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RESUMO

O linfoma ou linfossarcoma, uma das neoplasias mais comuns em caninos, representa
um grupo variado de neoplasias que tém em comum a sua origem nos linfocitos,
consequéncia da alteracdo e proliferacdo maligna dos 6rgaos linfoides solidos. De
etiologia multifatorial, e h& predisposicéo racial, porém, qualquer animal desenvolver a
enfermidade. A sintomatologia do linfossarcoma depende diretamente de sua
classificacdo anatdmica. Seu diagnéstico € realizado através da citologia e
histopatologia. Técnicas avancadas como a imunohistoquimica e o PCR podem ser
realizados para a classificacdo imunofenotipica, e o tratamento adotado é o
quimioterapico. Este trabalho tem como objetivo relatar a necropsia de um canino,
Labrador, de 8 anos, que apresentava manifestacdes clinicas neurologicas agudas que
incluiam convulsédo, deambulacdo anormal e hiperestasia. Em exame histopatologico do
encéfalo notou-se proliferagéo neoplasica maligna de células redondas condizentes com
o diagnoéstico de linfoma extranodal primério em sistema nervoso central. Desta forma,
o relato de caso visa abordar o quadro clinico da doenca, e os diagnosticos
macroscopicos e microscopicos obtido a partir de descricdo dos padrfes das lesbes
encontrados durante a necropsia, e de laminas histoldgicas concernentes ao relato do

caso descrito.

Palavras-chave: Oncologia; Linfoma extranodal; Patologia; Histopatologia, Necropsia
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CAPITULO | - IMPORTANCIA E DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO)

1. INTRODUCAO

A base tedrica dos cinco anos de graduacao associada a pratica vivenciada no
periodo de Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) garante a consolidacdo do
conhecimento necessario para o processo de aprendizado para a finalizagdo do curso de
bacharelado em Medicina Veterinaria. O ESO concede a experiéncia pratica necessaria
para que o futuro profissional possa ter o discernimento na conducdo de casos clinicos,
protocolos de tratamentos e, com racionalidade, garantir as melhores decisbes para o

paciente.

O Estagio Supervisionado Obrigatério foi realizado na Universidade Estadual
Paulista — UNESP, campus de Jaboticabal, localizada na cidade de Jaboticabal-SP, no
periodo de 21 de setembro a 7 de dezembro do ano de 2018, totalizando carga horaria
de 432 horas, orientado pela Prof2 Dr2 Edna Michelly de S& (UFRPE/SEDE).

Durante o periodo de 21 de setembro a 06 de novembro de 2018, a primeira parte
do ESO foi realizada no Hospital Veterinario (HV) de Pequenos Animais, e
supervisionado pela Prof2. Dr2 Marileda Bonafim Carvalho (UNESP/Jaboticabal). Durante
o periodo de 07 de novembro a 07 de dezembro, a segunda parte do estagio foi realizada
no Setor de Patologia Animal, sob supervisdo da Prof2. Dr2 Rosemeri de Oliveira
Vasconcelos (UNESP/Jaboticabal).

O presente trabalho tem como finalidade apresentar o relatério de atividades
desenvolvidas durante o estagio, o qual ird descrever a estrutura da unidade concedente,
casuistica acompanhada, atividades desenvolvidas e relatar um caso de linfoma

extranodal primario em canino.
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Figura 1 - Entrada de acesso a Universidade Estadual Paulista (UNESP), Jaboticabal SP, 2018.

Fonte: http://gl.globo.com/sp/ribeirao-preto-franca/noticia/2017/03/unesp-oferece-curso-gratuito-de-mandarim-
no-campus-de-jaboticabal.html
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Figura 2 - Departamento de Patologia Veterinaria da Unesp, Jaboticabal — SP.

Departamento

de Patologia
Veterinaria

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 SETOR DE CLINICA MEDICA DE PEQUENOS ANIMAIS

Durante o periodo de 21 de setembro a 06 de novembro de 2018, o ESO foi
realizado no Hospital Veterinario (HV), no Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais
(CMPA), sob superviséo da Profd. Dr2 Marileda Bonafim Carvalho, totalizando 256 horas.

Além da Clinica Médica e Cirurgica de pequenos e grandes animais, o HV da
UNESP oferece servicos com especialidades médicas nas areas de Ortopedia,
Neurologia, Fisioterapia, Anestesiologia, Nefrologia e Urologia, Oftalmologia, Cardiologia,
Obstetricia, Dermatologia, Nutricdo, Oncologia, Diagnoéstico por Imagem e Clinica Médica
de Animais Silvestres. Os exames laboratoriais séo realizados nos setores de Patologia
Clinica. Além disso, o setor da CMPA recebe suporte diagndstico dos setores de

Patologia Animal e da Medicina Preventiva.
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O Hospital Veterinario possui 32 residentes, os quais trabalham em continua
integracdo entre os setores. Esta integralidade garante maior interacdo entre os

professores, residentes e estagiarios acerca dos casos que sdo admitidos no HV.

O setor de Clinica Médica de Pequenos Animais possui sete residentes, dos quais
dois pertencem ao segundo ano (R2) e cinco pertencem ao primeiro ano (R1). A CMPA
possui cinco ambulatérios disponiveis para a realizacdo de consultas e exames clinicos
e fisicos, além de dividir com os demais setores a sala de fluidoterapia e sala de
preparacdo de exames. O setor possui uma sala principal, onde os estagiarios e
residentes tém acesso a aparelhagem (glicosimetro, doppler, laringoscépio, ambu, entre

outros) e materiais necessarios para a realizacao dos exames.
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Figura 3 - Ambulatério de atendimento do Setor de CMPA da UNESP, Jaboticabal — SP.

Fonte: arquivo pessoal 2018.

Figura 4- Sala de fluidoterapia do Setor de CMPA da UNESP, Jaboticabal — SP.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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2.2 SETOR DE PATOLOGIA VETERINARIA

Durante o periodo de 07 de novembro a 7 de dezembro de 2018, o estagio foi
realizado no Departamento de Patologia Veterinaria da universidade FCAV/UNESP —
Campus de Jaboticabal, na area de Patologia Veterinaria, sob a orientacdo da Prof.2.
Associada Dr2. Rosemeri de Oliveira Vasconcelos, totalizando 168 horas.

O Setor de Patologia Veterinaria da UNESP dispde atualmente de quatro residentes,

dos quais um é R2, e 0s outros trés residentes sao R1.

Dos servicos oferecidos pelo setor, estdo incluidos a realizacdo de exames
histopatolégicos a partir de bidpsias provenientes do HV, ou de solicitacdes particulares,

além da realizacdo de necropsias de animais de companhia e de producéo.

