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Resumo. Objetivou-se, com este trabalho, abordar os principais métodos diagnosticos,
critérios de estadiamento e subestadiamento, bem como as op¢des terapéuticas € o
prognostico do linfoma multicéntrico canino (LMC). O LMC ¢ uma das neoplasias
hematopoiéticas mais frequentes em caes, estimativas variam entre 7-24% de todas as
neoplasias caninas e aproximadamente 85% das neoplasias hematopoiéticas. Trata-se de
uma afeccao de origem linfoide, caracterizada pela proliferacao descontrolada de linfécitos
em diferentes estagios de diferenciagdo, com etiologia multifatorial que envolve
predisposicdo genética, fatores ambientais e imunossupressdo. A classificagdo baseia-se
em critérios clinicos, histologicos e imunofenotipicos, sendo a forma multicéntrica a
apresentacao clinica mais comum. O diagnostico envolve a associagdo de exames clinicos,
citopatoldgicos, histopatologicos e de biologia molecular. O estadiamento avalia a extensao
da doenga, enquanto o subestadiamento considera a presenga ou auséncia de sinais clinicos
sistémicos. A poliquimioterapia, especialmente o protocolo CHOP de 19 semanas, constitui
o tratamento de primeira escolha. Conclui-se que o linfoma multicéntrico canino exige
diagnostico preciso e abordagem terapéutica individualizada, visando & maximizagdo da
sobrevida e a manuten¢ao da qualidade de vida dos pacientes.
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Canine multicentric lymphoma: Diagnosis, staging, treatment, and
Pprognosis

Abstract. The aim of this study was to address the main diagnostic methods, staging and
substaging criteria, as well as the therapeutic options and prognosis of canine multicentric
lymphoma (CML). CML is one of the most common hematopoietic neoplasms in dogs,
accounting for approximately 7-24% of all canine neoplasms and about 85% of
hematopoietic malignancies. It is a lymphoid-origin disorder characterized by the
uncontrolled proliferation of lymphocytes at different stages of differentiation, with a
multifactorial etiology involving genetic predisposition, environmental factors, and
immunosuppression.  Classification is based on clinical, histological, and
immunophenotypic criteria, with the multicentric form being the most common clinical
presentation. Diagnosis involves the association of clinical, cytopathological,
histopathological, and molecular biology examinations. Staging assesses the extent of the
disease, whereas substaging considers the presence or absence of systemic clinical signs.
Polychemotherapy, especially the 19-week CHOP protocol, constitutes the treatment of
first choice. In conclusion, canine multicentric lymphoma requires accurate diagnosis and
an individualized therapeutic approach aimed at maximizing survival and maintaining
patients’ quality of life.
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Introduciao

O linfoma multicéntrico canino (LMC) ¢ uma neoplasia hematopoiética de origem linfoide
caracterizada pela proliferacdo maligna de linfocitos (Alonso & Alvarado, 2020; Beraldo et al., 2020;
Pokhrel, 2024). Trata-se de uma das neoplasias mais frequentemente diagnosticadas na espécie canina,
representando parcela expressiva das neoplasias hematologicas e constituindo importante causa de
morbidade e mortalidade, principalmente em animais de meia-idade a idosos (Beraldo et al., 2020;
Pokhrel, 2024). A forma multicéntrica ¢ a apresentacdo clinica mais comum e caracteriza-se pelo
aumento generalizado de linfonodos periféricos, podendo estar associada a sinais clinicos sistémicos
(Alonso & Alvarado, 2020).

A etiopatogenia do LMC ndo estd completamente elucidada e € considerada multifatorial,
envolvendo predisposicdo genética, fatores ambientais e alteragdes do sistema imunoldgico. A
heterogeneidade biologica da doenca reflete-se em sua classificagdo, baseada em critérios clinicos,
histologicos e imunofenotipicos, fundamentais para a defini¢do do comportamento bioldgico e do
prognostico (Cardoso et al., 2004; Poche et al., 2017).

O diagnostico envolve a associacdo de exames clinicos e métodos laboratoriais, como citopatologia,
histopatologia e técnicas de biologia molecular (Alonso & Alvarado, 2020; Poche et al., 2017; Pokhrel,
2024). O estadiamento clinico avalia a extensdo do comprometimento organico, enquanto o
subestadiamento considera a presenca ou auséncia de sinais clinicos sistémicos, sendo determinantes
para a escolha terapéutica. Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de
literatura sobre diagndstico, estadiamento, tratamento e prognostico do linfoma multicéntrico canino.

