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“A compaixao para com os animais € das mais nobres virtudes da natureza humana”

Charles Darwin



RESUMO

O linfoma é uma neoplasia linfoide, que tem como origem os 0Orgaos solidos
hematopoiéticos, tais como o baco, figado e linfonodos. Dentre todas as
neoplasias do sistema hematopoiético é considerada a mais comum nos caes,
representando cerca de 5 a 10% de todas as neoplasias presentes na espécie
(CARDOSO et al., 2003; CARDOSO et al., 2004). Este estudo demonstra fatores
raciais, etarios, sexuais, classificacdo anatdbmica, estadiamento clinico, métodos
diagnésticos e exames auxiliares de cdes com linfoma atendidos no Hospital
Veterindrio da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Santo
Amaro — UNISA — SP, durante o0 ano de 2010. Os dados foram obtidos a partir de
prontuarios médicos de 17 caes diagnosticados com linfoma. O estudo mostrou
maior incidéncia de cdes sem raca definida (47%), seguidos de cées da raca
Cocker Spaniel (11%). FEmeas foram as mais acometidas sem mostrar grandes
diferencas estatisticas em relacdo aos machos. O linfoma multicéntrico foi o0 mais
comum (87%) a segunda forma mais comum foi a extranodal — cutanea (13%).
Os animais foram estadiados conforme critérios da Organizacdo Mundial de
Saude. Onde 13 animais classificaram-se como estagio IV e 2 como estagio Ill. O
método mais utilizado para o diagndstico foi a citologia aspirativa por agulha fina
(76%). Achados radiograficos como hepatomegalia, esplenomegalia e
linfadenomegalia toracica foram pouco frequentes. A ultrassonografia mostrou
maior sensibilidade aos achados da doenca, como aumento das dimensfes de
figado, baco e linfonodos, além de alteracBes de ecogenicidade, ecotextura e
contornos desses Orgdos. Os resultados demonstraram variedade racial,
auséncia de predilecdo sexual, a média de idade de 9 anos, que a maior parte
dos cédes € acometida pela forma multicéntrica da doenca . O diagndstico na
maioria dos cdes mostrou-se ser tardio, levando-se em consideracdo o alto
indice de estadiamento Il e IV, com isso revela-se a importancia de estudos
guanto ao diagnostico precoce da doenca a fim de conceder melhores chances
de tratamento e maior expectativa de vida.

Palavras-chave: linfoma, caes, diagndstico, neoplasia, imagem.



ABSTRACT

Lymphoma is a malignant lymphoid origin whose solid hematopoietic organs such
as the spleen, liver and lymph nodes. Of all the malignancies of the hematopoietic
system is considered the most common in dogs, representing about 5 to 10% of
all neoplasms in these specie (Cardoso et al. 2003; Cardoso et al. 2004). This
study demonstrates racial factors, age, sex, anatomical classification, clinical
stage, and diagnostic exams in dogs with lymphoma treated at the Veterinary
Hospital of the Faculty of Veterinary Medicine, University of Santo Amaro - UNISA
- SP. Data were collected from medical records of 17 dogs diagnosed with
lymphoma in a period of one year (2010). The study showed a higher incidence of
mongrel dogs (47%), followed by dogs Cocker Spaniel (11%). Females were
more affected without showing large statistical differences compared to males.
The multicentric lymphoma was the most common (87%) the second most
common was extranodal - cutaneous (13%). The animals were staged according
to the criteria of the World Health Organization where 13 animals were classified
as stage IV and 2 as stage Ill. The most used method for diagnosis was the fine
needle aspiration cytology (76%). Radiographic findings as hepatomegaly,
splenomegaly and lymphadenopathy chest were uncommon. Ultrasonography
showed a higher sensitivity to the findings of the disease, such as increased size
of liver, spleen and lymph nodes, abnormal echogenicity, echotexture and
contours. Results showed that racial diversity affected by the disease, not sexual
preference, the average age of 9 years, that most of the dogs is affected by
multicentric form of the disease and its diagnosis is delayed, taking into
consideration the high rate of stage Ill and IV, it reveals the importance of studies
on the early diagnosis of the disease in order to provide better chances for
treatment and longer life expectancy.

Key words: lymphoma, dogs, diagnosis, neoplasia, image.
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1. INTRODUCAO

O linfoma € uma neoplasia de origem linfoide, que tem como origem 6érgaos
s6lidos hematopoiéticos como baco, figado e os linfonodos (CARDOSO et al., 2003;
CARDOSO et al., 2004).

A neoplasia ndo possui etiologia conhecida, porém ha fatores genéticos
ligados a doenca (CAPUA, 2009). Nao ha predilecdo sexual na doenca, 0os animais
mais acometidos sdo os de meia idade. Existem racas onde a doenca € visualizada
com maior frequéncia como o Boxer, Pastor Aleméo, Rottweiler, Golden Retrievier,
Basset Hound, Bulldog e Poodle, porém também ha alta incidéncia em caes sem
raca definida. (MORENO; BRACARENSE, 2007).

Os sintomas mais comuns da doencas séo inespecificos como a perda de
peso evidente, letargia, anorexia, polidria e polidipsia, episédios de febre, émese,
diarreia, melena, ascite, hipertermia e alteracdes respiratérias (PROENCA, 2009;
CARDOSO et al. , 2004b). No caso do linfoma multicéntrico, o achado clinico mais
evidente é a linfadenopatia generalizada na qual através da palpacédo é possivel
notar o aumento bilateral dos linfonodos palpaveis, como o popliteo, mandibular,
cervical superficial e axilar, normalmente indolores (PROENCA, 2009).

Dentre as outras formas anatémicas da doenca estdo a forma mediastinica,
alimentar, e extranodal quando ha acometimento outros tecidos ou Orgdos nao
linféides (CARDOSO et al., 2003).

O diagnostico definitivo normalmente € feito por trés métodos a citologia por
puncao por agulha fina, a histopatologia e imunohistoquimica (FLOOD-KNAPIK et
al., 2012).

O tratamento € constituido de protocolos quimioterapicos como o CHOP e
Madison-Wisconsin (REBHUN et al., 2008; CAPUA et al., 2011).

Outros métodos de diagnostico como 0s exames de imagem e exames
laboratoriais também podem contribuir para o diagnostico precoce da doenca. Este
trabalho tem como O obijetivo deste trabalho foi avaliar aspectos epidemiolégicos do
linfoma canino nos casos encaminhados ao Hospital Veterinario da Universidade de
Santo Amaro e analisar a importancia dos exames de imagem no diagnéstico da
doenca, a fim de estabelecer a importancia desse método como auxilio no

diagndstico precoce da doenca.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ASPECTOS GERAIS

O linfoma € uma neoplasia linfoide, que tem como origem o0s 6rgaos solidos
hematopoiéticos, tais como o baco, figado e linfonodos. Dentre todas as neoplasias
do sistema hematopoiético é considerada a mais comum nos cées, representando
cerca de 5 a 10% de todas as neoplasias presentes na espécie (CARDOSO et al.,
2003; CARDOSO et al., 2004).

