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O linfoma cutineo é uma neoplasia linfoide
maligna que representa de 3 a 8% das neoplasias
tegumentares em caes. Geralmente acomete caes
idosos, principalmente das ragas Cocker Spaniel,
Bulldog Inglés, Boxer e Golden Retrievers. Pode
ser classificado em:  ndo-epiteliotropico,
originario de linfocitos B ou epiteliotropico,
originario de linfécitos T (Morrison, 1998).

O linfoma cutineo epiteliotropico manifesta-se
sob trés formas distintas: micose fungoide,
sindrome de Sézary e reticulose pagetodide
(Morrison, 1998). A sindrome de Sézary foi
descrita em 1938 como uma variante leucémica
da micose fungo6ide (Anadolu et al., 2005), sendo
caracterizada por eritrodermia generalizada,
prurido intenso, linfadenomegalia e leucemia,
podendo estar associada a presenca de nodulos e
placas tegumentares (Foster, 1997).

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de
sindrome de Sézary em uma cadela, discorrendo
sobre seus principais aspectos clinicos,
diagnésticos, terapéuticos e prognosticos.

Uma cadela da raca Cocker Spaniel, com cinco
anos de idade, foi atendida em hospital
veterinario, com historico de multiplas lesdes
alopécicas, eritematoescamativas e nodulares
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com evolugdo de trés meses. Ao exame clinico
foi constatada linfadenomegalia submandibular e
poplitea e a presenga de multiplas placas e
noédulos coalescentes, epidermodermais, firmes,
violaceos distribuidos pela face, tronco e
membros (Fig.1).

A citologia aspirativa de linfonodos e lesdes
tegumentares revelou a presenga de intimeros
linfoblastos. A avaliagdo histologica demonstrou
infiltracdo severa da derme por linfécitos jovens
que exibiam anisocariose, atipia nuclear e indice
mitético elevado (Fig. 2), os quais convergiam e
proliferavam pela epiderme formando colecgdes
de  linfocitos  neopldsicos  denominadas
microabscessos de Pautrier (Fig. 3). A analise
imunoistoquimica foi positiva para o anticorpo
anti-CD3, o que subsidiou o diagndstico de
linfoma cutaneo epiteliotropico.

A paciente foi tratada com poliquimioterapia
sistémica baseada no protocolo de Madison-
Wisconsin (L-VCA-Short) e antibioticoterapia.
A resposta ao tratamento quimioterapico foi
desfavoravel, ocorrendo progressao e
disseminagdo das lesdes tegumentares, as quais
tenderam a ulcera¢do e crostificagdo e foram
associadas a prurido intenso, apatia, anorexia,
febre e emaciag@o.



Sindrome de Sézary...
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Figura 1. Cadela com sindrome de Sézary. A) Lesdo alopécica, eritematosa, ulcerocrostosa e nodular na
face; B) Lesdo nodular, tlcerocrostosa na regido cervical; C) Nodulo alopécico, eritemoescamativo
(membros toracicos e pélvicos); D) Lesao tegumentar nodular e tlcerocrostosa.
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Figura' 2. Linfoma cutineo em cadela com
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Figura 3. Infiltrado de linfécitos neoplasicos na
sindrome de Sézary. HE. 400x. derme e microabscessos de Pautrier na epiderme,
em cadela com sindrome de Sézary. HE. 100x.
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A avaliagdo hematoldgica demonstrou anemia,
neutrofilia e linfocitose caracterizada por
linfocitos atipicos com nucleo hipercromatico e
aspecto cerebriforme. A avaliacdo citoldgica da
medula ossea evidenciou relagdo
mieldide:eritréide diminuida pelo aumento de
precursores eritréides. Além disso, foi observada
a presenca de células da populacdo linféide com
aspecto atipico associada a indice mitotico
elevado, conferindo o diagnoéstico de sindrome
de Sézary. Devido a auséncia de resposta ao
tratamento  quimioterapico e a  rapida
deterioracdo do quadro geral, o animal foi
submetido a eutanasia.

A manifestacdo clinica inicial observada, neste
trabalho, foi semelhante a relatada na micose
fungoide (Morrison, 1998; Kasakov et al., 2004):
com a progressao da doenga, foram evidenciados
sinais compativeis com a sindrome de Sézary.

Em cées e seres humanos, a sindrome de Sézary
¢ uma forma de linfoma epiteliotropico de
ocorréncia rara, evolugdo subaguda e fatal

expressio de CD3 (linfoma de células T)
(Fournel-Fleury et al., 2002), e na citometria de
fluxo a expansdo clonal em sangue periférico de
CD4 e CLA (antigenos de linfécitos cutineos)
(Wojdylo et al., 2005).

Em seres humanos, diferentes modalidades
terapéuticas sdo utilizadas no tratamento da
sindrome de Sézary, incluindo radioterapia,
fotoforese, quimioterapia e imunoterapia
(Anadolu et al.,2005). Em cées o tratamento dos
linfomas cutaneos freqiientemente ¢ considerado
frustrante. Os retindides sintéticos, como a
isotretinoina e o etretinato ou a quimioterapia
com l-asparaginase, lomustina e dacarbazina
podem promover remissdo parcial em alguns
casos (Morrison, 1998), entretanto as remissoes e
tempo de sobrevida s3o curtos, sendo a
mortalidade  relacionada a  hipercalcemia,
hipertermia maligna, septicemia e sindrome
inflamatoria sistémica (Anadolu et al., 2005).

linfoma
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(Thrall et al., 1984; Ghernati et al.,1999). Na epiteliotropico
avaliagdo  imunoistoquimica, observa-se a
ABSTRACT

The present report describes a case of Sezary syndrome in a canine with lymphadenomegaly, generalized
erithroderma, intense pruritus and disseminated cutaneous nodules and plaques. Biopsy samples were
taken from cutaneous nodules and plaques and were diagnosed epitheliotropic T cell cutaneous
lymphoma by histology and immunohistochemical stain. Bone marrow cytology confirms leukemia.
Diagnosis of Sezary syndrome was achieved through clinical, hematological, citopathological,
histopathological and immunohistochemical findings. The patient was treated with Madison-Wisconsin
chemotherapy protocol, but died after two mouths of treatment.
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