ASPECTOS ANATOMICOS E CLINICOS DO LINFOMA INTESTINAL CANINO:
RELATO DE CASO

Gabriele Barros Mothé', Vanessa Campinho da Silva?, Emilly Matos Barbosa?,
Jéssica Ferreira de Souza?, Ingrid de Castro Guimarées Ribeiro?, Adriana Lessa de
Souza®, Renata Vieira Cerqueira Lima®, Aguinaldo Francisco Mendes Junior®

' Docente do curso de medicina veterinaria da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Marica, Marica- RJ.
2 Discentes do curso de medicina veterinaria da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Marica, Marica- RJ.
® Discentes do curso de medicina veterinaria da Universidade Veiga de Almeida, Rio
de Janeiro- RJ.
* Docente do curso de medicina veterinaria da Universidade Santa Ursula, Rio de
Janeiro- RJ.
E-mail do autor correspondente: anatomothe@gmail.com

Recebido em: 15/05/2024 — Aprovado em: 15/06/2024 — Publicado em: 30/06/2024
DOI: 10.18677/EnciBio_2024B4

RESUMO

Este relato de caso destaca o diagnodstico e manejo de uma massa retal em uma
cadela Cocker Spaniel de seis anos de idade, apresentando hematoquezia e fezes
moles e achatadas. Estes sinais clinicos alarmantes sao indicativos de uma
alteracao significativa na anatomia retal, exigindo investigacado detalhada para um
diagnostico preciso. A presenca de massa retal, especialmente em conjunto com
hematoquezia, sugere uma enfermidade que afeta diretamente a estrutura e fungao
do trato gastrointestinal caudal, podendo variar desde condi¢des inflamatérias até
neoplasicas. A anatomia detalhada da regidao retal e do trato gastrointestinal &
fundamental para entender como tais massas podem levar as alteragcdes nas fezes e
causar sangramento. A avaliagdo diagndstica, neste caso, deve incluir técnicas de
imagem como ultrassonografia e colonoscopia, além de biopsias e exames cito e
histopatoldgicos para caracterizar a massa. O conhecimento anatébmico preciso é
crucial para a realizagdo desses procedimentos diagndsticos e para o planejamento
terapéutico subsequente, que pode variar de intervengdes cirurgicas a tratamentos
conservadores, dependendo da natureza da massa. Este caso sublinha a
importancia de uma abordagem integrada que considere tanto os aspectos clinicos
quanto anatdémicos no diagndstico e tratamento de massas retais em caes. O
objetivo & fornecer insights sobre o manejo de alteragbes anatbmicas no trato
gastrointestinal, contribuindo para o conhecimento e pratica veterinaria no
tratamento de condi¢cdes similares em caes.

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia; C3o; Linfoma.
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ANATOMICAL AND CLINICAL ASPECTS OF CANINE INTESTINAL LYMPHOMA:
A CASE REPORT

ABSTRACT

This case report highlights the diagnosis and management of a rectal mass in a 6-
year-old Cocker Spaniel female dog, presenting with hematochezia and soft,
flattened stools. These clinical signs alarming are indicative of a significant alteration
in rectal anatomy, requiring detailed investigation for an accurate diagnosis. The
presence of a rectal mass, especially in conjunction with hematochezia, suggests a
condition that directly affects the structure and function of the caudal gastrointestinal
tract, ranging from inflammatory to neoplastic conditions. Detailed anatomy of the
rectal region and the gastrointestinal tract is essential to understand how such
masses can lead to changes in stool characteristics and cause bleeding. Diagnostic
evaluation in this case should include imaging techniques such as ultrasonography
and colonoscopy, in addition to biopsies and cyto- and histopathological
examinations to characterize the mass. Precise anatomical knowledge is crucial for
performing these diagnostic procedures and for subsequent therapeutic planning,
which may vary from surgical interventions to conservative treatments, depending on
the nature of the mass. This case underlines the importance of an integrated
approach that considers both clinical and anatomical aspects in the diagnosis and
treatment of rectal masses in dogs. The aim is to provide insights into the
management of anatomical alterations in the gastrointestinal tract, contributing to
veterinary knowledge and practice in treating similar conditions in dogs.
KEYWORDS: Anatomy; Dog; Lymphoma.

