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RESUMO

O linfoma canino resulta na proliferacao descontrolada dos linfocitos malignos originados
pelas células linforreticulares, acometendo principalmente os orgaos linféides que sdo os
linfonodos, figado, medula dssea e bago. E considerado a neoplasia linfoproliferativa mais
comum, a qual pode ser classificada de acordo com a sua localizagdo anatomica nas
formas: multicéntrico, alimentar, cutaneo, timico e extranodal. O objetivo desse trabalho
foi relatar os aspectos clinicos do linfoma em um cao portador da Leishmaniose visceral
canina, bem como ressaltar a importancia dos exames complementares para a obtencao de
um diagnostico preciso em casos de co-morbidade. Foi atendido no Hospital Veterinario
Metropolitano de Caucaia (HVM), um canino da raga Doberman, macho, 5 anos de idade,
pesando 30 quilos, apresentando edemaciacdo no membro anterior esquerdo, mucosas
hipocoradas, halitose, desidratacdo, febre, descamagdo e lesdao na pele, onicogrifose,
anorexia, nodulos subcutdneo e linfonodos palpédveis, sendo que o linfonodo axilar
esquerdo estava acentuadamente aumentado. De acordo com a anamnese e exame fisico,
foram solicitados os exames hematoldgicos, bioquimicos (andlises renal e hepatica),
sorologia para Calazar, radiografia de torax e citologia do linfonodo. O resultado da
citologia indicou um quadro neoplasico sugestivo de linfoma e a sorologia foi reagente
para leishmaniose. O paciente foi encaminhado para o oncologista com o intuito de o
especialista instituir a melhor forma terapéutica para o linfoma, dando assim o progndstico
adequado, porém o animal veio a obito devido sua progressiva condi¢ao clinica antes de
iniciar o tratamento. Conclui-se que os sinais clinicos juntamente com os exames
complementares sdo importantes na obtencdo do diagndstico para o linfoma e
leishmaniose, partindo do principio que essas enfermidades podem acometer o animal de
forma isolada ou conjunta.

Palavras—chave: Linfoma canina, neoplasia, leishmaniose.

ABSTRACT

Canine lymphoma results in the uncontrolled proliferation of malignant lymphocytes
originating from lymphoreticular cells, mainly affecting lymphoid organs such as lymph
nodes, liver, bone marrow and spleen. It is considered the most common
lymphoproliferative neoplasia, which can be classified according to its anatomical location
in the forms: multicentric, alimentary, cutaneous, thymic and extranodal. The objective of
this study was to report the clinical aspects of lymphoma in a dog with canine visceral
leishmaniasis, as well as to emphasize the importance of complementary tests to obtain an

128

*Enderego para correspondéncia:
paula.vago@fatene.edu.br




Ciéncia Animal, v.29, n.2, p.128-136, 2019.

accurate diagnosis in cases of comorbidities. A 5-year-old male Doberman dog, weighing
30 kg, was attended at the Metropolitan Veterinary Hospital of Caucaia (HVM), presenting
with edema in the left anterior limb, hypocorous mucosae, halitosis, dehydration, fever,
peeling and skin lesion, onychogrifose, anorexia, subcutaneous nodules and palpable
lymph nodes, and the left axillary lymph node was markedly enlarged. According to the
anamnesis and physical examination, hematological, biochemical (renal and hepatic
reviews) tests, serology for Calazar, chest X-ray and lymph node cytology were requested.
The cytology result indicated a neoplastic picture suggestive of lymphoma and the
serology was reactive for leishmaniasis. The patient was referred to the oncologist in order
to establish the best therapeutic form for the lymphoma, thus giving the appropriate
prognosis, but the animal died due to its progressive clinical condition before starting the
treatment. It is concluded that the clinical signs together with the complementary exams
are important in obtaining the diagnosis for lymphoma and leishmaniasis, assuming that
these diseases can affect the animal in isolation or in a joint manner.

Key words: Canine lymphoma, neoplasm, leishmaniasis.

