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LINFOMA CANINO: REVISAO DE CINQUENTA E QUATRO CASOS

REVIEW OF FIFTY FOUR CASES OF CANINE LYMPHOMA

Mauro José Lahm CARDOSO'; Luiz Henrique Araitjo MACHADO?; Noeme Souza ROCHA?; Fldvio Quaresma
MOUTINHO’; Paula CIAMPOLINF

RESUMO: Estudou-se a raga, a idade, o sexo, a classificagdo anatomica, a classificagéo citohistoldgica, o
estadiamento clinico, o tempo de remiss@o dos animais tratados e a sobrevida dos cdes com linfoma atendidos no
Hospital Veterinario da FMVZ — UNESP de Botucatu - SP. Os dados obtidos foram retirados dos prontuarios de 54
cdes com linfoma, num periodo de 24 meses (1997-1999). As maiores prevaléncias ocorreram nos animais SRD
(46,3%) e nos cédes da raga Boxer (14,81%). Os machos foram mais acometidos, entretanto , ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa com relagdo as fémeas. A forma anatomica com maior prevaléncia foi a
multicéntrica (68,52%), apresentando diferenga estatisticamente significativa das demais formas. Em 38,89% dos
cées deste estudo o linfoma foi classificado como linfoblastico, a forma que apresenta alta malignidade. O estadiamento
dos linfomas foi baseado nos critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Satde. Dos 54 casos 68,52%
foram classificados nos estagios IlI, IV e V. Os resultados permitem concluir que o linfoma pode acometer caes de
todas as ragas e idades, ndo havendo predisposi¢do sexual e que as formas multicéntrica e linfoblastica sdo as mais
frequientes. O diagndstico geralmente ocorre nos estagios mais avangados da doenca, agravando o progndstico,

dificultando o tratamento e diminuindo a sobrevida.

UNITERMOS: Ciao, Linfoma, Neoplasia.

INTRODUCAO

O linfoma ou linfossarcoma ¢ a neoplasia linfoide
que se origina em o6rgdo hematopoiético solido como
linfonodo, baco ou figado. Essa ¢ a neoplasia
hematopoiética mais comum em cées, representando 5-
10% de todas as neoplasias que acometem a espécie
canina (LEIFER; MATUS, 1986; ANDRADE etal., 1994;
CURIEL et al., 1998).

Os cées com linfoma aparentemente néo
apresentam predisposi¢do sexual e ja foi descrito em cdes
de todas as idades, com maior incidéncia entre 5 € 10 anos
(COUTO, 1986; DOBSON; GORMAN, 1993). A idade
dos cées com linfoma variaram de um a mais de 14 anos,
num estudo com 147 cées realizado por MacEven et al.
(1987). No estudo de Starrak et al. (1997) encontrou-se
cdes de 1-17 anos de idade, com média de 7,4 anos.

No estudo de MacEwen et al (1987) a maior
prevaléncia foi em cdes SRD (24%), Pastor Alemao
(16%), Poodle (9%) e Scottish Terrier (5%). Starrak et
al. (1997) utilizando 270 cées com linfoma encontrou a
seguinte prevaléncia racial SRD (16,3%), Golden
Retriever (12%), Labrador Retriever (8,9%), Cocker
Spaniel (6,7%), Pastor Aleméo (4,4%), Rottweiler e
Pastor de Shetland (3,3%). As ragas com maior
prevaléncia na literatura sdo Keeshound, Boxer, Basset
Hound, Sao Bernardo, Scottish Terriers, Airedale e Bulldog
(PRISTER; MAKAY, 1980; WELLER et al., 1992).

O linfoma pode ser classificado quanto a
localizagcdo anatomica das massas tumorais em
multicéntrico, mediastinico ou timico, alimentar e misto
ou extranodal (MOULTON, 1990). O linfoma
multicéntrico ¢ a forma mais freqiiente, caracterizando-
se por lindoadenopatia bilateral dos linfonodos superficiais

! Professor de Semiologia Veterinaria — FFALM — Bandeirantes — PR e Pés-graduando do Departamento de Reproducgdo Veterinaria e

Radiologia Animal -FMVZ-UNESP/Botucatu — SP

2 Pos-graduando do Departamento de Reprodugdo Veterinaria e Radiologia Animal -FMVZ-UNESP/Botucatu — SP e professor do CREUPI

¢ da PUC- Pogos de Caldas

3 Professor Assistente, Doutor, Departamento de Clinica Veterinaria da FMVZ — UNESP/Botucatu — SP
4 Médico Veterinario, Departamento de Clinica Veterinaria da FMVZ — UNESP/Botucatu — SP

Received: 03/06/02 Accept: 05/12/02

Biosci. J., Uberlandia, v.19, n.3, p. 131-142, Sept./Dec. 2003

131



Linfoma canino...

