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RESUMO 

 
A micose fungóide é uma forma do linfoma epidermotrópico originado de células T, de 
ocorrência rara. O presente relato descreve esta neoplasia em um animal da espécie canina, 
macho, sem raça definida, de 5 anos com lesões nodulares, alopécicas, eritematosas, não 
pruriginosas com distribuição generalizada. O diagnóstico definitivo da micose fungóide 
baseou-se nos achados clínicos, citológicos, histopatológicos e imunoistoquímicos. A 
histogênese tumoral foi identificada pela técnica de imunoistoquímica, com a imunomarcação 
positiva para CD3 e negativa para CD79a. 
 
Palavras-chaves: linfoma, micose fungóide, cão, imunoistoquímica. 

 
MYCOSIS FUNGOIDES IN A DOG 

 
ABSTRACT 

 
Mycosis fungoides is an uncommon kind of epitheliotropic lymphoma, originated from T 
cells. The aim of this work 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. 
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MICOSIS FUNGOSA EN UN PERRO 

 
RESUMEN 

 
Micosis fungosa es una clase rara de linfoma epidermotrópicoco, originado de células T. El 
objetivo de este trabajo deberá describir un caso de esta enfermedad en un perro masculino, 
mestizo, de 5 años de edad, eso fue traído al Servicio de la Clinica de Pequeños Animales con 
alopecic, erythematous, nódulos, non pruriginous con la distribución generalizada. El 
diagnóstico final se hizo basado en signos clínicos, la citología, el examen de histopatologia y 
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inmunohistoquímica de las lesiones. Las células eran positivas para CD3 y negativo para CD 
79a, mostrando un inmunofenótipo de la célula T. 
 
Palabras-clave: linfoma, micosis fungosa, perro, inmunohistoquímica 
 
INTRODUÇÃO 
 

O linfoma cutâneo é uma neoplasia maligna de linfócitos rara em cães. 
Histologicamente pode ser caracterizado na forma não epidermotrópica e epidermotrópica 
(WILCOCK & YAGER, 1989; PEREIRA et al., 1996; MOORE et al., 1998). 

A forma epidermotrópica origina-se dos linfócitos T e, inclui a micose fungóide 
(MOORE et al., 1998), a síndrome de Sézary (MOORE et al., 1998) e a reticulose pagetóide 
(EDELSON, 1980; MOORE et al., 1998). 

A designação de micose fungóide se deve à semelhança entre as lesões macroscópicas 
verificadas nestes casos e àquelas observadas em certas infecções por fungos (PEREIRA et 
al., 1996; SAMPAIO & RIVITII, 2001). Mesmo sendo antiga e imprópria, esta nomenclatura, 
é bem aceita na literatura médica humana e veterinária (GROSS et al., 2005).  

A micose fungóide é uma doença de animais idosos (9-11 anos), sem predisposição de 
raça ou sexo, com lesões cutâneas variadas (SCOTT et al., 2001).  

Em humanos há três estágios bem definidos na evolução da doença (SAMPAIO & 
RIVITII, 2001): (1) máculas eritêmato-descamativas, (2) placas e (3) fase tumoral com 
dimensões variáveis e que freqüentemente se ulceram. 

As proliferações linfocíticas cutâneas no homem são classificadas como (1) linfoma 
epidermotrópico, isto é micose fungóide “clássica”; (2) síndrome de Sézary, a qual é uma 
variante leucêmica da micose fungóide, (3) linfoma não epidermotrópico, que inclui o linfoma 
vasotrópico, também denominado granulomatose linfomatóide e linfoma intravascular de 
células B grandes; (4) linfomatose cutânea, também com as denominações linfocitoma cútis, 
hiperplasia linfocítica cutânea e pseudolinfoma; e (5) plasmocitoma extramedular (JAFFE et 
al., 2001). No homem o linfoma epidermotrópico é subclassificado em (1) reticulose 
pagetóide ou doença de Woringer-Kolopp na forma localizada e doença de Ketron-Goodman, 
na forma generalizada; (2) micose fungóide “clássica”; (3) micose fungóide variante d’emblée 
e (4) síndrome de Sézary, a qual é uma variante leucêmica (JAFFE et al., 2001 ). 

A maioria dos linfomas epidermotrópicos nos humanos é composta por células T 
auxiliares CD4 + expressando o receptor de célula T aß (TCR aß +), enquanto linfomas 
epidermotrópicos de células citotóxicas CD8+ e TCR?d + são incomuns (MOORE & 
ROSSITO, 1993; LORIMIER, 2006). 

