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Linfoma cutaneo em equino Quarto de Milha
Cutaneous lymphoma in a Quarter Mile horse

Fernanda Carlini Cunha dos Santos', Lays Wouters Ugolini', Henrique Ramos Oliveira’,
Tanise Policarpo Machado? & Leonardo Porto Alves'

ABSTRACT

Background: Lymphoma, although rare, is the most common hematopoietic neoplasia in horses. The overall incidence
of lymphoma is between 1.3-2.8% of all equine neoplasia and it has a prevalence of 0.002-0.5% in the equine population.
Lymphoma can be classified as multicentric, alimentary, mediastinal, cutaneous and solitary. The cutaneous is the rarest
form and it usually presents with multifocal skin lesions, with no other clinical signs. The diagnoses is accomplished by
histopathological examination of a biopsy or cytological examination of a fine needle aspirate. The aim of the current study
is to report a case of the rarest form of equine lymphoma, the cutaneous.

Case: An 8-year-old equine female, Quarter Mile, was evaluated due to volume’s increase and subcutaneous nodules dis-
seminated along the body. These lesions developed gradually during 2 years. The mare was used for ridding, it was kept
in the field with 10 other equines and was the only one affected. The mare was vaccinated for influenza and was negative
for glanders and equine infectious anemia. During clinical exam, all vital parameters were within limits and body condi-
tion score was classified as 6 (Henneke Chart). It was observed bilateral nasal secretion and depigmentation in ocular and
vulvar mucous. It was observed multiple delimited areas with size ranging from few cm up to 7 cm, hard, mobile, painless,
located in the subcutaneous and disseminated in the body (including head, neck, thorax, limbs and perineum). Red blood
cell, leucocytes, fibrinogen, total plasmatic protein were within normal limits. Due to clinical signs and the potential risk
of a zoonosis, the glanders test was repeated (complement fixation test) and the result was negative. Differential diagnoses
also included insect hypersensitive, which was discarded since the female did not presented pruritus nor alopecia, lesions
gradually increased in size and no seasonality was observed. It was performed excisional biopsy for tissue culture, which
revealed no growth of aerobic mesophile bacteria. Histopathological evaluation revealed rounded cell proliferation similar
to lymphocytes situated in the deep derma and subcutaneous. After evaluation of history, clinical exam and complementary
exams the mare was diagnosed with cutaneous lymphoma. The owner was instructed that there was no available specific
treatment with good efficacy and viable for equines at this stage. Besides, it is important to evaluated the mare constantly
due the possibility of future lesions in organs or intern lymph nodes.

Discussion: Cutaneous lymphoma is an uncommon disease, especially in horses, that can present with variable clinical signs,
immunosuppression, rapid systemic disease progression or none at all. In the present case report, during clinical examination
lesions were observed in areas of lymphatic drainage. Identification of neoplastic lymphocytes during cytological examina-
tion or histopathological evaluation of biopsy tissue can confirm the presence of lymphoma, as performed in the present
case. Treatment is palliative and occasionally results in complete cure, mainly in equine with single lesions. The mare had
cutaneous lymphoma disseminated all long the body and no clinical signs that could suggest gastrointestinal neoplastic
lesions, even though the owner was advised that this animal should be monitored regularly in the future, specially due the
possibility of metastatic lesions in any other organ. In equine, lymphoma has low incidence and the cutaneous form is the
rarest one. Clinical signs are typically non specific and develop insidiously, so it is important to perform complementary
exams for accurate diagnoses and for differential diagnoses of tegumental and infectious diseases.
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INTRODUCAO

O linfoma (linfossarcoma ou linfoma maligno)
é aneoplasia mais frequente do sistema hematopoiético
de equinos, atingindo tecidos linfoides, incluindo linfo-
nodos, baco e cadeias de linfonodos mesentéricos [27].
Em equinos, a incidéncia de linfoma é de 1,3-2,8%
considerando todas as neoplasias e a prevaléncia € de
0,002-0,5% considerando toda populacio [24,25]. Em
um estudo brasileiro, foram detectados 133 (2%) altera-
cdes neopldsicas em 6.669 equideos, sendo que destas,
4% (3/133) foram diagnosticadas como linfoma [1].

O linfoma € classificado em multicéntrico (ou
generalizado), gastrintestinal, mediastinal, cutaneo e
extranodal. O multicéntrico € a forma mais comum,
caracterizado pelo envolvimento de multiplos linfono-
dos (periféricos e/ou internos) e érgaos (principalmente
figado, baco, medula 6ssea, intestinos e rins), devido a
distribuicdo de linfécitos neoplésicos pela circulagdo
linfatica [17,18,20,21,24,25,32]. O gastrintestinal cor-
responde a aproximadamente 19% dos casos de linfoma
[28], afetando segmentos intestinais. O mediastinal € o
mais comum da cavidade tordcica. O cutaneo € a forma
menos comum de linfoma, caracterizado por lesdes
multifocais, nédulos subcutaneos que podem resultar
em areas de alopecia, ulceracdes e exsudato amarelado
[2,7,9,12]. O extranodal inclui o envolvimento uinico
de 6rgdos, incluindo bago, palato, nasofaringe, lingua,
meninges e pelve [3,8,14,15,19,23,29,33].