A neoplasia responde bem ao tratamento, e em cerca de 80% dos casos, a
remissdo completa pode ser conseguida. Porém, alguns animais se demonstram
refratarios a terapia e em geral esses animais tem um tempo de sobrevida curto
(ARESPACOCHAGA, 2011).

A etiologia do linfoma canino é desconhecida e provavelmente multifatorial
(CAPUA, 2009), pois nenhum agente etiologico foi identificado e um componente
genético é notado em linhagens sanguineas onde ha alta prevaléncia dessa
neoplasia (NELSON; COUTO, 2006).

O linfoma néo possui predilecdo sexual (CUNHA et al., 2011; CARDOSO et
al., 2003). Sua incidéncia é notada em cées de meia idade e idosos, com idade entre
6 a 12 anos (NELSON; COUTO, 2006; CAPUA, 2009).

A predilecdo genética e racial € evidente, tendo dentre as racas mais
acometidas o Boxer, Rottweiler e o Pastor Aleméo, porém também apresenta alta
incidéncia em caes sem raca definida (MORENO; BRACARENSE, 2007).

O linfoma pode ser classificado quanto a sua localizacdo anatbmica em
quatro formas: multicéntrica, mediastinal, alimentar e extranodal. A forma
multicéntrica € caracterizada pela presenca de linfadenopatia generalizada, podendo
haver acometimento hepatico, esplénico e de medula 6ssea, a forma timica ou
mediastinal que é caracterizada pelo acomentendo do timo, linfonodos mediastinais
ou ambos, a forma alimentar caracteriza-se por infiltracdo solitaria ou difusa em trato
gastrointestinal ou multifocais com presengca ou ndo de linfadenopatia intra-
abdominal, e a forma extranodal pode acometer outros 6rgdos ou tecidos do
organismo, ja descrito nas formas ocular, cutaneo, 0ssea, cardiaca, renal, neural e
pancreatica (CARDOSO et al., 2003; NELSON; COUTO, 2006; CAPUA, 2009).
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Outra classificacdo que pode ser citada € o estadiamento clinico, que é
realizado da seguinte forma: estidgio | (um linfonodo acometido), Il (diversos
linfonodos regionais acometidos), Ill (comprometimento generalizado de linfonodos),
IV (figado e/ou baco envolvidos com ou sem o estagio Ill) e V (envolvimento da
medula éssea ou sangue periférico e/ou algum outro érgdo nao linfoide, podendo
estar associado aos estégios de | a V) (OWEN, 1980). Ainda pode ser classificada
em dois subestagios, que sao “A” assintomatico e “B” sintomatico (FLORY et al.,
2007).

2.2. MANIFESTACOES CLINICAS

Os sinais clinicos mais comuns sdo inespecificos, como a perda de peso
evidente, letargia, anorexia, polidria e polidipsia, episédios de febre, émese, diarreia,
melena, ascite, hipertermia e alteracfes respiratorias (PROENCA, 2009; CARDOSO
et al. , 2004b).

No caso do linfoma multicéntrico, o achado clinico mais evidente é a
linfadenopatia generalizada na qual através da palpacéo é possivel notar o aumento
bilateral dos linfonodos palpéaveis, como o popliteo, mandibular, cervical superficial e
axilar (Figural) (PROENCA, 2009)

Figura 1 — Localizacdo anatémica dos linfonodos clinicamente relevantes no cdo (COUTO, 2009).

Linfonodo nasal

Linfonodo retrofaringeo

Linfonodo iliaco

Linfonodo submandibular

Linfonodo pré-cscapula

Linfonodo inguinal superficial s

1 3 g
Linfonodo popliteo Linfonodo axilar

FONTE: COUTO, 2006, p. 1168
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O aumento dos linfonodos é cerca de 2 a 10 vezes o seu tamanho normal (Figura 2)
(CARDOSO et al., 2004b), os mesmos se apresentam indolores e sem alteracdo de
sua mobilidade. Outras alteracdes que podem estar envolvidas no quadro séo a

hepatomegalia e esplenomegalia (COUTO, 2006).

Figura 2 — Linfadenomegalia generalizada num céo com linfoma.

A: aumento linfonodo mandibular. B aumento do linfonodo inguinal.

|

Fonte: PROENCA, 2009, p. 16

Existem poucos diferenciais para a presenca da linfadenopatia generalizada,
mas algumas doencas devem ser levadas em consideracdo, como a erliquiose,
brucelose, mieloma mudltiplo, histoplasmose, leucemia linfoide, blastomicose e lUpus
eritematoso sistémico (FIGHERA; SOUZA, BARROS, 2002).

As principais alteracdes clinicas do linfoma mediastinal sdo os derrames
pleurais responsaveis por quadros dispneicos, tosse, cansaco féacil, disfagia e
regurgitacdo. Em alguns casos o aumento dos linfonodos da regido mediastinal pode
gerar compressdo da veia cava anterior e levar ao aparecimento de edema da
regido cervical e facial (PROENCA, 2009).

O linfoma alimentar ou digestivo € considerado a segunda neoplasia intestinal
mais comum em cdaes, representando aproximadamente 10% das neoplasias no
orgdo, podendo se apresentar de forma nodular ou difusa, onde na segunda ha
acometimento da lamina propria e submucosa, ocasionando a sindrome da ma
absorcéo e levando a quadros de esteatorréia e quadros diarreicos. Por outro lado, a
forma nodular apresenta-se em um segmento especifico da alca intestinal, podendo
causar um quadro obstrutivo. A ulceracao da mucosa intestinal também pode estar
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associada, acarretando um quadro de melena. O linfoma gastrico € mais raro nos
caninos (PARREIRA; KEGLEVICH, 2005).

A classificacdo extranodal do linfoma pode estar associada a qualquer outro
orgao ou tecido e seus sintomas estarao relacionados ao 6rgao acometido (COUTO,
2006; CARDOSO, 2004b). As formas extranodais da doenga se mostram com menor
frequéncia (BERLATO et al., 2012; MORENO; BRACARENSE, 2007; OCARINO et
al., 2005).

A caquexia pode ou nado estar relacionada a hiporexia e anorexia. A
hipertermia ocorre devido ao aumento de producdo de citoquinas que estimulam o
aumento das prostaglandinas, e a anemia predominantemente em sua forma
imunomediada sao alguns dos sinais de sindromes paraneoplasicas relacionadas ao
linfoma no cdo (PROENCA, 2009).

2.3. CARACTERISTICAS HEMATOLOGICAS

Na parte hematolégica dos exames laboratoriais alguns dos achados mais
comuns nos pacientes sao a anemia e a trombocitopenia (CARDOSO, 2004b).

