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RESUMO

Objetivou-se com este trabalho descrever as atividades desenvolvidas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO), realizado na area de Clinica Médica, o qual foi divido em duas
etapas, onde a primeira ocorreu na Clinica Cirargica Veterinaria Thiago Zacarias, sob supervisao da
M.V Débora Mirelly Sobral da Silva e a segunda, na Clinica Veterinarii, sob supervisdo da M.V
Luana Mirela de Sales Pontes, sob orientacdo da Prof® Dr® Edna Michelly de Sa Santos. Ambas as
clinicas estdo localizadas na cidade de Recife-PE e o estagio foi exercido no periodo de 07 de
novembro de 2022 a 20 de janeiro de 2023, totalizando 420 horas. As atividades consistiram no
acompanhamento de consultas clinicas e especializadas, auxilio em procedimentos ambulatoriais,
rotina do internamento, manipulacdo dos animais e auxilio no preenchimento de anamnese e
prescricdes de medicamentos. No relatério estdo descritas as caracteristicas dos locais, além da
casuistica dos pacientes acompanhados durante o periodo. Também se relata um caso de linfoma
cutdneo ndo epiteliotrépico em um canino da raca pinscher, fémea, de 5 anos e 11 meses de idade,
portadora de leishmaniose, a qual apresentou presenca de neoformacdes de aspecto nodular,
eritematoso e pruriginoso em areas multifocais do corpo, obtendo-se o diagnostico conclusivo por

meio do exame histopatolégico.

Palavras-chave: Clinica; Estagio; Veterinaria.



ABSTRACT

The objective of this work was to describe the activities developed during the Mandatory Supervised
Internship (ESO), carried out in the field of medical area, which was divided into two stages, where
the first took place at the Clinica Cirdrgica Veterinaria Thiago Zacarias, under the supervision of
M.V Débora Mirelly Sobral da Silva and the second, at Clinica Veterinarii, under the supervision of
M.V Luana Mirela de Sales Pontes, under the guidance of Prof. Dr. Edna Michelly de S& Santos.
Both clinics are located in the city of Recife-PE and the internship was carried out from November 7,
2022 to January 20, 2023, totaling 420 hours. The activities consisted of accompanying clinical and
specialized consultations, assistance with outpatient procedures, hospitalization routine, animal
handling and assistance with completing anamnesis and medication prescriptions. The report
describes the characteristics of the sites, in addition to the number of patients followed up during the
period. We also report the case of a non-epitheliotropic cutaneous lymphoma in a canine pinscher,
female, 5 years and 11 months old, with leishmaniasis, which presented the presence of nodular,
erythematous and pruritic neoformations in multifocal areas. of the body, obtaining a conclusive

diagnosis through histopathological examination.

Key-words: Clinic; Internship; Veterinary.
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PARTE I

RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

13



1.1 INTRODUCAO

O estagio supervisionado obrigatério (ESO) foi dividido em duas etapas. No primeiro
momento, foi realizado na Clinica Cirdrgica Veterinaria Thiago Zacarias no periodo de 07 de
novembro de 2022 a 09 de dezembro de 2022, sob supervisdo da médica veterinaria Débora Mirelly
Sobral da Silva, totalizando 184 horas. No segundo momento, o ESO foi realizado na Clinica
Veterinarii, no periodo 12 de dezembro de 2022 a 20 de janeiro de 2023, sob supervisdo da medica
veterinaria Luana Mirela de Sales Pontes, totalizando 236 horas. Ambas as clinicas foram escolhidas
devido a grande casuistica de atendimentos de clinica geral e diversas especialidades, além de serem
constituidas por excelentes profissionais. O estagio foi concluido com carga horéria pratica de 420
horas.

O estagio possibilitou vivenciar a rotina médica da clinica e das especialidades de interesse,
bem como adquirir conhecimentos tedricos e praticos que foram compartilhados pelos médicos
veterinarios e supervisores locais. A primeira parte deste relatério tem como objetivo descrever as
atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio, bem como a estrutura dos locais, além da

casuistica acompanhada.

1.2 CARACTERISTICAS DO LOCAL

1.2.1 Clinica Cirurgica Veterinaria Thiago Zacarias:

A clinica fica localizada na Rua Félix de Brito e Melo n°720, Boa viagem, Recife-PE (Figura
01), funcionando das 8h as 18h, de segunda a sabado, oferecendo servicos veterinarios de Clinica
Médica e Cirargica, Dermatologia, Ortopedia, Neurologia, Nutricdo, Anestesiologia, Cardiologia,
Diagndstico por Imagem e Nefrologia. A estrutura da clinica é composta por recepcgdo (Figura 2A),
sala de fluidoterapia (Figura 2B), consultérios de atendimento (Figura 3), centro cirdrgico (Figura 4),
sala de diagnostico por imagem (Figura 5A), laboratério (Figura 5B), sala de esterilizacdo, copa e

sala de estoque.
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Figura 1: Fachada da Clinica Cirlrgica Veterinaria Thiago Zacarias.
Fonte: Sena, 2022.

Figura 2: Recepcéo de ces e gatos (A) e sala de fluidoterapia (B) da Clinica Cirdrgica Veterinaria Thiago Zacarias.
Fonte: Sena, 2022.

As\‘ >\ Y.

Figura 3: Consultérios de atendimento da Clinica Cirdrgica Veterinaria Thiago Zacarias.
Fonte: Sena, 2022.
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Figura 4: Centro cirurgico da Clinica Cirurgica Veterinaria Thiago Zacarias.
Fonte: Sena, 2022.

Figura 5: Sala de diagndstico por imagem (A) e laboratério (B) da Clinica Cirlrgica Veterinaria Thiago Zacarias.
Fonte: Sena, 2022.

1.2.2 Clinica Veterinarii:

A clinica fica localizada na Rua Rui Barbosa n°735, Gracas, Recife-PE (Figura 6),
funcionando 24h por dia, oferecendo servicos veterinarios de Clinica Medica e Cirlrgica,
Emergéncia, Dermatologia, Ortopedia, Neurologia, Nutricdo, Oncologia, Anestesiologia,
Cardiologia, Diagnostico por Imagem, Nefrologia, Oftalmologia, Odontologia e atendimento
especializado em Felinos. A estrutura da clinica € composta por recepcdo geral (Figura 7), setor
exclusivo de felinos contendo recepcao (Figura 8A) e consultorio (Figura 8B), quatro consultorios
médicos (Figura 9 e 10), sala de fluidoterapia (Figura 11A), sala de hemodiélise (Figura 11B), sala de
preparo do paciente para procedimento cirurgico (Figura 12A), bloco cirurgico (Figura 12B), sala de
internamento exclusiva para cdes (Figura 13), sala de internamento exclusiva para felinos (Figura
14A), sala de internamento exclusiva para doencas infecto-contagiosas (Figura 14B), setor de
diagnostico por imagem contendo sala de radiologia (Figura 15A) e ultrassonografia (Figura 15B),

sala de esterilizacdo, sala de expurgo, laboratorio, administrativo, sala de reunido e copa.
16



Figura 6: Fachada da Clinica Veterinarii.
Fonte: Sena, 2022.