O laboratério de histopatologia do setor de Patologia conta com a presenca de um

técnico que realiza os processamentos das amostras recebidas.

Figura 5 - Laboratério de histopatologia do Setor de Patologia Veterinaria da
Unesp/Jaboticabal

Fonte : Arquivo pessoal, 2018.
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O local para realizagdo das necropsias € uma sala separada, feita com azulejos
para facilitar a limpeza. H4 uma mesa de aluminio para necropsia de animais de pequeno

porte e uma camara fria assegurar que as carcacas fiqguem em ambiente adequado.

Figura 6 — Sala de necropsia do Setor de Patologia Veterinaria da Unesp/Jaboticabal.

Fonte : Arquivo pessoal, 2018.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SETOR DE CLINICA MEDICA DE PEQUENOS
ANIMAIS

Durante o periodo do ESO em Clinica Médica de Pequenos Animais, o horério de
atividades acontecia das 08:00h as 12:00h e das 14:00 as 18:00h, de segunda a sexta,
onde se realizava o0 acompanhamento da rotina do setor, onde as atividades alternavam-

se em atendimentos ambulatoriais e emergéncias.

Durante os atendimentos, o estagiario, sob supervisdo dos residentes e
professores, realizava a anamnese e o0 exame fisico. Em seguida, o novo caso clinico era
repassado ao R1 ou R2 responsavel, e entdo, o estagiario realizava procedimentos como
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coleta de sangue e de outros materiais bioldgicos necessarios para conduta diagnéstica
[p. ex. raspado de pele, exame otoldgico, puncao aspirativa com agulha fina (PAAF),
entre outros]. Além disto, apds os atendimentos, havia discussdo dos casos e plano de
protocolo terapéutico baseado na interpretacdo dos exames solicitados. Apos isto, sob a

orientacao dos residentes, 0s estagiarios prescreviam as receitas médicas.

O estagiario preenche diariamente, em um sistema computadorizado, as
informacBes sobre os atendimentos realizados durante o expediente do HV. Neste
sistema, os dados do paciente (p. ex. nome, identificacdo, sexo, espécie, raca e peso), a
anamnese, suspeita diagnostica e exames fisicos séo incluidos. Além disto, o histérico

de atendimento dos animais é colocado neste mesmo sistema, facilitando assim a

interacdo entre os meédicos veterinarios que trabalham no HV.

3.1 DESCRICAO DA CASUISTICA

Foram atendidos, no periodo de estagio, 36 animais, sendo 32 (88%) eram cées
e 4 (12%) gatos; 17 fémeas (42.22%) e 19 machos (52,77%), distribuidos conforme
figuras 7 e 8, respectivamente. Durante todos os casos, foram feitas as anamneses e 0s
animais foram submetidos a exames fisico e laboratorial necessarios a concluséo
diagnéstica. A distribuicdo da casuistica do HV do Setor de CMPA de acordo com o0s

diagnosticos estédo descritos no quadro 1.



Figura 7 — Porcentagem de cées e gatos atendidos no periodo de 21 de setembro a 6 de
novembro de 2018 no Setor de CMPA do HV — UNESP, Jaboticabal. Arquivo pessoal, 2018.
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Figura 8 — Porcentagem de fémeas e machos atendidos no periodo de 21 de setembro a 6 de
novembro de 2018 no Setor de CMPA do HV — UNESP, Jaboticabal. Arquivo pessoal, 2018.
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Tabela 1 — Distribuicdo da casuistica de diagnésticos no periodo entre 21 de setembro a
06 de novembro 2018 no Setor de CMPA do HV — UNESP, Jaboticabal, SP. Arquivo
Pessoal, 2018.

DIAGNOSTICO N %
Erliquiose 4 11,11
Pancreatite aguda 1 2,77
Hiperparatireoidismo 1 2,77
Hiperadrenocorticismo 1 2,77
Anemia Hemolitica Imunomediada 1 2,77
Diabetes tipo | 2 5,55
Parvovirose 2 5,55
Gastroenterite 4 11,11
Enterite 2 5,55
Colite 1 2,77
Dermatite idmida 1 2,77
Dermatite fingica 1 2,77
Dermatite atdpica 2 5,55
Otite fungica 1 2,77
Complexo Gengivite Estomatite Felina 1 2,77
Doenca Renal Cronica 1 2,77
Endocardiose valvular 1 2,77
Colapso traqueal 1 2,77
Hérnia diafragmatica 1 2,77
Amaurose central 1 2,77
Leishmaniose 1 2,77
Corpo estranho 1 2,77
Imunizacao 3 8,33
Cistite idiopatica 1 2,77
Total: 36 100
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Os casos observados com maior frequéncia foram de animais afetados por
doencas infectocontagiosas e/ou parasitarias. O somatério de casos apresentados

refere-se ao quantitativo de casos acompanhados.

4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO SETOR DE PATOLOGIA ANIMAL

No Setor de Patologia Veterinaria, a rotina do Estagio Obrigatério acontecida das
8h as 12h e das 14h as 18h, de segunda a sexta, onde as atividades desenvolvidas
incluiam necropsias de animais de companhia e producao, diagndésticos histopatolégicos,
discussdo de casos clinicos e descricdo de laudos, sob orientacdo da professora
orientadora e junto aos residentes da area. As discussdes dos casos sdo feitas em uma
sala, onde se encontra uma aparelhagem chamada “Medusa“ devido a quantidade de
microscopicos interligados e conectados a um computador para que todos possam

participar do estudo.

Figura 9 — Sala de discussao de casos do Setor de Patologia Veterinaria da
UNESP/Jaboticabal. Arquivo pessoal, 2018.
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Durante o periodo de estagio foram realizadas varias necropsias em animais
distintos de companhia e producdo. Para isto, foi necessario a autorizacdo dos
proprietarios para que este procedimento fosse realizado. Os cadaveres dos animais
davam entrada no Setor de Patologia através de uma ficha de identificacdo, onde eram
registradas por espécie, sexo, idade, raca e cor. Preenchidos os documentos, as

necropsias eram iniciadas.

Além das necropsias, também eram realizados 0s processamentos
histopatolégicos tanto de material proveniente das necropsias e de bidpsias que eram
encaminhadas a partir do HV da UNESP ou de instituicdes particulares. Desta forma,
cada orgéao era clivado, colocado em cassetes de biopsia e nomeados com numeros de
identificacdo, e posteriormente processador de acordo com técnicas convencionais do
Laboratério do Setor de Patologia Veterinaria da UNESP.

As laminas histolégicas eram observadas nos microscopios do Departamento.
Antes da elaboracédo do laudo, os casos eram previamente discutidos junto a professora

responsavel pelo setor e residentes médicos veterinarios.