As alteracdes hematologicas sao resultado da infiltracdo de células
neoplasicas na medula 6ssea, de hiperfuncdo ou hipofuncédo esplénica, doencas
cronicas ou sindromes paraneoplasicas imunomediadas, em alguns casos pode
haver ligacdo com a producdo de substancias bioativas pelas células tumorais
(NELSON, COUTO, 2006).

Estudos mostram que a anemia € em sua grande maioria normocitica
normocrémica, sendo caracterizada como arregenerativa, com iSso sugere-se que a
causa mais provavel seja a doenca cronica onde ha alteracdo no metabolismo,
armazenamento e disponibilidade do ferro, diminuicdo da meia vida das hemacias e
da resposta medular (CAPUA et al, 2011).

A anemia associada ao quadro do linfoma pode ser um fator a ser
considerado, quanto ao prognaostico e remisséo do tumor (MILLER et al., 2009).

A trombocitopenia e linfocitose podem estar associadas a disturbios da
medula 6ssea, sendo que sua avaliagdo através de bidpsia e mielograma pode ser

considerada para um correto estadiamento do linfoma. Outras alteracdes que sao
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comumente encontradas no paciente sao a leucopenia e leucocitose, mesmo assim
existem pacientes onde a série branca se encontra normal em nimero, e em outros
casos a linfocitose pode ser um achado (CARDOSO, 2004b).

A leucocitose normalmente € consequente ao quadro de neutrofilia, podendo
ou ndo haver linfocitose e desvio a esquerda regenerativo, esse panorama
provavelmente remete a uma condicdo inflamatéria decorrente da presenca da
neoplasia, porém a neutrofilia ndo sugere um significado clinico satisfatorio, ja a
linfocitose pode estar relacionada com a proliferacdo e expanséao clonal das células
tumorais. A leucopenia pode ser consequente a linfopenia, tal aspecto pode estar
relacionado a diminuicdo da populacao de células linfocitarias recirculantes, devido
ao bloqueio do fluxo linfatico secundario a neoplasia. (CAPUA et al., 2011).

A distin¢do da linfocitose associada a neoplasia de uma linfocitose reacional
pode ser feita através de métodos de imunofenotipagem, onde se observa que a
linfocitose causada pelo linfoma € caracterizada pelo aumento homogéneo de
células com um fendtipo Unico, enquanto que nos casos de um aumento reacional o
aumento tende a ser heterogéneo envolvendo linfécitos de diversos subtipos
(AVERY, A. C.; AVERY, P. R., 2007).

2.4. CARACTERISTICAS DA BIOQUIMICA SERICA

As alteracfes bioquimicas séricas podem estar associadas a localizacao
anatébmica do linfoma, como no caso do linfoma hepatico onde podem haver
alteracBes das enzimas hepaticas e bilirrubinas (CARDOSO, 2004b).

Cerca de 40% a 60% dos pacientes tém hipercalcemia induzida pela prépria
neoplasia, que secreta um hormoénio semelhante ao da paratireoide, o prPTH
(proteina relacionada ao paratorménio) através de suas células, o qual mimetiza a
acdo do hormonio paratireoidiano (BIENZLE; VERNAU, 2011).

Com a acdo do horménio ocorre aumento da atividade osteoclastica
aumentando a reabsorcdo de calcio 6sseo, também atua na mobilizagdo renal do
calcio, onde sua elevacdo pode comprometer o funcionamento adequado dos
néfrons, levando a um quadro de poliuria e polidipsia decorrentes de nefropatias
(CARDOSO, 2004b).
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A alteracdo mais comumente encontrada € a hipercalcemia, que € mais
evidente em cades com linfoma mediastinal, do que naqueles com o quadro
multicéntrico, alimentar ou extranodal (NELSON; COUTO, 2006).

Pode ocorrer aumento de enzimas hepaticas, associado ao acometimento
hepético da neoplasia, nesses casos 0 aumento da alanina aminotransferase (ALT)
€ a alteracdo mais especifica da lesdo hepatocelular. A retencdo de bile associada
ao quadro pode levar ao aumento da fosfatase alcalina (FA) e da
gamaglutamiltransferase (GGT), a fosfatase também pode ser induzida por aumento
da atividade osteoblastica, drogas como corticosteroides e fenobarbital e pela
presenca de neoplasias (TRALL, 2007).

A hiperproteinemia também relacionada a anormalidades paraneoplasicas
ocorre em menor frequéncia, pode ser secundaria a sintese de proteina monoclonal,
podendo levar a um quadro de hiperviscosidade sanguinea. As gamopatias
policlonais também podem ser observadas em alguns quadros (NELSON; COUTO
2006).

2.5. DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Os achados radiograficos podem auxiliar o diagnéstico do linfoma em céaes,
as radiografias toracicas e abdominais podem contribuir no diagndéstico, com a
presenca de linfonodomegalia, hepatomegalia, esplenomegalia, efusGes toracicas e
ascite. (NELSON; COUTO, 2006).

Animais que possuem a forma multicéntrica da doenca podem ter alteracbes
radiograficas na radiografia de térax, como a presenca de massas em coracgao,
podendo essas estar difusamente infiltradas no miocardio. Nos pulmdes pode se
apresentar na forma de areas de aspecto nodular, porém pouco definidas e padréao
alveolar irregular, e raramente na forma de leséo solitaria. O diagnostico radiografico
pode ser dificultado caso haja sobreposicao da leséo (linfadenopatia) com a regiao
hilar, mediastinica e esternal, que coincidentemente séo as regiées onde ha maiores
indicios de infiltracdo neoplasica FIGHERA; SOUZA, BARROS, 2002).

A forma mediastinica da doenca pode gerar sintomas, como 0 edema

pulmonar, levando o clinico a buscar auxilio na radiologia. O edema pulmonar ocorre
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pela compresséo de grandes vasos pulmonares devido ao aumento dos linfonodos
mediastinicos (CARDOSO, 2004b).

Dentre as principais alteracbes toracicas, podem ser citadas, a
linfonodomegalia supraesternal, traqueobrdonquica (Figura 3) e mediastinal cranial
levando ao alargamento do mediastino e alargamento da silhueta timica. Em
parénquima pulmonar foi observado infiltrado pulmonar, também ha relato de
derrame pleural em alguns casos, levando a visualizacdo de fissuras interlobares
gquando h&a pouca quantidade de liquido, em casos mais graves o derrame pode
mascarar linfadenopatias, infiltrados pulmonares, alargamento de mediastino e de
silhueta timica (BLACKWOOD; SULLIVAN; LAWSON, 1997).

Figura 3 - Imagem radiografica de térax, projecao laterolateral direita onde
nota-se o aumento de linfonodos traqueobrdnquicos e opacificagédo da

regido cranial da cavidade toracica com desvio dorsal da traquéia.