(DOBSON; GORMAN, 1993; STARRAK et al., 1997),
podendo ocorrer envolvimento de outras estruturas do
sistema hematopoiético, bem como em outros 6rgéos
como coragdo, pulmdes, pele e olhos, dentre outros
(ANDRADE et al., 1994; DEYKIN; SMITH, 1997). A
forma alimentar ou digestiva ¢ a segunda mais comum
de LC e caracteriza-se pela presenga da neoplasia no
sistema digestério e/ou linfonodos mesentéricos
(DOBSON; GORMAN, 1993), seguida da forma timica
ou mediastinica que envolve o timo e/ou os linfonodos
mediastinais (MACEWEN; YOUNG, 1996).

O LC misto ou extranodal ¢ uma forma rara de
linfoma, que envolve qualquer 6rgéo ou estrutura. Os mais
comumente envolvidos sdo os olhos e a pele. O LC
cutaneo em cées ¢ uma forma incomum, podendo ser
epiteliotropico ou ndo epiteliotropico (SCOTT etal., 1995).
Diversos autores descreveram o envolvimento dos olhos
(ANDRADE etal., 1994; DEYKIN; SMITH, 1997), rins
(WARD, 1996)e SNC(COUTO et al., 1984; GRAHAM
etal., 1992). O LC extranodal também ja foi descrito no
coracdo (MCDONNELL et al., 1982; KOCH et al.,
1994), glandula mamaria e pancreas (COUTO, 1986),
prostata (MAINWARING, 1990), ossos (OGILVIE et al.,
1989; TURNER et al., 1992) e cavidade nasal
(MCCARTHY et al., 1988).

Existem varias classificagdes citohistoldgicas do
linfoma, dentre elas destacam-se a de RAPPAPORT
(RAPPORT, 1966) e a de LUKES-COLLINS (LUKES;
COLLINS, 1974). A classificagdo citohistoldgica dos
linfomas caninos ndo-Hodgkin sdo descritas no Quadro
1. A forma mais freqiiente ¢ a linfoblastica e possui alto
grau de malignidade (MACEWEN; YOUNG, 1996;
STARRAK et al., 1997).

Quanto ao aspecto citoldgico os linfomas caninos
podem ser linfocitico, misto e linfoblastico. O linfoma
linfocitico ou linfoma bem diferenciado possui células
redondas com cromatina nuclear condensada, nucléolo
evidente e citoplasma escasso. O linfoma misto ou de
diferenciag@o intermediaria possui uma mistura de células
pequenas, intermediaria e grandes, com cromatina densa
e citoplasma moderadamente escasso. Linfoma
linfoblastico ou pouco diferenciado possui células atipicas,
que sdo maiores que as células dos anteriores, mas
menores que as células do linfoma histiocitico. As células
sdo de tamanho semelhantes, com nuacleo redondo,
cromatina condensada, nucléolo evidente e citoplasma
escasso e presenca de algumas figuras mitoticas
(MOULTON, 1990).

A classificacdo imunomorfologica que tem por
base a origem das células tumorais (origem de células B
ouT), éfeita portécnicas de imunohistoquimica, utilizando
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anticorpos monoclonais ou policlonais, que demonstram
a presenca de antigenos marcadores de tipo celular
(MILNER et al., 1996).

