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Resumo

O linfoma é a neoplasia mais comumente observada entre os felinos, se classifica de
acordo com sua localizacdo anatdmica e devido sua semelhanga com o dos seres
humanos sdo chamados de linfomas ndo Hodgkin. Estes tipos de neoplasia sédo
considerados as principais causas de morte na presente espécie. Felinos portadores
de virus como a Imunodeficiéncia viral felina (FIV) e/ou a Leucemia felina (FelLV),
podem desenvolver o linfoma precocemente quando comparados a outros animais
soronegativos. Os sinais clinicos associados ao linfoma dependem do tipo de
neoplasia que o animal apresenta, contudo, os sinais clinicos ndo patognomaonicos
mais evidentes incluem perda de peso, anorexia, mucosas hipocoradas, vémitos,
letargia, e sinais neurolégicos. O diagndstico baseia-se no historico clinico do animal
e exames complementares, sendo assim € imprescindivel que o médico veterinario
clinico tenha conhecimento para realizar um diagndstico preciso e proporcionar
precocidade no tratamento e acompanhamento adequado para o paciente. O
tratamento mais indicado é a quimioterapia com multiplos farmacos, geralmente bem
tolerada pelos gatos, com melhor resposta e com dois protocolos disponiveis mais
utilizados como o COP e o CHOP. Foi abordado o linfoma classificado como
extranodal, localizado na regido nasal de um felino, adulto, srd, com aproximadamente
2 anos de idade, que apresentou deformidade do plano nasal e espirros
acompanhados de epistaxe. O prognostico depende do estado clinico do animal, do
processo evolutivo da doenca e do protocolo utilizado para o tratamento.

Palavras-chave: Extranodal. Felinos. Neoplasia. Progndstico. Quimioterapia.
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Abstract

Lymphoma is the most commonly observed neoplasm in cats, classified according to
its anatomical location, and due to its similarity to that of humans, it is called non-
Hodgkin lymphoma. These types of neoplasms are considered the main causes of
death in this species. Feline carriers of viruses such as Feline Viral Inmunodeficiency
Virus (FIV) and/or Feline Leukemia (FelLV), may develop lymphoma early when
compared to other seronegative animals. The clinical signs associated with lymphoma
depend on the type of neoplasm the animal has, however, the most obvious non-
pathognomonic clinical signs include weight loss, anorexia, pale mucous membranes,
vomiting, lethargy, and neurological signs. The diagnosis is based on the clinical
history of the animal and complementary tests, so it is essential that the clinical
veterinarian has the knowledge to make an accurate diagnosis and provide early
treatment and appropriate monitoring for the patient. The most indicated treatment is
chemotherapy with multiple drugs, usually well tolerated by cats, with better response
and with two available protocols, most commonly used as the COP and CHOP. We
approached the lymphoma classified as extranodal, located in the nasal region of a
feline, adult, srd, 2 years old, who presented deformity of the nasal plane and sneezing
accompanied by epistaxis. The prognosis depends on the animal’s clinical status, the
disease's evolution and the treatment protocol used.

Keywords: Chemotherapy. Extranodal. Feline. Neoplasia. Prognosis.

1. Introdugao

O linfoma é o tipo de cancer mais comum entre a espécie felina, tratando-se de
uma neoplasia maligna que se origina nos orgaos linféides como a medula éssea,
baco, timo e linfonodos (Tomé, 2010). Sao classificados de acordo com seu sitio
anatdmico em multicéntrico, mediastinal, alimentar e extranodal, que s&do compostos
por linfomas cuténeo, nasal, renal e sistema nervoso (Daleck; Nardi, 2016).

Estas neoplasias sao reconhecidas como as principais causas de morte em
pequenos animais (Yazbek, 2008), e devido seu comportamento bioldgico,
epidemiologia, morfologia celular e fenotipagem serem similares com os dos seres
humanos, eles sdo conhecidos como ndo Hodgkin (Daleck; Nardi, 2016).

Entre os fatores que predispdem o animal a patologia estdo a idade, raca e
felinos acometidos pelo virus da leucemia felina (FelLV) ou pelo virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) que facilitam o desenvolvimento agudo desse tipo de
neoplasia (Vail, 2007). Na espécie felina, o linfoma alimentar e mediastinal tem maior
prevaléncia que as formas multicéntrica e extranodal (Couto, 2000).

Para Wilson 2008, apds o surgimento da imunizagdo contra leucemia viral
felina, houve uma consideravel queda nos numeros referentes a felinos com linfoma
mediastinal. Diante disso, o linfoma alimentar tem grandes chances de se tornar a
forma mais comum, e mais relevante principalmente em animais mais velhos.