-
nucl
diagnéstico
veterinario

Fonte: Ndcleo Diagnoéstico Veterinario — Arquivo

Em alguns casos pode haver a forma extranodal pulmonar do linfoma, as
anormalidades radiograficas do mesmo podem variar, desde o normal, um padréo
desestruturado leve a alteracdo intersticial e alveolar com presenca de massas
pulmonares. Devido a variedade de formas nas quais o linfoma pode aparecer nas
radiografias, os mesmos devem sempre ser levados como diferencial nos infiltrados
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pulmonares, principalmente em pacientes que j& possuem historico e diagndstico
prévio de linfoma multicéntrico e extranodal (GEYER et al. 2010).

A presenca de doenca articular degenerativa e espondilose ventral em
diversas vértebras foi um achado frequente em estudos, o que reflete a idade da
populacao afetada pelo linfoma (BLACKWOOD; SULLIVAN; LAWSON, 1997).

A radiografia abdominal demonstra como principais altera¢cdes o envolvimento
hepatico e esplénico, com aumento dos mesmos, assim como linfadenopatia
generalizada e ascite, porém apenas cerca da metade dos caninos exibe alteracdes
abdominais que possam ser observadas radiograficamente (PROENCA, 2009).

O uso de radiografias contrastadas em trato gastrointestinal superior pode
revelar alteracbes em alguns casos de linfoma alimentar, que incluem irregularidade
da mucosa, defeitos no preenchimento luminal e espessamento de parede,
sugerindo doenga mural infiltrativa (NELSON; COUTO, 2006).

O uso da ultrassonografia em escala de cinza € de grande valia na avaliacao
de cées suspeitos de linfoma, tanto intra-abdominais como para pesquisa de
alteracdes mediastinais, através do estudo € possivel a avaliacdo da ecogenicidade
e ecotextura de 6rgdos parenquimatosos no caso de possiveis infiltracfes
neoplasicas, assim como o aumento de suas dimensdes (NELSON; COUTO, 2006).

Na ultrassonografia abdominal, podem ser citadas alteracbes como a
hepatoesplenomegalia, ecotextura hepatica grosseira, ascite (FRY et al. 2003),
linfoadenomegalia sublombar, mesentérica, hepatica e esplénica, pontos
hipoecogénicos e irregulares em baco e heterogenicidade do parénquima hepético
(PROENCA, 2009).

A forma como as lesdes hepéaticas aparecem no linfoma séo distintas, desde
a presenca de nddulos hipoecogénicos até parénquima de padrdo heterogéneo. Em
avaliacao esplénica, as alteracdes muitas vezes podem estar ligadas a regeneragao
ou hematopoiese extramedular, podendo levar a conclusfes incorretas quanto ao
diagnéstico suspeito, afinal os achados encontrados ndo sdo patognomonicos do
linfoma (CRABTREE et al.2010).

Dentre os diferenciais para a hepatomegalia podem ser considerados: a
congestdo decorrente de insuficiéncia cardiaca, o hiperadrenocorticismo, diabetes
mellitus, outras neoplasias e metastases, lipidose, amiloidose, inflamacdes,
hiperplasia e ingurgitacao biliar (KEALY; MCALLISTER, 2005).
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O linfoma pode elevar a ecogenicidade esplénica e apresentar areas
hipoecoicas focais (KEALY; MCALLISTER, 2005). O baco pode se mostrar
aumentado com superficie irregular ou lisa, ecogenicidade normal ou diminuida e
textura heterogénea ou grosseira com aspecto granular ou rendilhado do
parénquima (TANNOUZ, 2004). Alguns autores citam o aspecto esplénico como de
“favo de mel” ou “roido por tracas” devido a presencga de lesdes hipoecoicas, focais
ou multifocais (Figura 4). Também pode ser observado aumento de linfonodo
esplénico hilar ou mesentéricos. A bidpsia por agulha fina guiada por ultrassom pode

auxiliar na conclusao do diagnostico (NYLAND et al., 2004).

Figura 4 - Imagem ultrassonogréafica esplénica com presencga de lesdes

hipoecoicas multifocais (aspecto de “favo de mel”).

veterinario

10. 0R06 G36 €7 A2 10. OR06 G36 C
Fonte: Ndcleo Diagnéstico Veterinario — Arquivo

Um achado pode ser o linfoma esplénico marginal, onde normalmente a
avaliacdo ultrassonogréafica € feita por outros motivos como dor ou aumento de
volume abdominal decorrente da ruptura esplénica, ja que essa forma do linfoma é
assintomatica, nota-se normalmente a presenca de uma area hipoecoica focal
(STEFANELLO et al., 2011).

Na avaliagdo dos linfonodos intra-abdominais notam-se diferentes padrdes,
como por exemplo heterogéneos ou uniformes (KINNS; MAI 2007) e aumentados
em suas dimensdes (Figura 6 e 7) (GARCIA; FROES; GUERIOS, 2012), ja nos
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casos de remissdo 0os mesmos podem se apresentar menores e mais alongados
(SWARTE et al., 2011). A caracterizacdo da neoplasia ocorre pela observacao de
diversas cadeias de linfonodos afetados, que ultrassonograficamente se apresentam

como areas cavitarias com reforco acustico posterior (Figura 5) (CARVALHO, 2004).

Figura 5 - Ultrassonogréfica de linfonodos iliacos mediais

com aspecto homogéneo, e acentuadamente hipoecoicos.

Fonte: Nacleo Diagnostico Veterinario — Arquivo

Figura 6 — Aumento de linfonodos mesentéricos (seta).

'
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Figura 7 - Imagem ultrassonogréfica de linfonodo iliaco medial direito homogéneo e hipoecoico.

IDist: &. 4%cm 2Pist: 2. 12cm
5.0 5.0 RO8 G30 €7 R2

Fonte: Nucleo Diagnéstico Veterinario — Arquivo

No caso do linfoma alimentar a observacdo de espessamento de parede e
perda de estratificacdo de camadas gastrointestinais ¢ comum, assim como
aumento dos linfonodos adjacentes (GARCIA; FROES; GUERIOS, 2012), pode-se
analisar também a motilidade regional ja que o linfoma costuma se apresentar em
extensos ou diversos segmentos intestinais, raramente causando obstrucao
mecanica (PENNINCK et al., 2003).

Outro tipo de avaliacdo que pode ser feita se refere ao estudo através do
doppler vascular que pode apresentar valor adicional na determinacdo de
caracteristicas de malignidade vascular em linfonodos nos pacientes, como a
presenca de vasos aberrantes, vasos subcapsulares, e a perda da faixa central
hiperecogénica (SALWEI; O'BRIEN; MATHESON, 2005).

Uso de tomografia computadorizada e ressonancia magnética se fazem
importantes no diagnostico presuntivo do linfoma em sistema nervoso central
(NELSON; COUTO, 2006). A ressonancia magnética mostra que os achados de
imagem em sistema nervoso em cdes com linfoma séo raros, podendo apresentar-
se afetando estruturas tanto rostrotentoriais como caudotentoriais e medula
espinhal. As lesdes mostraram-se hiperintensas em T2 quando comparadas a

substéancia branca, hipointensa em T1 e isointensas em FLAIR, a maior parte das
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lesbes apresentam meninges anormais em torno da lesdo com efeito de massa
evidente em todas elas, tais alteracbes sdo sugestivas do linfoma e nao
patognomonicas (PALUS et al., 2012).