INTRODUGCAO

A anatomia do intestino € complexa e adaptada para otimizar a digestéo e
absorgao de nutrientes, o trato gastrointestinal inclui um intestino delgado longo e
um intestino grosso mais curto, especializados na eficiente digestdo de dieta variada
e na compactagdo de residuos para excregao (DYCE et al., 2019; SINGH, 2019;
KONIG; LIEBICH, 2021). O reto dos caes, parte terminal do sistema digestivo, é a
estrutura tubular responsavel pela armazenagem temporaria das fezes antes da
excrecado, caracterizando-se por ter mucosa rica em glandulas e musculatura robusta
que facilita o controle da defecagao. No entanto, eventualmente, afeccbes nessa
regidao comprometem o funcionamento e impactam significativamente a saude e o
bem-estar animal (FOSSUM, 2021; ETTINGER et al., 2023; JERICO et al., 2023).

O linfoma retal em cadelas é uma forma rara e complexa de neoplasia que
afeta o sistema linfatico associado ao trato gastrointestinal. Este tipo de cancer é
caracterizado pela proliferacdo maligna de linfocitos dentro da mucosa retal,
podendo levar a sintomas significativos e impactar negativamente a qualidade de
vida do animal. O linfoma, em geral, € uma das neoplasias mais comuns em cé&es
(FERRO et al., 2019), mas sua manifestagdo no reto, por ser incomum, apresenta
desafios unicos tanto para o diagndstico quanto para o tratamento (VIVES et al.,
2019; FAVERO et al., 2022).

A incidéncia de linfoma retal em cadelas reflete a importdncia da
compreensao abrangente dos mecanismos anatomopatolégicos subjacentes, bem
como das opgdes de diagndstico e tratamento disponiveis. A apresentagao clinica
pode variar amplamente, desde sintomas gastrointestinais inespecificos, como perda
de peso e anorexia (RODRIGUES, 2021), até sinais mais diretos de doenca retal,
incluindo tenesmo, disquezia e presenga de sangue ou muco nas fezes. Essa
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variabilidade sintomatica, juntamente com a localizagado anatémica do linfoma, pode
complicar o diagnostico precoce e preciso (VIVES et al., 2019; FAVERO et al.,
2022). O objetivo deste relato € descrever um caso de linfoma retal em cadela, com
énfase nos aspectos anatomopatoldgicos, clinicos e diagnosticos. Através deste
caso, busca-se, ainda, contribuir para o corpo de conhecimento sobre o manejo de
massas retais em céaes, enfatizando a necessidade de uma abordagem diagndstica
meticulosa que considere os principios anatdomicos e clinicos.

RELATO DE CASO

Uma cadela castrada, da raca Cocker Spaniel, com seis anos de idade e
13,65 kg de peso, foi apresentada a consulta devido ao aparecimento de uma massa
retal que provocava hematoquezia, fezes moles e achadas, com aproximadamente
um més de evolugao, sem outras queixas.

No histérico e na anamnese foi constatado que a paciente apresentava as
vacinas e as desparasitagdes interna e externa atualizadas, vivia em ambiente
interno e externo privado, coabitava com outros animais saudaveis, ndo tinha acesso
a toxicos, lixos ou plantas, alimentava-se com ragdo seca comercial e tinha livre
acesso a agua. Na historia clinica constavam episédios de otites, uma intervencgéo
cirurgica eletiva (ovariosalpingohisterectomia) e nunca havia apresentado reagoes
medicamentosas. A tutora notou alteracdo na forma e consisténcia das fezes de sua
cadela, relatando estarem mais achatadas e moles, com hematoquezia ha cerca de
um més.