Figura 7: Recepgdo geral da Clinica Veterinarii.

Fonte: Sena, 2022.
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Figura 8: Setor exclusivo de felinos contendo recepgdo (A) e consultério de atendimento (B) da clinica Veterinarii.

Fonte: Sena, 2022.

Figura 9: Consultérios de atendimento 1 (A) e 2 (B) da Clinica Veterinarii.
Fonte: Sena, 2022.

18



Figura 10: Consultorios de atendimento 3 (A) e 4 (B) da Clinica Veterinarii.
Fonte: Sena, 2022.

Figura 11: Sala de fluidoterapia (A) e sala de hemodialise (B) da Clinica Veterinarii.
Fonte: Sena, 2022.
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Figura 12: Sala de preparo para procedimentos cirdrgicos (A) e bloco cirdrgico (B) da Clinica Veterinarii.
Fonte: Sena, 2022.

Figura 13: Sala de internamento exclusiva para cées da Clinica Veterinarii.
Fonte: Sena, 2022.
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Figura 14: Sala de internamento exclusiva para felinos (A) e para doencas infecto-contagiosas (B) da Clinica Veterinarii.
Fonte: Sena, 2022.

Figura 15: Setor de diagnéstico por imagem contendo sala de radiologia (A), e ultrassonografia (B) da Clinica
Veterinarii.
Fonte: Sena, 2022.
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1.3 DESCRICAO E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS

Em ambos os locais, as atividades desenvolvidas durante o estagio consistiam em acompanhar
os atendimentos clinicos e especializados, auxiliar nos calculos de doses, prescri¢gdes de receitudrios,
contencao dos animais, coletas de exames laboratoriais, execucdes de testes rapidos, realizacdo de
anamneses e exame fisico, afericdo de pressao arterial, aplicacdo de medicamentos, auxilio no setor
de diagnostico por imagem, retirada de pontos e realizacdo de alguns procedimentos de baixa

complexidade como passagem de sonda uretral e sondagem nasogastrica.

1.4 CASUISTICAS

Foram acompanhados os atendimentos de 253 animais durante o periodo de estagio, onde 0s
caes foram os mais atendidos (222/253), sendo 112 machos e 110 fémeas. Os felinos foram
responsaveis por 31 dos atendimentos, totalizando 17 machos e 14 fémeas (Tabela 1). Em relacdo as
racas, os cdes de pequeno porte foram as mais prevalentes, onde o destaque se deu para 0s sem raca
definida (SRD), Shih-tzu e Spitz (Gréafico 1). Grande parte dos felinos atendidos era da raga pelo

curto brasileiro, onde apenas trés foram da raca persa (Grafico 2).

Tabela 1: Casuistica de animais acompanhados durante o ESO, no periodo de 07 de novembro de 2022 a 20 de janeiro de
2023, de acordo com espécie e sexo.

MACHOS FEMEAS TOTAL
FELINOS 17 14 31
CANINOS 112 110 222
TOTAL 129 124 253

Fonte: Sena, 2023.

Gréfico 1: Incidéncia das ragas caninas nos atendimentos clinicos e especializados acompanhados durante 0 ESO, no
periodo de 07 de novembro de 2022 a 20 de janeiro de 2023.
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Fonte: Sena, 2023.
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Gréfico 2: Incidéncia das racas felinas nos atendimentos clinicos e especializados acompanhados durante o ESO, no
periodo de 07 de novembro de 2022 a 20 de janeiro de 2023.
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Fonte: Sena, 2023.

Dos 253 pacientes, aproximadamente 70% (178/253) foram oriundos da clinica geral e 30%
(75/253) de atendimentos especializados de Dermatologia (34/75), Diagndstico por imagem (15/75),
Ortopedia (9/75), Medicina felina (8/75), Oncologia (6/75), Nefrologia (2/75) e Gastroenterologia
(1/75) (Gréfico 3).

Grafico 3: Estatistica em percentual da procura por atendimentos clinicos e especializados para caes e gatos,
acompanhados durante o ESO, no periodo de 07 de novembro de 2022 a 20 de janeiro de 2023.

® Clinico geral
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Medicina Felina
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B Gastroenterologia

Fonte: Sena, 2023.

A principal procura por atendimento na clinica geral se deu para inicio ou atualizacdo de
protocolos vacinais (68/178), seguido de queixas gastroentéricas (36/178), check-up (17/178) e
alteracOes dermatoldgicas (11/178) (Gréfico 4).

23



Grafico 4: Natureza das manifestacdes clinicas e motivo da consulta, dos pacientes da clinica geral acompanhados
durante o ESO, no periodo de 07 de novembro de 2022 a 20 de janeiro de 2023.

Fonte: Sena, 2023.

Durante todas as consultas era realizado o exame fisico minucioso dos pacientes, o qual
avaliava-se a coloragcdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar, a cavidade oral, realizava a
palpagdo principalmente dos linfonodos submandibulares, pré-escapular e popliteo, turgor cuténeo,
além da ausculta cardiorrespiratoria, avaliando-se a presenca ou auséncia de sopros, regurgitacoes,
crepitaces e sibilos. Ainda era mensurada a fregliéncia cardiaca e respiratoria, palpacdo abdominal e
da coluna, afericdo da temperatura e em alguns casos, da pressao arterial.

Eram solicitados exames complementares a partir da necessidade observada em anamnese e
exame fisico, tais como hemograma, bioquimicos, soroldgicos, ultrassonografia, radiografia,
citologia, histopatoldgicos, dentre outros, para confirmacdo do diagndstico e assim, prescricdo da
terapia adequada para cada caso. Durante o periodo de estagio também foi possivel auxiliar no setor

de internamento e emergéncias.