O estadiamento clinico do LC é realizado durante
o diagndstico e serve como parametro para o progndstico
e terapia adequados (GREENLEE et al., 1990). O sistema
de estadiamento clinico é feito conforme recomendagio
da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), descrito no
Quadro 2 (OWEN, 1980), exceto o linfoma canino cutaneo
que recebe estadiamento clinico diferente do recomendado
pela OMS (MACEWEN; YOUNG, 1996). Num estudo
utilizando 147 cdes com linfoma obteve-se o seguinte
estadiamento 32% estagio 111, 39% estagio IV e 32,5%
estagio V(MACEWEN et al.,1987). No estudo realizado,
por Starrak et al. (1997), em 270 cées com linfoma, 69,3%
foram classificados nos estagios IV e V. A distribuicdo
dos cées por estagio foi a seguinte: 4% estagio I, 1,5%
estagio I, 25,2% estagio 111, 41,9% estagio 1V, 27,4%
estagio V.

O diagnoéstico presuntivo de linfoma ¢
fundamentado no historico, achados fisicos e alteragdes
dos exames complementares (radiografias, ultra-
sonografias, perfil bioquimico sérico e hemograma
completo). O diagnostico definitivo pode ser obtido atraves
da citologia aspirativa por agulha fina, método pelo qual
se obtém sucesso na maioria das vezes (MACEWEN;
YOUNG, 1996), entretanto, através da citologia aspirativa
ndo € possivel classificar os linfomas quanto ao grau de
diferenciagdo celular e nem realizar imunofenotipagem
(TESKE et al., 1984; GREENLEE et al., 1990). Biopsia
excisional de linfonodos ¢ um exame de grande valia,
fornecendo maior nimero de informagdes para o
estadiamento. Os linfonodos preferenciais sdo o pré-
escapular ou o popliteo. A biopsia da pele ¢ indicada
quando da suspeita de linfoma cutaneo (MACEWEN;
YOUNG, 1996).

Apds o diagndstico do linfoma canino deve-se
iniciar a terapia, existindo atualmente varios protocolos
terapéuticos utilizados com sucesso. A escolha desse
protocolo depende do estagio da doenga, da classificacio
citohistologica, da presenga ou auséncia de sindromes
paraneoplasicas, das condigdes fisiologicas do paciente
e das condig¢des financeiras do proprietario (MACEWEN;
YOUNG, 1996). A maioria dos cées que ndo recebem
tratamento, morre em um periodo de 4-6 semanas apos o
diagndstico (POSTORINO et al., 1989).

O linfoma canino responde bem ao tratamento
clinico (ROSENTHAL; MACEVEN, 1990; STONE et
al, 1991; HAHN et al., 1992) com taxas de remissdo
elevadas e periodos de sobrevida significativos, em
comparagdo aos resultados em animais ndo tratados

132

Biosci. J., Uberlandia, v.19, n.3, p. 131-142, Sept./Dec. 2003



Linfoma canino...

(RUSLANDER et al., 1994). A quimioterapia continua
sendo o tratamento de escolha para o linfoma canino. A
combinagdo de quimioterapicos € mais efetiva na remissao
completa (RC) e no aumento do tempo de sobrevida,
exceto quando usa-se a doxorrubicina isoladamente
(MACEWEN; YOUNG, 1996). O linfoma canino
responde bem ao tratamento clinico (HAHN et al., 1992),
com taxas de remissdo elevadas e periodos de sobrevida
significativos, em comparagdo aos resultados em animais
ndo tratados. Diversos protocolos sdo amplamente
utilizados, baseados na combinagéo ciclofosfamida,
vineristina, prednisona (protocolo COP), podendo ser
associadas, a este protocolo, outras drogas como a citosina
arabinosideo, constituindo o protocolo COAP
(MACEWEN; YOUNG, 1996). O protocolo COP ou
COAP induzem a remissdo completa em 70-75% dos
casos (POSTORINO et al., 1989), em periodo curto (2 a
4 semanas), na grande maioria do cdes com linfoma nos
estagios clinicos I1I-V (ROSENTHAL; MACEWEN,
1990). A média de sobrevivéncia dos caes tratados com
COP ¢ 7,5 meses, com 10-19% dos cées sobrevivendo
mais de 1 ano (POSTORINO et al., 1989). MacEwen et
al. (1987) estudaram a resposta de 147 cées nos estagios
-1V a quimioterapia, destes 77% apresentaram remissao
completa e média de sobrevida de 290 dias, 17,7%
apresentaram remissao parcial e média de sobrevida de
152 dias e 5,4% néo apresentaram remisséo e a sobrevida
média foi de 26 dias. Dos cées tratados 10-19%
sobrevivem mais de 1 ano, utilizando o COP ou COAP
(POSTORINO et al., 1989).