4.1 DESCRICAO DA CASUISTICA

A descricdo das necropsias e biopsias realizadas no periodo do ESO no Setor de
Patologia Veterinaria esta presente nas Tabelas 1 e 2. Foram realizadas o total de seis
necropsias e vinte e cinco biopsias no periodo de 07 de novembro a 7 de dezembro de
2018.
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Tabela 1: Relacdo de necropsias realizadas no periodo de 07 de novembro a 7 de

dezembro de 2018, com a indicacdo da espécie animal, sexo, raca, idade e diagndstico.

Espécie Sexo Raca Idade Diagndstico

Suina Macho - 6 meses Pneumonia intersticial, pericardite difusa crénica,
hepatite necrosante, gastrite cronica e edema
cerebral.

Suina Macho Linhagem 60 dias Pneumonia intersticial, pericardite difusa crénica,
hepatite necrosante, gastrite crénica e edema
cerebral.

Equina Fémea - - Peritonite difusa

Equina Fémea - 4 anos Choque séptico decorrente de metrite; CID

Canina Macho SRD 8 anos Anemia, atrofia linfoide na polpa branca do baco,
degeneracgdo hepatica severa e trombose.

Canina Fémea SRD 5 anos Metastase de carcinoma mamario micropapilar;

degeneragdo por glicogénio associada a fibrose
moderada
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Tabela 2: Relacdo dos diagnosticos histopatolégicos das bidpsias realizadas em caninos

no periodo de 07 de novembro a 7 de dezembro de 2018, com a indicagéo raga, sexo e

idade.

Raca Sexo Idade (anos) Diagndstico

SRD Macho 2 Necrose e calcificagéo de tecido adiposo delimitado
por capsula.

Yorkshire Fémea 1 Inflamagcdo granulomatosa difusa acentuada
associada a bactérias intralesionais.
Bernese Fémea 5 Complexo sarcoma histocitico.
Bulldog Inglés Macho Linfoma linfoblastico cutaneo.
Cocker Fémea 13 Formacao ectdpica de tecido 6sseo

SRD Fémea 10 Sarcoma de tecido mole grau Il

SRD Fémea 6 Cisto infundibular; Tecido mamério com alteracao de
células colunares; Carcinoma lobular in situ baixo
grau e adenose.

Poodle Fémea 15 Sugestivo de Metastase de carcinoma.
Border Collie Fémea Lipoma
Shih-tzu Macho 6 Esplenite subaguda associada a atrofia linfoide.
Dachshund Fémea 10 Carcinoma cribiforme de mama; Mastocitoma
cutéaneo baixo grau

Boxer Macho 3 Cistite cronica com areas de supuracdo difusa e
moderada

- Fémea 13 Carcinoma lobular in situ ndo invasivo; carcinoma
em tumor misto grau |.

Boxer Macho 11 Tumor de células intersticiais (leydigocitoma)

SRD Macho 12 Lipoma e fibrose muscular

Lhasa Apso Fémea 12 Melanoma oral
SRD Fémea 7 Corpo lateo e cisto folicular
Basset hound Fémea 10 Mastocitoma cutaneo alto grau/grau lll; metastase
de mastocitoma cutédneo

SRD Macho Melanocitoma

Rottweiller Fémea 8 Processo inflamatorio crénico granulomatoso difuso;
hepatite aguda moderada associada a degeneracao
hidropica acentuada e difusa.

SRD Fémea 7 anos Metastase de carcinoma mamario micropapilar;
degeneracdo por glicogénio associada a fibrose
moderada.

SRD Fémea 4 anos Mastocitoma cutaneo baixo grau/ Grau |
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CAPITULO Il — LINFOMA EXTRANODAL PRIMARIO EM SISTEMA NERVOSO
CENTRAL DE CANINO - RELATO DE CASO

1. REVISAO DE LITERATURA
1.1 Introducéo

Neoplasia € um “crescimento novo” composto por células, originalmente derivadas de
tecidos normais, que sofreram alteragcbes que o permite tornar-se ndo responsivo aos
controles de crescimento normais e expandir-se além de seus limites anatdmicos normais
(McGavin et al., 2009).

As neoplasias sédo classificadas em benignas e malignos, sendo as benignas
geralmente sdo curaveis e raramente responsaveis pela morte do hospedeiro. Ja as
neoplasias malignas podem se espalhar por meio de metastases, sdo agressivas e

podem levar o animal ao 6bito (McGavin et al., 2009).

Essas neoformacdes refletem o tipo celular do qual se presume a origem, podendo
assim ser classificadas em tumores epiteliais e tumores mesenquimais (McGavin et al.,
2009). De acordo com Goldschmidt & Hendrick (2002), as neoplasias de células redondas
sdo, em sua maioria, tumores mesenquimais, devido a semelhanca morfolégica entre as
células. Além disto, sdo identificadas macroscopicamente como massas geralmente
localizadas em tecidos cutdneo e subcutédneo. Sao incluidas nesta classificacdo
mastocitomas, histiocitomas, plasmocitomas, linfomas e o tumor venéreo transmissivel
(TVT).

O linfoma, conhecido por linfossarcoma ou linfoma ndo Hodgkin (LNH), € uma doenca
maligna, que corresponde a um grupo de neoplasias que possuem sua origem a partir de
células linfoides, cujas células sofreram transformacao na fase de desenvolvimento (Vail
& Young et al., 2007). Ainda de acordo com autores citados anteriormente, os 6rgaos
mais comumente afetados sédo os 6rgaos linfoides primarios (timo e medula 6ssea) e os
orgaos linfoides secundarios (baco e linfonodos), podendo também ocorrer em quase

todos os érgéos do corpo.
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De acordo com Kimura (2012), o linfoma n&o Hodgkin possui diferentes tipos e

subtipos histologicos, oriundos de cada fase da ontogenia dos linfocitos T e B.

Dentre as diversas classificacdes anatdmicas do linfoma, o linfoma cerebral primario
classifica-se em linfoma extra-nodal. O termo primério reflete a distingdo entre essas
lesbes e o0 envolvimento secundério do SNC por um linfoma ndo Hodgkin oriundo de outra
regido corporal. O envolvimento do sistema nervoso, quando ocorre no linfoma n&o
Hodgkin, manifesta-se pela presenca de células malignas dentro do LCR e ao redor das
raizes durais, e as vezes, pela infiltracdo de areas superficiais do cérebro ou medula

espinhal por células malignas (COTRAN et al., 2000).

Além disto, os neoplasmas encefélicos possuem predilecao racial por ragcas como o
Golden Retriever, Boxer, Labrador Retriever, Collie, Dobermann Pinscher, Schnauzer e
Airedale Terrier (Costa, 2009).

