'\\"vo 5 ;N

B . Universidade e comunidade
I SE M I"J N g D o R - em transformacao
: 3 7 DE OUTUBRO
: Y A & oe 2016
o\ ‘-.? ; ’S : ' N '3\‘
- | re | e lho ¢ ta inscrevendo:

( x ) Relato de Caso

AUTJR PRINCIPAL: Leticia Marchetto.
CO-'UTORES: Ana Terra Zimmerman, Mdrcio Machado Costa, Lilian Aparecida Ritter.
ORIENTADOR: Carlos Eduardo Bortolini.

UNIVERSIDADE: Universidade de Passo Fundo.

INTRODUCAO:

Linfoma é uma neoplasia de origem linfoide, associada a dérgdos como
linfonodos, baco ou figado. Nos cdes a etiologia é considerada multifatorial. A maioria
dos cdes com linfoma é de meia idade. O linfoma é classificado como extranodal,
alimentar, mediastinal e multicéntrico. A forma multicéntrica é a mais frequente em
caes e seus achados clinicos estdo relacionados com a estrutura anatdémica acometida.
No exame fisico ha linfadenopatia generalizada, com ou sem hepatomegalia e
esplenomegalia. Os achados hematoldgicos podem incluir anemia, leucocitose,
neutrofilia, trombocitopenia e linfocitose ou linfopenia. Nos exames de imagem,
geralmente sdo observados a linfadenopatias e organomegalias. O diagndstico pode
ser obtido através da citologia por agulha fina. O progndstico é considerado
desfavoravel. O objetivo do relato de caso é descrever um caso de linfoma de alto grau
de um cdo sem raca definida de oito anos de idade, no Hospital Veterindrio da
Universidade de Passo Fundo (HV-UPF).

DESENVOLVIMENTO:

Uma cadela, sem raca definida, de oito anos de idade, com massa corporal de 7
Kg, proveniente do municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, atendido no HV-UPF.
Foi relatado que o animal apresentava ndédulos pelo corpo, apatia e claudicacao
esporadica, a cerca de 30 dias, que havia sido tratado com antibidtico, e ndo obteve
melhora. Apresentava normorexia e a alimentacdo era a base de racdo. As vacinas e
vermifugo estavam atualizados e ndo era realizado controle reprodutivo. Na histéria
clinica pregressa foi mencionada a suspeita de cinomose. Ao exame fisico foi
constatado os parametros vitais dentro da normalidade, porém na ausculta cardiaca
foi identificado sopro grau |, aumento de volume abdominal e linfadenomegalia
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‘abdomlnal hepatomegalia, com
cog@hico e vasos e ductos

hcongestdo venosa, também
contorno irregular, ecotextura

-

‘ S, € 0s linfonodos inguinais e mesentéricos
au : as i Nos exames Iaboratorlals apresentou se,

linfopenia. Alé e presenga de anisocitose e macroplaquetas. Os exames bioquimicos
demtgtraram apenas o0 aumento da fosfatase alcalina. Na citologia, foi observado um
predominante nimero de linfoblastos, apresentando citoplasma basofilico, com
cromatina nuclear grosseira, nucléolos evidentes em nimero de 1 a 3, por vezes com
nucléolos Unicos, centrais, apresentando macronucledlise, além de binucleacdes e
figuras de mitose. Esses achados foram compativeis com um linfoma de alto grau. O
tratamento inicial teve como base prednisona (2mg/kg BID, por 15 dias), benazepril
0,5mg/kg SID). No retorno, apds 15 dias de terapia a paciente apresentava-se ativa, e
com reducdo significativa do aumento dos linfonodos. Desta maneira, foi reduzida a
dose do glicocorticoide e imunossupressor, e indicado um novo retorno em vinte dias
para reavalia-lo e prosseguir com a terapia antineopldsica. Na nova avaliacdo a
paciante apresentava novamente linfadenomegalia, optou-se pelo uso da dose inicial
da prednisona (2mg/kg) e novo retorno em quinze dias.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Os linfomas estdo entre as neoplasias mais frequentes na espécie canina, ndao
havendo predilecdo por sexo. A citologia mostrou-se um método de diagndstico
eficiente, simples e de baixo custo, podendo ser empregada com sucesso no
diagndstico e classificacao citoldgica dos linfomas dos cdes. O tratamento com
corticoide promove regressdo dos linfonodos, mas assim que se reduz a dose, ocorre
recidiva.
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Figura 1. Linfoma canino: (A) Aumento no linfonodo subescapular;
(B) Presenca de linfoblastos, apresentando citoplasma basofilico,
com cromatina nuclear grosseira, nucléolos evidentes em numero

de 1 a 3 (setas pretas) e macronucledlise (cabeca de seta); (C) e (D)
Presenca de figuras de mitose (setas pretas)
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