O objetivo do presente trabalho foi verificar as
caracteristicas do linfoma canino, a faixa etaria, sexo e
raca dos animais acometidos, estabelecer o estadiamento
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clinico, a classificag@o quanto a forma anatomica e quanto
ao aspecto citohistologico, além da resposta ao tratamento
em 54 casos estudados.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 54 prontudrios de cdes com
linfoma canino atendidos no Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da
UNESP - Botucatu - SP, no periodo de fevereiro de 1997
amaio de 1999. Os dados constantes neste trabalho foram
retirados dos prontuarios dos animais, arquivados no
Servigo de Arquivo do Hospital Veterinario. Nestes
prontuarios constam descritos a anamnese, exame fisico
e os resultados dos exames complementares. Em todos
0s 54 cées se realizou pungéo aspirativa por agulha fina
de linfonodos (em média duas laminas por linfonodo
palpavel) para a realizagdo do exame citoldgico. O
diagnostico de linfoma nos 54 cées foi confirmado por
cortes histologicos corados pelo método de hematoxilina-
eosina (H&E) e/ou por citologia aspirativa por agulha fina
dos linfonodos acometidos e corados pelo método rapido
de Diff-Quick (pandtico) (LUMSDEN; BAKER, 1999).

Para a classificagdo anatomica utilizou-se o
recomendado por Moulton (1990) e para citohistoldgica
o descrito por Rappaport (Quadro 1) (1966). O
estadiamento clinico foi estabelecido conforme protocolo
proposto pela Organizacdo Mundial de Satde (Quadro
2) (OWENS, 1980). Os protocolos terapéuticos COP e
COAP foram escolhidos por se tratarem de protocolos
consagrados na medicina veterinaria e pelo menor custo
quando comparado com os protocolos que utilizam a
doxorrubicina e metotrexato.
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Quadro 1: Classificagdo citohistologica dos linfomas caninos Nao-Hodgkin

ndo clivadas

ndo clivadas

Working Formulation Rappaport Lukes-Collins Kiel
Baixo Grau de Malignidade
Linfocitico com células Linfocitico, bem Linfocitico com células Linfocitico
pequenas diferenciado pequenas
Linfocitico plasmocitoide Linfoplasmocitoide
Folicular com predominio de Nodular, linfocitico Linfocitico com células Centrocitico
células clivadas pequenas pouco diferenciado pequenas clivadas
Folicular misto com células Nodular, misto Linfocitico com células Centrocitico -
clivadas pequenas e grandes linfocitico-histiocitico | grandes e pequenas clivadas Centroblastico
Grau Intermediario
de Malignidade
Folicular com predominio Nodular histiocitico Linfocitico difuso com células | Centrocitico
de células grandes grandes clivadas e/ou
ndo clivadas
Difuso com células Difuso, linfocitico, Linfocitico difuso com
pequenas clivadas pouco diferenciado células pequenas clivadas
Difuso misto com grandes Difuso, misto Linfocitico com células Centrocitico -
e pequenas células linfocitico- grandes e pequenas clivadas Centroblastico
histiocitico ou ndo clivadas
Difuso com células grandes Difuso histiocitico Linfocitico com células
grandes clivadas
ou ndo clivadas
Alto Grau de Malignidade
Grandes células, Difuso histiocitico Imunoblastico ce células
imunoblastico BouT Imunoblastico
Células néo clivadas Linfoma Linfoma de células T Linfoblastico T
pequenas linfoblastico
Células pequenas Indiferenciado Linfocitico de células Linfoblastico B

Os parametros analisados foram forma anatomica,
classificagdo citohistologica, estagio clinico, tempo de
remissao, tempo de sobrevida, idade, raga e sexo.

O estudo da distribui¢@o das prevaléncias foram

Quadro2: Estadiamento clinico do linfoma canino

realizados considerando o teste do Qui-quadrado para uma

amostra e o nivel de 5% de significancia (STREINER;

NORMAN, 1994). Associado ao resultado do teste

estatistico indicou-se o nivel descritivo do teste (p).