2.6. DIAGNOSTICO CITOLOGICO E HISTOPATOLOGICO

O diagnéstico definitivo do linfoma canino € feito através das caracteristicas
celulares do tumor, que podem ser identificadas por meio de citologia,
histopatologia, imunocitoquimica ou imunohistoquimica e meétodos moleculares
(FLOOD-KNAPIK et al., 2012).

A citologia € um dos métodos mais utilizados para o diagnostico da doenga, ja
que é um método simples, rapido, que dispensa procedimento cirdrgico, de baixo
custo e possui elevada chance de diagnéstico definitivo e diferenciacdo de
processos infecciosos e reativos, além de causar desconforto minimo no paciente
permitindo diversas coletas, que se fazem necessarias nos casos inconclusivos e
com suspeitas de recidiva da doenca (Figura 8) (SUZANO et al., 2010).

Porém a classificagdo do linfoma s6 € possivel através de estudo
histopatolégico que permite a avaliacdo de arquitetura tecidual do mesmo (CAPUA,
2009).

Em alguns casos a coleta é feita apenas com a agulha, e suaves movimentos
de profundidade, utilizando-se da seringa somente para expelir o conteddo da
agulha na lamina de vidro que sera observada no microscopio, em outros a seringa
€ utilizada como vacuo para aumentar a quantidade de material coletado é feita
entdo uma distribuicdo das células em uma fina camada com auxilio de outra lamina,
a mesma recebe entdo coloracdo especifica para a observagdo das células no
microscopio (PROENCA, 2009).
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Figura 8 - Imagem Microscopica de um Linfoma Centroblastico ou Linfoma de Grandes Células ndo
Clivadas — corados por Giemsa em um aumento de 400X.

@ -

Fonte: SUZANO, 2010, p.50

Um fator importante apos a coleta é a fixacdo do esfregaco celular, que caso
nao seja realizada pode vir a gerar artefatos, principalmente na regido nuclear, em
alguns casos ha a necessidade de centrifugar a amostra para obter maior
concentracdo celular, o que na maioria das vezes ndo é necessario devido A alta
celularidade do esfregaco. Uma das coloracdes comuns é pelo método de Giemsa,
que permite andlise das caracteristicas celulares, morfologia celular e nuclear,
distribuicdo de cromatina e nucléolos (SUZANO et al., 2010).

A analise dos linfonodos € a forma mais comum de diagnostico da forma
multicéntrica da doenca, onde a puncédo € realizada principalmente nos linfonodos
palpaveis, diferenciando hiperplasias, processos reativos das neoplasias, sejam elas
linfoides ou ndo (PROENCA, 2009).

Quando sao detectadas alteracbes nos Orgdos internos através de
ultrassonografia, 0 mesmo método pode auxiliar a puncdo guiada em abddémen e
térax (SUZANO et al.,, 2010), os linfonodos intra-abdominais e em mediastino
constituem a maior parte das citologias guiadas. Além do ultrassom, a endoscopia
também vem sendo utilizada (KWAN; GOTTLIEB, 2009).

A citologia também pode ser realizada em 6rgdos parenquimatosos como o

baco e o figado, para o estadiamento da doenca. Nos casos nos quais 0s pacientes
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apresentarem linfécitos neoplasicos na circulagdo sanguinea é recomendada a
histopatologia para se confirmar a presenga de células tumorais nesses 0Orgaos
(CRABTREE et al., 2010).

A puncédo de medula éssea é recomendada para correto estadiamento, e caso
0 paciente apresente sinais hematoldgicos como anemia, linfocitose, neutropenia ou
trombocitopenia que podem estar relacionados ao envolvimento da medula éssea. A
presenca de células como pro-linfécitos e linfoblastos na circulagdo também pode
ser uma indicacdo, diferenciando-se esse quadro de processos imunomediados,
onde tais células também podem ser observadas (PROENCA, 2009).

Em casos suspeitos de neoplasia em sistema nervoso central, a analise de
liquido cefalorraquidiano € recomendada, onde a presenca em grande nimero de
células neoplasicas linfoides e elevacdo da concentracdo de proteina séo indicativos
da doenca (NELSON; COUTO, 2010). A analise de efusBes pleurais com presenca
de massas intratordcicas também podem ser realizadas de forma auxiliar
(PROENCA, 2009).

Em alguns casos a citologia pode dar dados que sejam inconclusivos, para
tanto se faz uso da histopatologia onde a observacéo da arquitetura neoplésica, sua
relacdo com tecidos adjacentes e diferenciacdo de tipos celulares tornam-se
superiores a andlise citolégica (MAGALHAES et al., 2001).

Os métodos mais utilizados para a coleta de material para a bidpsia ou
histopatolégico sdo a biopsia por agulha ou “Tru-Cut”, por “punch”, incisional e
excisional, o0 método a ser escolhido depende do 6rgdo acometido, no caso de
linfonodos a sua remocdao cirdrgica e analise completa € o mais indicada, no caso de
orgaos internos recomenda-se a bidpsia cirirgica. Em pacientes que possuem alto
risco anestésico pode ser utilizado o método de “Tru-Cut” ou o método incisional
guiado por ultrassom, a fim de minimizar o periodo de anestesia (PROENCA, 2009).

No estudo histopatologico sdo analisados o tamanho das células, arquitetura
e presenca de mitoses atipicas. Quanto ao tamanho, o linfoma é classificado como
de pequenas células quando os nucleos se apresentaram do tamanho do diametro
de uma hemécia, intermediarios quando até duas vezes o tamanho e grande quando
maiores que duas vezes o tamanho dos glébulos vermelhos (FLOOD-KNAPIK, et al.
2012).
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A coloracdo mais comumente utilizada para a analise histopatolégica é a
Hematoxinina-Eosina — HE. O estudo microscopico do tecido biopsiado € capaz de
determinar o padrdo neoplasico e até mesmo da classificacdo da neoplasia.
(PROENCGCA, 2009).

Nos casos em que a diferenciacdo do quadro neoplasico deve ser
diferenciada de outra afeccdo, ou em que haja duvida na analise, recomenda-se 0
uso de procedimentos mais especificos, tais quais como a imunocitoquimica ou
imunohistoquimica e técnicas de diagnodstico molecular como PCR (NELSON;
COUTO, 2006).

