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RESUMO: Linfomas sdo neoplasias malignas caracterizadas pela proliferagdo de
linfocitos, histidcitos e, seus precursores e derivados. Nos cdes a etiologia ¢ considera-
da esponténea, ao contrario do que acontece nas espécies humana, felina, bovina, aves
e alguns primatas, onde a etiologia pode ser viral. Acomete cées adultos a idosos, nio
havendo predisposi¢do quanto ao sexo, mas hé evidéncias de que o fator racial deva ser
considerado. Podem ser classificados quanto a forma anatdomica, caracteristicas
citohistolégicas e imunofenétipo. A forma anatomica mais freqiiente é a multicéntrica
que se apresenta como linfadenopatia generalizada e indolor. Os linfomas de grau in-
termediério e alto grau sdo os mais comuns, no entanto, a literatura apresenta dados
variados quanto a freqiiéncia do imunofenétipo T ou B. Os sinais clinicos variam de
acordo com a localizagdo da neoplasia.
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ABSTRACT: Linfomas are malignant neoplasias characterized by the linfocytes,
histicytes and its precursors and derived proliferation. In the dogs the etiology is
considered spontaneous, unlike what it happens in the human, feline, bovine, birds and
some primates species, where the etiology can be viral. It attacks adult to elderly dogs,
not showing predisposition with relationship to the sex, but there are evidences that the
racial factor should be considered. They can be classified by the anatomical form,
citohistologic and imunophenotype characteristics. The more frequent anatomical form
is the multicéntrica that comes as widespread and painless linfadenopatia. The linfomas
of intermediary degree and high degree are the most common, however, the literature
presents varied data as the frequency of the imunophenotype T or B. The clinical signs
vary in agreement with the location of the neoplasia.
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INTRODUCAO e derivados (COTRAN et al., 1994; DE

Linfomas sdo neoplasias malignas ca- MOURA et al., 1999). Quanto a nomen-
racterizadas pela proliferagdo de células  clatura, o termo “linfoma” trata-se de uma
nativas do tecido linfoide, que sdo  excegdo a regra, ja que ndo observa-se a
linfocitos, histidcitos e, seus precursores ~ forma benigna desta ou outra neoplasia
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com origem no tecido linféide. Esses pro-
cessos, na maioria das vezes, sdo letais a
menos que controlados ou erradicados
através de tratamento quimioterapico
(COTRAN etal.,1994). Também chama-
do de linfossarcoma e linfoma maligno, €
um dos tumores mais comuns nos cées,
apresentando uma incidéncia de 24 a 36
casos a cada 100.000 cdes/ano
(MOULTON,1990; VONDERHAAR e
MORRISON, 1998; JONES et al.,2000).
Os linfomas acometem cées adultos a
idosos, ndo havendo predisposi¢do quan-
to a0 sexo, mas ha evidéncias de que o
fator racial deva ser considerado para ani-
mais das ragas Boxer, Pastor alem@o,
Scotish terrier, Basset hound, Airedale
terrier, Chow chow, Poddle, Golden
retriever, English bulldog, Beagle e Séo
Bernardo (MOULTON, 1990; ETTIN-
GER e FELDMAN,1995; BICHARD e
SHERDING,1998; VONDERHAAR e
MORRISON,1998; JONES et al.,2000).
Na espécie canina a etiologia viral ndo foi
comprovada, ao contrario do que ocorre
nos seres humanos, aves, felinos, bovinos
e alguns primatas (DE MOURA et al.,
1999). BICHARD e SHERDING,1998
relata que pode existir predisposi¢do ge-
nética para o desenvolvimento de deter-
minadas formas de linfoma; assim como
a exposigdo a carcindgenos quimicos e
fisicos pode exercer papel importante no
desenvolvimento dessas neoplasias.

ESTADIAMENTO CLINICO

O estadiamento clinico € o processo
de avaliagdo da extensdo da doenga
neopléasica, presenga de sindromes
paraneoplasicas e outras enfermidades
associadas. O estado geral do animal e os

parametros fisioldgicos também sdo ava-
liados (VONDERHAAR e MORRISON,
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1998). O estadiamento é realizado durante
o diagnostico clinico e serve como guia
para o prognéstico e tratamento da
neoplasia. Este estadiamento, para
linfomas nos seres humanos, é também
utilizado para a espécie canina, e segue o
protocolo proposto e pela Organizagdo
Mundial de Satide (GRAY etal.,1984), o
qual apresenta cinco fases.