1.5 CONSIDERACOES GERAIS

O ESO ¢é de fundamental importancia para os académicos de medicina veterinaria, pois
possibilita um aprendizado pratico e real da rotina. O estagio possibilita melhora das habilidades
praticas, aprimoramento de toda teoria adquirida ao longo da graduacdo, além do aprendizado de

protocolos e certas condutas, referente a algumas doencas.
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PARTE II:

LINFOMA CUTANEO NAO EPITELIOTROPICO EM UM CANINO DA RACA
PINSCHER COM LEISHMANIOSE VISCERAL: RELATO DE CASO.

25



1. RESUMO

O linfoma cutaneo é considerado uma neoplasia rara de células redondas, de curso sistémico e
progndstico ruim, caracterizado pela proliferacdo clonal de linfécitos malignos na pele, sendo mais
prevalente em cdes adultos a idosos, ndo havendo predilecdo sexual. Histologicamente, baseado no
tropismo das células neoplasicas pelo epitélio, pode ser classificado em epiteliotrépico e ndo
epiteliotropico. Desta forma, objetivou-se relatar um caso de linfoma cutaneo néo epiteliotropico em
um canino, da raga pinscher, fémea, 5 anos e 11 meses de idade, portadora de leishmaniose, a qual
apresentou neoformacgdes, com regides de hipotricose, eritematosas e pruriginosas em areas
multifocais do corpo, além da presenca de linfadenomegalia e edema em membro pélvico esquerdo.
Dentre os exames solicitados, a citologia através da puncéo por agulha fina de um nddulo teve o
resultado sugestivo de linfocitose cutanea. No entanto, para o diagnostico definitivo optou-se por
realizar a bidpsia, confirmando linfoma cutaneo nao epiteliotropico. O tratamento empregado foi a
Lomustina na dose de 70mg/m2 a cada 21 dias, associada com a prednisona, na dose inicial de
1,5mg/kg, juntamente com um imunoestimulante e 6mega 3. No entanto, apés 07 dias do inicio da

quimioterapia, 0 animal veio a 6bito.

Palavras-chaves: Céo; Neoplasia; Pele; Quimioterapia.
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2. INTRODUCAO

O linfoma cutaneo em cées representa apenas 1% das neoplasias cutaneas, sendo considerado
raro (FONTAINE, 2009). Essa patologia pode se apresentar de maneira focal ou generalizada, sendo
classificado histologicamente em linfoma cutaneo epiteliotropico (LCE), o qual é caracterizado pela
presenca de linfocitos malignos na epiderme, na maioria das vezes de origem T, ou em Linfoma
cutdneo ndo epiteliotropico (LCNE), pela presenca desses mesmos linfocitos na derme, sendo
geralmente de origem B (DALECK e DE NARDI, 2016).

O LCE possui as variantes reticulose pagetoide, onde as células malignas se restringem
somente na epiderme, e ainda a sindrome de Sézary, onde tais células se fazem presente
acentuadamente no sangue periférico, sendo considerada uma condi¢do bastante rara e agressiva. Ja o
LCNE pode se apresentar na forma vasotrdpica e vasoinvasiva, resultando numa ulceracdo profunda
da epiderme, ou ainda intravascular, descritas como massas multinodulares na hipoderme, composta
de neovascularizacdo com focos hemorragicos e necroticos (DALECK, 2009).

Os mais acometidos pelo LC s&o cdes idosos, sendo mais prevalente nas racas Cocker Spaniel,
Bulldog Inglés, Boxer e Golden Retriever (RODIGHERI et al., 2007). Sua etiologia ainda nao é bem
esclarecida, mas acredita-se que a inflamacéo cronica da pele pode ser um fator predisponente para o
seu surgimento (FONTAINE, 2009). A citologia é considerada um bom exame de triagem, porém o
exame confirmatério é o histopatoldgico. Além disso, pode-se utilizar ainda a imunohistoquimica
para melhor avaliacdo do comportamento bioldgico do tumor, sua classificacdo imunomorfoldgica e a
resposta a terapia (FONTAINE et al. 2009; FOURNEL-FLEURY et al., 2002).

O LC apresenta baixa resposta a quimioterapia e pouco se tem evoluido em relagcdo ao seu
tratamento (DALECK; DE NARDI, 2016). Das drogas quimioterdpicas, a lomustina é a mais
utilizada para o tratamento de LCNE, onde ha relato de remissdo de trés a seis meses em
aproximadamente 80% dos casos (RISBON et al., 2006; FONTAINE et al., 2010; VAIL et al., 2013).
No entanto, os protocolos utilizados ndo sdo tdo efetivos, levando na maioria das vezes a baixa
remissdo e sobrevida (FONTAINE et al., 2010; VAIL et al., 2013).

O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de linfoma cutaneo nao
epiteliotropico em uma cadela da raga pinscher. A escolha do caso em questdo deu-se por ser uma

neoplasia rara, pouco descrita na literatura.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 LINFOCITOS
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Os leucdcitos sdo células que atuam na defesa do organismo, sendo formados na medula éssea
ou em tecidos linfoides, permanecendo temporariamente no sangue. Podem ser classificados como
granulécitos (neutrofilos, eosinofilos e basofilos) ou agranuldcitos (mondcitos e linfdcitos)
(OLIVEIRA e MASCARENHAS, 2015). Os linfocitos representam aproximadamente 20 a 30% dos
leucdcitos totais presentes no sangue em individuos saudaveis. De acordo com a avaliacdo em
microscopia oOptica, podem ser classificados em grandes granulares, sendo denominados de células
natural killer (NK), constituindo um pequeno percentual do sangue circulante e pequenos agranulares,
composta por linfécitos B e T (LIMA et al., 2012; ABBAS e LICHTMAN, 2005). A producéo e o
amadurecimento dos linfocitos B ocorrem na medula 6ssea, enquanto os linfécitos T apesar de serem
produzidos na medula 6ssea, sdo maturados no timo (OLIVEIRA e MASCARENHAS, 2015).

Os linfécitos B sdo responsaveis pela imunidade humoral, através da producao
imunoglobulinas contra antigenos estranhos. A apresentacdo de um antigeno por parte do macrofago

resultard na ativacdo da célula B, transformando-se em plasmacitos, cuja principal funcéo é a
secrecao de anticorpos, onde as imunoglobulinas detectam e aderem-se a cada estrutura do antigeno
(NETO, et al., 2009; MOLINARO, et al., 2009). Dessa forma, a principal funcéo dos linfocitos B é a

imunidade humoral, onde esta acaba por secretar anticorpos no sangue e em outros liquidos
organicos, objetivando efeitos protetores, mediados por liquidos teciduais (MOLINARO et al., 2009).
Os linfécitos T atuam ao nivel da imunidade especifica celular, podendo se apresentar
principalmente em duas classes, onde uma se diferencia, quando ativada, em células T CD8+ ou
citotoxicas, que sdo responsaveis por eliminar células infectadas, e outras chamadas de células T
CD4+ ou auxiliares, que vao agir na ativacdo de outras células, como os linfocitos B e os macréfagos,
além de coordenar a resposta imunitaria (MOLINARO et al., 2009).