INTRODUCAO

Na rotina das clinicas veterindrias de pequenos animais ¢ observado o crescente
numero de neoplasias em caes, visto que esta ocorréncia estd relacionada ao aumento da
expectativa de vida destes caninos. Sabe-se que o envelhecimento pode acarretar doengas
relacionadas com a faixa etdria implicando no aumento das incidéncias de neoplasias
(GOBAR et al., 1998; PAOLONI e KHANNA, 2007; GREEN, 2009; PROENCA, 2009).

A incidéncia de casos diagnosticados com linfoma na espécie canina vem
aumentando mundialmente, por isso, esta enfermidade ¢ considerada a mais tratada dentre
as neoplasias (HOSKINS, 2001; CAPUA, 2011). Entre as mais frequentes malignidades
hematopoiéticas, o linfoma ¢ considerado a patologia linfoproliferativa mais comum
constituindo 83% dos casos (VAIL et al., 2003; FERREIRA et al., 2015).

Acomete principalmente animais adultos e idosos, porém, segundo Daleck e De
Nardi (2016), alguns animais com menos de 1 ano ja foram diagnosticados com linfoma.
Essa neoplasia ¢ altamente prevalente em certas racas e linhagens, como por exemplo:
Boxer, Rottweiler, Poodle, Chowchow, Beagle, Basset Hound, Pastor Alemdo, Sao
Bernardo, Scottish Terrier, Airedale Terrier e Bulldog.

O linfoma, linfossarcoma ou linfoma maligno, se da através da multiplicagdo dos
linfécitos malignos originados pelas células linforreticulares. Acometem inicialmente os
orgaos linfoides que sdo os linfonodos, figado, medula 6ssea e bago (VIEIRA, 2008).

A etiologia exata do linfoma ainda nao ¢ claramente elucidada, porém, acredita-se
que a causa desta afeccdo na espécie canina seja de origem multifatorial, ou pelos
seguintes fatores: mudangas cromossOmicas, exposicdo de substincias quimicas como
pesticidas e herbicidas, e trombocitopenia imunomediada (MOURA et al., 1999; MELO,
2008; NELSON e COUTO, 2015; DALECK e DE NARDI, 2016).

O linfoma pode ser classificado conforme a sua localizacdo anatdmica em:
multicéntrico, alimentar, cutadneo, timico e extranodal, possibilitando uma variagdo na sua
manifestagdo clinica. A sintomatologia mais comumente observada inclui anorexia,
hiporexia, perda de peso e emaciacao (CARDOSO et al., 2004).
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Dentre as classificagdes da patologia em questdo, o linfoma multicéntrico
equivale a 80% da casuistica na espécie canina, visto que os principais sinais clinicos
observados sdo linfadenopatia, acometendo normalmente os linfonodos superficiais e
profundos, comeg¢ando pelos submandibulares e cervicais superficiais, associado aos
demais sintomas relacionados com a forma anatomica da apresentacdo como: perda de
peso, caquexia, desidratacao, edema localizado, esplenomegalia, hepatomegalia, letargia,
anorexia, palidez das mucosas, febre, que ndo sao de carater especifico mais que auxiliam
na obtencdo do diagndstico. Vale salientar que a manifestagdo dos sinais clinicos vai
depender do tipo de linfoma que o animal for acometido (PROENCA, 2009; OLIVEIRA,
2014; NELSON, COUTO, 2015).

Para diagnostico do linfoma ¢ imprescindivel a realizagdo da citologia por meio
da puncdo aspirativa por agulha fina e o histopatoldgico do tecido, pois os mesmos sdo
considerados exames especificos para confirmar o diagnostico, podendo assim, obter um
estadiamento clinico que ajude no prognostico do paciente e tratamento da neoplasia.
Aliado a esses exames confirmatorios deve ser realizada a anamnese, exame fisico do
paciente, bem como a solicitagdo do perfil hematologico, funcdo renal e hepatica,
proteinograma, mielograma, urinalise, radiografia do torax, ultrassonografia abdominal,
imunofenotipagem e técnicas como histoquimica, citoquimica, imunohistoquimica,
imunocitoquimica ¢ PCR (BALHESTEROS, 2006; DICKINSON, 2008; OLIVEIRA,
2014; RIBEIRO et al., 2015; DALECK e DE NARDI, 2016).