Em cães estão descritas quatro apresentações clínicas diferentes para a micose 
fungóide (SCOTT et al., 2001): (1) eritrodermia, (2) ulceração e despigmentação 
mucocutânea, (3) placas ou nódulos isolados ou múltiplos, (4) ulceração da mucosa oral. 
Essas diferentes formas de apresentação clínica podem representar a evolução da doença 
dentro de um mesmo espectro, com a ocorrência de linfadenopatia e sinais de doença 
sistêmica. Pode ou não haver quadros pruriginosos, e quando presente sua intensidade é de 
moderada a severa (WILCOCK e YAGER, 1989; PEREIRA et al., 1996; SCOTT et al., 
2001). 

A proliferação de células T no linfoma canino epidermotrópico expressa CD3, um 
indicativo pan- linfocitário T, e subpopulações linfocíticas na maioria CD8 (SCOTT et al., 
2001; LORIMIER, 2006). São mais raros os duplamente negativos para CD4 e CD8 
(DEBOER et al., 1990, MOORE & ROSSITO, 1993; DAY, 1995; FOURNEL-FLEURY et 
al., 2002; MOORE et al., 1998). 
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O diagnóstico clínico diferencial inclui: dermatite atópica, alergia alimentar, vasculite, 
disqueratinizações, piodermite, escabiose, lúpus eritematoso, pênfigo foliáceo, 
endocrinopatias, leishmaniose, micoses, estomatites inflamatórias, eritema multiforme, 
mastocitoma, linfoma não epidermotrópico, tumor venéreo transmissível, 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 clínicos e anatamopatológicos da 
micose fungóide em cão, fundamentado no diagnóstico de um caso. 
 
RELATO DE CASO 
 

Foi atendido no Serviço de Dermatologia do Hospital Veterinário da FMVZ – UNESP 
– Campus de Botucatu -SP, um animal da espécie canina, macho, sem raça definida, com 
cinco anos, apresentando dermatose nódulo-tumoral não pruriginosa, e lesões eritematosas de 
aspecto bizarro, com evolução de três meses, sem qualquer sinal de envolvimento sistêmico. 
Ao exame dermatológico o animal apresentava áreas ulceradas e eritêmato-crostosas, em 
região periocular e perilabial (Figura 1), lesões eritematosas de aspecto arciforme e 
serpiginosa na parede torácica lateral (Figura 2), lesões nódulo-tumorais eritematosas na 
região cervical e tronco. Na região metatársica dorsal esquerda havia lesão eritêmato-
ulcerada, mimetizando uma dermatite acral por lambedura. Além dessas, o cão apresentava 
descamação cutânea seca moderada.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
O hemograma, a urinálise, o perfil bioquímico sérico, a radiografia abdominal e 

torácica estavam dentro dos parâmetros normais para a espécie. 
O exame citológico realizado por punção aspirativa com agulha fina das lesões 

cutâneas mostrou celularidade constituída por um predomínio de pequenos linfócitos com 
citoplasma escasso, núcleos ovais a arredondados e cromatina frouxa. 

O exame histopatológico corado pela hematoxilina e eosina (HE) da pele da comissura 
labial, da região torácica e do membro posterior esquerdo permitiu a observação de infiltrado 
difuso da derme (figura 3) e epidermotropismo por células linfóides atípicas, com núcleo 
hipercromático de formato irregular, nucléolo proeminente e baixo índice mitótico (figura 4). 
Havia acúmulos de células mononucleares entre queratinócitos, formando os microabscessos 
de Pautrier. 

Figura 1 – Micose Fungóide: Áreas 
ulceradas e eritêmato-crostosas em região 
periocular e perilabial, lábio superior 
direito e esquerdo. 

Figura 2 – Micose Fungóide: Lesões 
eritematosas de aspecto arciforme e 
serpiginosa na parede torácica lateral. 
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Cortes das biopsias de pele foram submetidos à técnica de imunoistoquímica, de 

acordo com a técnica empregada por HSU et al. (1981), utilizando-se anticorpo primário anti-
CD3ε (Dako Corporation – policlonal) (marcador de linfócito pan T), conferindo 
imunomarcação positiva (Figura 5) e anti-CD79a clone HM57 (Dako Corporation – 
monoclonal) (marcado de linfócito B), sendo a imunomarcação negativa para este último 
anticorpo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3 – Pele. Região torácica. Micose 
Fungóide: Infiltrado acentuado difuso da 
derme por células linfóides atípicas. HE - 
40x. 

* 

Figura 4 – Pele. Região torácica. Micose 
Fungóide: hiperceratose, acantose e 
espongiose. Interface dermo-epidémica com 
infiltrado linfóide atípico (*). 
Epidermotropismo com presença de células 
micósicas: núcleos atípicos com halo claro 
(setas). HE - 100x. 
 

Figura 5 - Pele. Região torácica. Micose Fungóide: 
Imunoistoquímica com o anticorpo primário anti-
CD3ε (linfócito pan T) no infiltrado dérmico (*) e no 
microabscesso de Pautrier (seta), ABC, DAB, 400x. 