A imunofenotipagem pode ser obtida através de coleta citolégica no caso da
imunocitoquimica ou de bidpsia no caso da imunohistoquimica, ambas com funcgéo
de classificar o tipo celular do linfoma em questdo com uso de anticorpos
especificos, a classificacdo obtida é considerada um fator progndéstico para a
doenca. Técnicas como a quantificacdo de regides de organizadores nucleares -
AgNORs, com coloracédo de prata, marcadores tumorais e a reacdo em cadeia da
polimeras — PCR também sao opcdes, o uso de técnicas mais diferenciadas e com
maior custo pode se fazer necesséario quando o tumor é confundido com hiperplasia
linfoide, quando o tumor ainda se encontra em estagio inicial ou quando houver
davidas quanto a presenca de linfocitos atipicos na circulacao ou aspirado citologico
(PROENCA, 2009).

2.7. TRATAMENTO

O tratamento do linfoma consiste em trés fases, a inducdo, manutencao e
reinducdo ou resgate. A inducdo é o tratamento com uso de mudltiplos
quimioterapicos a fim de chegar a remissdo completa do linfoma, que consiste no
desaparecimento de todas as massas neoplasicas, ap0s essa fase inicia-se a
manutencdo também com quimioterapia, no caso de recidiva dos sintomas apos a
manutenc¢dao inicia-se o protocolo de reinducdo ou resgate onde também se inclui a
fase de intensificacdo que € a inclusdo de uma droga diferente em caso da auséncia
de resposta a reinducado (NELSON; COUTO, 2006).

A terapia de induc&o pode ser constituida de protocolos conhecidos como o

COAP que é composto por ciclofosfamida, vincristina, citosina arabinosideo e
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prednisona (NELSON; COUTO, 2006), CHOP que inclui ciclofosfamida,
doxorrubicina, prednisona e vincristina (REBHUN et al. 2008; DATERS et al. 2009) e
o protocolo de Madison-Wisconsin composto por sulfato de vincristina e
doxorrubicina (intravenosa), L-asparaginase (intramuscular), ciclofosfamida e
prednisona (via oral) durante 25 semanas (CAPUA et al., 2011).

A resposta do protocolo CHOP chega a 90% de remissdo e aumento da
sobrevida em cerca de seis a doze meses. Os caes com linfoma de fenoétipo celular
T possuem um progndéstico ruim quando comparados aos de fenoétipo células B. Um
indicador desse mal progndéstico é a hipercalcemia que esta presente nos linfomas
de células T, servindo como um indicador para cdes com linfoma multicéntrico
(BRODSKY et al., 2009).

Estudos mostram que a resposta ao tratamento de Madison-Wisconsin pode
chegar a 84% de remissao e cerca 51% de animais com sobrevida maior que um
ano (CAPUA, et al., 2011).

A terapia de manutencdo pode ser constituida de drogas como Clorambucil,
metotrexato e prednisona, enquanto a reinducdo é composta pela inducdo mais o
uso de drogas intensificadoras como a L-Asparaginase (NELSON; COUTO, 2006).

Estudos mostram que a presenca de sinais clinicos, subestagios b, pode ser
considerado um fator progndéstico ruim quanto a sobrevivéncia (BASKIN; COUTO;
WITTUM, 2000).

Contudo o tratamento leva a taxas de remissdo em cées de
aproximadamente 80 a 90% dos casos, sendo que 20 a 30% dos céaes continuam
vivos apos dois anos do diagnoéstico. A sobrevida sem tratamento € de cerca de 4 a
8 semanas (NELSON; COUTO, 2006).

Exames fisicos de rotina, hemograma, contagem de leucdcitos devido a
mielossupressdo causada por alguns quimioterdpicos sao importantes no
acompanhamento do paciente, outros fatores que devem ser acompanhados pelo
proprietario durante a quimioterapia sdo a temperatura retal, pois a pirexia pode
estar associada neutropenia e sepse, o tamanho dos linfonodos palpaveis e
possiveis efeitos adversos como alteracdes gastrointestinais como émese, anorexia
e diarreia (NELSON; COUTO, 2006).
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3. MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados os dados clinicos coletados através de analise retrospectiva
de prontuarios pertencentes a 17 cdes atendidos no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade de Santo Amaro — UNISA no periodo de 1 de janeiro
de 2010 a 31 de dezembro de 2010.

Inicialmente na primeira coleta de dados o niamero de animais em estudo foi
de 40, porém fatores como a espécie felina, dados incompletos nas fichas,
diagnostico diferencial confirmado e auséncia de diagnostico definitivo do linfoma
determinaram a eliminacéo de 23 animais do estudo.

Os dados coletados foram, a identificacdo da ficha, raca, idade, sexo, dados
clinicos de todos os animais, e os resultados dos exames de imagem e laboratoriais
guando realizados. Os animais foram classificados anatomicamente e classificados
em estagio e subestagio conforme classificacdo da OMS (CAPUA, 2009).

O diagnéstico do linfoma foi confirmado em todos os animais do presente
estudo através dos métodos de citologia ou histologia. No caso da citologia o
material foi coletado através do método de puncdo aspirativa por agulha fina e o
material foi abrigado em lamina de vidro para a confeccdo do esfregaco,
posteriormente seco, fixado e corado para devida avaliagdo microscopica.

Os animais submetidos a bidpsia cirurgica tiveram fragmento conservado em
formalina neutra tamponada a 10% onde foram encaminhados para o setor de
patologia veterinaria e fragmentados para a juncao a parafina, corte microscoépico e
corados pelo método de Hematoxinina-eosina — HE, e posteriormente analisados em
microscopia oOptica.

A maior parte dos animais do estudo passou por avaliacao ultrassonografica e
radiografica, assim como exames laboratoriais de hemograma e avaliagdo de
bioquimica sérica antes do inicio do tratamento quimioterapico com o protocolo
CHOP.

A avaliacdo radiografica foi feita por meio de radiografia de filme, com uso do
aparelno da marca Raycenter. Os exames radiograficos que ndo haviam sido
retirados pelos proprietarios foram reavaliados. Os exames ultrassonograficos foram

realizados com o aparelho marca GE modelo logig 100.
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A andlise da bioquimica sérica foi realizada por metodologia semiautomatica
com o aparelho Bioplus.



4. RESULTADOS

32

Os 17 animais do estudo apresentaram algum dos sintomas inespecificos da

doenca como o0 emagrecimento progressivo, aumento dos linfonodos palpaveis ou

episédios de anorexia.

Dos animais, 13 passaram por avaliagdo ultrassonogréfica e 12 por avaliagdo

radiografica, e em todos (17) foram realizados os exames laboratoriais de

hemograma e avaliacdo de bioquimica sérica antes de iniciarem o tratamento

quimioterapico com o protocolo CHOP.