O estadio I se refere ao envolvimento
limitado a um unico linfonodo ou tecido
linfoide de um unico érgéo (exceto a me-
dula 6ssea). O estadio II corresponde ao
envolvimento de varios linfonodos regio-
nais com ou sem o comprometimento das
amigdalas. O estadio III envolve com-
prometimento generalizado dos linfono-
dos. O estadio IV se refere ao envolvimen-
to do figado e/ou bago, com ou sem
envolvimento generalizado dos linfono-
dos, € o estadio V ao comprometimento
do sangue, medula 6ssea e/ou outros or-
gdos. Grande parte dos casos de linfoma
canino apresenta-se em estddio clinico
avangado no momento diagnostico. Os
estadios sdo ainda, subdivididos em A
(sem sinais sistémicos) ou B (com sinais
sistémicos), segundo GRRENLEE et al,
1990. Os sinais sistémicos sdo inespe-
cificos, podendo ocorrer febre, letargia,
anorexia, vomitos e diarréia (DE MOURA
etal., 1999)

SINAIS CLINICOS E
CLASSIFICACAO

Os linfomas caninos podem ser clas-
sificados anatomicamente em multicén-
trico, timico, digestivo, cutaneo e solité-
rio; quanto ao aspecto citolégico em
linfocitico, misto e linfobléstico; segundo
o padrio citohistologico em linfomas de
alto grau, grau intermediario e baixo grau;
e quanto ao imunofenétipo em linfomas
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T, B, de celularidade mista (T/B) e linfomas
de células nulas (MOULTON, 1990;
VONDERHAAR e MORRISON, 1998).

O linfoma multicéntrico ¢ a forma
anatdmica mais comum no c#o, ocorren-
do em até 80% dos casos. Manifesta-se,
na maioria das vezes, com aumento de
volume indolor dos linfonodos e sintomas
inespecificos como inapeténcia, perda de
peso, politiria, polidipsia e letargia. Tam-
bém é comum envolvimento hepatico e
esplénico, manifestado com o aumento de
volume difuso do 6rgdo (BICHARD e
SHERDING,1998; VONDERHAAR e
MORRISON,1998). A forma digestiva
apresenta lesdes no trato gastrointestinal
e linfonodos regionais, podendo envolver
outros orgéos abdominais como figado,
baco, e rins. Os sinais clinicos associados
a esta forma de linfoma sdo vomito, diar-
réia e sinais inespecificos como perda de
peso e letargia (MOULTON, 1990; BI-
CHARD e SHERDING,1998; VONDER-
HAAR e MORRISON,1998).

O linfoma timico usualmente acomete
o timo e linfonodos regionais.
Freqiientemente, esta forma de linfoma
causa sinais clinicos respiratdrios, intole-
rancia ao exercicio, regurgitacdo, edema
de face e regido cervical devido a com-
pressdo da veia cava (sindrome da veia
cava) (BICHARD e SHERDING,1998;
VONDERHAAR ¢ MORRISON,1998).
A forma cutinea ocorre como massas so-
litarias ou multiplas na pele, podendo ser
uma lesdo tardia de um desenvolvimento
sistémico como a que se apresenta no
linfoma multicéntrico (MOULTON,
1990). As lesdes cutaneas podem iniciar-
se como urna placa pruriginosa,
eczematosa discreta e progredir para mas-
sas nodulares ulceradas ou ndo. Caracte-
riza-se por infiltagdo de qualquer area da

pele por linfécitos neopléasicos
(VONDERHAAR e MORRISON, 1998).
Podem infiltrar-se nos musculos e planos
faciais (GOLDSCHIMIDT e SHOFER,
1992). A forma solitaria ¢ aquela que en-
volve apenas um 6rgdo, também chama-
da de formas extranodulares ou
extranodais. As varias formas extranodais
de linfoma incluem linfomas ocular, do
sistema nervoso central, dsseo, cardiaco,
renal, vesical e da cavidade nasal. As suas
apresentagdes variam de acordo com o
local de envolvimento (BICHARD e
SHERDING, 1998; VONDERHAAR e
MORRISON, 1998).