Estagio Parametros

I Um unico linfonodo acometido ou um unico 6rgéo linféide, exceto a medula 6ssea

1T Envolvimento de varios linfonodos de uma mesma regido anatomica

111 Envolvimento generalizado dos linfonodos periféricos ou profundos

v Estagio Il mais envolvimento do figado e/ou bago.

\Y Estagio Il ou IV mais envolvimento do sangue, medula 6ssea e/ou outros 6rgéos
RESULTADOS

Os resultados estdo sumarizados nas tabelas de

nameros 1 a 7.
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Tabela 1: Frequéncia das ragas e sexo de 54 cdes com linfoma, HV - FMVZ - UNESP, Botucatu - SP, no periodo de
24 meses (1997-1999).

Freqiiéncia
Raga Absoluta (n) Relativa (%)
SRD 25 46,30
Boxer 8 14,81
Pastor Aleméo 4 741
Rottweiler 4 741
Cocker Spaniel 3 5,56
Terrier Brasileiro 3 5,56
Fila Brasileiro 2 3,70
Doberman 2 3,70
Poodle 1 1,85
Basset Hound 1 1,85
Pinscher 1 1,85
Total 54 100
Sexo!
Macho 33 61,11
Fémea 21 38,89
Total 54 100
1-p>0,05

A maior ocorréncia foi nos cies sem raca  apresentaram valores maiores (P > 0,05). Observou-se a
definida (46,3%) (Tabela 1). Nao houve diferenca entre  ocorréncia em cdes de 1-14 anos de idade (Tabela 2),
machos e fémeas (Tabela 1), entretanto os machos  com o maior percentil entre 40-120 meses de idade.

Tabela 2: Distribuicdo percentilar da idade de 54 cdes com linfoma, HV - FMVZ - UNESP, Botucatu - SP, NO
periodo de 24 meses (1997-1999).

Percentilar Meses
Valor Minimo 15
P5 20
P10 30
P20 36
P25 48
P30 50
P40 55
P50 60
P60 68
P70 72
P75 93
P80 108
P85 116
P90 127
P95 136
Valor Maximo 171
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Verificou-se diferenga estatisticamente
significativa entre a forma multicéntrica e as demais
formas (Tabela 3) e, entre a forma mediastinica e as
demais formas também observou-se diferenca
estatisticamente significativa. As formas digestiva e

CARDOSO, M. J. L. et al.

extranodal apresentaram diferenga estaticamente
significativa ente si. Dos casos de linfoma extranodal,
trés foram linfoma cutaneo, um caso de linfoma ocular e
um caso de linfoma renal.

Tabela 3: Classifica¢do anatomica do linfoma canino em 54 cées, HV - FMVZ - UNESP, Botucatu - SP no periodo

de 24 meses (1997-1999).

Freqiiéncia
Forma Anatomica Absoluta (n) Relativa (%)
Alimentar ou Digestiva® 2 3,70
Mista ou Extranodal? 5 9,26
Timica ou Mediastinica® 10 18,52
Multicéntrica? 37 68,52
Total 54 100
p<0,0001

a>b>c>d

Quanto a classificagdo citohistologica o linfoma
linfoblastico apresentou diferenga significativa (P <0,05)
com relagdo os demais (Tabela 4). O linfoma linfocitico

e o misto s@o idénticos, mas apresentaram diferenca
estatisticamente significativa do linfoma histiocitico (P <
0,05).

Tabela 4: Classificagéo citohistologica do linfoma canino em 54 cdes, HV - FMVZ - UNESP, Botucatu - SP, no

periodo de 24 meses (1997-1999).

Freqiiéncia
Classifica¢ido Absoluta (n) Relativa (%)
Histiocitico? 6 11,11
Linfoblastico? 21 38,89
Linfocitico® 12 2222
Mista® 15 27,78
Total 54 100
p<0,05
a>(b=c)>d

Quanto ao estadiamento clinico os dados sdo
apresentados na Tabela 5, 33 % dos cées foram
classificados no estagio IV, 18% no estagio V, 16,7% no

estagio Il e a mesma percentagem no IIl e 9,3% no
estagio [ e 5,5% eram linfoma cuténeo.

Tabela 5: Estadiamento clinico do linfoma canino em 54 cées acometidos, HV - FMVZ - UNESP, Botucatu - SP, no

periodo de 24 meses (1997-1999).

