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ABSTRACT

Background: Lymphomas are neoplasms of hematopoietic origin and can affect all domestic species. In horses, the patho-
genesis of lymphoma is still controversial, but it is known that it is not related to viral infections as it occurs in cattle and 
cats. The overall incidence of lymphomas in the world’s equine population is between 1.3% and 2.8% of all neoplasms in 
this species, and cases of primary lymphomas or metastases to the central nervous system (CNS) are rare. The objectives 
of this paper were to report one case of multicentric lymphoma with metastasis in the CNS of an equine and to describe 
the macroscopic, histological and immunohistochemical characteristics of this neoplasm.
Case: A Crioulo male equine with a history of respiratory distress and locomotor disorders was necropsied. Macroscopi-
cally, firm whitish cutaneous nodules 3-10 cm in diameter were observed. Also, the mesenteric lymph nodes were increased 
in size, and yellowish nodules 0.2-0.7 cm in diameter were observed in the left adrenal gland. Nodules similar to the skin 
nodules were observed in the lung and in the thoracic cavity. Between the 6th and 7th thoracic vertebrae, there was a rounded, 
white and firm nodule. Fragments of all nodules, organs and the CNS were collected and fixed in 10% buffered formalin. 
Subsequently, these tissues were routinely processed, and selected sections were submitted to immunohistochemistry (IHC) 
using CD3 and CD79α antibodies. Histologically, in all sections, there was proliferation of pleomorphic lymphocytes with 
scarce cytoplasm, large, vacuolated nuclei and evident nucleoli, and 2 to 4 mitotic figures per higher magnification field. 
A thin fibrovascular stroma supported neoplastic cells that were arranged in cords or mantle. In the CNS, neoplastic cells 
were located both inside and around vessels forming cuffs. There were tumor cells inside blood vessels in the skin nodules. 
On IHC, the samples showed intense positive immunostaining for CD3 and were negative for CD79α.
Discussion: In the literature, there are few cases of neoplasms affecting the CNS of horses, but among the reported cases, 
the most prevalent are lymphomas. In the majority of cases of equine lymphomas, several organs have had lesions, and 
consequently, clinical signs are related to the affected systems and organs. Multicentric lymphomas are the most frequently 
diagnosed in horses, and it has been mentioned that the most frequent histogenesis is malignant T-cell–rich large B-cell 
lymphoma, followed by peripheral T-cell lymphomas. Neoplasia in the equine CNS is rare, and when it occurs, it is often 
associated with multicentric lymphomas. Cases of solitary malignant lymphomas in the equine CNS are rare. Lympho-
mas with lesions in different regions of the CNS and peripheral nerves have been mentioned in horses and are associated 
with B and T lymphocytes, with a predominance of B lymphocytes. The perivascular localization of neoplastic cells in 
the nervous system has been reported, as in the present case, reinforcing the hypothesis that these are metastases and not 
a primary neoplastic site. This paper led to the conclusion that multicentric lymphomas should be considered in the dif-
ferential diagnosis of other diseases, including neurological diseases. The importance of careful histological analysis even 
in organs that do not present macroscopic lesions is also concluded. The location of tumor cells within and around vessels 
in different regions of the CNS demonstrated that, in this case, there was metastasis to this organ.
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INTRODUÇÃO

Os linfomas são neoplasias de origem hema-
topoiética e acometem todas as espécies domésticas 
[13,14]. Em equinos a incidência de linfomas na po-
pulação mundial está entre 1,3% e 2,8% de todas as 
neoplasias que acometem esta espécie [10]. No Brasil, 
em um estudo de 15 anos em São Paulo a incidência 
foi de 4% [2]. Em estudo retrospectivo realizado no 
Rio Grande do Sul, em 34 anos, as neoplasias corres-
ponderam a 19,2% dos diagnósticos [8] e os linfomas 
foram a 6a neoplasia mais frequente correspondendo 
a 2,14% desses diagnósticos na espécie [8]. Por outro 
lado, neoplasias no SNC dos equinos são raras, tanto 
os de origem primária como os metastáticos [1,7].

A patogênese da doença nesta espécie é, ainda, 
desconhecida, mas sabe-se que não tem relação com 
infecções virais como ocorre em bovinos e felinos 
[4,5,14].

Nos equinos os linfomas são classificados em 
5 tipos: cutâneo, alimentar, abdominal, esplênico e 
multicêntrico, os quais por formarem nodulações são 
denominados de linfomas sólidos [13]. O linfoma em 
equinos pode ocorrer, também, na forma leucêmica 
(leucemia linfocítica aguda ou crônica) quando as 
células neoplásicas são observadas na medula óssea, 
vasos linfáticos e sanguíneos, sem formarem nodula-
ções em órgãos ou tecidos [13]. Macroscopicamente 
caracterizam-se por massas brancacentas ou amarela-
das macias a elásticas e histologicamente pela proli-
feração de células redondas com padrões histológicos 
variados dependendo da origem celular.