As classificagdes citohistologicas
freqiientemente utilizadas sdo as de
Rappaport, Lukes-Collins, Kiel e Working
Formulation, nas quais sdo considerados
o padrdo de crescimento (nodular ou
difuso), constitui¢do celular (células pe-
quenas ou grandes, clivadas ou ndo
clivadas e diferenciagdo plasmocitaria) e
grau de malignidade (baixo, médio e alto).
Dentro dessas classificagdes, os linfomas
de grau intermediario e alto grau sdo os
de maior ocorréncia na espécie canina (DE
MOURA et al., 1999).

A classificagdo imunomorfolégica dos
linfomas caninos ¢ realizada utilizando-
se a técnica de imunoistoquimica e
marcadores celulares especificos. Em
Medicina Veterinaria, esta técnica vem
sendo cada vez mais utilizada, mas com
algumas restrigdes devido ao alto custo e
auséncia de alguns marcadores espécie-
especificos. No caso dos linfomas cani-
nos, é possivel a determinagdo do
imunofenotipo em cortes histologicos de
tecido incluido em parafina, utilizando o
anticorpo policlonal anti-CD3 para mar-
car linfomas de células T e o anticorpo
monoclonal anti-CD79a para marcar
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linfomas de células B (MILNER etal, 1996;
DE MOURA et al, 1999).

DIAGNOSTICO

Os sinais clinicos apresentados, radi-
ografias tordcica e abdominal, ultra-
sonografia e exames laboratoriais como
hemograma e dosagem de calcio podem
sugerir o diagndstico de linfoma. A
citologia aspirativa por agulha fina pro-
move o diagnéstico e classifica a neoplasia
quanto ao tipo celular. A biopsia de uma
ou mais regides acometidas deve ser feita
para confirmar o diagnéstico de linfoma
e classificar histolégicamente a neoplasia.
Este procedimento ¢ essencial ao diagnos-
tico, pois a classificagdo histolégica
direciona o prognostico e 0 procedimento
terapéutico adequado (VONDERHAAR
e MORRISON,1998). A imunofenotipa-
gem pode ser feita para determinar a ori-
gem celular (linfoma de células B, T ou
ndo B/ndo T), contribuindo no prognosti-
co e escolha da terapia (DE MOURA et
al., 1999).

PROGNOSTICO

O progndstico de cdes com diagnosti-
co de linfoma é sempre reservado. O
estadiamento clinico feito durante o diag-
nostico € essencial para se estabelecer o
progndstico de um c@o com linfoma. As
classificagdes citohistoldgicas utilizadas
para os linfomas também sdo de grande
importancia prognostica, visto que os di-
ferentes tipos de linfoma apresentam com-
portamento, por vezes, distinto podendo
isso influenciar o prognostico e a escolha
da terapéutica. E importante ressaltar que
fatores individuais como a imunidade e
estado geral de cada animal, e, fatores re-
lacionados a raga, sexo e idade também
devem ser avaliados antes de se estabele-

Pesquisa Bibliografica

Medicina Veterinaria

cer o prognostico (VONDERHAAR e
MORRISON, 1998).

CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de uma neoplasia malig-
na, ¢ importante salientar que o diagnos-
tico precoce é o desejado para que se pos-
sa controlar a neoplasia nos estadios ini-
ciais. Para isso, ¢ importante que o clini-
co tenha consciéncia que os procedimen-
tos de bidpsia sdo importantes, mesmo que
se trate de pequenos nddulos, aparente-
mente benignos. As informagdes prove-
nientes de um laudo histopatolégico, as-
sociadas as informagdes clinicas, sdo pon-
tos importantes na determinagdo do prog-
nostico e conduta terapéutica, seja ela
quimioterapica, cirargica ou combinada.
De acordo com o que foi descrito, con-
clui-se que o linfoma canino € uma
neoplasia freqiiente e complexa. Com isso,
estudos direcionados a este tipo de
neoplasia sdo sempre dificeis, interessan-
tes e necessarios.
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