No exame fisico geral, o animal estava alerta, exibia temperamento
equilibrado e ndo agressivo. As atitudes em estagdo, movimento e decubito foram
consideradas adequadas. A condicao corporal, os movimentos respiratorios, o pulso,
a temperatura, as mucosas, o estado de hidratagdo, os ganglios linfaticos, a
palpacdo abdominal e a auscultagdo cardiorespiratoria encontravam-se dentro da
normalidade. No entanto, na palpacao retal foi percebido uma massa na parede
dorsolateral esquerda do reto com cerca de 0,5 cm x 1 cm x 4 cm, de consisténcia
firme, imoével e indolor.

Em resumo, a lista de problemas apresentados pela paciente incluia: massa
retal, hematoquezia, fezes moles e achatadas, que juntos remetiam aos seguintes
diagnosticos diferenciais: corpo estranho, doencga intestinal inflamatdria / infiltrativa,
polipo, adenoma, leiomioma, adenocarcinoma, leiomiossarcoma, plasmocitoma e
linfoma. Sendo assim, procedeu-se com os exames laboratoriais e complementares.
Nesta fase optou-se por efetuar um painel analitico pré-anestésico (sem anomalias)
e colonoscopia exploratdria com bidpsias incisionais da massa e tecidos adjacentes.

Na analise citologica, as preparag¢des nao coradas foram obtidas por aposigcéao
de fragmentos de biopsia incisional e os achados foram sugestivos de linfoma
(FIGURA 1).
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FIGURA 1. Andlise citolégica da massa na regiao reto-colon da
paciente com populacao linféide com predominio de linfécitos
de média e grande dimensdes. Nao se observam plasmdcitos e

Imfomtos maduros sao raros.
't . I

Fonte autores

O exame histopatoldgico realizado a partir de amostra de bidpsia incisional
coletada por colonoscopia, os achados também foram compativeis com linfoma
intestinal (FIGURA 2), cuja analise apresentava populagdo densa de células
redondas, dispostas em toalha, desorganizando a mucosa e estendendo-se até a
submucosa do orgao. As células neoplasicas possuem nucleos redondos a ovoéides,
de pleomorfismo moderado, contendo um a dois nucléolos proeminentes e
citoplasma escasso. O indice mitético é elevado, contando-se até 6/7 figuras de
mitose por campo de grande ampliagédo, sendo, portanto, classificado como linfoma
de alto grau porque possui células grandes, elevado indice mitético e progressao
rapida.

FIGURA 2. Exame histopatolégico na regido reto-colon da
Cuca com populacdo densa de células redondas, dispostas
em toalha, desorganizando a mucosa e estendendo-se até a
submucosa do 6rgdo. As células neoplasicas possuem
nucleos redondos a ovoides, de pleomorfismo moderado,
contendo um a dois nucléolos proeminentes e citoplasma
escasso. O indice mitético é elevado, contando-se até 6/7
flguras de mltose por campo de grande ampliacao.

Fonte: autores

O exame imunohistoquimico também apresentou achados compativeis com
linfoma de células B. Também foram efetuados exames complementares
imunohistoquimico para os anti-corpos anti-CD3 e anti-PAX, observando-se
marcacao citoplasmatica numa grande propor¢ao (mais de 90%) de células para o

anti-PAX e teve reduzida imunorreatividade para o anti-CD3. Sendo assim,
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considerando as alteragdes anatdbmicas, clinicas e laboratoriais, foi fechado o
diagndstico de linfoma intestinal de alto grau e imunofendtipo B.

Apds comunicagcdo aos tutores sobre o diagndstico, as diferentes opgdes
terapéuticas e o prognastico foi decidido. Optou-se por completar o estadiamento da
neoplasia e iniciar o protocolo quimioterapico mais indicado. Em termos sanguineos
realizou-se um hemograma completo com plaquetas, coagulograma, avaliagao
citolégica do esfregaco de sangue, bioquimica hepatica, renal, proteinas
plasmaticas, ionograma, calcio sérico e urinalise. Foram realizadas radiografias
toracicas em trés projegdes, ultrassonografia abdominal com citologia aspirativa de
figado e baco e citologia aspirativa de medula 6ssea. De nenhum desses exames
efetuados surgiu alguma alteragdo digna de registro, sendo todos os achados
hematologicos, citologicos e de imagem negativos para disseminagéo do linfoma e o
diagndstico definitivo foi entdo de linfoma intestinal estagio Va, com progndstico
reservado.