Os objetivos deste trabalho foram relatar um 
caso de linfoma multicêntrico com metástase no SNC 
de um equino e determinar as características macros-
cópicas, histológicas e imuno-histoquímicas desta 
neoplasia nesta espécie animal.

CASO

Um equino, macho, da raça Crioula de 15 
anos de idade com suspeita de adenite, apresentou 
emagrecimento progressivo e dificuldade respiratória 
por uma semana e posteriormente foi observada se-
creção nasal de odor fétido. Uma semana antes de ser 
eutanasiado e necropsiado, apresentava incoordenação 
motora, depressão e letargia. Havia inúmeros nódu-
los subcutâneos, especialmente na região do tórax. 
Estes nódulos variavam de 3-10 cm de diâmetro e 
sobressaiam na pele do animal; eram firmes e ao corte 

tinham aspecto homogêneo e brancacento (Figura 
1). Na abertura das cavidades corporais os linfono-
dos mesentéricos estavam aumentados e na adrenal 
esquerda havia nódulos amarelados de 0,2-0,7 cm de 
diâmetro. No pulmão havia nódulos semelhantes aos 
cutâneos e na cavidade torácica entre a 6a e 7a vertebra 
havia um nódulo arredondado, brancacento e firme de 
12,0 cm no seu maior eixo, aderido à parede da aorta 
(Figura 2). Fragmentos de todos os órgãos e o SNC, 
além de fragmentos das massas cutâneas e da massa 
da cavidade torácica foram coletados e fixados em 
formalina 10% tamponada. Após 48 h os fragmentos 
foram clivados, processados rotineiramente, emblo-
cados em parafina1, cortados em secções de 3 µm de 
espessura e corados com hematoxilina e eosina2 (HE) 

Figure 1. Equino com linfoma multicêntrico apresentando emagrecimento 
e presença de nódulos subcutâneos de tamanhos variados na porção lateral 
do tórax, região axilar e na tábua do pescoço. Inset: ao corte os nódulos 
são branco-amarelados e homogêneos.

Figure 2. Cavidade torácica de equino com linfoma multicêntrico obser-
vando-se nódulo de 10 cm de comprimento aderido a aorta na altura da 6ª 
e 7ª vértebras torácicas.
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e posteriormente visualizados em microscópio óptico. 
Para a realização da técnica de IHQ foram selecionados 
cortes dos blocos de parafina que foram cortados em 
secções de 3 µm de espessura em lâminas silanizadas. 
As lâminas foram desparafinizadas e a recuperação 
antigênica foi realizada com o sistema PT Link Dako3. 
A incubação dos anticorpos primários foi realizada em 
aparelho Autostainer Link3. Os anticorpos utilizados 
foram CD3 polyclonal rabbit3 e CD79a clone JCB1173. 
O sistema de detecção3 foi utilizado e como substrato 
revelador o DAB3. Para controle positivo foi utilizado 
corte de tonsila palatina. Após a revelação com DAB 
as lâminas foram desidratadas, clarificadas e coradas 
com hematoxilina de Harris4. A técnica de IHQ resultou 
positiva para o anticorpo policlonal CD3 e negativa 
para o anticorpo CD79a.

Histologicamente, nos nódulos observados no 
tecido subcutâneo e nos diversos órgãos havia proli-
feração de linfócitos pleomórficos com citoplasma 
escasso, núcleos grandes, vacuolizados e eventualmen-
te hipercromáticos, nucléolos evidentes e 2-4 figuras 
de mitose por campo de maior aumento (Figura 3). 
As células neoplásicas arranjavam-se em cordões ou 
manto e eram sustentadas por um fino estroma fibro-
vascular. No SNC células semelhantes às observadas 
nos diversos órgãos estavam presentes nas meninges, 
medula cervical e diferentes regiões do tronco ence-
fálico, principalmente no interior e ao redor de vasos 
sanguíneos formando manguitos (Figura 4). Pela téc-
nica de IHQ observou-se que as células neoplásicas do 
tipo T estavam presentes também no interior de vasos 
sanguíneos tanto na pele e tecido subcutâneo como no 
SNC (Figura 5).