Segundo Vail & Young (2007), a forma extranodal pode ocorrer em qualquer local fora
dos 6rgaos linfoides, e além do SNC, pode acometer 0sso, testiculo, bexiga urinaria,
coracdo, cavidade nasal e vasos sanguineos. Ainda de acordo com autor, a forma

extranodal € a menos prevalente entre os linfomas que acometem os caes.

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo, revisar e discutir aspectos relevantes
para o diagnéstico de linfossarcoma extranodal primario em sistema nervoso central em
canino, ressaltando a relevancia da histopatogia como ferramenta diagndstica para a

doenca.
1.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA LINFOIDE

O principal alvo dos linfomas malignos, o sistema linfoide, € composto por érgaos
linfoides primarios, secundarios e por células do sistema mononuclear fagocitario, que
estdo presentes no sangue, linfa e tecido conjuntivo. Além da defesa do organismo contra
0S microrganismos invasores e toxinas, o sistema imunitario responde pela eliminacéo

das células cancerigenas (Junqueira & Carneiro, 2008; McGavin, 2013).
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Os linfécitos originam-se a partir dos érgaos linfoides, e classificam-se em dois tipos
principais (B e T). Além disto, por terem funcdo de defesa, sdo encontrados em

praticamente todos os tecidos e 6rgaos (Junqueira & Carneiro, 2004).

Por outro lado, os linfonodos séo 6rgaos encapsulados, constituidos por tecido linfoide
e se espalham pelo corpo, sempre no trajeto de vasos linfaticos. A cpsula que envolve
os linfonodos se constitui por tecido conjuntivo denso e o parénquima deste 6rgao
apresenta regido cortical, localizada abaixo da capsula, e regido medular, ocupando o

centro do linfonodo (Junqueira, 2013).

A regido cortical ou paracortical ndo apresenta nodulos linfaticos e predominam os
linfécitos B eT, células reticulares e alguns plasmadcitos e macréfagos. A regidao medular
€ constituida pelos corddes medulares formados principalmente por linfocitos B, contendo

também fibras, células reticulares e macrofagos (Junqueira, 2013).

De acordo com Nelson & Couto (2009), hd uma distribuicdo dos linfonodos conforme
o centro linfatico e a regido anatdbmica. Os grupos de linfonodos agrupam-se segundo
elucidado na Figura 11 (Couto, 2009).

Figura 11 - Distribuicdo anatémica dos linfonodos clinicamente relevantes no céao.
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1.3 EPIDEMIOLOGIA

O linfoma € uma doenca de elevada incidéncia na populacdo canina mundial,
(HOSKINS, 2001), onde é representado por certa de 7 a 24% de todas as neoplasias e
83% das desordens tumorais de origem hematopoiética (VAIL e YOUNG, 2007).

Evidéncias raciais demonstram predisposicdao para o0 desenvolvimento do
linfossarcoma em cées das ragas Boxer, Bullmastiff, Rottweiller, Poodle, Scottish Terrier,
Airdale, Bulldogs, Bealge e Sao Bernardo, sendo menos frequente em Dachshund,
Pomeranians e Chihuahua (Dhaliwal et al., 2003; Vail & Young, 2007; Rocha et al., 2010).

1.4 ETIOLOGIA

Embora a etiologia do linfoma ndo esteja bem estabelecida, ha fatores que
contribuem para o desenvolvimento da enfermidade. Apesar de alteracdes aberrantes no
sistema imune e doencas autoimunes terem sido observadas em caes com linfoma, nao
se sabe, no entanto, a relacdo de causa e efeito para o desenvolvimento da neoplasia
(SILVA et al., 2016).

Foi mencionado, no entanto, por Vail & Young (2007), que o linfoma pode estar
associado a habitacdo em areas proximas de areas industriais, exposicdo a campos
magnéticos, medicacdo imunossupressora e dermatite atépica, cuja dermatopatia esta

relacionada com o linfoma cutaneo e agentes infecciosos.
1.5 CLASSIFICACAO ANATOMICA E SINAIS CLINICOS

De acordo com a localizacdo anatdmica do tumor, o linfoma canino é classificado
em multicéntrico, alimentar, mediastinico, cutdneo e extranodal em ordem descrescente

de ocorréncia (Ribeiro et al., 2015).

A forma multicéntrica é a manifestacao anatdmica mais frequente, correspondendo
a 80% dos tipos de linfoma (Couto, 2009), sendo caracterizada por linfadenomegalia
superficial com envolvimento de multiplos linfonodos em varias regides do organismo e
geralmente néo apresentam dor (Proenca, 2009). A maioria dos animais nao apresentam
sintomatologia clinica além da linfadenomegalia generalizada, porém quando

apresentam, os sintomas sao inespecificos e incluem anorexia, perda de peso, letargia,
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episédios febris, aumento de volume das tonsilas, desidratacdo, caquexia, ascite, edema
localizado, palidez das mucosas e ictericia (Fighera et al., 2006; Vail & Young, 2007). De
acordo com Fighera (2006), o linfoma multicéntrico afeta os linfonodos superficiais e

profundos, baco, figado, tonsilas e medula 6ssea.

Por outro lado, a forma alimentar é representada por 5 a 7% de todos os linfomas
que acometem 0s caes e atingem a submucosa e a lamina prépria do intestino delgado,
sendo observada a presenca de Ulceras superficiais, podendo também ocorrer infiltracdo
transmural da serosa (Vail & Young, 2007). Os principais sintomas sao inespecificos e
incluem perda de peso, anorexia, hipoproteinemia, ma absorcdo, vomito e diarreia
(Proenca, 2009).

O linfoma mediastinico corresponde a cerca de 5% de todos os casos de linfoma
(Proenca, 2009), envolvendo o timo e/ou linfonodos mediastinais (Vail & Young, 2007).
Os sinais clinicos geralmente sdo consequéncias de derrames pleurais, que incluem
dispneia, taquipneia, tosse, regurgitacdo, cianose, e alteracdes nos sons cardiacos e

pulmonares (Vail & Young, 2007).

O linfoma cutaneo é uma neoplasia linféide maligna que representa de 3 a 8% das
neoplasias tegumentares em céaes (Rodigheri, 2007). De acordo com Fontaine (2009),
esta classificacdo neoplasica pode ser definida como epiteliotrépica, com envolvimento
da epiderme, ou nado epiteliotrépica, quando sua localizacdo € apenas na derme.
Segundo Kimura (2012), o linfoma cutaneo possui mdltiplos ndédulos, geralmente
alopécicos, as vezes ulcerados, acometendo a cabeca, tronco e extremidades. Pode
também envolver a mucosa oral, os linfonodos, o baco, o figado e a medula 6ssea
(NORTH & BANKS, 2009).