As células NK possuem papel fundamental no sistema imune inato, atuando na imunidade
contra virus e na vigilancia imunoldgica de tumores. Estas células circulam no sangue como grandes
linfocitos, com diferentes granulos citotoxicos que sdo capazes de reconhecer e eliminar algumas
células anormais (MOLINARO et al., 2009).

3.2 LINFOMAS

O linfoma é definido como uma proliferacdo clonal de linfocitos malignos nos 6rgéos
linféides como medula 0ssea, baco e linfonodos, porém, que podem se disseminar para qualquer parte
do organismo, pela continua migracdo dos linfocitos pelos diferentes tecidos do animal (DARLEC e
DE NADIR, 2016). Esta neoplasia pode ser classificada de acordo com a localizagdo anatdmica do
tumor em multicéntrico, alimentar, mediastinico, cutdneo e extranodal, respectivamente em ordem
decrescente de ocorréncia (RIBEIRO, 2015).
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A forma multicéntrica é a mais encontrada em cdes, sendo responsavel por aproximadamente
80% dos casos desta neoplasia nesta espécie (COUTO, 2015a; VAIL e YOUNG, 2007). Os sinais
clinicos variam de acordo com o 6rgdo onde o tumor esta localizado, mas em geral é observado
linfadenopatia indolor generalizada, com possivel envolvimento de medula 6ssea, hepatomegalia e
esplenomegalia (SILVA; SEQUEIRA, 2016). Os linfonodos afetados podem se apresentar com
mobilidade livre, podendo ainda cursar com edema em algumas regides, se houver obstrugéo
mecanica da drenagem linfatica (NELSON; COUTO, 2006).

O linfoma alimentar representa de 5 a 7% de todos os linfomas caninos descritos, sendo mais
comum em gatos. E caracterizada pela presenca da neoplasia no trato gastrointestinal e/ou nos
linfonodos mesentéricos (VAIL e YOUNG, 2007). Os principais sinais clinicos descritos sdo
vomitos, diarréias, letargia, perda de peso e anorexia, 0s dois ultimos podem ser decorrentes de
sindrome de mé absorcéo (FAVERO et al., 2022).

A forma mediastinica envolve os linfonodos mediastinais e/ou timo, podendo haver aumento
desses ganglios linfaticos. No entanto, pacientes com linfoma multicéntrico também podem ter esta
apresentacdo clinica. O progndstico tende a ser desfavoravel principalmente nos animais que
desenvolverem linfomas de células T e/ou quando apresentarem hipercalcemia concomitante, comum
de acontecer nos cdes (DARLEC e DE NADIR, 2016). Tais animais vdo ter sinais clinicos
consequentes da compressdo das vias aéreas e esdfago, podendo apresentar taquipneia, tosse,
dispnéia, regurgitacdo, cianose, intolerancia a exercicios, alteracdes na ausculta cardiopulmonar, além
de manifestagdes relacionadas a Sindrome da Veia Cava (FIGHERA et al., 2006).

O linfoma extranodal é qualquer tumor linfoide que esta isolado em qualquer 6rgdo que ndo
pertence ao tecido linféide primario ou secundario. Podem apresentar manifestacdes ocular, nasal,
cardiaca, vesical, de sistema nervoso central e Ossea. Os sinais clinicos vdo estar diretamente
relacionados com o 6rgao acometido (COUTO, 2015a; VAIL e YOUNG, 2007).

A forma cutanea é classificada em epiteliotropico, sendo caracterizada pela presenca de
linfécitos neoplasicos, geralmente de origem de células T, na epiderme, e ndo epiteliotropico,
geralmente de origem de células B, na derme. Este tipo de linfoma em cées é tido como a forma mais
complexa em relacdo a terapia (DARLEC e DE NADIR, 2016). Os nddulos sédo geralmente
alopécicos e/ou ulcerados, onde a regido da cabeca, tronco e extremidades sdo as mais acometidas
(KIMURA, 2012).

3.3 LINFOMAS CUTANEOS

3.3.1 EPIDEMIOLOGIA
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O linfoma cutaneo é considerado uma doenca rara, onde a forma epiteliotrpica é mais
comum que a ndo epiteliotropica (MILLER et al., 2013). No Brasil ha relatos de casos que
comprovam a presenca da doenca (FIGHERA et al., 2003; CARDOSO et al., 2006; RODIGHERI et
al.,, 2007; FRANCA et al.,, 2011; PALUMBO et al.,, 2015), mas a maioria dos trabalhos
epidemioldgicos existentes limitam-se ao estado de S&o Paulo (TORRES NETO et al., 2015; DIAS et
al., 2015; JARK, 2014).

As racas mais predispostas sdo Cocker Spaniel, Bulldog Inglés, Boxer e Golden Retriever
(RODIGHERI et al., 2007). Nao h& predisposicao sexual, sendo mais relatado em animais idosos,
com média de nove anos (GROSS et al., 2005; FONTAINE et al., 2009; MOORE et al., 2009;
MILLER; GRIFFIN; CAMPBELL, 2013; DIAS et al., 2015).

3.3.2. ETIOPATOGENIA

A etiologia da doenca ainda é desconhecida. No entanto, alguns autores citam que processos
que cursam com alteracdo cronica da pele, o que ocorre, por exemplo, na dermatite atopica (Santoro
et al, 2007), podem atuar como fator predisponente para o aparecimento desta neoplasia, visto que a
ativagdo cronica e a proliferacdo de linfocitos T podem ser estimuladas por antigenos ambientais
persistentes. Ou ainda, até mesmo, a prdpria desregulacdo do sistema imune quando exposto por
longos periodos ao estimulo antigénico, propicia ao surgimento do LC (FONTAINE et al., 2009;
HERNANDEZ, 2017).