Freqtiéncia

Estagios Clinicos Absoluta (n) Relativa (%)
Cutaneo 3 5,56

I 5 9,269

11 9 16,67

111 9 16,67

v 18 33,33

A% 10 18,52

Total 54 100
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Dos 54 caes estudados somente 25 foram
tratados (Tabela 6) e 29 (53,7%) néo foram tratados, por
ope¢do dos proprietarios dos cdes. Destes 16 (64%),
apresentaram remissdo completa variando de 7-56 dias,
e, nove (36%), ndo apresentaram remissdo completa.
Estes tltimos foram classificados nos estagios IV e V.
Os dois cdes com maior sobrevida deste estudo foram
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um Poodle, macho, 7 anos de idade, com linfoma
multicéntrico, linfoblastico, estagio I, que apresentou
remissdo completa em até 21 dias e estava em tratamento
por 548 dias; um Pastor Alemio, macho de 6 anos de
idade, com linfoma multicéntrico, linfoblastico, estagio IlI,
com remissdo completa em até 21 dias e que estava em
tratamento ha 594 dias.

Tabela 6: Tempo de remissdo em dias, em 25 cées com linfoma e tratados, HV - FMVZ - UNESP, Botucatu - SP, no

periodo de 24 meses (1997-1999).

Freqiiéncia

Remissio Absoluta (n) Relativa (%)
Sem remissio a 9 16,67
7 | 1,85
14 2 3,70
21 6 11,11
28 3 5,56
35 | 1,85
42 | 1,85
49 | 1,85
56 | 1,85
Naio tratado 29 53,70
Total 54 100

Tabela 7: Distribuigfo percentilar do tempo de sobrevida (dias), em 25 cdes com linfoma e tratados, HV - FMVZ -
UNESP, Botucatu - SP, no periodo de 24 meses (1997-1999).

Percentil

Tempo (dias)

Valor Minimo

O ® K 9 L R DN = W
o wn O »n o O O O w o o

TTUTY YU YT YU U T

Nel
[

Valor Maximo

2

6
17
23
32
41
49
72
93
127
148
173
277
314
594

A Tabela 7 mostra a sobrevida dos animais
tratados. Nos animais tratados houve uma variagdo de
17-594 dias e a média foi de 134 dias. Somente quatro
(1,6%) cées tratados sobreviveram mais de 1 ano. Dos

animais no tratados ¢ dificil saber a sobrevida pois o
contato com alguns proprietarios ndo foi possivel. Obteve-
se informacao de 15 cdes ndo tratados, a sobrevida nestes
caes variou de 2-107 dias e amédia de 38,5 dias. A média
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de sobrevida dos animais, tanto dos tratados como dos
ndo tratados, foi obtida pela soma da sobrevida de cada
um dos caes e dividida por 25 no caso de animais tratados
e po 15 no caso de néo tratados.

DISCUSSAO

Os cédes portadores de linfoma eram
predominantemente sem raga definida. Os que possuiam
raca definida eram de ragas de grande ou médio porte.
Resultados semelhantes foram encontrados por
MacEwen et al. (1987) e por Starrak et al. (1997).
Entretanto, no trabalho destes autores a prevaléncia em
animais SRD foi menor, provavelmente pela composicao
da populacdo de cdes atendidos. Segundo a literatura, a
predisposig¢do racial neste tipo de neoplasia é controverso
(MOULTON, 1990). Das ragas apontadas na literatura
com maior prevaléncia (PRISTER; MAKAY, 1980;
WELLER et al., 1992), somente a Boxer foi observada
neste trabalho. Como néo existem trabalhos da
composicdo racial do cées atendidos no HV - FMVZ -
Botucatu - SP, possivelmente, a prevaléncia encontrada
esteja mais relacionada a proporg¢do de cada raga atendida
do que a predisposi¢@o racial ao desenvolvimento do
linfoma.

O linfoma canino ¢ uma neoplasia de animais
adultos ou velhos, que aumenta sua freqtiéncia em animais
idosos. Quanto a faixa etaria dos cées acometidos pelo
linfoma observou-se neste estudo a mesma descri¢do
presente em outros estudos, entre 5 e 10 anos de idade
(COUTO, 1986; MACEWEN et al.,1987; MACEWEN;
YOUNG, 1996; STARRAK et al, 1997), embora alguns
animais apresentassem idade bem menor, como o animal
mais jovem do levantamento que possuia 15 meses.