Em contrapartida, o linfoma extranodal (misto ou solitario) define-se como o
surgimento de um tumor linfoide isolado em qualquer 6rgédo que nédo pertencga ao tecido
linfoide primario ou secundario. Menos prevalente que outras formas, a extranodal
primaria pode ocorrer em qualquer localizacdo fora do sistema linfoide (pele, olho,
sistema nervoso central, 0sso, testiculo, bexiga urinaria, coragéo, cavidade nasal e vasos

sanguineos (Ribeiro et al., 2015).
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De acordo com Cardoso (2004), os sinais clinicos da forma extranodal estarao
relacionados com o0s Orgdos acometidos. Os sinais neurolégicos dependem da
localizacdo, tamanho e taxa de crescimento da neoplasia e sédo resultantes de
compressao, invasdo direta dos tecidos, edema, inflamacéo e necrose (Santos et al.,
2012). Em consequéncia disto, os principais achados clinicos incluem convulséo,

deambulacéo, paralisia e paresia (Cardoso, 2004).

Segundo Cotran (2000), as lesdes tumorais em SNC frequentemente sdo multiplas e
envolvem estruturas profundas de substancia branca e o coértex, com propagacao
periventricular comum. Além disto, a maioria dos linfomas cerebrais priméarios originam-
se de células B. Independente do contexto clinico, ainda segundo Cotran (2000), o

linfoma primario € uma doenca agressiva com resposta fraca a quimioterapia em

comparacao aos linfomas periféricos.
1.6 CLASSIFICACAO HISTOPATOLOGICA

Recentemente foi descrita a classificacdo para neoplasias linfoides, propostas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e dentro desta classificacdo, os linfomas sao
classificados como de baixo grau (células pequenas, baixo indice mitético, progressao
lenta, pouco responsivos a quimioterapia e tempo de maior sobrevida) e linfomas de alto
grau ou intermediario (progressdo rapida, porém mais responsivos a quimioterapia)
(WILLMANN et al., 2009).

As classificacdes histolégicas para o linfoma canino tém sido adaptadas a partir de
diferentes classificacdes do linfoma humano e auxiliam na determinac&o do progndstico
dos linfomas (Moreno et al., 2007). Dois sistemas de classificacdo do linfoma humano, a
Working Formulation e o sistema Kiel foram adaptados, e considerados os mais

completos quando comparados a outros sistemas (MILNER, 1996).

A Working Formulation classifica o tumor em difuso ou folicular, com base no padrao
tecidual, e em pequeno ou clivado, grande e imunoblastico de acordo com o tipo celular
(Lieberman, 1986). Além disto, esta classificacdo tem maior correlacdo na determinacao
da sobrevida do paciente. O sistema Kiel, por outro lado, faz a avaliagdo da morfologia
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celular (centroblastico, centrocitico e imunoblastico) e a imunofenotipagem (células B ou
T) (Moreno et al., 2007).

O sistema Working Formulation e o sistema Kiel classificam a neoplasia de acordo
com o grau de malignidade em baixa ou alto; porém, o primeiro adiciona o grau de

malignidade intermediario.
1.7 CLASSIFICACAO IMUNOFENOTIPICA

Utiliza-se esta classificacdo para identificar os marcadores de linfocitos a partir de
anticorpos especificos para o reconhecimento dos tipos celulares. Como exemplo citado
por Dickinson (2008), o anticorpo monoclonal anti-CD3 identifica os linfomas de celular
T, enquanto o anticorpo monoclonal anti-CD79a reconhece os linfomas de células B.
Sendo assim, é possivel a determinacao da presenca de uma populacdo homogénea de
células com o mesmo fendtipo (T ou B), necessarios para o diagnostico do linfoma (Vail
& Young, 2007).

A imunofenotipagem também é importante para o parametro prognostico, devido
a existéncia de diferencas na apresentacao clinica e na resposta ao tratamento entre

linfomas de células B e T (Kiupel, 1999).

1.8 MANIFESTACOES CLINICAS

Os sinais e sintomas clinicos que surgem associados ao linfoma maligno canino séo

variados e dependem da localizacdo e extenséo do tumor (Vail & Young, 2007).

O linfoma maligno multicéntrico caracteriza-se pela linfadenomegalia superficial
generalizada e ndo dolorosa. Nos estagios iniciais, a linfadenomegalia pode estar
associada aos linfonodos submandibular e pré escapular (Vail & Young, 2007).

De acordo com Nelson & Couto (2015), os animais com a forma multicéntrica sédo
avaliados devido aos sinais clinicos ndo especificos e especificos. Também podem ser
observados sinais como perda de peso, anorexia, vomito, diarreia, ascite, dispneia,

polidipsia, polidria, febre, letargia, tosse, apatia e hiporexia (Fighera et al., 2016).
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No linfoma alimentar, o animal pode apresentar anorexia, perda de peso progressiva,
vomito e diarreia crbnica (Jerico et al., 2015). J&4 no linfoma mediastinal, os caes
apresentam dispneia, tosse, regurgitacdo, taquicardia, cianose, letargia e efusado pleural
Vail & Young (2007). Segundo Nelson & Couto (2015), alguns cédes com linfoma
mediastinal ttm edema acentuado na cabeca e no pescoco, causado pela compressao

dos linfonodos aumentador (sindrome da veia cava anterior).

No linfoma cutdneo podem ser observadas massas alopécicas, ulceradas,
exsudativas ou sangrantes, Unicas ou multiplas (Fighera et al., 2016). Os sinais clinicos
nos caes com linfomas extranodais variam e dependem da localizacdo da massa, e
podem incluir lesGes cutaneas como: eritema, prurido, descamacao, alopecia e lesdes ao

nivel de transicées mucocutaneas (Nelson & Couto, 2015).

De acordo com Cardoso (2004), os sinais clinicos da forma extranodal estardo
relacionados com os 6rgdos acometidos. No linfoma ocular, as manifestagfes clinicas
mais frequentes sao hifema, uveite, conjuntivite, glaucoma, exoftalmia e sinéquia
(Andrade et al., 1994). Os sinais neurolégicos dependem da localizacdo, tamanho e taxa
de crescimento da neoplasia, e sdo resultantes de compressao, invasdo direta dos

tecidos, edema, inflamacao e necrose (Santos et al., 2012).
1.9 SINDROMES PARANEOPLASICAS

As sindromes paraneoplasicas sdo manifestacdes clinicas associadas a neoplasicas
gue ocorrem e locais distantes do tumor primario ou de suas metastases. Os sinais
clinicos destas sindromes antecedem ou acompanham a clinica desencadeada pela

neoplasia (Ferreira et al., 2018).