A tabela 1 apresenta os dados dos animais em estudo, como idade em anos,

sexo, raca, estadio clinico, forma anatdbmica e método utilizado para o diagnostico

definitivo.
Tabela 1 — Dados dos animais do estudo.
1 12 || Macho SRD v MulticEntrico Citologia
2 9 FEmea SRD v MulticEntrico Citologia
3 14 || Macho Cocker Spaniel v MulticEntrico Citologia
4 8 FEmea Boxer - Extranodal - Cutdneo || Histopatolagico
5 13 || FEmea SRD v MulticEntrico Citologia
6 14 || FEmea | Labrador Retriever - MulticEntrico Citologia
7 12 || Fémea SRD v Extranodal - Cutdneo || Histopatoldgico
8 4 Macho SRD 1] MulticEntrico Citologia
9 2 Macho SRD v MulticEntrico Citologia
10 10 || Macho Pastor Alemao v MulticEntrico Citologia
11 10 || FEmea Schnauzer v MulticEntrico Histopatologico
12 3 Macho Délmata v MulticEntrico Citologia
13 3 FEmea Cocker Spaniel v MulticEntrico Citologia
14 8 Macho SRD v MulticEntrico Histopatologico
15 8 Macho Pitbull v MulticEntrico Citologia
16 9 FEmea SRD v MulticEntrico Citologia
17 15 || FEmea Fox Terrier 1] MulticEntrico Citologia
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A maior incidéncia racial foi de animais sem racga definidas (SRD) com oito
representantes no estudo, seguida de animais da raca Cocker Spaniel com dois
representantes, as demais racas presentes no estudo tiveram apenas um

representante de cada (Figura 9).

Figura 9 - Gréfico representando a distribuigdo racial no estudo.

Distribuicao Racial

¥ S.R.D.
\- * Cocker Spaniel
™ Boxer
® Labrador Retriever
¥ Pastor Alemdo
® Shnauzer
™ Ddlmata
® Pitbull

® Fox Terrier

A idade dos animais variou entre 2 e 15 anos, com média de 9 anos de idade.
O diagnéstico definitivo utilizado em 76% dos casos foi a citologia, nos outros 24% o
método utilizado foi o estudo histopatolégico (Figura 10). Dos 2 linfomas cutaneos
diagnosticados um apresentava-se na forma de néo epiteliotrépico e outro nao foi

possivel a classificacdo pela histopatologia.

Figura 10 — Gréfico de distribuicdo do diagndstico definitivo dos animais do estudo.
Diagndstico Definitivo

Histopatoldgico

24% / \

\

Citologia
76%
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Os animais foram classificados por forma anatbmica do linfoma, onde 88% dos
casos tinham a forma multicéntrica e 12% a forma extranodal cutdnea, como

representado na figura 11.

Figurall — Gréfico representando a distribuicdo Anatdmica do Linfoma nos cdes em estudo.

Distribuicao Anatomica

13%

~,

Multicéntrico
87%

Os animais foram estadiados clinicamente como observado na figura 12, onde
87% se encontrava no estagio IV da doenca, 12% no estagio Ill, nos outros 12% a
classificagao foi impossibilitada devido a ndo continuidade nos exames laboratoriais
e de imagem por parte dos proprietarios (Cl), todos os animais se encontravam no

subestagio clinico B, pois ja apresentavam sintomas mesmo que inespecificos.

Figura 12 - Estadiamento Clinico - Classificac@o preconizada pela OMS (OWEN, 1980).

Estadiamento Clinico

N
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Dos 17 animais 9 n&do deram continuidade ao tratamento, os outros 8
iniciaram o tratamento quimioterapico como protocolo CHOP, apds exames de
sangue, e de imagem. Dos 8 tratados apenas 2 ainda dao continuidade ao
tratamento até a presente data, 4 desistiram no meio do tratamento, 1 optou por
eutanasia apos 2 anos e 5 meses de tratamento, e outro animal veio a 6bito apos 3
meses de tratamento.

Os 4 animais que desistiram do tratamento fizeram apenas 1 més de
quimioterapia.

A avaliagdo radiografica indicou poucas altera¢des indicativas do linfoma
(Tabela 2). Alteracdes como a hepatomegalia, esplenomegalia e linfonodomegalia
foram pouco frequentes nos animais ja sabidamente diagnosticados com linfoma.

Dos animais do estudo 12 passaram por avaliacdo radiogréafica, os resultados
obtidos (Figura 13) mostram que o aumento da silhueta hepética foi notério em
apenas 25% dos casos, a esplenomegalia e linfonodomegalia toracica foram
visualizada em apenas 8% dos exames, e a cardiomegalia em 17%.

Nenhum dos animais do estudo apresentou alteracbes radiograficas em
campos pulmonares e presenca de efusfes toracicas. Um achado frequente foram
as alteracbes em coluna tais como espondiloses ventrais e diminuicdo de espagos
articulares porém essas nao associadas a doenca em estudo, mas demonstram a

idade dos animais acometidos.

Figura 13 — Gréficos representando a avaliagio radiografica inicial

Avaliacao Radiografica Inicial

Baco Linfonodos Coracao

/-Aumentado _~Aumentado
8% >4 8%

Sem alteracdes
92%




36

SIEIU| S0012810] S0dyeiFoipey sopadsy

X ® ¥ X L1

® ® ® " 9T

* x Y W ST

- - - - - - - - vi

b X X X £T

x X % x 7T

* x % ) 1T

x X w X 6

- - . - - - 8

X X X X Fi

- - - - - - 9

" X " S q

- - - - - - - - ¥

* * X X £

% % ¥ % F4

¥ x W W T
5200€43)|Y WS || epeluawny | s200ei3)je Was |opejuawny | s20desaly was | opinuiuig | opejuawny | sa0deia)y was || opinuiwig | opejuawny | siewuy
EJE|PIED E}ANY|IS sopouojur odeg opediy oglieny

SIeIDIUI S02128I0) Sod1jRIB0Ipe) Sopadsy — Z Bjoge]




i 1\
epejuswny

%69

saie|n3ay \

%ET
epiznpay

N ~_

%8
epejuawny

SOuI0ju0) apepniuagod]

%Ll
e3uadowoH

%ST
23ua5013312H

%8
23u2501313H

BIN]X23102]

%S
sepejuawny

SOpPOUOJUT]

%S8
sepejuawny

SepeAlasald

eﬂﬂ

sagsuawi(




38

Passaram por avaliacdo ultrassonogréfica abdominal 13 animais do estudo,
esta avaliacdo permitiu a visualizagdo de mais alteragdes que a radiografia comum,
como pode ser observado na tabela 3.

A ultrassonografia permitiu avaliar ndo somente as dimensdes dos 6rgaos
avaliados como sua ecotextura, ecogenicidade e contornos (Figura 14).

Em comparagdo ao estudo radiografico, a ultrassonografia observou com
maior incidéncia a hepatomegalia em 54% e esplenomegalia em 85%, o aumento de
linfonodos abdominais também foi notado em 54% dos animais do estudo, nenhum
animal apresentou diminuicdo das dimensdes dos 6rgaos citados.