A maior prevaléncia do LC foi em machos
(61,11%), sem entretanto apresentar diferenga
estatisticamente significativa da prevaléncia em fémeas.
Dobson e Gorman (1994) também relataram uma maior
prevaléncia em machos. Segundo a maioria dos autores,
os cdes aparentemente ndo apresentam predisposi¢do
sexual (MACEWEN etal., 1987; DOBSON; GORMAN,
1993; STARRAK et al., 1997).

A forma anatomica do linfoma canino com maior
prevaléncia foi a multicéntrica com 68,52% dos casos
apresentando diferenca significativa das demais formas.
A segunda forma anatdmica foi a mediastinica com
18,52% dos casos apresentando diferenca
estatisticamente significativa das demais formas. A forma
extranodal ocorreu em 9,26% foi estatisticamente maior
que a forma alimentar que ocorreu em 3,70%. Quanto a
forma mais comum, isto € multicéntrica, os resultados
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estdo de acordo com outros relatos. Entretanto, os
resultados diferem de outras observagdes quanto a
prevaléncia da forma alimentar e da forma mediastinica,
pois a forma digestiva ¢ considerada a segunda forma
mais comum (DOBSON; GORMAN, 1993;
MACEWEN; YOUNG, 1996). A baixa prevaléncia da
forma alimentar, provavelmente, deve-se a ndo utilizagao
da endoscopia como método diagnostico de rotina. A
prevaléncia da forma extranodal foi superior a outros
relatos, pois ela é considerada uma forma rara de linfoma,
podendo envolver qualquer tecido ou 6rgéo, como pele,
olhos (ANDRADE et al., 1994; DEYKIN; SMITH, 1997)
e rins (WARD, 1996), 6rgéos estes acometidos nos caes
com forma extranodal neste trabalho. Os trés casos de
linfoma cutaneo, descritos neste estudo sdo do tipo nao
epiteliotropico, confirmados pelo exame histopatoldgico.
Esta forma de linfoma canino é incomum e pode ser
classificado epiteliotropico ou néo epiteliotropico (SCOTT
et al, 1995). Normalmente o linfoma cutdneo nio-
epiteliotropico origina-se das células B, que pode ser
confirmado através da imunohistoquimica.

O linfoma linfoblastico teve a maior prevaléncia
(33,89%) e apresentou diferenca estatisticamente
significativa com os demais. O linfoma linfocitico e o misto
apresentaram valores absolutos e relativos aproximados
com diferenca estatistica do linfoma histiocitico. Estes
achados sdo semelhantes aos descritos por outros autores
(MACEWEN; YOUNG, 1996; STARRAK et al., 1997).
Apesar das varias classificagdes propostas para o linfoma
humano, em cées elas sdo pouco utilizadas. Sabe-se que
estas classificagdes sdo importantes para se estabelecer
0 prognostico e o tratamento para cada tipo de linfoma.

O estagio clinico do linfoma possui importancia
no diagnostico, progndstico e na escolha do protocolo
terapéutico (GREENLEE et al., 1990; TESKE et al.,
1984). Os resultados mostraram que mais de 75% dos
cées encontravam-se nos estagios III, IV e V, indicando
que os proprietarios procuraram tardiamente o veterinario
e/ou que é muito dificil observar as alteragdes nos estagios
iniciais. Resultados semelhantes foram encontrados por
MACEWEN et al. (1987) e Starrak et al. (1997). O
presente estudo diferiu quando examinados isoladamente
cada estagio, somente a prevaléncia do estagio III possui
semelhanga com outras descrigdes. Observou-se uma
distribui¢do mais uniforme entre os estagios II, Il e I'V.
A prevaléncia dos estagios | e Il também diferem do relato
por MacEwen et al. (1987) e Starrak et al. (1997). Estes
autores estavam estudando a resposta dos cédes ao
tratamento e possivelmente nio tenham utilizados todos
os animais no estudo e somente aqueles que foram
tratados, diferindo assim do nosso estudo. O estadiamento

138

Biosci. J., Uberlandia, v.19, n.3, p. 131-142, Sept./Dec. 2003



Linfoma canino...

do linfoma cutaneo ndo foi abordado neste estudo em
virtude do niimero reduzido de casos (3). Espera-se que
no futuro isto possa ser feito, quando houver um maior
nimero de diagnostico.