Os tumores comprometem diretamente a funcdo dos 6rgdos em que se originam pela
substituicdo do tecido normal e pelo rompimento das relagdes anatbmicas normais dos

orgaos afetados (Mcgavin, 2009).

A sindrome pode surgir como um dos primeiros sinais de malignidade,
correspondendo a efeitos metabdlicos, enddcrinos e hematoldgicos, como consequéncia
do linfoma. A caquexia e a anemia sdo as altera¢gbes sistémicas mais frequentes da

sindrome. O desenvolvimento da anemia crénica ocorre pela diminuicdo do tempo de
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vida dos eritrocitos, alteracdo do metabolismo de ferro ou resposta deficiéncia da medula
O0ssea a eritropoietina, ou como anemia hemolitica imunomediada adquirida pela

destruicdo prematura dos eritrécitos (OGILVIE, 2003).

De acordo com Proenca (2009), a anemia pode estar associada a trombocitopenia e
a leucopenia, provavelmente devido a perda da capacidade celular de suprimir as

doencas autoimunes, 0 que contribui para a destruicdo imunomediada das células.

A hipercalcemia é a sindrome paraneoplasica mais registrada nos casos de linfoma,
e isto é explicado pela producéo de um peptideo semelhante ao paratormonio das células
neoplasicas (Ribeiro et al., 2015), e da liberacédo de fatores de reabsor¢cdo 6ssea, como
o fator ativador de osteoclastos, por parte dos linfécitos neoplasicos (Fighera et al., 2002).
De acordo com Vail & Young, 2007, outra justificativa para isto pode estar relacionada a
producao de fatores como interleucina 1, fator de necrose tumoral a, fator de crescimento
tumoral B e analogo de vitamina D, fatores estes que retiram calcio dos ossos liberando
na circulacdo, fazendo com que haja aumento do seu nivel sérico (ROCHA et al, 2010).
Como sintomas clinicos da hipercalcemia, pode-se citar a polilria, polidipsia, anorexia,

vomito, diarreia ou obstipacao, depressao e arritmias cardiacas (Proenca, 2009).
1.10 DIAGNOSTICO

Diante de uma suspeita de linfoma, devem ser realizados exame fisico completo,
hemograma, bioquimico e urinalise, sendo o diagnostico definitivo por exame citologico

ou histopatologico (Vail & Young, 2007).

Exames de imagem como radiografia do térax, do abdémen e ultrassonografia
abdominal sdo imprescindiveis para a realizacdo do estadiamento clinico da neoplasia
(Ribeiro et al.,, 2015). Pode-se dispor também de exames como ecocardiografia,
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética nuclear (RM) (PROENCA,
2009).

Apos o diagnostico e a recolha de informacgao através de exames complementares, o
estadiamento da doenca é feito de acordo com a extensao e grau de envolvimento dos
orgaos internos, de forma a obtermos um prognostico mais adequado (Vail & Young,
2013).
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A tabela a seguir mostra o estadiamento clinico proposto pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), descrito por Owen (1980) e complementado por North e Banks
(2009).

Tabela 4 — Sistema de estadiamento clinico pela OMS para o linfomanos animais

domésticos.

Estagio Extenséo

Apenas um linfonodo envolvido ou apenas um 6rgéo linfoide

acometido
Il Envolvimento de vérios linfonodos de uma area
1] Aumento generalizado de linfonodos
\Y Envolvimento de figado e/ou baco

\Y Manifestacdo sanguinea, envolvimento de medula éssea ou

outros 6rgdos hematopoéticos.
Subestagios a Sem sinais ou com sintomas sistémicos

b Com sinais ou sintomas sistémicos

1.10.1 EXAME FiSICO

Durante o exame fisico, € sugerido por Vail & Young (2007) a palpacdo abdominal,
além da palpacdo de todos os linfonodos acessiveis, incluindo aqueles palpaveis por
exame retal. Segundo estes autores, a palpacao dos linfonodos auxilia no diagnostico do
linfoma, visto que pode revelar a presenca e grau de organomegalia como a

hepatoesplenomegalia, e linfonodos mesentéricos.

Através da auscultacdo pode-se suspeitar do envolvimento toracico, seja pela

presenca de massas no mediastino e/ou de derrame pleural (Vail & Thamm, 2005).
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O exame oftalmoldgico, incluindo a observacao do fundo do olho, deve também
ser realizado, podendo revelar algumas alteracdes, tais como uveites (Ribeiro, 2015),

hemorragias da retina ou infiltracdes oculares (Vail & Thamm, 2005).

1.10.2 PERFIL HEMATOLOGICO E BIOQUIMICO

Embora o diagnostico definitivo seja concretizado pela analise citolégica e/ou
histopatoldgica, os exames laboratoriais clinicos e de imagem sao imprescindiveis para
o estadiamento clinico da afeccéo, e deste modo, fornecer dados referentes a seu nivel
de extensao e grau de comprometimento orgéanico do linfossarcoma (Cunha et al., 2011).
Os exames laboratoriais complementares devem incluir hemograma e perfil bioquimico
sérico renal e hepatico; e os de imagem, exame radioldgico toracico e ultrassonografia
abdominal (Vail & Young, 2007).

A anemia, geralmente normocitica normocrémica, é a anormalidade hematolégica
mais comum entre os cdes com linfoma (Madwell & Feldman, 1980). Nas situagdes em
que had o envolvimento da medula dssea, a anemia geralmente acompanha
trombocitopenia e leucopenia (Vail & Young, 2007). A presenca de anemia ho momento
do diagnéstico do linfoma esta associada com menor tempo de sobrevida para caes
(Capua et al., 2011).

Pode-se observar também monocitose, trombocitopenia, linfocitose, citopenias

isoladas ou combinadas, e células linfoides anormais (CAPUA et al., 2017).

De acordo com Vail & Young (2007), a hipercalcemia é a alteracdo mais comum
encontrada no perfil bioquimica, seguida pelo aumento das enzimas hepaticas;

hiperglobulinemia, principalmente em tumores linfocitarios de células B.
1.10.3 EXAMES DE IMAGEM

Os exames de imagem indicados para o estadiamento clinico da afec¢éo incluem
a radiografia toracica e do abdomen, e a ultrassonografia abdominal (Cunha et al., 2011).

Em exames radiograficos, as alteracdes encontradas em céaes com linfossarcoma variam
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com a forma e a localizagdo anatdmica, porém as mais comuns incluem a linfoadenopatia

e/ou organomegalia (Nelson & Couto, 2014).