Na avaliagdo hepdtica, a ecotextura predominante foi homogénea em 61%
dos animais, seguida de 31% com ecotextura grosseira e 8% heterogénea. Na
analise de ecogenicidade hepatica 77% dos casos tinham ecogenicidade mantida,
15% reduzida e 8% aumentada. Os contornos hepaticos se mostraram regulares em
67% dos casos, 35% apresentavam contornos arredondados, nenhum animal
apresentou contornos irregulares na avaliacdo ultrassonografica. Um animal
apresentou formacdes nodulares em parénquima hepatico.

A avaliacdo esplénica demonstrou ecotextura homogénea em 39% dos casos,
38% apresentaram aspecto grosseiro e 23% heterogéneo. A ecogenicidade habitual
representou 77% dos casos, em 23% se encontrava reduzida e ndo houveram
animais com ecogenicidade esplénica aumentada. Em 69% dos casos 0s contornos
estavam regulares e em 31% arredondados, nenhum dos animais apresentou
irregularidade de contornos. Dois animais apresentaram formacgdes nodulares
esplénicas.

Os linfonodos abdominais apresentaram ecotextura homogénea em 77% dos
casos, heterogénea em 15% e grosseira em 8%. A ecogenicidade habitual foi notoria
em 69%, 23% apresentavam-se com ecogenicidade reduzida e 8% aumentada. Em
77% dos casos o0s contornos eram regulares e em 23% arredondados, nenhum
animal apresentou linfonodos de contornos irregulares. Apenas um dos animais

apresentou liquido livre na cavidade abdominal.
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Os aspectos ultrassonograficos hepéticos foram comparados aos resultados
laboratoriais de exames bioquimicos que avaliaram as enzimas hepaticas alanina
aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) em 7 animais do estudo, como esta
demonstrado na tabela 4.

Como notado os aspectos alterados com relagcdo a dimensdes, ecotextura,
ecogenicidade e contornos na ultrassonografia aliados as enzimas hepaticas
mostraram caracteristicas de lesdo hepatocelular em apenas um dos casos onde a
ALT se encontrava aumentada (animal 16) representando 14%, o aumento da
fosfatase alcalina pode estar envolvido com quadro de colestase, acdo osteoclastica
0ssea e outras alteracdes inespecificas, este apareceu em 71% dos animais.

Nenhum dos animais apresentou alteracbes bioquimicas com relacdo ao

calcio e proteina séricos.
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5. DISCUSSAO

Os céaes sem raca definida foram maioria nesse estudo em confirmacdo aos
estudos de Moreno e Bracanense (2007), outras racas citadas que apresentam
predilecédo racial também tiveram incidéncia como o boxer e o pastor alem&o, as
demais ragas eram todas de médio ou grande porte, provavelmente a alta incidéncia
de cades sem raca definida se deva a composicado de caes atendidos na regido do
hospital veterinario.

A média da faixa etaria dos animais atendidos com linfoma confirma dos
estudos apresentados por Nelson e Couto (2006) e por Capua (2009), que
estabelece cées entre 6 e 12 anos de idade, a média do estudo foi de 9 anos,
embora alguns animais apresentassem idade inferior a 6 anos, como 0 cao mais
jovem do estudo que apresentava 2 anos.

A maior prevaléncia no estudo foi de fémeas 53%, 0 que ndo aponta grandes
diferencas estatisticas em relacdo aos machos 47%, o que demonstra a veracidade
de que segundo a maior parte dos autores nao ha predisposicdo sexual no linfoma
canino (CUNHA et al., 2011; CARDOSO et al., 2003).

A maior parte dos animais apresentou a forma anatdmica multicéntrica do
linfoma, confirmando os estudos desta ser a forma mais comumente encontrada em
cades, porém segundo Capua (2009) a segunda forma mais comum seria a
mediastinal e ndo a extranodal cutdnea como ocorreu.

O diagnéstico da doenca ocorreu em 76% dos casos por exame citolégico o
gue demonstra a praticidade e facilidade descrita por Suzano et al. (2010), o alto
indice de escolha do exame também pode estar associado ao baixo custo em
relacdo ao exame histopatologico.

O estadiamento da doenca € importante como prognéstico da doenca, 87%
dos animais estavam no estagio IV, onde ha acometimento esplénico e hepatico
pela neoplasia, porém este alto indice de animais no indice IV pode ser devido a nédo
realizagdo de puncdo de medula o6ssea (PROENCA, 2009), portanto n&o
classificagcdo desses animais no estagio V, o alto indice de animais nos estagios
mais avancados da doenca pode estar associado a procura tardia dos proprietarios
pela assisténcia médico veterinaria ou pela dificil visualizagdo dos sinais iniciais da

doenca.
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O numero baixo de animais tratados pode ser explicado pela resisténcia dos
proprietarios A quimioterapia e aos altos custos do tratamento, principalmente ha
longo prazo.

Conforme estudos de Nelson e Couto (2006), 20 a 30% dos cées tratados
sobrevivem por mais de 2 anos, neste estudo dos 4 caes que deram continuidade ao
tratamento 75% viveram por mais de 2 anos, apenas um dos animais viveu menos,
esse veio a Obito com 3 meses de tratamento.

Nos exames radiograficos foram encontradas poucas alteracbes com relacéao
a doenca, a hepatomegalia em 25%, esplenomegalia e linfonodomegalia em 8% dos
casos. A ultrassonografia mostrou maior sensibilidade as alteracdes nos érgaos, ja
gue a hepatomegalia foi um achado em 54% dos casos e a esplenomegalia em
85%. O diagnostico por imagem pode colaborar de forma valiosa com indicios que
auxiliam no diagnostico definitivo da doenca.

Alteracdes de ecogenicidade, ecotextura e contornos também foram achados
dos exames ultrassonograficos.

Em analise comparativa entre alteracdes ultrassonograficas hepaticas e
aumento de enzimas hepaticas apenas em 14% dos animais, no caso deste estudo
representado por apenas 1 animal, apresentaram alteracdo na ALT, que é
considerada a enzima especifica de lesdo hepatocelular. O aumento da fosfatase
alcalina foi mais frequente presente em 71% dos casos, porém a fosfatase nao é
uma enzima hepato especifica, podendo este aumento ocorrer em decorréncia nao
somente da colestase e sim de outras alteragdes como crescimento 6sseo, induzida

por farmacos como corticoides e fenobarbital (THRALL, 2007).
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6. CONCLUSAO

Os resultados mostram a importancia do diagnostico precoce do linfoma nos
cdes e como 0s exames laboratoriais e de imagem associados podem auxiliar o
mesmo.

Os achados deste estudo confirmam os descritos na literatura que afirmam
gue a doenca pode afetar diversas racas com maior prevaléncia por caes de meédio
e grande porte, a ndo predilecdo sexual, maior indice de cées entre 6 e 12 anos.
Permite também concluir que a forma mais comum do linfoma & a multicéntrica, em
suas fases mais tardias.

Demonstra-se a importancia de estudos quanto ao diagndéstico precoce da

doenca, afim de auxiliar o tratamento dos pacientes e aumento de sua sobrevida.
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