (SCOTT et al., 2001).

Em humanos hé trés estagios bem definidos na evolugdo da doenca (SAMPAIO &
RIVITII, 2001): (1) maculas eritémato-descamativas, (2) placas e (3) fase tumoral com
dimensdes variaveis e que freqlientemente se ulceram.

As proliferagdes linfociticas cuténeas no homem sdo classificadas como (1) linfoma
epidermotropico, isto € micose fungdide “classica’; (2) sindrome de Sézary, a qual € uma
variante leucémica da micose fungoide, (3) linfoma ndo epidermotropico, que inclui o linfoma
vasotropico, também denominado granulomatose linfomatGide e linfoma intravascular de
células B grandes; (4) linfomatose cutanea, também com as denominacfes linfocitoma cutis,
hiperplasia linfocitica cuténea e pseudolinfoma; e (5) plasmocitoma extramedular (JAFFE et
al., 2001). No homem o linfoma epidermotropico € subclassificado em (1) reticulose
pagetoide ou doenca de Woringer-Kolopp na forma localizada e doenca de K etron-Goodman,
na forma generalizada; (2) micose fungdide “cléassica’; (3) micose fungdide variante d’ emblée
e (4) sindrome de Sézary, aqual é uma variante leucémica (JAFFE et al., 2001 ).

A maioria dos linfomas epidermotropicos nos humanos é composta por células T
auxiliares CD4 + expressando o receptor de cdlula T a3 (TCR a3 +), enquanto linfomas
epidermotropicos de células citotoxicas CD8+ e TCR?d + sdo incomuns (MOORE &
ROSSITO, 1993; LORIMIER, 2006).

Em cdes estdo descritas quatro apresentacfes clinicas diferentes para a micose
fungdide (SCOTT et a., 2001): (1) eritrodermia, (2) ulceracdo e despigmentacéo
mucocuténea, (3) placas ou nodulos isolados ou multiplos, (4) ulceragdo da mucosa oral.
Essas diferentes formas de apresentacdo clinica podem representar a evolugdo da doenca
dentro de um mesmo espectro, com a ocorréncia de linfadenopatia e sinais de doenca
sistémica. Pode ou ndo haver quadros pruriginosos, e quando presente sua intensidade é de
moderada a severa (WILCOCK e YAGER, 1989; PEREIRA et a., 1996; SCOTT et a.,
2001).

A proliferacdo de células T no linfoma canino epidermotrépico expressa CD3, um
indicativo partlinfocité&rio T, e subpopulagdes linfociticas na maioria CD8 (SCOTT et 4.,
2001; LORIMIER, 2006). S&0 mais raros os duplamente negativos para CD4 e CD8
(DEBOER et d., 1990, MOORE & ROSSITO, 1993; DAY, 1995; FOURNEL-FLEURY et
al., 2002; MOORE et a., 1998).
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O diagnaostico clinico diferencial inclui: dermatite atdpica, alergia alimentar, vasculite,
disqueratinizagbes, piodermite, escabiose, IUpus eritematoso, pénfigo foliaceo,
endocrinopatias, leishmaniose, micoses, estomatites inflamatérias, eritema multiforme,
mastocitoma, linfoma ndo epidermotrépico, tumor venéreo transmissivel, histiocitoma e
tumor de células de Merkel (DUCLOS & HARGIS, 1996; SCOTT et al., 2001; GROSS et al.,
2005). O objetivo deste trabalho é descrever os achados clinicos e anatamopatol égicos da
micose fungoide em cdo, fundamentado no diagndstico de um caso.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Servico de Dermatologia do Hospital Veterinario daFMVZ — UNESP
— Campus de Botucatu -SP, um animal da espécie canina, macho, sem raca definida, com
cinco anos, apresentando dermatose nddulo-tumoral ndo pruriginosa, e lesdes eritematosas de
aspecto bizarro, com evolucédo de trés meses, sem qualquer sinal de envolvimento sistémico.
Ao exame dermatologico 0 animal apresentava &reas ulceradas e eritémato-crostosas, em
regido periocular e perilabial (Figura 1), lesdes eritematosas de aspecto arciforme e
serpiginosa na parede torécica lateral (Figura 2), lesdes nddulo-tumorais eritematosas na
regido cervical e tronco. Na regido metatarsica dorsal esquerda havia lesdo eritémato-
ulcerada, mimetizando uma dermatite acral por lambedura. Além dessas, 0 cdo apresentava
descamacdo cuténea seca moderada.

- Asp

Figura 1 - Micose Fungbide: Areas
ulceradas e eritémato-crostosas em regido
periocular e perilabia, l|&bio superior
direito e esquerdo.

Figura 2 — Micose Fungdide: Lesdes
eritematosas de aspecto arciforme e
serpiginosa na parede torécica lateral.

O hemograma, a urindise, o perfil biogquimico sérico, a radiografia abdominal e
toracica estavam dentro dos parametros normais para a espécie.

O exame citolégico redizado por puncdo aspirativa com agulha fina das lesbes
cuténeas mostrou celularidade constituida por um predominio de pequenos linfécitos com
citoplasma escasso, nucleos ovais a arredondados e cromatina frouxa.

O exame histopatol 6gico corado pela hematoxilina e eosina (HE) da pele da comissura
labial, da regido toracica e do menbro posterior esquerdo permitiu a observacdo de infiltrado
difuso da derme (figura 3) e epidermotropismo por células linféides atipicas, com nulcleo
hipercromatico de formato irregular, nucléolo proeminente e baixo indice mitético (figura 4).
Havia acimul os de células mononucleares entre queratinécitos, formando os microabscessos
de Pautrier.
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Figura 3 — Pele. Regido torécica. Micose Figura 4 — Pele. Regido torécica. Micose

Fungdide: Infiltrado acentuado difuso da Fungbide:  hiperceratose, acantose e

derme por céulas linféides atipicas. HE - espongiose. Interface dermo-epidémica com

40x. infiltrado linfGide atipico *)-
Epidermotropismo com presenca de células
micosicas: nucleos atipicos ®m halo claro
(setas). HE - 100x.