Para a avaliacdo de massas mediastinais, a utilizacdo de ultrassonografia é
bastante atil. Além disto, diversas anormalidades podem ser detectadas, como
organomegalias, alteracdes na ecogenicidade hepética e esplénica, espessamento em
intestino, massas esplénicas e efusao (Daleck et al., 2009). Exames de imagem servem
ainda como auxilio para puncgdes aspirativas ou biopsias ecoguiadas, possibilitando desta
forma, a confirmacéo do diagndstico e também o estadiamento clinico (Morris & Dobson,
2008; Nelson & Couto, 2014).

1.10.4 CITOLOGIA ASPIRATIVA COM AGULHA FINA

A citologia aspirativa por agulha fina permite definir o diagnostico de linfossarcoma,
sendo um procedimento que oferece um diagnostico quase imediato, com baixo indice

de falso-negativo e de facil realizagdo (DALECK et al., 2009).

No linfoma, as células séo classificadas como células redondas e ndo possuem
aderéncias nem arranjos ordenados entre elas. A maioria das células apresentam um
nucléolo proeminente e citoplasma basofilico, ou com uma cromatina fina, sem nucléolos
visiveis. Ja os linfomas de células pequenas séo dificeis de identificar por meio do exame
citopatologico (THALHEIM et al., 2013; NELSON & COUTO, 2009).

1.10.5 EXAME HISTOPATOLOGICO

Embora a citologia possa, em muitos casos, diagnosticar o linfoma, a biépsia dos
tecidos deve ser incluida como método a ser utilizado. A andlise histopatoldgica, além de
permitir o diagnostico da doenca, possibilita a determinacdo do comportamento biolodgico
do tumor (Withrow, 2001). Os métodos mais utilizados sao a biopsia por agulha (agulhas

“Tru-Cut”), biépsia por “punch”, bidpsia incisional e a biopsia excisional (Withrow, 2001).

Caso nao seja possivel fazer o diagnostico desta forma pode ser necessario recorrer

a coloragbes especiais ou procedimentos mais especializados, tal como a
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imunocitoquimica ou imunohistoquimica, técnicas de diagnostico molecular e PCR para o

diagnéstico de linfoma maligno (Couto, 2009).

111 TRATAMENTO

Apbs estabelecido o diagndstico citologico ou histopatoldgico de linfoma, o progndstico
e as opcoes terapéuticas em potencial devem ser discutidos junto ao tutor do animal
(MacEwen et al., 2001).

Embora a quimioterapia se apresente como uma modalidade terapéutica mais
adequada visto que o linfoma é, normalmente, uma doenca sistémica, a taxa de cura é
baixa em cdes. O tempo médio de vida esperado para animais tratados é de
aproximadamente 16 meses, com uma taxa de sobrevivéncia de dois anos apos
diagnostico entre 20 e 30% (Ribeiro et al., 2015; Couto et al., 2015)

De acordo com Vail & Young (2007), os agentes quimioterapicos mais indicados na
atualidade séo doxorrubicina, L-asparaginase, vincristina, ciclofosfamida e prednisolona;
e os de segunda linha incluem vimblastina, actinomicina-D, mitoxantrona, clorambucil,

citosina arabinosideo e lomustina.
1.12 PROGNOSTICO

De acordo com MacEwen (2001), o prognostico para o linfoma canino relaciona-se a
fatores como a sua apresentacdo anatdmica, estagio clinico, classificacdo histoldgica e
imunofendtipo. Além disto, o protocolo quimioterapico utilizado, o tempo de instituicdo do
tratamento, bem como a resposta inicial do paciente ao tratamento, sdo fatores

importantes para a definicdo do progndstico e periodo de sobrevida (Cunha et al., 2011).

Linfomas cutaneos primarios, alimentar difuso, com envolvimento primario do SNC,
com infiltracdo da medula éssea ou com circulacédo de linfoblastos malignos no sangue

periférico estdo relacionados a pior prognéstico (Vail et al., 2001).

Segundo a OMS, cées nos estagios Ill, IV ou V e com sinais cinicos da doenca tém
pior progndstico do que animais nos estagios | ou Il (OMS) e assintomaticos (Kiupel et al.,

1999). O imunofendtipo T determina pior progndstico do que o imunofendtipo B, e animais
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que apresentam hipercalcemia como sindrome paraneopldsica, associada ao

imunofendtipo T, contribui para um pior prognéstico (Balhesteros, 2006).

1.13 LINFOMA PRIMARIO EXTRANODAL DE SNC EM CANINO - RELATO DE
CASO

Um animal da espécie canina, macho, labrador, 8 anos foi atendido no Hospital
Veterinario da Unesp — Jaboticabal em estado emergencial. Durante anamnese, tutor
relatou que o paciente apresentava alteracao supostamente neuroldgica ha uma semana

e meia.

Assim que o0s sinais clinicos iniciaram, o tutor levou o paciente para uma clinica
particular, onde o médico veterinario de plantdo tratou com prednisona na dose de
0,5mg/kg por cinco dias. Apds a medicacéo, o tutor referiu melhora inicial, porém posterior

piora nos dias subsequentes.

Durante o exame fisico, o paciente demonstrou ataxia, deambulacao, sialorreia e

vocalizacdo, além de hiperestesia de membros.

Apoés avaliacdo clinica, foram coletadas amostras sanguineas para hemograma e
bioquimica sérica (Pt, Alb, Alt, Creat, Ureia e Fa) e o animal foi medicado com diazepam
na dose de 2mg/kg e fenobarbital na dose de 2mg/kg. Mesmo com administracdo das

drogas, o animal ndo apresentou melhora.

Os exames de hemograma e bioquimico estavam dentro dos parametros de

normalidade.

Desta forma, diante da agudicidade do quadro e da falta de resposta as medicacdes,

o0 médico veterinario responsavel e o tutor optaram pela eutanasia.

Diante disto, a carcaga do animal foi encaminhada ao Setor de Patologia Veterinaria,

sendo a necropsia realizada no dia posterior.

No exame externo do cadaver, tratava-se de um macho nao castrado, de escore

corporal 7 de 1 a 9. Além disto, o animal apresentava mucosas congestas.
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Na analise in situ, a cavidade abdominal ndo demonstrou alteragdes macroscopicas
dignas de nota.

Por outro lado, a traqueia continha de discreta quantidade de conteddo espumoso em
porcado final (regido de carina). Os pulmdes apresentavam-se com lobos caudais
congestos e ao corte drenavam discreta quantidade de sangue.

O encéfalo apresentava-se congesto, com vasos meningeanos evidenciados.

Fragmentos do pulméo, baco e do encéfalo foram coletados e fixados em formol 10%

para posterior analise histopatoldgica.

Na andlise histopatoldgica, o pulméo apresentava moderada quantidade de contetdo
amorfo hialino intraalveolar (edema), areas multifocais de enfisema e acentuadamente
congesto. O baco apresentava moderada hemossiderose.