Metodologia

Objetivou-se, com esta revisao de literatura, analisar os métodos diagnosticos atualmente disponiveis
para o LMC, incluindo exames clinicos, laboratoriais e de imagem, bem como descrever os sistemas de
estadiamento utilizados, avaliar os possiveis prognosticos e discutir as principais opgoes terapéuticas,
com énfase nos protocolos quimioterapicos.

A busca bibliogréfica foi realizada por meio do Portal de Peridodicos CAPES, Google Académico e
das bases de dados PubMed, SciELO, e Scopus, utilizando as palavras-chave “canine lymphoma”,
“multicentric lymphoma”, “veterinary oncology”, “lymphoma diagnosis”, “linfoma multicéntrico em
cdes” e “protocolos quimioterapicos do linfoma canino”. Foram incluidos artigos cientificos publicados
majoritariamente entre 2000 e 2025, nos idiomas inglés e portugués, além de livros especializados na

area de oncologia veterinaria e terapia antineoplasica.

Sistema hematopoiético canino

O sistema hematopoiético canino compreende o conjunto de tecidos responsaveis pela produgao,
maturagdo, diferenciacdo e resposta imune das células sanguineas e linfoides. Sua organizagdo divide-
se em oOrgdos hematopoiéticos primarios e secundarios. Os 6rgaos primarios, representados pela medula
ossea e pelo timo, sdo responsaveis pela formacao e selegdo inicial dos linfocitos, enquanto os 6rgaos
secundarios, como linfonodos, baco e tecidos linfoides associados as mucosas, participam da ativagido
antigénica, expansao clonal e da fase efetora da resposta imune (Boes & Durham, 2017; Zandvliet, 2016).

A medula 6ssea constitui o principal local de origem das células-tronco hematopoiéticas e o sitio
inicial de maturagdo dos linfocitos B, embora etapas finais desse processo possam ocorrer em Orgaos
linfoides secundarios, especialmente nos centros germinativos (Boes & Durham, 2017). O timo, por sua
vez, exerce papel fundamental na matura¢do dos linfocitos T, promovendo os processos de selegdo
positiva e negativa, que asseguram que apenas células com reconhecimento adequado do complexo
maior de histocompatibilidade sejam liberadas para a circulagdo periférica (Ludwig et al., 2025).

Os linfonodos constituem os principais locais de apresentacdo antigénica e ativagao linfocitaria. Sua
arquitetura histologica ¢ composta por um cortex rico em foliculos linfoides B, uma regido paracortical
com predominio de linfocitos T e células dendriticas, € uma medula formada por corddes medulares
contendo plasmocitos e macrofagos (Elmore, 2006). Durante respostas imunoldgicas, foliculos
primarios podem evoluir para foliculos secundarios com centros germinativos ativos, nos quais ocorrem

PUBVET 10.31533/pubvet.v20n4e1938



Linfoma multicéntrico canino 3

proliferagdo clonal, hipermutacdo somatica e sele¢do de linfocitos B de alta afinidade antigénica,
processos essenciais para a resposta imune adaptativa (Zandvliet, 2016). Na figura 1, é possivel visualizar a

capsula linfonodal, seguida de nédulo linfoide na regido cortical externa e regido paracortical.

T s ~ N
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Figura 1. Corte histologic linfonodo saudavel. E possivel visualizar a
capsula linfonodal (seta preta), seguida de nddulo linfoide na regido cortical
externa (nimero 1) e regido paracortical (nimero 2). Fonte:_Universidade

Federal de Alfenas (2017).

No bago, a polpa branca atua como tecido linfoide altamente organizado, participando da resposta
imune humoral e celular, enquanto a polpa vermelha esta envolvida na remog¢ao de hemécias senescentes
e na defesa contra microrganismos circulantes (Vail et al., 2013). A avaliacdo histologica desses orgaos
¢ fundamental para a distingdo entre proliferagdes reativas e neoplasicas, uma vez que linfonodos
reativos apresentam heterogeneidade celular e preservacdo da arquitetura, com presenca de linfocitos
pequenos ¢ médios, plasmocitos e macrofagos. Em contraste, as neoplasias linfoides caracterizam-se,
em geral, por populagdo celular monomorfica e desorganizacdo estrutural (Elmore, 2006).