* 
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Estabelecido o diagnóstico de linfoma epidermotrópico (micose fungóide) institui-se a 
terapia, per os, com sulfadiazina/trimetoprim e prednisona e, intravenosa, com sulfato de 
vincristina, citosina arbinosídeo e ciclofosfamida. Observou-se remissão parcial até a sétima 
semana, com posterior progressão da doença mesmo sob tratamento quimioterápico, sendo 
então solicitada a eutanásia. A necropsia revelou comprometimento neoplásico restrito a pele 
e linfonodos superficiais.  
 
DISCUSSÃO 
 

O caso descrito constitui um bom exemplo de quais são os exames necessários para o 
diagnóstico de micose fungóide, enfatizando o emprego do exame imunoistoquímico para a 
avaliação da histogênese tumoral. O cão atendido tinha cinco anos, diferindo da faixa etária 
relatada na literatura, onde a doença acomete preferencialmente paciente geriátrico (SCOTT, 
2001). O quadro dermatológico se assemelha aos descritos na literatura, e a ausência de 
prurido, achado comum na micose fungóide, pode ser explicada pela predominância da forma 
nódulo-tumoral e não a eritrodérmica (WILCOCK & YAGER, 1989; PEREIRA et al., 1996; 
SCOTT et al 2001). O quadro clínico-dermatológico e a análise citológica dos nódulos 
cutâneos permitiram o diagnóstico presuntivo de linfoma cutâneo. Histologicamente, a 
proliferação de células mononucleares, os achados de epidermotropismo e os microabscessos 
de Pautrier enfatizaram ainda mais a possibilidade do diagnóstico de um linfoma 
epidérmotropico. O epidermotropismo nos linfomas cutâneos se traduz pela presença de 
infiltrados compostos por células T, incluindo nesse contexto os linfomas cutâneos de células 
T, como a micose fungóide, síndrome de Sézary e reticulose pagetóide (SCOTT et al., 2001; 
FOURNEL-FLEURY et al., 2002; MEUTEN, 2002; GROSS et al. 2005). 

A histogênese tumoral foi identificada pela imunoistoquímica com a imunomarcação 
positiva para o anticorpo CD3. Esta expressão indica uma linhagem linfocítica T, porém não 
específica para a subpopulação auxiliar (CD4+) ou citotóxica (CD8+) (MOORE et al., 1998). 
A positividade das células neoplásicas expressando CD3 e negativas frente ao CD79a 
demonstrou não se tratar de um linfoma de células B, na qual não há epidermotropismo, e sim 
de um linfoma de células T epidérmotropico (MOORE & ROSSITO, 1998). Estes achados 
imunoistoquímicos associados a apresentação clínica-dermatológica pode-se estabelecer um 
quadro de micose fungóide (SCOTT, 2001). A outra variante do linfoma epidermotrópico, a 
síndrome de Sézary, foi descartada pela ausência de células de Sézary ou Lutzner no infiltrado 
epidérmico e no sangue periférico (SCOTT, 2001). A reticulose pagetóide apresenta duas 
formas clínicas, uma com lesões localizadas e prognóstico benigno (doença de Woringer-
Kolopp) e outra com lesões generalizadas e de curso progressivo (doença Ketron-Goodman) 
(WALTON, 1986). Além destas características clínicas, histologicamente a reticulose 
pagetóide caracteriza-se exclusivamente por invasão de linfócitos neoplásicos na epiderme e 
anexos (SCOTT, 2001; GROSS et al. 2005), o que difere do presente caso, o qual apresentou 
infiltrado neoplásico na derme. Visto a semelhança entre as várias formas de linfoma 
epidermotrópico, salienta-se a importância da investigação do imunofenótipo das células 
neoplásicas, para somar aos dados clínicos e histológicos confirmando um diagnóstico de 
micose fungóide. 

Do ponto de vista do aspecto histopatológico, a micose fungóide é característica, já o 
mesmo não ocorre com o diagnóstico clínico, tal a variação das formas de apresentação 
(DUCLOS & HARGIS, 1996; SCOTT et al, 2001; GROSS et al. 2005). Sempre se deve ter o 
cuidado de diferenciar as formas clínicas da micose fungóide de outras doenças de pele, 
principalmente de outras proliferações de células redondas como as histiocíticas, de células de 
Merkel, que são difíceis de diferenciar, histologicamente, das neoplasias de linfócitos. O 
papel da biopsia de pele e a imunoistoquímica foram determinantes para o diagnóstico do 
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presente relato, pois a expressão do CD3 e a negativadade para o CD79a confirmou que a 
neoplasia é de linhagem linfocítica T. 
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