Cortes das hiopsias de pele foram submetidos a técnica de imunoistoquimica, de
acordo com a técnica empregada por HSU et al. (1981), utilizando-se anticorpo primério anti-
CD3e (Dako Corporation — policlona) (marcador de linfécito pan T), conferindo
imunomarcagdo positiva (Figura 5) e anti-CD79a clone HM57 (Dako Corporation —
monoclonal) (marcado de linfdcito B), sendo a imunomarcacdo negativa para este Ultimo
anticorpo.

Figura5 - Pele. Regido torécica. Micose Fungobide:
Imunoistoquimica com o anticorpo primario anti-
CD3e (linfécito pan T) no infiltrado dérmico (*) e no
microabscesso de Pautrier (seta), ABC, DAB, 400x.
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Estabelecido o diagnostico de linfoma epidermotropico (micose fungdide) ingtitui-se a
terapia, per os com sulfadiazina/trimetoprim e prednisona e, intravenosa, com sulfato de
vincristing, citosina arbinosideo e ciclofosfamida. Observou se remissdo parcial até a sétima
Ssemana, com posterior progressdo da doenca mesmo sob tratamento quimiotergpico, sendo
entdo solicitada a eutandsia. A necropsia revelou comprometimento neoplasico restrito a pele
e linfonodos superficiais.

DISCUSSAO

O caso descrito constitui um bom exemplo de quais SG0 0s exames necessarios para o
diagnostico de micose fungoide, enfatizando o emprego do exame imunoistoquimico para a
avaliacdo da histogénese tumoral. O cdo atendido tinha cinco anos, diferindo da faixa etéria
relatada na literatura, onde a doenca acomete preferencialmente paciente geriétrico (SCOTT,
2001). O quadro dermatologico se assemelha aos descritos na literatura, e a auséncia de
prurido, achado comum na micose fungoide, pode ser explicada pela predominancia da forma
nodulo-tumoral e ndo aeritrodérmica (WILCOCK & YAGER, 1989; PEREIRA et al., 1996;
SCOTT et a 2001). O quadro clinico-dermatoldgico e a andlise citologica dos nédulos
cutaneos permitiram o diagndstico presuntivo de linfoma cutédneo. Histologicamente, a
proliferacdo de células mononucleares, os achados de epidermotropismo e 0s microabscessos
de Pautrier enfatizaram ainda mais a possibilidade do diagnéstico de um linfoma
epidérmotropico. O epidermotropismo nos linfomas cuténeos se traduz pela presenca de
infiltrados compostos por células T, incluindo nesse contexto os linfomas cuténeos de células
T, como a micose fungdide, sindrome de Sézary e reticulose pagetdide (SCOTT et al., 2001,
FOURNEL-FLEURY et al., 2002; MEUTEN, 2002; GROSS et a. 2005).

A histogénese tumoral foi identificada pela imunoistoquimica com a imunomarcagao
positiva para o anticorpo CD3. Esta expresséo indica uma linhagem linfocitica T, porém néo
especifica para a subpopulacdo auxiliar (CD4+) ou citotoxica (CD8+) (MOORE et al., 1998).
A positividade das células neoplésicas expressando CD3 e negativas frente ao CD79a
demonstrou ndo se tratar de um linfoma de células B, na qual ndo ha epidermotropismo, e Sim
de um linfoma de células T epidérmotropico (MOORE & ROSSITO, 1998). Estes achados
imunoistoquimicos associados a apresentacdo clinica-dermatol0gica pode-se estabelecer um
guadro de micose fungéide (SCOTT, 2001). A outra variante do linfoma epidermotropico, a
sindrome de Sézary, foi descartada pela auséncia de células de Sézary ou Lutzner no infiltrado
epidérmico e no sangue periférico (SCOTT, 2001). A reticulose pagetdide apresenta duas
formas clinicas, uma com lesdes localizadas e prognéstico benigno (doenca de Woringer-
Kolopp) e outra com lesdes generalizadas e de curso progressivo (doenca Ketron-Goodman)
(WALTON, 1986). Além destas caracteristicas clinicas, histologicamente a reticulose
pagetdide caracteriza-se exclusivamente por invasdo de linfocitos neoplésicos na epiderme e
anexos (SCOTT, 2001; GROSS et a. 2005), o que difere do presente caso, 0 qual apresentou
infiltrado neopldsico na derme. Visto a semelhanca entre as varias formas de linfoma
epidermotropico, salienta-se a importancia da investigacdo do imunofenétipo das células
neoplésicas, para somar aos dados clinicos e histolégicos confirmando um diagnostico de
micose fungdide.

Do ponto de vista do aspecto histopatol 6gico, a micose fungdide é caracteristica, ja o
mesmo ndo ocorre com o diagnostico clinico, tal a variacdo das formas de apresentacdo
(DUCLOS & HARGIS, 1996; SCOTT et a, 2001; GROSS et al. 2005). Sempre se deve ter o
cuidado de diferenciar as formas clinicas da micose fungéide de outras doencas de pele,
principalmente de outras proliferacdes de células redondas como as histiociticas, de células de
Merkel, que sdo dificeis de diferenciar, histologicamente, das neoplasias de linfocitos. O
papel da biopsia de pele e a imunoistoquimica foram determinantes para o diagnéstico do
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presente relato, pois a expressdo do CD3 e a negativadade para o CD79a confirmou que a
neoplasia € de linhagem linfocitica T.
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