A manifestacdo clinica de casos de linfoma é
inespecifica, variando em funcdo do 6rgdo acometi-
do, grau de comprometimento e tempo de evolugdo
[25,27]. Os sinais clinicos mais comuns Sao anorexia,
depressio, perda de peso, febre, linfadenopatia, edema
na por¢do ventral do abdéomen e na regido distal dos
membros [20,25,27].

O objetivo deste estudo foi relatar o caso de
um equino apresentando a forma menos comum de
linfoma, a cutinea.

CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Uni-
versidade de Passo Fundo um equino, fémea, da raga
Quarto de Milha, com 8 anos de idade, apresentando
nédulos subcutineos disseminadas pelo corpo. O
proprietario relatou que a fémea desenvolveu estas
lesdes hd aproximadamente dois anos, aumentando
de volume gradativamente. H4 aproximadamente um
ano, a égua apresentou um quadro compativel com

obstrugdo recorrente das vias aéreas, sendo submetida a
tratamento e apresentando melhora clinica. A fémea era
utilizada para montaria por criangas dentro da proprie-
dade, permanecia em piquete com mais 10 equinos de
montaria, sendo a inica afetada. Nao havia historico de
transporte de animais nos ultimos trés anos. A paciente
possuia vacinagdo para influenza e atestado negativo
para anemia infecciosa equina e mormo.

No exame fisico geral, ndo foram observadas
alteracdes nos parametros vitais e o escore de condi¢do
corporal foi classificado como 6 (escala Henneke
Chart) [10]. Observou-se discreta secrecio nasal serosa
e dreas de despigmentacio na mucosa ocular e vulvar.
Foram observadas multiplas dreas circunscritas com
tamanho de até 7 cm, firmes a palpagdo, com mo-
bilidade, indolor, localizadas no tecido subcutaneo,
disseminadas pelo corpo (incluindo cabeca, pescocgo,
torax, membros e perineo - Figuras 1, 2 e 3)
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Figura 1. Linfoma cutaneo - nédulos em pescoco e térax de um equino.

Figura 2. Linfoma cutineo - nédulos em pescoco de um equino.
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Figura 3. Linfoma cutineo - nédulos em pescoco, térax e membros
anteriores de um equino.

Foi realizado avaliacdo do hemograma, leuco-
grama, fibrinogénio e proteinas plasmaéticas totais, sem
alteragoes dignas de nota.

O exame de mormo foi repetido (pela técnica
de fixacdo de complemento) devido as caracteristicas
clinicas das lesdes e o risco de transmissdo, com re-
sultado negativo.

No diagnéstico diferencial foi considerado
a hipersensibilidade a picada de insetos, entretanto
a fémea ndo apresentava prurido e alopecia, com as
lesdes apresentando aumento gradativo e sem sazon-
alidade (ndo houve remissdo ao longo dos anos).

Foi realizado bi6psia excisional seguida de cul-
tura de tecidos (sem crescimento de bactérias aerdbias
mesofilas) e exame histopatolégico, sendo observado
microscopicamente proliferagao de células arredonda-
das similares a linfécitos localizada em derme profunda
e tecido subcutdneo, densamento celular e expansiva
(Figuras 4 e 5). Ap6s a avaliacdo do histérico, exame
clinico e exame histopatolégico definiu-se o diag-
néstico definitivo como linfoma cutaneo.

O proprietario foi instruido que esta doenga
neopldsica ndo apresenta tratamento especifico, vidvel
e eficaz para equinos neste estdgio. Além disso, foi ori-
entado sobre a necessidade de monitoragao da paciente
devido a probabilidade de desenvolvimento de lesdes
em 6rgdos e linfonodos internos.

DISCUSSAO

A etiologia do linfoma € desconhecida, ne-
nhum fator de risco foi estabelecido para sua ocorrén-
cia, sem predisposi¢do por sexo, raga, pelagem ou idade
[25]. A maioria dos casos reportados ocorre em equinos
considerados adultos, com idade variando entre 4 e
10 anos [25,27]. Ha também relatos em equinos com
idade inferior a 1 ano, em feto abortado e em animais
1dosos [6,9,24,26,30].

