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Resumo. O linfoma canino € uma enfermidade configurada pelo crescimento incontrolado
de células do sistema linfatico, como por exemplo os linfécitos. Acomete principalmente
cdes machos de racgas grandes, de meia idade a idosos. O intuito desta revisdo de literatura
é agregar informacdes relevantes a respeito desta neoplasia que afeta os cées, visto que é o
tumor do tecido hematopoiético de maior ocorréncia nos mesmos.
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Canine lymphoma: Review

Abstract. Canine lymphoma is a disease characterized by uncontrolled growing of cells in
the lymphatic system, such as lymphocytes. It mainly affects male dogs of large breeds,
from middle age to the elderly. The aim of this literature review is to add important
information on neoplasm that affects dogs, since it is the tumor of the hematopoietic tissue
with the highest occurrence in them.
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Linfoma canino: Revisidon

Resumen. El linfoma canino es una enfermedad configurada por el crecimiento incontrolado
de células en el sistema linfatico, como los linfocitos. Afecta principalmente a perros machos
de razas grandes, desde la mediana edad hasta los ancianos. El prop6sito de esta revision es
agregar informacion relevante sobre esta neoplasia que afecta a los perros, ya que es el tumor
del tejido hematopoyético con la mayor incidencia en ellos.

Palabras clave: linfoma, perros, tejido linfoide

Introducéo

O linfoma é uma neoplasia maligna que acomete 6rgaos linfoides (OL) como baco, figado e linfonodos
(Cardoso et al., 2004). E o tumor do tecido hematopoiético que mais ocorre em cées (Moura et al., 1999). Os
OL compdem o sistema imune do individuo. Sua principal funcdo é o processamento e apresentacdo de
antigenos e a expansao clonal. O linfoma, também chamado de linfossarcoma, é caracterizado pela
multiplicacdo desordenada de células oriundas do tecido linfoide (Fighera, 2002). A frequente exposicao as
substancias quimicas é apontada como uma das causas predeterminantes do surgimento de linfoma em caes.
A ocorréncia dessa neoplasia é maior em machos, de meia idade a idosos, e em ragas de grande porte como
Pastor Alemdo, Boxer, Dobbermann e Rottweiler (Silva & Sequeira, 2016). Os sinais clinicos podem ser, na
maioria das vezes, inespecificos, e podem variar de acordo com o érgédo envolvido e com a imunidade do
animal. Linfadenomegalia indolor, perda de peso progressiva, caquexia, anorexia, edema local ou
generalizado, apatia e émese s&o os sinais mais frequentes (Moura et al., 1999). O diagndstico é feito através
de sinais clinicos, radiografia toracica e abdominal, ultrassonografia abdominal, exames laboratoriais como
hemograma, perfil bioquimico com dosagem de calcio, perfil sérico renal e hepatico, urinalise, puncédo
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aspirativa por agulha fina, bidpsia da regido acometida, classificacdo histoldgica, imunofenotipagem e
técnicas moleculares. O linfoma é um dos tumores que melhor responde a quimioterapia, sendo este 0 método
terapéutico de eleicdo, capaz de aumentar a duracdo e a qualidade de vida do paciente significativamente
(Silva & Sequeira, 2016).

Este trabalho objetiva reunir informacdes importantes sobre o linfoma em cées, obtidas por meio de
revisdo bibliografica utilizando artigos cientificos encontrados na plataforma de dados Google
Académico. O que é o linfoma, quais sdo os fatores predisponentes, como é classificado, sinais clinicos
apresentados, formas de diagndstico e tratamento sdo alguns dos assuntos abordados.

Desenvolvimento

Fatores predisponentes

Eventos genéticos, deficiéncia imunoldgica, exposicao a radiacdo ionizante, carcinégenos quimicos
e aberracBes cromossdmicas sdo alguns dos fatores predisponentes do linfoma canino (Ribeiro et al.
2017). A exposicdo cronica a substancias quimicas pode predeterminar o desenvolvimento de linfoma
em cées (Moura et al., 1999).

Classificagéo

Os linfomas podem ser classificados de acordo com sua localizagdo em: multicéntrico, alimentar,
timico, cutaneo e solitario/extra nodal. O de maior ocorréncia é o multicéntrico, logo apés vem o
alimentar (Moura et al., 1999). A forma multicéntrica acomete linfonodos superficiais e profundos,
baco, figado, tonsilas e medula dssea. A forma alimentar acomete o trato gastrintestinal e/ou linfonodos
mesentéricos. A forma timica acomete o timo e linfonodos regionais. A forma cutanea acomete a pele e
a solitaria envolve apenas um 6rgdo (Fighera et al., 2006; Souza et al., 2006).

Sinais clinicos

Linfoma multicéntrico

O linfoma multicéntrico pode causar linfoadenomegalia, hepatomegalia e esplenomegalia pela infiltragdo
neoplasica, vomito, diarreia, dispneia, politria, polidipsia, ascite e hipertermia (Cardoso et al., 2004).