Figure 5. Imuno-histoquímica da medula cervical de equino com linfoma multicêntrico. A- Marcação positiva para linfócitos T utilizando o anticorpo 
polyclonal rabbit CD3 [20x]. B- Não houve marcação para linfócitos B utilizando o anticorpo clone JCB117 CD79a [20x].

Figure 3. Células tumorais neoplásicas de nódulo subcutâneo invadindo 
a derme (HE; 10x]. Inset: linfócitos neoplásicos pleomórficos, com cito-
plasma escasso, com núcleos vesiculosos e nucléolos evidentes, arranjados 
em manto [HE; 40x].

Figure 4. Região do tálamo em sistema nervoso central de equino com 
linfoma multicêntrico, mostrando as células neoplásicas no interior de vasos 
sanguíneos e formando manguitos perivasculares [HE; 40x].
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DISCUSSÃO

O diagnóstico de linfoma multicêntrico foi 
baseado nas lesões macroscópicas observadas na pele, 
linfonodos, pulmão, mediastino e adrenal, e lesões 
histológicas observadas nestes órgãos e no SNC. A 
IHQ permitiu identificar a origem histogênica da neo-
plasia caracterizada pela proliferação de linfócitos T. A 
classificação da organização mundial da saúde (OMS) 
denomina de linfoma maligno de células T periférico 
[3]. Este tipo de linfoma é o 2o mais frequentemente 
observado na espécie equina [13].

Em geral os sinais clínicos observados nas 
doenças linfoproliferativas são inespecíficos e estão re-
lacionados aos sistemas ou órgãos afetados [1,9,11,12]. 
No presente caso os sinais respiratórios e o emagreci-
mento progressivo levaram a suspeita de adenite, o que 
indica que o linfoma multicêntrico pode ser confundido 
com diferentes enfermidades de acordo com os sinais 
clínicos apresentados pelo animal.

Na literatura são escassos os casos de neopla-
sias afetando o SNC desta espécie animal [6,9]. Em um 
estudo de 2026 diagnósticos realizados em equinos em 
um período de 34 anos, na região sul do Rio Grande 
do Sul, 23,05% corresponderam a neoplasias ou lesões 
tumoriformes, sendo que no SNC foi encontrado ape-
nas um caso de colesteatoma. Os linfomas em outros 
órgãos representaram apenas 2,14% das neoplasias 
diagnosticadas [8]. Um caso de linfoma primário do 
SNC, sem lesões em outros órgãos, foi diagnosticado 
em 1 equino na mesma região em uma oportunidade 
[7]. A grande maioria dos casos de linfomas na espécie 
equina é do tipo multicêntrico afetando linfonodos e 
órgãos não linfoides [13].

O estudo histológico no presente relato de-
monstrou que as células tumorais no SNC estavam 
ao redor de vasos sanguíneos, formando manguitos 
no neurópilo e nas meninges e estavam presentes, 
também, no interior de vasos tanto no SNC como na 
pele. Isso indica a possibilidade de as lesões no SNC 
serem metástase tumoral e não propriamente um sítio 

primário da neoplasia. Esta possibilidade é reforçada 
pelo fato de que os linfomas no SNC de equinos são 
raros e quando ocorrem geralmente há lesões multi-
cêntricas [6].

Linfomas malignos com lesão exclusivamente 
no SNC foram relatados em 2 equinos, um da raça 
Crioula de 20 anos [7] e outro Thoroughbred de 12 anos 
[9] e nestes casos a lesão no SNC era o sítio primário e 
único da neoplasia. Neste último caso, no entanto, ha-
via lesões granulomatosas no fígado e pulmão, porém 
as células T marcadas na IHQ eram células linfoides 
maduras consideradas inflamatórias e não tumorais [9]. 
No presente caso as células positivas para CD3 tinham 
a mesma morfologia em todos os sítios observados o 
que reforça o diagnóstico de linfoma multicêntrico 
com metástase no SNC.

Histologicamente as células neoplásicas tanto 
no SNC como nos demais órgãos eram semelhantes 
às células tumorais descritas em trabalho de classifi-
cação de linfomas equinos, como linfoma de células 
T periférico que é uma neoplasia relativamente rara 
em equinos sendo categorizada como um linfoma não 
Hodgkin [3].

Este trabalho permitiu concluir que linfomas 
multicêntricos devem ser considerados no diagnóstico 
diferencial de outras enfermidades, incluindo as doen-
ças neurológicas. Conclui-se, também, a importância 
da análise histológica criteriosa mesmo em órgãos que 
não apresentam lesões macroscópicas. A localização 
das células tumorais dentro e ao redor de vasos em 
diferentes regiões do SNC demonstrou que, neste caso, 
houve metástase para este órgão.
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