O pequeno niimero de animais tratados com
relacdo ao nimero de animais estudados deve-se
principalmente aos custos do tratamento do linfoma, assim
como a relutancia de alguns proprietarios em utilizar a
quimioterapia para o tratamento de seu cio.

Neste estudo procurou-se observar e relatar as
diferencas entre os animais tratados e ndo tratados quanto
a remiss@o completa apds o tratamento. A prevaléncia
(64%) da remissdo completa foi semelhante ao descrito
por MacEwen et al. (1987), que estudaram 147 cées nos
estagios III-IV submetidos a quimioterapia. O grande
nimero de animais que ndo apresentaram remissao
completa difere bastante das descri¢des da literatura. Isso
provavelmente ocorreu devido ao protocolo terapéutico
adotado (COP ou COAP), apesar de Postorino et al.
(1989) afirmarem que estes protocolos induzem a remissao
completa em 70-75% dos casos em 2 a 4 semanas.

Dos cées tratados 10-19% sobrevivem mais de
1 ano segundo Postorino et al. (1989), diferindo bastante
deste provavelmente pelo pequeno niimero de animais
tratados e ndo utilizagdo de esquema de quimioterapia
apropriado em virtude das limitacdes financeiras dos
proprietarios. A sobrevida média (38,5 dias) dos animais
ndo tratados diferiu da sobrevida média (134 dias) dos
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animais tratados. Este achado demonstra que o linfoma
canino responde bem ao tratamento clinico, conforme
descrito por outros autores (ROSENTHAL; MACEVEN,
1990; STONE et al, 1991; HAHN et al., 1992) e apresenta
taxas de remissdo elevadas e periodos de sobrevida
significativos, em comparag@o aos resultados de animais
ndo tratados (RUSLANDER et al., 1994). Dos céaes nos
quais obtiveram-se informagdes, a sobrevida dos nao
tratados variou de 2-107 dias com média de 38,5 dias.

O tempo de sobrevida em cées esta relacionado
com a forma anatdmica, o estadiamento clinico e a
utiliza¢@o de tratamento apropriado. A média de sobrevida
dos animais tratados encontrada neste estudo foi
semelhante aos dados da literatura (POSTORINO et al.,
1989). Provavelmente em virtude dos estagios avancados
do diagnéstico do linfoma canino.

CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que o linfoma
pode acometer cdes de todas as racgas, havendo uma
prevaléncia em ragas médias e grandes, em machos e
em animais acima de 5 anos, sem predisposi¢do sexual.
Também permite concluir que as formas multicéntrica e
linfoblastica sdo as mais freqiientes em caes com linfoma
e que o diagnostico geralmente ocorre nos estagios mais
avancados da doenga, agravando o prognostico,
dificultando o tratamento e diminuindo a sobrevida.

ABSTRACT: The present study was based on registres of breed, age, sex, anatomic and cytohystologic

classification, clinical state, time demanded to symptom remission and lifetime after diagnosis of dogs attended at the
Veterinary Hospital of FMVZ-UNESP-Botucatu-SP. Data were obtained from archives of 54 dogs presenting
lymphoma in a period of 24 months, between 1997 and 1999. Prevalence was higher in mongrel dogs (46.3%) and
Boxers (14.8%). A higher number of males was observed, but there was no significant difference between sexes,
multicentric form was observed significantly more frequently than other forms (68.52%). Lymphoblastic lymphoma,
which is the most malignant presentation, was diagnosed on 38.89% of the animals. Staging of the tumors was based
on criteria determined by World Health Organization. Of 54 cases, 68.52% were classified as stagium III, IV and V.
Results allowed us to conclude that [ymphoma may be observed in dogs of any breed or age, without sex prevalence,
that multicentric and lymphoblastic forms were the most frequent and that diagnosis is often determined when the
disease has already reached advanced stages, worsening the prognosis, making the treatment difficult and decreasing
lifetime.

UNITERMS: Dog, Lymphoma, Neoplasia
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