Os gatos diagnosticados com linfoma tém seus 6rgédos e linfonodos internos
acometidos. Os achados de nddulos linfaticos periféricos na espécie sao muito raros,
sendo assim, € menos Obvia em gatos comparados aos cées (Dalek et al. 2009).

Os sinais clinicos mais evidentes sdo dispnéia, corrimento nasal e epistaxe
(Crystal, 2004). Pode também apresentar deformidade do plano nasal, além de
espirros (Morris; Dobson, 2006). Sinais neurolégicos podem ser evidenciados uma
vez que haja expanséao do tumor (Mellanby, 2002). Ha diminuicdo e em alguns casos
interrupcéo da passagem de ar pela narina devido a obstrugdo da cavidade nasal pelo
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tumor. Anorexia, perda de peso e letargia acompanham estes sinais (Daleck, 2009;
Vail, 2007).

O FelLV esta intimamente ligado as doengas infectocontagiosas de grande
importancia na medicina felina (Sherding, 2013; Fonseca, 2016), e mantém alta
prevaléncia acometendo felinos com idade inferior a quatro anos, contudo pode
acometer felinos domésticos e selvagens de qualquer idade (Matesco, 2014; Paula et
al, 2014).

Os linfomas relacionados ao virus da leucemia felina apresentam tropismo por
linfocitos T, causando imunossupressao grave (Costa; Norsworthy, 2011).

A principal forma de tratamento das neoplasias € a administracdo de terapia
quimioterapica antineoplasica (Bado, 2011; Tomeé, 2010). Ha dois tipos de protocolos
mais indicados para o tratamento de linfomas, sendo o COP que é composto por
ciclofosfamida, vincristina e prednisolona e também o protocolo CHOP que além dos
antineoplasicos ja citados tem o acréscimo da L-aspariginase e a doxorrubicina. O
protocolo CHOP é considerado mais agressivo aos pacientes, apresentando efeitos
colaterais mais intensos comparados ao protocolo COP, transformando este no
protocolo de elei¢&do para iniciar o tratamento antineoplasico (Lanore e Delprat, 2004;
Bado, 2011).

A eficacia do tratamento quimioterapico esta atrelada a seu inicio precoce
(Gilson et al. 2013), associado ao protocolo adequado, dose, frequéncia, e via de
administragdo (Lanore e Delprat, 2004). A ciclofosfamida esta entre o grupo de
farmacos citotoxicos ou antineoplasicos que impossibilitam a replicagao celular e
causa mielossupressdo, desta forma € indicado monitorizagdo dos pacientes
submetidos ao protocolo através de hemograma completo a cada sessao (Moore;
Frimberger, 2009).

O objetivo do estudo é relatar o caso e falar da importancia e a prevaléncia do
linfoma na espécie felina, apontar os fatores que predispde para o surgimento da
neoplasia e os protocolos terapéuticos empregados que vém atingindo excelentes
resultados, propondo qualidade de vida, almejando a cura completa dos animais
acometidos.

2. Metodologia
2.1 Relato de caso

Em 09 de marco de 2020, foi resgatado um felino, com aproximadamente 2
anos de idade, macho, sem raga definida (SRD), ndo castrado. O animal foi levado
até uma clinica veterinaria na cidade de Foz do Iguagu para avaliagdao geral e
posteriormente ser submetido a procedimento de orquiectomia. O felino apresentava
lesbes compativeis com sarna.

Durante o atendimento, foi coletado sangue do animal para realizagcdo de
hemograma completo e teste de FIV/FelLV (teste rapido), testanto este positivo para
FeLV e enviado amostra para o laboratorio para realizacdo do Real Time PCR
Qualitativo (Reacado em cadeia da polimerase) para confirmagéo de diagnostico (figura

1).
A médica veterinaria realizou as devidas orientacdes, esclarecendo as duvidas
dos novos tutores e o atendimento foi encerrado.
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Virus da Leucemia Felina (FeLV) - Real Time PCR Qualitativo

MATERIAL UTILIZADO: SANGUE TOTAL EM EDTA.
H& material disponivel para inclusdo de exames complementares.

INFORMES CLINICOS: AUSENCIA DE INFORMES NA REQUISICAO DE EXAMES.

METODO: RT-qPCR(Reac3o em Cadeia da Polimerase em Tempo Real precedida de Transcrigdo

RESULTADO: posrrIvo

FIGURA 1: teste rapido para detecgéo do Virus da Leucemia Felina (FeLV) com resultado

positivo e Real Time PCR Qualitativo para confirmagao de diagnéstico.