A terapéutica s6 deve ser instituida depois que o médico veterinario deixar o tutor
ciente de todas as informacgdes a respeito da escolha do protocolo, frisando suas vantagens
e desvantagens, o custo do tratamento, bem como o periodo em que ele sera realizado,
enfatizando sua eficacia e toxicidade, mediante seu prognostico e expectativa do caso
avaliado. O tratamento de elei¢do para o linfoma se da através da quimioterapia sistémica e
a combinacao de multiplos protocolos (VAIL e OGILVIE, 2003; OLIVEIRA, 2014).

O indice de casos caninos em regides endémicas que apresentam ocorréncia de
leishmaniose e neoplasias como o linfoma, vem tendo um aumento significativo, o que nao
descarta a possibilidade de um unico animal ser acometido pelas duas doencas. Na
literatura a descricdo sobre a fisiopatologia relacionada a coexisténcia das duas
enfermidades supracitadas na espécie canina € escassa, porém acredita-se que essas
doencas podem ocorrer concomitantemente por motivos ocasionais ou por fatores
imunopatolégicos (PEIXOTO et al., 2016). Desta forma, o objetivo desse trabalho foi
relatar os aspectos clinicos e laboratoriais do linfoma em um cdo com leishmaniose
visceral canina.

MATERIAL E METODOS

Foi encaminhado para o Hospital Veterinario Metropolitano (HVM) de Caucaia,
um canino, da raga Doberman, macho, 5 anos de idade, pesando 30 quilos, o qual ja havia
sido diagnosticado e tratado para leishmaniose visceral canina, contudo o tutor nao soube
informar sobre a terapéutica adotada. Durante a anamnese, a queixa principal do tutor foi
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que ele havia observado algumas semanas a presenca de edema no membro anterior
esquerdo.

No exame fisico foram constatadas edemaciacdo no membro anterior esquerdo
com teste de godet positivo em regido de radio ulnar e na regido do imero edema rigido
com godet negativo, levando a suspeita de osteossarcoma.

Foram observadas anorexia, mucosas hipocoradas, presenga de halitose,
desidratacao, febre (40,4 °C), descamagao da pele, pustula, seborreia, onicogrifose,
linfadenopatia generalizada, porém o linfonodo axilar esquerdo estava acentuadamente
maior e sem dor a palpacdo (Fig. 01), nddulos subcutaneos na regido do dorso, abdomen e
proximo ao linfonodo axilar esquerdo.

Mediante os sinais clinicos observados, devido o canino apresentar-se positivo
para leishmaniose, a médica veterinaria suspeitou de um possivel linfoma, visto que estas
patologias podem ocorrer concomitantemente. Diante disto, foram solicitados os seguintes
exames: hemograma completo, ALT, creatinina, radiografia tordcica nas projegoes
laterolateral direita e ventrodorsal, citologia do linfonodo axilar esquerdo por meio da
pungao aspirativa de agulha fina e sorologia para leishmaniose por meio da diluigao total, a
fim de verificar se houve regressao da leishmaniose.

Na consulta foi feita a coleta do sangue, bem como a citologia (Fig. 01) e
sorologia para leishmaniose, logo apds a mesma, o animal foi encaminhado para a sala de
radiografia. Ao obter o resultado do RX foi descartada inicialmente a suspeita de
osteossarcoma.

Figura 01: Realizagao da citologia por meio da PAAF no linfonodo axilar esquerdo.