Linfoma alimentar

Os sinais clinicos gerados pelo linfoma alimentar sdo: vomito, diarreia e estearorréia decorrentes da
sindrome da ma absorcéo. O espessamento segmentar do intestino pode gerar obstrugao parcial. Se a neoplasia
infiltrar-se na mucosa do intestino delgado, com ulcerac&o, pode ocorrer melena (Cardoso et al., 2004).

Linfoma timico

Quando ha linfoma timico pode-se observar polilria e polidipsia, que sdo secundarias a
hipercalcemia, que pode gerar também hipercalciuria, lesdo renal e urolitiase. Além disso, intolerancia
ao exercicio, taquipnéia, dispnéia, ortopneia, tosse, cianose, sincope, regurgitacao, anorexia, caquexia e
letargia também sdo sinais clinicos descritos em decorréncia da compressao provocada pela neoplasia
timica (Cardoso et al., 2004).

Linfoma cutaneo

LesBes na pele com distribui¢cdo multifocal ou generalizada, em forma de placas ou nddulos ulcerados
e eritrodermia esfoliativa sdo alguns dos sinais clinicos provocados pelo linfoma cutaneo; outros sinais
sdo: alopecia, seborreia, prurido, ulceragcdes e despigmentacdo mucocuténea, principalmente em mucosa
oral e conjuntival (Cardoso et al., 2004).

Linfoma solitario ou extra nodal

Como o linfoma solitario/extra nodal pode acometer qualquer tecido corporal, 0s sinais clinicos
variam, estando sempre relacionados ao 6rgdo acometido (Cardoso et al., 2004).
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Diagnostico

O diagnéstico de linfoma € obtido através da soma dos sinais clinicos, radiografia torécica e
abdominal, ultrassonografia e exames laboratoriais como hemograma, perfil bioquimico com dosagem
de célcio (Moura et al., 1999), além de perfil sérico renal e hepético, e urinalise, que indicam a extensao
e 0 grau de comprometimento organico (Ribeiro et al., 2017). A citologia e a histopatologia sdo 0s
exames confirmatorios. A citologia aspirativa por agulha fina e a imunofenotipagem classificam a
neoplasia quanto ao tipo celular. A bidpsia de regifes acometidas e a imunohistoquimica classificam
histologicamente a neoplasia, apontando o prognostico e a melhor conduta terapéutica a ser aplicada. A
imunofenotipagem também pode ser feita para determinar a origem celular, o que contribui no
prognostico e na escolha do tratamento (Moura et al., 1999). Técnicas moleculares podem aumentar a
exatiddo do diagndstico e ajudar a compreender o comportamento tumoral. Alguns recursos importantes
gue auxiliam no diagnostico sdo a ecocardiografia, a tomografia axial computadorizada e a ressonancia
magnética nuclear (Ribeiro et al., 2017).

Tratamento

A principal conduta terapéutica para o tratamento do linfoma canino consiste em quimioterapia
antineoplésica, sendo este o tumor que melhor responde a esse tipo de tratamento, exceto os linfomas
indolentes, que ndo respondem. Farmacos antineoplésicos causam toxicidade, especialmente ao
parénquima hepético. Portanto, € recomendado o monitoramento periddico de animais que estejam
sendo tratados através de quimioterapia. Os agentes quimioterapicos mais eficazes para o tratamento do
linfoma sdo doxorrubicina, L-asparaginase, vincristina, ciclofosfamida e prednisona ou prednisolona. A
poliquimioterapia é mais efetiva em relagdo a quimioterapia, isso pois as linhagens de células
linfomatosas contribuem para a resisténcia quimioterapica. A poliquimioterapia é dividida em fases:
indugdo da remiss&o, intensificacao se ndo houver remissdo completa na primeira fase, manutengéo para
prolongar e manter a remissdo, além dos protocolos de emergéncia ou resgate, que tém como objetivo
induzir nova remissdo (Ribeiro et al., 2017).

Prognostico

O prognostico € reservado para caes que possuem linfoma. Os diferentes tipos de linfoma apresentam
comportamento distinto, o que pode influenciar diretamente no progndstico. A imunidade, estado geral
do animal, raga, sexo e idade também interferem no estabelecimento do prognostico (Moura et al., 1999).
Em cées, a taxa de cura é baixa e o tempo estimado de sobrevida ap6s o tratamento é de 12 a 16 meses
(Ribeiro et al., 2017).

Consideragdes finais

O linfoma é uma afecgdo de carater maligno caracterizada pelo desenvolvimento de neoplasia em
orgdos linfoides. Sua causa ainda é discutida, mas ja foram apontadas algumas condi¢des que parecem
favorecer o aparecimento desse tipo de cancer. Os sinais clinicos apresentados dependem da regiao
afetada pelo tumor, imunidade do animal, estagio da doenca, dentre outros fatores. E importante
diagnosticar e classificar o tipo de linfoma para melhor escolha da conduta terapéutica que sera aplicada.
Como a probabilidade de cura é baixa, o tratamento também tem como objetivo trazer qualidade de vida
ao paciente oncoldgico.
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