Em 17/04/2020, o animal (figura 2) retorna para atendimento por apresentar
espirros com epistaxe. Nesta ocasido foi avaliado e foram prescritos doxiciclina 50

mg/gato e prednisolona 0,5 mg/kg, associado a nebulizagao.
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Figura 2. Felino em seu primeiro atendimento sem alteragdes anatémicas.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

No dia 28 de abril de 2020, durante a reavaliagdo, o animal mantinha os
espirros, iniciou com discreto aumento de volume nasal e epistaxe esporadicamente
(figuras 3, 4). Foi realizado um novo hemograma e citologia aspirativa da area com
aumento de volume em plano nasal. No retorno, em 08/05/2020, foi obtido o resultado
da citologia como sendo apenas um processo inflamatério. Como o animal nao
apresentou melhora, foi solicitado radiografia de cranio e bidpsia incisional (figura 5).

Figura 3. Felino com discreto aumento de plano nasal.
Fonte: Arquivo pessoal. 2020.
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Figura 4. Felino com aumento visivel de plano nasal.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

REGIAQ: crénio;
PROJECOES: obliqua esquerda e dorsoventral;
SUSPEITA: sem suspeita;

Crénio
Aumento de volume e radiopacidade de tecidos moles em regido nasal pelas projecdes laterais,

associado a dreas de ostedlise e pequeno fragmento dsseo em regido de 0sso nasal.
Seios frontais e nasais com avaliagdo prejudicada devido a obliquidade no posicionamento
Aparelho hioideo sem alteragdes.
Articulagbes temporomandibulares congruentes e regulares.
Bulhas timpanicas e meato acustico externo com radiopacidade preservada.

Radiopacidade Gssea e de tecidos moles preservadas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA
Imagens radiograficas sugerem processo neopldsico ou inflamatério/infeccioso em tecidos moles
de regido nasal, com comprometimento ésseo associado. Recomenda-se exame de imagem avangada

(Tomografia Computadorizada) e exame cito/ histopatolégico para melhores esclarecimentos.

Figura 5: Descrigao radiografica sugestiva de processo neoplasico.

Foi realizada recoleta para citologia que, por sua vez, mostrou a possibilidade
de haver linfocitos neoplasicos, porém sem diagndstico definitivo visto que a
patologista enfatizou a necessidade de histopatologia. O diagndstico histopatoldgico
nos possibilita classificar esse tipo de neoplasia conforme suas caracteristicas e
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comportamento biolégico que é determinante na conduta referente ao tipo de
tratamento que sera empregado e no prognéstico (Barrs & Beatty, 2012).

Apés o resultado da bidpsia (figura 6), em 05/08/2020, foi iniciado o protocolo
CHOP com quimioterapia semanal, porém com 8 sessodes foi possivel verificar que o
tumor nao estava regredindo (figuras 7 e 8). Sendo assim, foi decidido pela
oncologista a mudanga de protocolo com tentativa de protocolo alternativo com
Lomustina.

WACROSCOPIA

Fragmento tecidual medindo 8 x 6 x § mm, exibindo consisténcia macia a levemente fime, aspecto regular
;ompacto, metade esbranquigada ¢ metade enegrecida (1B/1F/PI).

MICROSCOPIA

A amostra consiste de fragmento de proliferacio neoplasica. As células tumorais sdo arredondadas e
»xibem nicleo grande vesicular, ocasionalmente reniforme, ¢ citoplasma pouco abundante ¢ eosinofilico claro, Elas
ropagam-se formando grupos celulares por entre as fibras de colageno. Observa-se anisocariose, atipia nuclear e
wcléolos evidentes ¢ atipicos. O indice mitotico ¢ 8 fm./ 10 campos de 40x. A proliferagio neoplisica ¢
wompanhada de infiltragdo discreta de linfdcitos maduros. Observa-se drea de necrose tumoral com hemorragia.

Foi realizada coloragdo especial para fingos (PAS ¢/d) que resultou negativa.

DIAGNOSTICO OU CONCLUSOES
NEOPLASIA MALIGNA DE CELULAS REDONDAS COM EPITELIOTROPISMO DISCRETO

COMENTARIOS

0 padrio histopatoldgico faz suspeitar de neoplasia com origem em histidcitos (histiocitose progressiva
fendritica felina/ sarcoma histiocitico) ou em linfécitos (linfoma alto grau).

Sugere-se andlise imuno-histoquimica da amostra para determinagdo da origem celular da neoplasia ¢, se
recessdria, imunofenotipagem.