Como se tratava de raga predisposta para cardiomiopatia dilatada que ia ser
sujeita a Doxorrubicina, farmaco com cardiotoxicidade cumulativa (LUZIA, 2022),
efetuou-se a ecocardiografia pré-tratamento cujas medigdes estavam dentro dos
valores normais. A paciente, entio, iniciou o protocolo de quimioterapia proposto no
servico de oncologia constituido por ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e
prednisona (CHOP), por 19 semanas. No primeiro tratamento a massa retal
localizava-se a 1,5 cm da entrada do reto, na parede dorso lateral esquerda, com
aproximadamente 0,5 cm x 1 cm x 4 cm. Cranialmente existia um nddulo esférico
com cerca de 1 cm de didmetro. Apds a 12 semana de tratamento entraram em
remissao e assim se mantiveram, sem apresentar recidivas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Linfomas, também conhecidos como linfossarcomas, constituem um conjunto
de neoplasias originadas pela expansao clonal maligna de células linforreticulares
(VALI; YOUNG, 2007; REIS; BONORINO, 2022). Os o6rgéaos linfoides primarios, tais
como a medula éssea e o timo, juntamente com as estruturas linfoides secundarias,
que abrangem os ganglios linfaticos, o bago e o tecido linfoide que se associa ao
trato gastrointestinal, representam areas onde podem surgir alteragdes neoplasicas.
Contudo, a transformac&o maligna de linfocitos pode manifestar-se em qualquer
parte do corpo, uma vez que os linfécitos circulam continuamente através do
organismo. Areas extranodais como a pele, os olhos, o sistema nervoso central, os
testiculos e os ossos sdo frequentemente mencionadas como locais onde tais
ocorréncias sao mais comuns (FAN, 2003; SILVA, 2021).

O linfoma pode ocorrer em diferentes espécies (SILVA, 2021), mas nos caes
representa a forma mais prevalente de céancer (VALI; YOUNG, 2007; NORTH,;
BANKS, 2009; FERRO et al., 2019).

Assim como outras neoplasias, o linfoma acomete principalmente caes de
meia-idade a idosos, na faixa etaria de seis a nove anos, e nao apresenta
predisposi¢cao especifica para machos ou fémeas (VALI; YOUNG, 2007; CALAZANS
et al., 2016; REIS; BONORINO, 2022). Embora seja raro em animais jovens, quando
o linfoma se manifesta nesse grupo, a expectativa de vida média é reduzida. Isso
ocorre porque a doenca tende a ser mais agressiva nas faixas etarias mais jovens
(NORTH; BANKS, 2009), podendo resultar em ébito (FERRO et al., 2019).

Epidemiologicamente, algumas ragas de caes demonstram ser mais
suscetiveis, tais como: Bulmastiff, Scotish Terrier, Poodle, Beagle, Cocker Spaniel,
Basset Hound (RIBEIRO et al, 2015; RODRIGUES, 2021; SILVA, 2021), Sao
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Bernardo, Rottweiller, Labrador (JORGE et al., 2018), Boxer, Shih-Tzu e Husky
Siberiano (SILVA, 2021). A raca da paciente deste relato também soma a estatistica,
uma vez que é uma Cocker Spaniel.

A etiologia do linfoma ndo esta completamente esclarecida e acredita-se ser
multifatorial, podendo ter relacdo com fatores genéticos, imunes e ambientais, tais
como exposigao a radiacdo ionizante e produtos cancerigenos (RIBEIRO et al.,
2015; RODRIGUES, 2021; SILVA, 2021).