Histologicamente, o LC ¢é classificado como epiteliotropico, caracterizada pela presenca de
linfécitos neoplasicos, geralmente de origem T, na epiderme, e ndo epiteliotropico, pela presenca de
linfocitos neoplasicos geralmente de origem B, na derme. A forma epiteliotropica, também
denominada de micose fungoide, pode apresentar as variantes reticulose pagetoide, possuindo
presenca de células malignas somente em epiderme, ou a sindrome de Sézary, em que ha presenca
acentuada das células neoplasicas no sangue periférico, considerada uma condicao rara e agressiva,
constituindo a forma leucémica da micose fungdide (DARLEC e DE NADIR, 2016). Ja a forma néo
epiteliotropica € tido como uma enfermidade complexa e heterogénea (MOORE et al., 2012), onde
além da forma classica, cdes e gatos podem também apresentar linfoma vasotropico e vasoinvasivo
e/ou linfoma intravascular, também referido como angioendoteliomatose maligna (MILLER,;
GRIFFIN; CAMPBELL, 2013).

3.3.3 SINAIS CLINICOS
As manifestacGes clinicas das lesdes dos pacientes com linfoma cutdneo sdo extremamente

variaveis, assemelhando-se, muitas vezes, com qualquer lesdo cutanea primaria ou secundaria
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(COUTO, 2015a). Os nddulos tendem a apresentar-se alopécicos, podendo ser ulcerados, acometendo
principalmente a regido da cabeca, tronco e extremidades (KIMURA, 2012).

As lesbes tendem a iniciar-se por eritema, descamacdo, despigmentacdo e alopecia,
transformando-se em placas e nodulos, podendo ter ulcerac@es locais. J& 0 envolvimento generalizado
dos linfonodos pode ndo ocorrer inicialmente. E comum que as lesGes apresentem aspecto arciforme,
serpiginoso ou mesmo em forma de ferradura. Além disso, também é comum o inchago difuso
(FONTAINE et al., 2009; DALECK; DE NARDI, 2016).

3.3.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico presuntivo pode ser feito através da citologia aspirativa de agulha fina ou de
imprint de lesdes ulceradas, que irdo apresentar células redondas, sugestivas de uma neoplasia
hematopoiética. No entanto, a realizacdo do histopatoldgico é imprescindivel para se ter as
caracteristicas histologicas do tumor, visto que na citologia ndo é possivel diferenciar linfocitos
atipicos de histidcitos, nem ao menos diferenciar o epiteliotropismo (VAIL, YOUNG, 2007;
FONTAINE et al., 2009).

Outra técnica importante para o diagnostico LC € a imunoistoquimica, pois as neoplasias de
células redondas tendem a ter morfologias semelhantes, sendo muitas vezes um desafio diferencia-las
(MOORE et al., 2013). Sendo assim, com esta técnica, pode-se obter por meio da citometria de fluxo,
imunocoloracdo de cortes de tecido ou de preparacfes citoldgicas, o imunofenétipo B ou T de
neoplasia linféide em cdes (RASKIN, 2003). Tal técnica ainda é vantajosa, pois além de realizar a
caracterizacdo do imunofendtipo, ainda permite a analise de marcadores prognosticos (ALVES,
2017).

3.3.5 TRATAMENTO

Para o tratamento de linfomas cutaneos que apresentam lesGes difusas, é preferivel o uso de
terapia sistémica. Tanto para o linfoma cutaneo epiteliotropico como para 0 ndo epiteliotropico, a
Lomustina, associada ou ndo com a L-asparaginase, juntamente com a prednisona, fazem parte dos
tratamentos mais utilizados. Protocolos com multiplos agentes, como o CHOP (Ciclofosfamida,
Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona), também podem ser usados, no entanto, tendem a ser
instaurados somente apds falhas na terapia com um tUnico agente (WITHROW e MACEWEN’S,
2020).

A cirurgia pode ser recomendada para nddulos Unicos, em que tenha sido descartada a

possibilidade de lesGes adicionais ou disseminacgdo sistémica da doenca, realizada através do
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estadiamento clinico. No entanto, sempre se deve considerar o linfoma como uma doenga sistémica,

fazendo a remocéo cirdrgica acompanhada de quimioterapia adjuvante (LORIMIER, 2006).

3.3.6 PROGNOSTICO

Cées portadores de linfoma cutaneo tém prognostico desfavoravel, visto que essa neoplasia €
pouco responsiva a terapia, além de apresentar recidiva precoce. A presenca de células tumorais que
impossibilitam ou impedem a acdo do farmaco, pode estar relacionada ao comportamento agressivo
desta neoplasia, podendo ocasionar resisténcia, resultando em baixa resposta ao tratamento e
consequentemente, diminuicdo da sobrevida do paciente (HUBER et al., 2010; DUARTE, 2013).
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4. RELATO DE CASO

O presente relato descreve um caso de linfoma cutdneo ndo epiteliotropico em um canino,
fémea, de 5 anos e 11 meses de idade, castrada, da raca pinscher, atendida no setor de clinica médica
da Clinica Veterinarii. O animal tinha o diagnostico de Leishmaniose, confirmado por exame
parasitologico de medula, fazendo uso regular de alopurinol, assim como de condroitina, por também
possuir diagnostico de colapso traqueal grau Il.

No DO a paciente deu entrada na clinica devido a vomitos e presenga de neoformacgdes em
pele. Na avaliacdo fisica, apresentava-se normocorada, hidratada, normotérmica, com
linfadenomegalia submandibular, presenca de neoformacdes em pele, caracterizado como
pruriginosos, eritematosos e com algumas areas de hipotricose. Devido ao quadro clinico, foi
solicitado hemograma, ureia, creatinina, ALT, FA, GGT, albumina e proteinas totais, ultrassonografia
abdominal, além de exame citoldgico de nodulo localizado na regido cervical lateral esquerda, cujo
principal suspeita era de linfoma cutaneo. Na ultrassonografia abdominal, observou-se
gastroduodenite leve, esplenomegalia moderada, sinais de cistite com moderada quantidade de
sedimentos e nefropatia, relacionado a agenesia renal do rim esquerdo. Foi prescrito receita
sintomatica até a realizacdo dos restantes dos exames solicitados, contendo ondansetrona (0,7mg/kg,
BID, 7d), sucralfato (0,5g, BID, 10d), mirtazapina (2mg/animal, SID, 7d) e dipirona (25mg/kg, BID,
4d).