No presente relato, durante o exame clinico,
foi observado que as lesdes estavam localizadas em
regides compativeis com dreas de drenagem de cade-
ias linfaticas. Em relacdo ao diagnéstico diferencial
e considerando o histérico (doenga cutinea cronica),
achados clinicos (corrimento nasal, nédulos subcu-
taneos, linfoadenopatia), exposi¢cdo de humanos e
outros equideos, foi realizado novamente o exame para
deteccdo da zoonose mormo. O resultado foi negativo,
liberando a égua para contato com outros animais e hu-
manos, no entanto ressalta-se a importancia da inclusdo

{10 pm,

Figura 4. Avaliacdo histoldgica de linfoma cutaneo em equino. Extensa
massa de linfocitos neopldsicos em derme profunda (indicado por setas
pretas), estendendo-se ao subcutineo [Hematoxilina e eosina, 10X].
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Figura 5. Avaliagdo histoldgica de linfoma cutdneo em equino.
Marcada proliferagdo de pequenos linfécitos atipicos com estreita
relag@o nucleo citoplasma e nuicleo hipercromadtico, além de infiltrado

de macréfagos e plasmdcitos [Hematoxilina e eosina, 40X].
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deste exame no diagndstico diferencial conforme a
apresentagdo do caso.

O diagnéstico definitivo do presente relato
foi baseado nos achados histopatoldgicos, permitindo
a avaliacdo da arquitetura do 6rgdo coletado (cadeia
linfatica) e deteccdo infiltracdo neopldsica, conforme
descrito em literatura [27].

O exame histopatolégico é considerado o mé-
todo de eleicdo para diagnostico definitivo de linfoma,
além disso, pode ser realizado exame de imunohisto-
quimica e imunofenotipagem. A imunohistoquimica é
uma técnica que inclui a utilizagio de anticorpos como
reagentes especificos para determinacido do subtipo
de linfoma e determinacdo da taxa de proliferacao
celular. A imunofenotipagem é o método preferencial
para a determinacao da linhagem celular e analise da
maturacio das células nas neoplasias hematologicas
[27]. No entanto, como principal desvantagem, temos
que o desenvolvimento de um sistema de classificacio
para o linfoma em equinos ¢ dificultado pela falta de
marcadores especificos para a espécie [13].

Para estabelecimento da melhor abordagem
terapéutico do linfoma, previamente deve ser avali-
ado o estado geral de saide do paciente, extensao,
localizacdo da lesdo, disponibilidade de investimento e
comprometimento do proprietario [4,31]. Além disso,
na maioria dos casos, o tratamento € somente paliativo,
ndo resultando em cura.

A radioterapia apresenta alto custo e necessita de
equipamentos especificos, atualmente indisponiveis na
maioria dos hospitais veterindrios brasileiros, além dis-
S0, aresposta ao tratamento varia conforme o tamanho e
localizagao do linfoma. Os principios da quimioterapia
sdo maximizar a morte de células neoplasicas e reduzir

local e sistemicamente os efeitos colaterais [27]. A maio-
ria dos protocolos inclui terapia multimodal por longo
periodo resultando em remissao do linfoma, no entanto,
uma vez descontinuada a terapia, as lesdes retornam [4].

A remocdo cirdrgica € indicada nos casos
de linfomas solitdrios e/ou em pouca quantidade, ja
tendo sido realizada em c6lon maior, globo ocular e
trato respiratorio anterior [3,5,22]. Neste caso clinico,
a remogao cirdrgica seria impraticavel, considerando
que a égua apresentava multiplas lesdes, com tamanhos
varidveis e em diferentes regides do corpo.

O sistema gastrintestinal pode ser afetado pelo
linfoma como doenga neopldsica primdria (caracteri-
zando o linfoma alimentar), representar parte de uma
alteracdo generalizada (caracterizando o multicéntrico)
ou ser resultante de uma disseminag@o metastatica a par-
tir de outro foco primdrio em qualquer 6rgao ou tecido
[16]. No presente relato, o equino ndo apresentou sinais
clinicos que sugerissem acometimento por linfoma em
outras regides, exceto os nddulos cutaneos. Todavia,
o proprietario foi informado acerca da necessidade de
acompanhamento futuro do animal quanto a evolugdo
da neoplasia e possivel surgimento de metistases.

Em equinos, o linfoma tem baixa incidéncia
e a forma cutdnea é a menos comum. No entanto,
devido a natureza insidiosa da neoplasia e a auséncia
de sinais clinicos patognomonicos, esta doenca neop-
lasica deve ser incluida no diagndstico diferencial de
doencas cutineas e infectocontagiosas. O diagndstico
definitivo foi baseado no histdrico e avaliacio clinica,
sendo confirmado pelo exame histopatoldgico.

Declaration of interest. The authors report no conflicts of
interest. The authors alone are responsible for the content and
writing of the paper.
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