O LMC origina-se predominantemente de linfocitos B ou T que sofreram alteragdes em estagios
criticos de maturagdo nos centros germinativos ou nas zonas paracorticais dos o6rgdos linfoides
secundarios. Eventos como falhas nos mecanismos de hipermutagdo somatica, recombinagdo génica e
escape da apoptose contribuem para a expansdo clonal maligna dessas células, culminando no
desenvolvimento da doenga (Zandvliet, 2016).

Achados clinicos do linfoma multicéntrico canino

Os sinais clinicos do LMC variam de acordo com a localizagdo e a extensdo da neoplasia. A
manifestacdo mais frequente é a linfadenomegalia generalizada, caracterizada pelo aumento de
linfonodos periféricos, como submandibulares, pré-escapulares e popliteos (Cardoso et al., 2004).
Outros achados comuns incluem hepatomegalia, esplenomegalia e, em casos mais avangados, infiltragdo
da medula 6ssea (Vail et al., 2013; Withrow et al., 2020).

Além dos sinais especificos, pacientes acometidos pelo LMC podem apresentar manifestagdes
clinicas inespecificas, como perda de peso, émese, diarreia, ascite, politria e polidipsia. Estudos
demonstram que cdes diagnosticados com linfoma de imunofendtipo T apresentam maior frequéncia de
sinais clinicos sistémicos quando comparados aqueles com linfoma de células B, o que pode estar
associado a um comportamento bioldgico mais agressivo da doenga (Skinner et al., 2024).

Durante o exame fisico, a inspe¢do das membranas mucosas é fundamental para a identifica¢do de
alteracdes como palidez, ictericia, ulceragdes ou petéquias, que podem indicar anemia, trombocitopenia,
distirbios imunomediados e/ou uremia. A palpag¢do de todos os linfonodos superficiais, incluindo
submandibulares, cervicais superficiais, axilares, inguinais e popliteos, deve ser realizada com atengéo
ao tamanho, consisténcia, mobilidade e sensibilidade, além da mensuracdo seriada para
acompanhamento da evolugao da enfermidade (Couto, 2015).
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A auscultacio toracica € indicada para a deteccao de alteracdes respiratorias ou cardiacas, bem como
para a investigacao de possiveis massas mediastinais ou derrame pleural. Por fim, a palpacdo abdominal
deve ser conduzida com o objetivo de identificar organomegalias e aumento de linfonodos mesentéricos,
achados frequentemente associados a progressao da doenca (Vail et al., 2019; Withrow et al., 2020).

Métodos diagnosticos do linfoma multicéntrico canino

O diagnodstico do LMC fundamenta-se na associacao de achados clinicos com exames laboratoriais
e métodos de imagem, sendo indispensavel para a confirmacao da enfermidade, defini¢do do tipo celular
envolvido e estabelecimento do prognoéstico (Vail et al., 2019; Withrow et al., 2020). A
linfadenomegalia generalizada, frequentemente identificada durante o exame fisico, constitui o achado
inicial mais comum; contudo, trata-se de um sinal inespecifico, o que torna necessaria a utilizagao de
métodos complementares para a confirmagao diagnodstica (Couto, 2015).

A citopatologia, realizada por pun¢do aspirativa por agulha fina (PAAF) ou por capilaridade de
linfonodos periféricos, é considerada o método diagnostico inicial de escolha, em virtude de sua rapidez,
baixo custo, carater minimamente invasivo e elevada acuracia diagnostica (Rocha et al., 2025). Esse
exame possibilita a identificacdo de populagdes celulares monomorficas compativeis com processos
neoplasicos, além de auxiliar na diferenciagdo entre proliferagdes reativas e neoplasicas. Entretanto, nos
linfomas de baixo grau ou em apresentagdes atipicas, a citologia pode apresentar limitacdes
diagndsticas, tornando necessaria a complementagdo com outros métodos (Vail et al., 2013; Zandvliet,
2016). Na figura 2A, observa-se um aspirado por agulha fina de cdo com linfoma, evidenciando grandes
células linfoides com nucléolos proeminentes e citoplasma basofilico.