A) Edema de membro toracico esquerdo e aumento do linfonodo axilar esquerdo. B) Realizagdo da citologia
por meio da PAAF no linfonodo axilar esquerdo. Fonte: Acervo pessoal, 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao retornar 15 dias apds a consulta inicial os exames foram avaliados, onde a
citologia foi sugestiva de linfoma e a diluigdo total foi reagente para leishmaniose. Diante
disto, a médica veterinaria decidiu encaminhar o paciente para o oncologista a fim do
mesmo instituir a melhor forma de tratamento para o linfoma. Entretanto, em virtude da
progressdo do caso clinico o animal veio a 6bito antes de iniciar a terap€utica.
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O histérico das manifestagdes clinicas como perda de peso, anorexia, febre,
desidratacdo, letargia, aumento dos linfonodos superficiais e edema subcutaneo localizado,
sdo sintomas caracteristicos de animais acometidos pelo linfoma na forma multicéntrica, o
que leva a sugerir diante do que foi observado clinicamente que o animal em discussao se
enquadra nesta forma anatdmica, porém € importante salientar que somente a apresentacao
dos sinais clinicos nao ¢ suficiente para se obter tal classificagdo do linfoma, pois a mesma
s0 ¢ possivel ser afirmada através da andlise histopatoldgica ou imunohistoquimica
(FIGHERA et al., 2006; RIBEIRO, 2015; NELSON e COUTO, 2015).

Quanto as alteragdes hematoldgicas foram observadas hiperproteinemia, a qual
pode ser oriunda do desenvolvimento de sindromes de hiperviscosidade ou secundaria a
produ¢do de uma proteina monoclonal pelas células do linfoma, ou ainda, pode estar
atribuida a ativacdo policlonal de linfocitos B e consequente producdo elevada de
anticorpos (y-globulina) em casos de caes acometidos pela leishmaniose. Também foi
observado o rouleaux eritrocitario, o qual ¢ caracteristico de um processo inflamatorio
relacionado a neoplasia em questao (IKEDA-GARCIA et al., 2003; NELSON e COUTO,
2015; PAULO et al., 2015).

No entanto, em cdes com linfoma sdo relatadas comumente anemia ndo
regenerativa com hemadcias normociticas, normocromicas, trombocitopenia, neutropenia,
linfocitose e presenga de precursores de linfocitos imaturos (MORRIS e DOBSON, 2001 ;
OLIVEIRA, 2014). Tais alteracdes ocorrem devido ao fato de que o linfoma acomete a
medula dssea, desencadeando a diminuicdo da hematopoiese, bem como a destruicdo das
células (DALECK e DE NARDI, 2016).

No perfil bioquimico, o resultado da fungao renal e hepatica mostrou-se dentro
dos parametros referenciais, diante disto, acredita-se que os 6rgaos supracitados nao foram
inicialmente afetados pela enfermidade, pois os animais acometidos comumente
apresentam alteragdes bioquimicas como o aumento da atividade das enzimas hepaticas e
dos marcadores da fung¢do renal, hipoalbuminemia, hipergamaglobulinemia e
hipercalcemia devido a producdo de uma proteina relacionada com o paratormonio
excretado pelas proprias células tumorais (CARDOSO et al., 2004; DALECK e DE
NARDI, 2016).

Nas imagens radiograficas toracicas foram visualizadas radiopacidade Ossea
diminuida caracterizando uma possivel ostedlise, circunscrita junto a regido mais distal da
escapula e epifise proximal do umero, o que pode estar relacionado com um processo
inflamatorio, infeccioso e/ou cisto 0sseo e/ou processo neoplasico (Fig. 02). Visto que, de
acordo com Balhesteros (2006) e Nelson e Couto (2015), as imagens radiograficas do torax
de caninos com linfoma multicéntrico dificilmente sdo visualizadas lesdes dsseas liticas ou
proliferativas, visto que normalmente as alteracdes observadas sdo linfadenopatia esternal
ou traqueobrdnquica, hepatomegalia, esplenomegalia, renomegalia ou massas intra-
abdominais.