No D3 o animal retornou a clinica porque nao obteve melhora do quadro e agora apresentava
constipacdo. Coletou-se hemograma e bioquimico (Tabela 2 e 3), citologia do nédulo (Figura 16)
além de reavaliacdo ultrassonografica, sendo constatada uma hipomotilidade gastrointestinal. O
paciente foi internado para infusdo de medicagdo de estimulacdo peristaltica e realizacdo de enema.
Ap6s 24 horas, obteve melhora significativa do quadro e recebeu alta, e solicitado continuacdo de
Omeprazol (10mg/kg, VO, 30d), Lactulona (40mg/kg) e Metoclopramida (0,2mg/kg, SID, 5d).
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Tabela 2. Hemograma de canino da raca pinscher com suspeita clinica de linfoma cutaneo néo epiteliotropico, coletado

no D3.

DESCRICAO RESULTADO REFERENCIA
Hemécias 6,1 milhdes/mm3 (5,5 — 8,5 x milhdes/mm3)
Hemoglobina 13,3 g/dL (12,0 - 18,0 g/dL)
Hematdcrito 41,0% (37,0 — 55,0%)
VCM 67,2 fL (60,0 -77,0fL)
CHCM 32,4 g/dL (30,0 - 36,0 g/dL)
Proteina plasmatica 5,4 g/dL (5,5-8,0 g/dl)
Leucdcitos totais 11.600 /mm? (6.000 — 17.000/mm?)
Neutréfilos bastonetes 0% 0 /mm3 (0 —3%) (0-510)
Neutréfilos segmentados 92%  10.672 /mm3 (60 — 77%) (3.600 — 13.090)
Linfocitos 4 % 464 /mmg3 (12 — 30%) (720 — 5.100)
Mondcitos 4% 464 /mm3 (3 - 10%) (180 —1.700)
Eosindfilos 0% 0 /mm3 (2 - 10%) (120 - 1.700)
Basdfilos 0% 0/mm3 (0-1%) (0-170)
MetamielGcitos 0% 0 /mm3 0% 0
Mieldcitos 0% 0 /mm3 0% 0
Plaquetas 275.000 /mm3 (200.000 a 450.000/mm3)

Fonte: Sena, 2023.

Tabela 3. Bioquimico de canino da raga pinscher com suspeita clinica de linfoma cutaneo néo epiteliotrdpico, coletado no

D3.

DESCRICAO RESULTADO REFERENCIA
Albumina 3,1 g/dL (2,3-3,8¢9/dL)
ALT/TGP 220,0 U.L/L (10,0 — 88,0 U.1./L)
Creatinina 0,6 mg/dL (0,5-1,5mg/dL)
Fosfatase Alcalina 142,0 U.I/L (10,0-96,0 U.I/L)
Gama GT 6,0 U.I/L (1,0-10,0 U.I/IL)
Globulinas 3,8 g/dL (2,3a5,2g/dL)
Proteinas Totais 6,9 g/dL (5,3-7,8¢g/dL)
Relacéo albumina/globulina 0,8 g/dL (0,5a1,11)
Ureia 71,0 mg/dL (11,0 - 60,0 mg/dL)

Fonte: Sena, 2023.
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Figura 16. Citopatoldgico oriundo de puncéo aspirativa por agulha fina, de neoformacdo localizada em regiéo cervical
lateral esquerda de um canino da raca pinscher, através da colora¢éo do tipo Romanowsky. Observa-se fundo de laminas
vacuolizado; debris celulares; raros queratindcitos e cornedcitos; varios neutrdfilos; raros macréfagos espumosos, com
corpos tingiveis; vérios linfécitos maduros a intermediérios; raros fibroblastos reativos; fibras nucleares; citdlise
freqliente. Achados sugestivos de Processo linfoproliferativo (sugestivo de Linfocitose cutanea).

Fonte: Amanda Castro, 2022.

No D20 o animal regressou a clinica para atualizar protocolo vacinal. Porém, ao exame fisico
observou-se alteracfes na distribuicdo das neoformacdes, onde agora, além de eritema e areas de
hipotricose, apresentavam-se multifocais, hiperémicas e de tamanhos diferenciados (Figura 17). O
animal também apresentava hiporexia e apatia. Devido ao resultado de linfocitose cutinea obtida por
meio da citologia, optou-se por realizar o histopatoldgico para confirmacdo da suspeita de linfoma
cutaneo, no entanto, ndo pdde ser feito no momento. Para a hipofagia foi prescrito um estimulante de

apetite (Cloridrato de ciproeptadina, 1mg/kg, BID, 15d) e néo foi realizada a vacinagao.

Figura 17: Lesdes eritematosas, nodulares e multifocais, com area de hipotricose, em canino da raga pinscher com
diagnéstico de linfoma cutaneo ndo epiteliotropico.
Fonte: Sena, 2023.
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No D25 dias, o animal retornou a clinica apresentando piora do quadro, com aumento
significativo das lesGes em pele, e algumas dessas possuiam formato de ferradura, além da presenca
de edema em membro peélvico esquerdo (MPE) (Figura 18). Devido a piora significativa, foi sugerida
biopsia imediata. O procedimento foi realizado com anestesia local, sendo retirado dois fragmentos,
um da regido abdominal dorsal e o outro da regido abdominal lateral, coletado respectivamente,
através de puch de 5mm e por bidpsia incisional da lesdo. Ambos foram encaminhados em formol
tamponado a 10% para o Laboratdrio. Apds o procedimento, o animal foi liberado com a prescricao
de prednisolona (0,5 mg/kg) e mirtazapina (2mg/animal). Em contato com a tutora nos dias

posteriores, foi relatado melhora das lesdes.

p s F
v

Figura 18: Acentuado edema em membro pélvico esquerdo, com visivel alopecia, associado a presenca de uma placa
eritematosa, em canino da raga pinscher, com diagnéstico de linfoma cutaneo néo epiteliotrépico.
Fonte: Sena, 2022.

O histopatologico confirmou que se tratava de um linfoma cutaneo ndo epiteliotrépico. Os
achados histolégicos descreveram uma derme superficial e profunda com éareas nodulares de
linfocitos neoplésicos pequenos, densamente celular, pobremente delimitada, ndo encapsulada,
infiltrativa, de padrdo solido, sustentado por tecido fibrovascular delgado. As células relatadas foram
caracterizadas como individualizadas, com citoplasma escasso a moderado, eosinofilico, de bordos
citoplasma definidos. Os nucleos eram redondos, com cromatina granular e um nucléolo evidente.
Descreveu-se pleomorfismo celular e nuclear, anisocitose e anisocariose moderadas, além da
presenca de seis figuras de mitoses por campo, na objetiva de 40x.