Figura 6. Exame histopatolégico compativel com neoplasia maligna de células redondas.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020

Figura 7. Felino com deformidade facial importante.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020.
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Figura 8. Felino apresentando piora do quadro e dermatite facial associado a les&o tumoral.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Em 05 de outubro de 2020 foi administrada a primeira dose de Lomustina. A
quimioterapia com Lomustina foi realizada com intervalo de 30 dias entre cada sessao.
O paciente foi submetido a exames de hemograma completo (Figura 9, 10, 11 e 12),
funcdo renal e hepatica previamente a cada sessdo quimioterapica. A segunda
administragcdo de Lomustina foi feita no dia 11/11/2020 e em 15/12/2020 a terceira
sessao.
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Data: 01/10/2020

Hematocrito

veM

bs: Aglutinagdo (+++). }

Leucograma

Leucécitos 2.900,0 uL

Bastonetes 3,0 87,0 uL

928,0 uL
1.450,0

4,0 116,0 ur
11,0 319,0 uL
0,0 0,0 uL
0,0
0,0

Plaquetas 43.000,0 /mm

r microscopia.

Intervalo de referéncia

Intervalo de referéncia

5.500-19.500

Figura 9. Hemograma do dia 01/10/2020 apresentando leucopenia, linfopenia e plaguetopenia.

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Data: 14/10/2020

Material: Plasma sanquineo.

Obs: Plasma normal

Metodologia: Cinético-Colorimétrico
Creatinina

1,0 mg/dL

Intervalo de referéncia

0,8-1,8 mg/dL

Figura 10. Bioguimico realizado no dia 14/10/2020 n&o apresentando alteragdes.

Fonte: Arquivo pessoal, 2020.
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Data: 20/11/2020

10 por micr cpia.

Intervalo de referéncia

Obs ntensa aniscocitose € normocromla
Leucograma Intervalo de referéncia
Leucécitos 7.550,0 pL, 5.500-19.500
Bastonetes 0,0% 0,0 uo 0-300
Segmentado 75,0 5.662,5 uL 2.500-12.500
Linfécitos 23,0 % 1.736,5 puL 1.500-7.000
Monécitos 0,0 0,0 uL 0-850
Eosintfilos 2,0% 151,0 uL 0-1.500
Baséfilos 0,0% 0,0 un raros
Metarubricitos 6,0

0,0
Plaquetas 165.000,0 /mm?® 300-800.000
Alles Bawie srvassine nisrmarSviae

Figura 11. Hemograma completo realizado no dia 20/11/2020 ndo demonstrando alteragdes.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020.

Data: 20/11/2020

Material: Soro sanguineo.

Obs: Soro normal.

Metodologia: FCC-UV
ALT Intervalo de referéncia
41,0 U/L < 83 U/L

Metodologia: Cinétice~Co

FA - Fosfatase Alcalina Intervalo de referéncia

/

32,0U/L < 93 U/L

Figura 12. Bioguimico realizados no dia 20/11/2020 ndo demonstrando alteragées.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020.
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Em 12/01/2021 o animal retornou para coleta de exames e apresentava-se
bem, se alimentando adequadamente e sem lesdes neoplasicas visiveis, mostrando
remissao do tumor (figura 13). Durante o protocolo houveram algumas intercorréncias
como dermatite facial, leucopenia e inapeténcia, efeitos colaterais ja esperados devido
o tratamento que foi submetido.

Moo \
[ > ame \\\\\\
Hll’r,r,/r W T

\ N o l10e, B

Figura 13. Felino sem lesbes neoplasicas visiveis, mostrando remissao completa do tumor.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020

Ao todo foram realizadas 6 administragdes de Lomustina. Apds a ultima sessao
houve remissdo completa do tumor, que durou aproximadamente 5 meses. Apds esse
periodo o animal retornou bastante debilitado, anémico, com perda de peso
acentuada, anoréxico e apatico (figura 14). Diante da piora clinica e o sofrimento do
animal, os tutores optaram pela eutanasia. A sobrevida do paciente com o tratamento
quimioterapico foi de aproximadamente 423 dias.

Figura 14. Felino apresentando caquexia, anorexia, desidratacdo, submetido a eutanasia.
Fonte: Arquivo pessoal, 2020
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Para que esse trabalho n&o se torne extenso, os exames foram anexados de
forma resumida e ndo em sua totalidade. Neles fica evidente que o animal teve
sobrevida com qualidade, apresentando raros episddios de leucopenia onde foi
necessario adiar a sessao de quimioterapia ou aplicacdo de antibiéticos bem como
estimulantes de colbénia granulocitica da medula.

3. Consideracgdes finais

O linfoma é uma das neoplasias mais frequente nos felinos, sua etiologia é
multifatorial, dentre elas o virus da leucemia felina facilita a imunossupressao que esta
intimamente ligada a sua ocorréncia. O diagnostico precoce é fundamental, através
de exames complementares, bem como a escolha adequada do protocolo
quimioterapico. No caso do paciente em questéo, devido a dificuldade dos tutores em
realizar os exames necessarios, o diagndstico definitivo foi demorado. O prognostico
geralmente é desfavoravel, e o objetivo do tratamento € proporcionar qualidade de
vida, e aumentar o maximo possivel a sobrevida do paciente.
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