O encéfalo apresentava-se com proliferacdo neoplasica maligna de células redondas,
densamente celular, mal demarcado, ndo encapsulada e de crescimento infiltrativo. As
células estdo dispostas de forma difusa e arranjadas em lencéis. Individualmente, as
células possuiam formas e limites distintos, com citoplasma escasso, acidofilo e relacao
ndcleo:citoplasma aumentada. Os nucleos eram arredondados, por vezes, clivados,
hipocromaticos e paracentrais, com cromatina grosseiramente agrupada e nucléolos
Unicos e evidentes. Anisocariose e anisocitose moderadas. Binucleacéo e cariomegalia
discretas. Foram observadas 55 figuras de mitose em 10 campos com objetiva de 40x.
Adicionalmente, notou-se area focal de tumefacdo (desmielinizacdo) e moderada
congestao difusa (figura 8).

Quanto ao diagndstico referido em laudo, o animal apresentou edema intraalveolar, e
linfoma linfocitico de pequenas células em encéfalo, caracterizando linfossarcoma

primario extranodal em SNC do céo; e a causa mortis foi a eutanasia.
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Figura 8 — (A) Numerosas células linfoides difusas em substéncia cinzenta (estrela). H&E. Objetiva de
10x. (B) Distribuicdo difusa de células linfoides em maior aumento formando densos aglomerados
perivasculares ocupando o espaco de Virchow- Robin (seta). H&E. Objetiva de 20x. (C) Aglomerado de
linfécitos em substancia cinzenta (estrela). (D) Predominancia de linfécitos médios a intermediarios.
Objetiva de 40x. H&E. (E, F) Presenca de linfocitos médios a intermediarios, citoplasma escasso a
moderado, nucleo redondo e central, com cromatina esparsa, nucléolos evidentes (seta longa) e figura
de mitose (seta curta). Moderada anisocitose e anisocariose (cabeca de seta). H&E. Objetiva de 100x.
Arquivo pessoal, 2019.
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1.13.1 DISCUSSAO

Diversos tipos de neoplasias ocorrem no SNC, podendo ser benignos e malignos,
primarios e metastaticos. As neoplasias malignas, mesmo as mais anaplasicas, tendem

a nao provocar metastases fora do SNC (Santos, 2016).

O presente relato de caso foi de um canino da raca Labrador que esta entre as
ragas predispostas a desenvolveram neoplasia em sistema nervoso central, segundo
Costa (2009), que em seus estudos demonstram que 0s neoplasmas encefalicos
demonstram predilecdo por racas como Golden Retriever, Boxer, Labrador, Collie,
Dobermann Pinscher, Schnauzer e Airedele Terrier. Além da predisposicdo racial, o
animal relatado apresentava idade compativel ao dos estudos que afirmam que os
tumores cerebrais sdo mais frequentes em animais com mais de 5 anos de idade
(O’Brien, 2005).

Informacdes sobre fatores de risco ou causas para as neoplasias do SNC sédo
escassas, mesmo para o ser humano, porém, em animais, ha ragas em que se nota maior

predisposicao (Santos, 2016).

O linfoma extranodal primario ao SNC é potencialmente sensivel a
corticosteroides, visto que estes atuam restaurando a barreira hematoencefalica e
possuem atividade citotoxica contra as células B neoplasicas (Weller, 1999). O corticoide
também esta presente no protocolo quimioterapico de Madison-Wisconsin, o qual inclui
uma combinacdo de farmacos como a L-asparginase, vincristina, ciclofosfamida e
doxorrubicina (Morrison, 2005). Desta forma, apds exposicao a prednisolona, o paciente
apresentou breve melhora referente a sintomatologia clinica neurolégica. No entanto,
esta ndo foi duradoura devido as doses efetuadas ndo terem atingido os niveis

terapéuticos.

Segundo Cardoso (2004) quando ha o envolvimento do sistema nervoso central,
0s principais achados clinicos sdo convulsdo, deambulacéo, paralisia e paresia. Estes
achados clinicos sdo compativeis com o referido no relato de caso, onde o animal
apresentava além de convulsdo, ataxia, sialorreia, deambulacdo anormal e hiperestesia

dos membros.
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Os sinais clinicos neurolégicos apresentados no referido caso decorrem,
possivelmente, da compressao do tumor sobre as estruturas adjacentes, infiltragdo das
células neoplasicas em tecidos cerebrais, alteracéo da circulacdo, aumento da pressao

intracraniana, desmielinizacdo neuronal e necrose local (Lecouteur, 2003).

O exame post mortem do referido animal foi imprescindivel para o diagnéstico
definitivo, corroborando com Meuten (2017) que afirmou que o diagndstico do linfoma
cerebral primario € obtido ap0s rigoroso exame durante a necropsia para excluir o

envolvimento de neoplasia extraneural.

O linfoma cerebral primario € resultante da transformacdo neoplasica dos
linfécitos do SNC e geralmente é Unico (Moraes, 2012). O linfoma priméario em sistema
nervoso central € raro em animais, sendo mais comumente diagnosticado como parte de
um linfoma multicéntrico que envolve o SNC (Santos, 2016). No caso relatado, ndo havia
comprometimento dos linfonodos periféricos, sendo assim, um linfoma cerebral primério.
Linfomas secundarios em SNC ocorrem em 5% de todos os linfomas em cées, enquanto
gue os linfomas primarios correspondem a apenas 3% das neoplasias do SNC (Meuten,
2017).

De acordo com Meuten (2017), quando agrupados, cerca de 80% de todos os
linfomas séo de linhagens de células B (imunorreativa para CD79a, PAX5 ou CD20),
enquanto os restantes sdo da linhagem de células T (CD3 imunorreativa). No presente
relato, pequenos acumulos de células linfoides sugerem que o linfoma extranodal seja de
linhagem de células B, visto que os linfomas nao-hodgkin sdo na sua maioria

provenientes dos linfocitos B (Sun e Lanier, 2011).

2. CONCLUSAO

As doengas que acometem 0 sistema nervoso central, sejam elas primarias ou
secundarias, sdo responsaveis pela morte ou resultam em eutanasia dos pacientes na
clinica médica de pequenos animais. O caso reportado tem grande importancia devido a
existéncia de poucos relatos de cdes com linfoma primario em sistema nervoso central.

Apesar da auséncia de alteragbes macroscoépicas, os achados histopatologicos foram
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essenciais para determinacdo do diagndstico da neoplasia. Além da suspeita clinica e
avaliacdo histopatoldgica e citologica como diagndstico definitivo, a analise do LCR ou
liquor e imunofenotipagem, quando possivel, sédo importantes para auxiliar o diagnéstico

de linfoma cerebral em caes.
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