O retorno da paciente aconteceu no D38 onde o animal apresentava hiporexia, anorexia (perda

de peso equivalente a 3509), apatia, dor & manipulacdo e linfadenopatia discreta. No entanto, houve
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diminuigdo do edema de membro e das lesdes nodulares da pele. Apos conversar sobre o progndstico
da doenca, tutora optou por realizar o tratamento. O animal retornou no D39, para coleta de novo
hemograma (Tabela 4) e bioguimico (Tabela 5), foi solicitado ultrassonografia e radiografia de torax.

No entanto, s foi possivel realizar os exames sanguineos.

Tabela 4. Hemograma realizado no D39 em canino da raca pinscher diagnosticado com linfoma cutdneo néo
epiteliotrépico, prévio ao inicio da quimioterapia.

DESCRICAO RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
Hemécias 4,5 milhGes/mm3 (5,5 — 8,5 x milhdes/mm3)
Hemoglobina 10,4 g/dL (12,0 -18,0 g/dL)
Hematdcrito 31,0% (37,0 — 55,0%)
VCM 68,9 fL (60,0-77,0 L)
CHCM 33,6 g/dL (30,0 - 36,0 g/dL)
Proteina plasmatica 7,6 g/dL (5,5-8,0 g/dl)
Leucacitos totais 17.900 /mm3 (6.000 — 17.000/mm3)
Neutréfilos bastonetes 3% 537/mm3 (0 —3%) (0-510)
Neutréfilos segmentados 69%  12.351/mm3 (60 — 77%) (3.600 — 13.090)
Linfocitos 25% 4.475/mm3 (12 — 30%) (720 — 5.100)
Monécitos 3% 537/mm3 (3 —10%) (180 - 1.700)
Eosindfilos 0% 0/mms3 (2 - 10%) (120 - 1.700)
Basdfilos 0% 0/mm3 (0-1%) (0-170)
Metamieldcitos 0% 0 /mm3 0% 0
Mieldcitos 0% 0 /mm3 0% 0
Plaquetas 86.000 /mm3 (200.000 a 450.000/mm3)

Fonte: Sena, 2023.

Tabela 5. Bioquimico realizado no D39 em canino da raca pinscher diagnosticado com linfoma cutdneo nédo

epiteliotrépico, prévio ao inicio da quimioterapia.

DESCRICAO RESULTADO INTERVALO DE REFERENCIA
Albumina 2,6 g/dL (2,3-3,8¢/dL)
ALT/TGP 37,0UU.l/L (10,0 -88,0 U.1/L)
Creatinina 3,2 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/dL)
Fosfatase Alcalina 811,0 U.I/L (10,0 -96,0 U.I/L)
Ureia 240,0 mg/dL (11,0 - 60,0 mg/dL)

Fonte: Sena, 2023.

O protocolo quimioterapico definido foi a Lomustina (70mg/m2, dose Unica, a cada 21d, 5

ciclos), associado a prednisona (1,5mg/kg, 15d. Apos 1,0mg/kg, até novas recomendagdes). Também
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se prescreveu 6mega 3 (30mg/kg/DHA 500, uso continuo) e imunoestimulante (Nuxcell plus, 1x na
semana, uso continuo), além de continuacdo do alopurinol. A quimioterapia foi iniciada no dia D40,
onde a paciente ficou 24 horas internada para observacdo de possiveis efeitos colaterais, porém se

manteve estavel durante este periodo. No entanto, foi a 6bito em casa, no D48.

5. DISCUSSOES

O linfoma cutdneo é uma neoplasia considerada rara, representando 3 a 8% das diferentes
formas existentes do linfoma (TESKE, 1994; DHALIWAL et al., 2003). Ha discordancia na literatura
acerca das racas mais predispostas, visto que alguns autores citam o Cocker Spaniel e Boxer, como
racas mais prevalentes (FOSTER et al., 1997; BHANG et al., 2006; FONTAINE et al., 2010),
enquanto que outros, os SRD (TORRES NETO et al., 2015; DUARTE et al., 2016). Nelson e Couto
(2010) e Raskin (2011), descreveram que esta neoplasia é pouco relatada em animais de porte
pequeno, o que diverge do encontrado neste relato, por se tratar de um animal da raca pinscher. No
entanto, a prevaléncia da doenca associada a questdo racial é variavel, devido a influencia do
predominio de algumas racas nas diferentes regides do pais.

A idade do animal no caso em questdo corrobora os encontrados na literatura de diversas
regibes do mundo, as quais relatam maior prevaléncia do LC nos animais de meia idade a idosos
(FONTAINE et al., 2010; DUARTE et al., 2016). Além disso, ndo héa relacdo quanto a predisposicédo
sexual, havendo, portanto, similaridade entre os géneros (FONTAINE et al., 2009; DIAS et al.,
2015).

A manifestacdo clinica do LCNE tende a ser generalizada e multifocal, e na maioria dos casos
sdo encontrados presenca de nodulos (FONTAINE et al., 2009; MILLER et al., 2013), tal como no
presente neste relato. O animal em questdo também apresentava edema subcutaneo em MPE, onde
Hernandez (2017) em seu estudo acerca do LC, também relatou presenca de edema em membros
pélvicos, toracicos, regido ventral de térax e abdémen em 40% dos seus pacientes, o qual associou tal
fato ao comprometimento da drenagem linfatica causada pelas massas cutaneas infiltradas, associado
a hipoalbuminemia. O céo do relato em questdo, ndo apresentava massas infiltrativas cutaneas, além
de apresentar a albumina dentro do intervalo de referéncia. Dessa forma, a presenca do edema nesta
paciente pode ser explicada devido a linfadenomegalia causada possivelmente pela infiltracdo de
linfécitos malignos nos linfonodos, comprometendo, dessa forma, a drenagem linfatica. Cdes com
LCNE tem quadros agressivos e de progressdo rapida (MOORE et al., 2012) onde essas afirmativas
corroboram com os achados deste relato, visto que foi relatado pela tutora que as manifestacfes

clinicas originaram-se em menos de 02 meses.
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A leishmaniose é uma doenca causada por um protozoario do género Leishmania sp.,
pertencente ao grupo de doencas infecciosas parasitarias que possuem carater cronico, sendo uma
importante antropozoonose (MEGID et al., 2018). As células T do sistema imune estdo envolvidas na
correcdo de quadros infecciosos em cées portadores de Leishmania, sendo mediadas por macréfagos
ativados. Esses Ultimos quando infectados atuam como apresentadores de antigenos, ativando assim
os linfocitos e liberando producdo de citocinas pds-inflamatérias. (BARBIERI, 2006). Foglia
Manzillo et al. (2008) em seu estudo, relataram que a estimulacdo antigénica cronica e a
imunossupressao constante, comum em caes com leishmaniose, podem desempenhar algum papel na
etiopatogenia do linfoma de células T. Dessa forma, tal disfuncdo imunoldgica poderia resultar numa
deficiéncia da imunovigilancia contra proliferacdo de clones de células neoplasicas (KOPTERIDES
et al. 2007). A paciente em questdo nao fazia acompanhamento da leishmaniose, fazendo uso
somente o alopurinol. Dessa forma, acredita-se que o0 sistema imune da paciente ja estava
desregularizado devido a leishmaniose, predispondo ao desenvolvimento do linfoma cutaneo.