A histopatologia permanece como um dos principais métodos para o diagnostico do linfoma
multicéntrico canino, por permitir a avaliacdo da arquitetura tecidual, do grau de malignidade e da
classificacdo morfologica da neoplasia. A analise de linfonodos integros ou de fragmentos
representativos proporciona caracterizagdo mais detalhada da lesdo, especialmente em casos nos quais
a citopatologia ¢ inconclusiva ou insuficiente para a defini¢do diagnostica. Entretanto, técnicas
complementares como imunofenotipagem, citometria de fluxo e a reacdo em cadeia da polimerase para
rearranjos de receptores de antigenos (PARR) t€ém adquirido papel cada vez mais relevante na rotina
diagnéstica, sendo amplamente empregadas na determinagdo da origem celular e na diferenciacdo entre
proliferagcdes reativas e neoplasicas (Riondato & Comazzi, 2021; Thalheim et al., 2013). Em muitos
centros especializados, a associagdo entre citologia e citometria de fluxo ja permite diagndstico clinico
e imunofenotipico confiavel na maioria dos casos, reduzindo, em determinadas situacdes, a necessidade
imediata de biopsia excisional. Além disso, a imuno-histoquimica desempenha papel fundamental na
determinac¢do do imunofendtipo tumoral, possibilitando a diferenciacao entre linfomas de células Be T,
informagdo diretamente relacionada ao prognostico e a resposta terapéutica (Vail et al., 2019; Zandvliet,
2016). Na figura 2B, observa-se a presenca de linfocitos neoplasicos com padrdo de imunomarcagéo
para o anticorpo CD20, caracteristico de linfomas de células B (Mazaro et al., 2018).

-ty - v "‘
Figura 2. A: Aspirado por agulha fina de cdo com linfoma multicéntrico canino. Nota-se a presenga de
um neutroéfilo (seta preta), figuras de mitose (setas brancas finas) e macréfagos de corpo tingivel (seta
maior). Fonte: Vail et al. (2017). B: Imunohistoquimica aplicada ao linfoma folicular em cédo
evidenciando imunomarcagdo para CD20. CD20: cluster de diferenciagdo 20. Fonte: Mazaro et al. (2018).

Métodos de biologia molecular, como a reagdo em cadeia da polimerase para rearranjos de receptores
de antigenos (PCR for Antigen Receptor Rearrangement — PARR), podem ser utilizados como
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ferramentas diagnosticas complementares, sobretudo em situagdes de discordancia entre citologia e
histopatologia ou na distingdo entre processos reativos e neoplasicos (Thalheim et al., 2013; Waugh et
al., 2016). Além disso, exames laboratoriais como hemograma, perfil bioquimico sérico e urinalise sdo
essenciais para a avaliagdo do estado geral do paciente, identificacdo de alteracdes secundarias e
adequado planejamento terapéutico (Vail et al., 2013).

Os exames de imagem, incluindo radiografia toracica, em 3 projecdes, e ultrassonografia abdominal
total, auxiliam na detec¢do de organomegalias, envolvimento de linfonodos profundos e possiveis
infiltragdes em 6rgdos, contribuindo de forma significativa para o estadiamento da doenga. Dessa forma,
a integragdo de métodos clinicos, laboratoriais, histopatologicos, imunofenotipicos, moleculares e de
imagem ¢ fundamental para um diagndstico preciso e para o manejo adequado do linfoma multicéntrico
canino (Vail et al., 2013). Na figura 3, observa-se projecao radiografica lateral do torax de um céo
acometido por linfoma multicéntrico canino.

Figura 3. Projecdo radiografica lateral direita de cdo com
linfoma multicéntrico canino apresentando linfadenopatia
esternal e hilar. Fonte: Vail et al. (2017)

Estadiamento

Ap6s o estabelecimento do diagnostico do LMC, a realizagdo do estadiamento clinico ¢ fundamental
para a avaliagdo da extensdao da doenga, determinagdo do prognoéstico e planejamento terapéutico. O
sistema mais amplamente utilizado na espécie canina ¢ o proposto pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), adaptado da classificagdo TNM utilizada em medicina humana (Owen, 1980).

Tabela 1. Estadiamento clinico do linfoma multicéntrico canino segundo a Organiza¢do Mundial da Satude

Estagio Caracteristicas clinicas

1 Envolvimento de um linfonodo ou tecido linfoide, exceto medula 6ssea.

1I Envolvimento de linfonodos de uma regido, com/sem envolver tonsilas.
1 Envolvimento generalizado de linfonodos.

v Envolvimento de figado/bago com ou sem estadiamento I11.

\Y% Envolvimento de medula 6ssea, sangue periférico e/ou 6rgios extranodais.
Subestadiamento

a Auséncia de sinais sistémicos.

b Presenca de sinais sistémicos.

Fonte: Owen (1980).