Foi relatado no exame radiografico (Fig. 02) um aumento de volume de partes
adjacentes no membro toracico esquerdo sugestivo de edema, o que condiz com a literatura
quando a mesma retrata que animais acometidos com linfoma podem apresentar
edemaciacdo localizada devido a obstrucdo do fluxo linfitico ocasionado pela
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linfadenomegalia regional (CARDOSO et al., 2004; NELSON e COUTO, 2015;
RIBEIRO, 2015).

Figura 02: Radiografia toracica nas projecdes laterolateral direita e ventrodorsal.

(Fonte: Acervo pessoal, 2018).

O exame citolégico mostrou  moderada  celularidade  constituida
predominantemente por linfocitos grandes, por vezes se apresentando multinucleados com
cromatina frouxa, citoplasma basofilico com vactolos e alta relacdo nucleo: citoplasma
(Fig. 03), alteragdes celulares caracteristicas de linfoma (FERREIRA, 2015).

Figura 03: Avaliagdo citologica do material obtido por meio da PAAF do linfonodo axilar
esquerdo.

Obs.: Presenga de linfocitos com anisocitose e anisocariose. Visualizagdo a microscopia optica no aumento
de 100x. (Fonte: Laboratorio de patologia clinica do HVM).

As alteracdes observadas na citologia do linfoma em questdo sdo de alto grau,
pois ¢ constituido por células grandes o que caracteriza um elevado poder mitotico
consistindo em uma rapida progressdo sugerindo um linfoma maligno, porém, o mesmo
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apresenta uma melhor resposta a abordagem terapéutica com quimioterapia (VAIL e
YOUNG, 2007; PROENCA, 2009).

A realizacdo da andlise ultrassonografica seria relevante, visto que em animais
acometidos com leishmaniose visceral canina e linfoma apresentam hepatoesplenomegalia,
além do fato de que este exame possibilitaria a verificagdo da cadeia linfatica
(BALHESTEROS, 2006; COELHO et al., 2011).

A leishmaniose desencadeia no organismo do animal um prolongamento do
estimulo antigénico e imunossupressdo cronica, fazendo com que os linfocitos T gama-
delta atuem na resposta imune do hospedeiro, promovendo assim algum papel na
etiopatogenia do linfoma (FOGLIA MANZILLO et al., 2008; PEIXOTO et al., 2016).

O diagnostico soroldgico da leishmaniose visceral canina por meio de diluicao
total foi reagente tanto para o método Elisa quanto para a Reacdo de Imunoflorescéncia
Indireta (RIFI). Dessa forma, pode-se observar que o cao relatado no presente trabalho foi
acometido pelas duas afecgdes, salientando, assim, a importancia de solicitar exames
complementares para obter um diagndstico diferencial visto que a manifestagao clinica ¢
similar (PEIXOTO et al., 2016).

Nao foi iniciado o tratamento para o linfoma no animal em questdo, pois 0 mesmo
veio a obito devido a progressdo da doenga. Porém, normalmente a terapéutica instituida
pelos médicos veterindrios para esta neoplasia envolve o seguinte protocolo:
ciclofosfamida, vincristina, prednisona, L-asparaginase e doxorrubicina, os quais sdo
considerados os farmacos quimioterapicos mais eficientes para esta patologia (HOSOY A
et al., 2007; VAIL e YOUNG; 2007; PROENCA, 2009; RIBEIRO, 2015).

O progndstico para caninos diagnosticados com linfoma ¢ considerado reservado,
por isso a importancia dos exames confirmatérios, visto que os diferentes tipos de linfoma
apresentam comportamento por vezes distinto, podendo assim influenciar no prognostico
bem como na terapéutica (MOURA et al., 1999).

CONCLUSAO

Conclui-se que os sinais clinicos juntamente com os exames complementares sao
importantes na obtencdo do diagnéstico para o linfoma e leishmaniose, partindo do
principio que essas enfermidades podem acometer o animal de forma isolada ou conjunta.
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