O exame citoldgico por agulha fina é tido por alguns autores como ndo conclusivo para o
diagnostico do linfoma cutaneo (DALEK et al., 2008; NELSON e COUTO, 2010), o que pode ser
comprovado neste relato, visto que a citologia revelou um processo sugestivo de linfocitose cutanea,
com auséncia de critérios citomorfoldgicos de malignidade. Daleck (2009) cita a linfocitose cutanea
como um dos diagnésticos diferenciais para o LCNE. Histologicamente ambos sdo praticamente
indistinguiveis, porém, suas diferencas se ddo na manifestacdo clinica, visto que a linfocitose cutanea
apresenta-se com comportamento benigno, de carater auto-limitante, com lenta evolucdo e com
regressdo espontanea (FERREIRA, 2015), enquanto que o LCNE tem comportamento maligno.

O diagndstico definitivo do LC é realizado pela andlise histopatologica (FONTAINE et al.
2009, FERREIRA, 2015; GONCALVES, 2018). Os achados histopatoldgicos do relato em questdo
confirmaram o LCNE, corroborando os encontrados na literatura, os quais descreveram uma
infiltracdo da derme por linfocitos malignos, sem invasao das estruturas anexas (GROSS et al., 2005;
MILLER, et. al., 2013; MOORE; AFFOLTER; KELLER, 2013), aléem da presenca acentuada de
pleomorfismo celular, anisiocitose, anisiocoria e presenca de seis figuras de mitose (GONCALVES,
2018). Goldschmidt e Hendrick (2002) aconselham que pelo fato de haver pleomorfismo celular,
deve-se, quando possivel, utilizar a técnica de imunohistoquimica para obtencdo do imunofendtipo
das células neoplasicas, para entdo classifica-las como de origem T e/ou B, visando um melhor
prognostico (RASKIN, 2011). No entanto, ndo foi possivel realiza-la no caso em questao.

Apesar de a paciente apresentar duas comorbidades distintas, a leishmaniose e o linfoma
cutaneo, as alteracOes laboratoriais mais marcantes se deram quando as lesGes do linfoma estavam

mais acentuadas. Proenca (2009) relata que a anemia pode surgir associada a trombocitopenia durante
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a proliferacdo neoplésica, onde isso pode ser explicado pelo fato das células perderem a capacidade
de supressdo contra as doengas autoimunes, contribuindo, portanto, para a destruicdo imunomediada
das células, promovendo o desenvolvimento de citopenias. No exame sanguineo prévio a
quimioterapia, 0 animal em questao apresentava anemia normocitica normocrdémica, trombocitopenia,
leve leucocitose, anisiocitose, linfocitos reativos, além de uremia e aumento da FA, onde seu aumento
pode ser em decorréncia da prdpria neoplasia, uso recente de corticosterdide e/ou ser em decorréncia
da leishmaniose. No entanto, nesta paciente, ndo se descarta que tais alteracbes hematologicas
também estejam associadas conjuntamente a leishmaniose.

O uso da lomustina no tratamento do cancer em cdes e gatos vem crescendo
significativamente, devido ao seu custo relativamente baixo em relacdo a outros quimioterapicos
sistémicos, além da boa disponibilidade oral e toxidade prevista (MOORE et. al., 1999). A escolha da
lomustina como droga quimioterapica para o tratamento da paciente em questdo, se deu pelo fato da
droga possuir melhor resposta, sendo o tratamento mais utilizado para este tipo de linfoma,
proporcionando tempo médio de remissdo de trés a seis meses, em aproximadamente 80% dos casos
(RISBON et al., 2006; FONTAINE et al., 2010; VAIL et al., 2013). A dose dessa droga pode variar
de 60 a 90mg/m?, sendo administrada em intervalos de 3 a 8 semanas. Para o animal em questéo foi
instituida a dose de 60mg/m? a cada 21 dias. A escolha da coleta do hemograma apds 07 dias da
quimioterapia deu-se pelo fato deste ser o nadir de neutréfilos do medicamento. A insercdo da
prednisona no protocolo do paciente teve como objetivo fornecer melhora clinica, na forma de alivio
paliativo, além do fato de que os linfécitos normais e neoplasicos sdo sensiveis aos corticoisterdides,
resultando em apoptose decorrente de sua ligacéo a receptores nucleares (LORIMIER, 2006). Dalec e
de nardi (2016) afirmaram que os acidos graxos docosaexaenoico (DHA) e o eicosapentaenoico
(EPA), presentes nos Omegas 3, devem fazer parte da dieta de animais com neoplasias, auxiliando
para a normalizacdo de algumas alteracbes metabolicas comuns na sindrome de caquexia, observada
nos pacientes oncoldgicos.

Apesar do LCNE ter baixa resposta ao tratamento e a paciente do relato em questéo ter ido a
6bito em poucos dias, na literatura ha relatos de cdes com sobrevida média de nove meses (MOORE
et al.,, 2013). Dessa forma, o prognostico da doenca também vai estar associado a presenca de
doencas concomitantes, ao estagio clinico em que a neoplasia foi diagnosticada, ao status

imunoldgico do animal, a imunofenotipagem, dentre outras condicdes.
6. CONSIDERACOES FINAIS
Sendo assim, pode-se concluir que o linfoma cutaneo ndo epiteliotropico é uma neoplasia

rara, de curso rapido, com prognéstico desfavoravel, que pode acometer qualquer raca, sendo 0s
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animais de meia idade a idosos 0s mais propensos. O tratamento quimioterapico nesses casos € uma
medida paliativa, visando proporcionar melhor conforto aos animais acometidos. A citologia segue
sendo um exame de triagem, e o histopatologico sempre deve ser realizado para confirmacao do

diagnostico.
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