Estudos indicam que aproximadamente 80% dos cdes sdo diagnosticados ja em estagios avangados
da doenga, principalmente nos estagios Il ou IV, o que refor¢a a importancia do reconhecimento
precoce dos sinais clinicos e da realizagdo de exames diagnodsticos adequados para a identificagdo inicial
do linfoma multicéntrico canino (Nelson & Couto 2019; Vail et al., 2013).

Tratamento do linfoma multicéntrico em cies

A escolha do tratamento para o LMC depende de diversos fatores, incluindo o subtipo tumoral, o
estadiamento e subestadiamento da doenga, a presenca de sindromes paraneoplasicas e a condigdo
clinica geral do paciente (Vail et al., 2013). Considerando o carater sistémico da enfermidade e sua
capacidade de disseminacédo por diferentes 6rgaos, a terapia sist€émica € fundamental para o controle da
doenga, sendo a quimioterapia a modalidade terap€utica de eleicao (Bennett et al., 2023; Moore, 2016).
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A quimioterapia constitui a principal modalidade terapéutica no manejo do LMC, sendo os
protocolos multidrogas mais eficazes devido a heterogeneidade bioldgica das populagdes celulares
neoplasicas e a reducdo do risco de resisténcia quimioterapica (Cépua et al., 2011; Craig et al., 2019).
Entre os protocolos convencionais, destaca-se o CHOP-19, administrado ao longo de 19 semanas ¢
composto por ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisolona (Ferreira & De Nardi, 2021).
Considerado o protocolo padrao-ouro para o tratamento do LMC, o CHOP pode ser associado & L-
asparaginase, originando o protocolo L-CHOP, conforme as caracteristicas clinicas do paciente
(Zandvliet, 2016). Protocolos multidrogas apresentam taxas de remissdo entre 80% e 95%, com
sobrevida mediana geralmente variando entre 8 e 16 meses (Vail et al., 2013; Zandvliet, 2016). Em
contrapartida, cdes ndo tratados, especialmente nos casos de linfomas de alto grau, apresentam
prognostico reservado, com sobrevida estimada em poucas semanas (Sanchez et al., 2019).

Protocolos de agente tinico também podem ser utilizados em situagdes especificas. A doxorrubicina
pode ser administrada isoladamente em intervalos de trés semanas, totalizando quatro a seis aplicagdes,
embora sua eficacia seja inferior a observada em protocolos multidrogas (Ferreira & De Nardi, 2021).
Em pacientes com contraindicagdes ao uso da doxorrubicina, como aqueles com risco de
cardiotoxicidade, alternativas terapéuticas incluem protocolos como LOPP (lomustina, vincristina,
procarbazina e prednisolona), especialmente indicados para linfomas de células T, o protocolo COP
(ciclofosfamida, vincristina e prednisona) e a substituicdo da doxorrubicina pela mitoxantrona, farmaco
que apresenta menor efeito cardiotoxico cumulativo (Bennett et al., 2023; Rassnick et al., 2002)

Apesar das altas taxas de resposta inicial, a maioria dos cdes com linfoma multicéntrico
eventualmente apresenta recidiva da doenca, caracterizada pela recorréncia dos sinais clinicos ou
progressdo das lesdes. Nesses casos, os protocolos de resgate constituem a principal alternativa
terapéutica, podendo envolver a reinducdo do protocolo inicial ou a utilizagdo de esquemas
quimioterapicos distintos daqueles empregados na fase de indugdo (Zandvliet, 2016). Entre os
protocolos de resgate mais utilizados destacam-se a reindugdo com CHOP, o protocolo MOPP
(mecloretamina, vincristina, procarbazina e prednisona) e esquemas que incluem a associagdo da L-
asparaginase (Bennett et al., 2023; Moore, 2016; Rassnick et al., 2002).

A escolha do protocolo terapéutico, tanto na fase de indugdo quanto no tratamento de resgate, deve
ser individualizada, considerando a resposta obtida anteriormente, a condi¢do clinica do paciente, a
presenca de toxicidades cumulativas e os objetivos terapéuticos estabelecidos. Embora os protocolos de
resgate possam promover resposta clinica, a duragdo da remissdo geralmente ¢ inferior aquela observada
durante a terapia inicial (Vail et al., 2013).

Prognéstico

O prognostico do LMC ¢ influenciado por diversos fatores clinicos e patologicos, destacando-se o
imunofenotipo, o estadiamento clinico conforme a classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude, o
subestadiamento e a resposta a quimioterapia instituida (Vail et al., 2013). A avaliagdo integrada desses
critérios € essencial para a estimativa da sobrevida e para a definicdo da abordagem terap€utica mais
adequada.

