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INTRODUCAO

Tor¢do de mesentério é a rotagdo do 6rgao em torno de seu eixo longitudinal,
resultando em oclusao de veias e artérias mesentéricas gerando uma isquemia seguida
de obstrucdo (GELBERG, 2013). O linfoma é uma neoplasia linfoproliferativa que se
origina em 6rgaos hematopoéticos, como linfonodo, bago, figado e MALT, ou seja, fora
da medula éssea (FIGHERA e GRACA, 2016). S3ao caracterizados de acordo com sua
distribuicdo anatémica, sendo o mais comum em caes o linfoma multicéntrico (VALLI et
al, 2017). O animal pode apresentar anorexia, perda de peso, letargia, sendo
caracteristica marcante a linfadenomegalia generalizada, que ndo apresenta dor a
palpacdo (JORGE et al, 2018). Este trabalho objetiva relatar um caso de torgdo de
mesentério decorrente de linfoma multicéntrico em canino, diagnosticado no
Laboratério de Patologia Animal (LPA) da FAMV da UPF, caracterizando seus aspectos
clinicos e anatomopatoldgicos.
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Um canino, macho, de 11 anos, da raca Golden Retriever, foi encaminhado ao Hospital
Veterindrio da UPF para atendimento, porém, ocorreu o ébito no trajeto. Conforme
relato da tutora, o animal apresentava aumento do volume na regido cervical, apatia,
anorexia, vomito e diarreia sanguinolenta. O cadaver foi encaminhado para realizacdo
de necropsia no LPA. Ao exame externo, observaram-se, na pele, areas alopecicas com
halo hiperémico e crostas, distribuidas na regidao abdominal lateral e toracolombar;
mucosas palidas; e presenca de sangue na regido anal. Na cavidade abdominal, havia
liguido serohemorragico; baco aumentado de tamanho; torcdo de mesentério a altura
do jejuno, palidez do pancreas e do estbmago, que apresentava contetido hemorragico.
A inspecdo do mesentério, verificou-se aumento dos linfonodos mesentéricos devido a
presenca de massa anormal de tecido brancacenta multifocal. A abertura dos intestinos,
constatou-se contetudo hemorragico abundante, parede edematosa e hemorragica. O
figado apresentava-se amarelado, com acentuacdo do padrdo lobular e presenca de
massa anormal de tecido brancacenta. Na cavidade toracica, havia hidrotdrax discreto.
Ainspecdo dos linfonodos verificou-se aumento dos pré-escapulares, axilares, inguinais,
popliteos, mediastinicos e mesentéricos que, aos cortes, evidenciavam massa
brancacenta e acinzentada, com dareas hemorragicas. Havia, ainda, aumento das
paratireoides; no pulmao antracose, além de congestdo e enfisema pulmonar; e no
coracgdo, endocardiose, hiperemia da valvula mitral e dilatagdo excéntrica do ventriculo
direito. Amostras de todos os drgaos foram coletadas e fixadas em formalina a 10%,
sendo processadas pelos métodos convencionais e coradas pela hematoxilina e eosina.
Os principais achados histopatoldgicos, consistiram de intestino delgado (mucosa e
submucosa) com necrose hemorragica difusa acentuada associada a edema, ulceragao
focalmente extensiva moderada com infiltracdo multifocal discreta de células redondas
atipicas compativeis com linfdcitos, e, nas camadas muscular e serosa, havia necrose
hemorragica multifocal moderada associada a edema; linfonodos pré-escapulares,
axilares, inguinais, popliteos, mediastinicos e mesentéricos; e baco com perda de
arquitetura devido a proliferacdo celular invasiva de células redondas atipicas
compativeis com linfécitos, associada a marcada congestdo. Este infiltrado foi
observado, ainda, na pele, figado, rins, bexiga, pancreas pulmao, eséfago e tireoide.
Esses achados permitiram obter o diagndstico de linfoma multicéntrico (VALLI et al,
2017). Contudo, ressalta-se que o Obito ocorreu em consequéncia da tor¢do de
mesentério, devido ao excessivo aumento dos linfonodos mesentéricos ocasionados por
massa tumoral, originando obstrucdo com estase sanguinea, congestdo, edema e
culminou em choque hipovolémico. Destaca-se, ainda, que tal manifestacdo clinico-
patolégica ndo tem sido observada em casos de linfoma multicéntrico.
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CONSIDERAGCOE S FINAIS:

O caso apresentado trata-se de um evento atipico de linfoma multicéntrico. Assim,
destaca-se a importancia da realizacdo da necropsia e da histopatologia como
ferramenta diagnostica.
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ANEXOS
Aqui podera ser apresentada somente UMA pagina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