O imunofenotipo representa um dos principais determinantes prognodsticos da doenga. Linfomas de
células B apresentam resposta mais favoravel aos protocolos quimioterapicos, com maiores taxas de
remissdo e tempo de sobrevida significativamente superior quando comparados aos linfomas de células
T (Valli, 2013). Estudos indicam que aproximadamente 20% a 25% dos cées acometidos por linfoma
de células B tratados com protocolos baseados em CHOP podem alcangar sobrevida superior a dois anos
(Zandvliet, 2016). Em contraste, os linfomas de células T, especialmente os de alto grau, estdo
associados a comportamento bioldgico mais agressivo, menor dura¢do das remissdes e tempo de
sobrevida mediano inferior a seis meses (Vail et al., 2013).

O estadiamento clinico exerce influéncia direta sobre o progndstico, uma vez que pacientes
diagnosticados em estdgios mais avancados tendem a apresentar menor sobrevida. Remissdes
prolongadas podem ocorrer e, embora a cura definitiva seja rara, ¢ possivel alcancar controle clinico
satisfatorio e manutencdo da qualidade de vida em grande parte dos casos, a depender das caracteristicas
clinico-patologicas individuais (Couto, 2015). O subestadiamento também possui relevancia
prognostica, sendo que cles classificados como subestagio “a”, sem sinais clinicos sistémicos,

PUBVET 10.31533/pubvet.v20n4e1938



Linfoma multicéntrico canino 7

apresentam prognostico mais favoravel quando comparados aqueles em subestagio “b”, que manifestam
sinais como anorexia, letargia e perda de peso (Vail et al., 2013).

Em relacdo ao grau histologico, linfomas de alto grau geralmente apresentam maior indice
proliferativo e elevada taxa mitotica, caracteristicas que tornam as células neoplésicas mais suscetiveis
a acdo de agentes quimioterapicos citotoxicos, especialmente aqueles que atuam sobre células em
intensa divisao celular (Vail et al., 2013). Por essa razdo, esses tumores frequentemente demonstram
altas taxas de resposta inicial e remissao clinica apds protocolos multidrogas, como o CHOP. Entretanto,
a elevada atividade proliferativa também reflete comportamento bioldgico mais agressivo, associado a
maior instabilidade genomica, rapida expansao clonal e maior probabilidade de desenvolvimento de
resisténcia quimioterapica (Zandvliet, 2016). Consequentemente, apesar da boa resposta terapéutica
inicial, os linfomas de alto grau apresentam maior risco de recidiva precoce ¢ menor duragdo das
remissdes quando comparados a neoplasias de baixo grau. Em contraste, linfomas de baixo grau
possuem menor taxa proliferativa, o que reduz a sensibilidade aos quimioterapicos dependentes do ciclo
celular, porém geralmente estdo associados a progressao mais lenta da doenga e maior estabilidade
clinica ao longo do tempo.

Apesar da variabilidade progndstica, o uso de protocolos quimioterdpicos adequados permite que
muitos cdes alcancem remissdes completas ou parciais prolongadas, associadas a boa qualidade de vida.
Dessa forma, embora a cura definitiva seja incomum, o tratamento oncoldgico € quimioterapico
representa uma opc¢ao terapéutica eficaz e benéfica para a maioria dos pacientes acometidos pelo linfoma
multicéntrico canino (Rocha et al., 2025).

Consideracoes finais

O Linfoma multicéntrico canino constitui uma neoplasia de elevada prevaléncia e relevancia clinica
na medicina veterinaria, destacando-se pela heterogeneidade biologica e pela complexidade diagnostica
e terapéutica. A associacdo entre avaliagdo clinica criteriosa ¢ métodos diagnosticos complementares,
como imunofenotipagem, citometria de fluxo e técnicas de biologia molecular, pode ser fundamental
para a adequada caracterizacdo da doenca e definicdo prognostica. O estadiamento clinico e o
subestadiamento exercem papel essencial no planejamento terapéutico, embora limitagdes relacionadas
a disponibilidade de exames especializados ainda possam interferir na rotina clinica. A quimioterapia
permanece como a principal modalidade terap&utica, sendo necessaria a individualizagdo dos protocolos
de acordo com o imunofenotipo, estadiamento e condi¢ao clinica do paciente, visando maximizar a
sobrevida e preservar a qualidade de vida dos animais acometidos.
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