A categorizagdo do linfoma maligno em cées pode ser determinada
considerando-se a posicdo anatdbmica, os padrdes histoldgicos e as propriedades
imunofenotipicas. Em termos de prevaléncia, de maior para menor, as variantes
anatdmicas mais frequentes do linfoma incluem a multicéntrica, a mediastinica, a
gastrointestinal, a cutédnea, e por ultimo, as variantes primarias extranodais, que
abrangem as formas renal, neural e ocular. Nao importando o ponto inicial da
doenca, esta pode, com o tempo, espalhar-se para envolver tecidos tanto linféides
quanto néo linféides (VALI; YOUNG, 2007; NORTH; BANKS, 2009; CALAZANS et
al., 2016; JORGE et al., 2018; VIVES et al., 2019; FAVERO et al., 2022; REIS;
BONORINO, 2022). A forma multicéntrica é a mais comum, afetando cerca de 80%
dos pacientes com linfoma, estando em segundo lugar a forma alimentar, com cerca
de 5 a 7% dos casos (REIS; BONORINO, 2022). No entanto, dentre os linfomas
digestivos, a ocorréncia no reto, como é o caso da paciente deste relato, &
considerada rara (FERRO et al., 2019; VIVES et al., 2019; FAVERO et al., 2022).
Ademais, quando o intestino é afetado por linfoma, a ocorréncia € maior no intestino
delgado, seguido do estdbmago e por ultimo o intestino grosso (RODRIGUES, 2021),
tornando ainda mais incomum o tipo de linfoma da paciente.

Os sintomas clinicos do linfoma em caes variam significativamente e estao
relacionados a localizacdo e a extensdo do tumor, podendo ainda ser inespecificos
(RIBEIRO et al, 2015). No linfoma alimentar, podem se apresentar sinais
gastrointestinais como vémito, anorexia, diarreia, perda de peso. Podem ocorrer
também sinais de obstrugdo intestinal ou perfuracdo e peritonite. Os linfomas
geralmente apresentam-se como uma massa solitaria ou de maneira difusa no trato
gastrointestinal. Os ganglios mesentéricos, figado e bago podem ou ndo estar
envolvidos (VALI; YOUNG, 2007; NORTH; BANKS, 2009; REIS; BONORINO, 2022).
No caso da paciente deste relato ndo houve manifestagcdo de sinais sistémicos,
possivelmente por se tratar de uma sé massa, bem delimitada e ndo de um caso de
infiltrac&o difusa do tubo digestivo, que, regra geral, afeta a digestdo e a absorgao.
Sendo uma massa solitaria e friavel do reto, verificou-se o aparecimento de
hematoquezia com alteragdo da forma e consisténcia das fezes.

A realizacdo de exame fisico completo e avaliacido laboratorial minima
(hemograma, painel bioquimico sérico e urindlise) sdo necessarias em todos os
pacientes com suspeita de linfoma. Dependendo da apresentacao clinica, existem
outros testes diagndsticos que podem ser efetuados, incluindo citologia aspirativa
com agulha fina (CAAF) de ganglios linfaticos, figado, bago ou outros 6rgaos,
biopsias, radiografias do térax e/ou abdomen e ultrassonografia abdominal (NORTH,;
BANKS, 2009; SILVA, 2021; REIS; BONORINO, 2022).

No hemograma é comum constar anemia em cées com tumores intestinais e
leucocitose em 25 a 70% dos caes, além de monocitose (VALI; YOUNG, 2007,
RIBEIRO et al., 2015; VIVES et al., 2019; SILVA, 2021; FAVERO et al., 2022), no
entanto, destas alteracbes a paciente s6 apresentou monocitose e eosinopenia
discretas nao relacionadas com anormalidade hematologica em cdes com linfoma.
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Na bioquimica sérica podem ser detectadas hipoproteinemia em %2 a 1/3 dos
pacientes, elevacdo de enzimas hepaticas, especificamente a fosfatase alcalina em
15 a 33% dos cédes e aumento de amilase (VALI; YOUNG, 2007), mas a anadlise
bioquimica sérica da paciente também n&o apresentou nenhuma destas alteragdes,
acusando somente um discreto aumento na relacdo Albumina:Globulina que, devido
a isso, foi considerada pouco significativa. Outros resultados relevantes que podem
ser observados na bioquimica sanguinea, mas que nao foram identificados neste
caso especifico, incluem a hipercalcemia e a azotemia.

A hipercalcemia associada as neoplasias, conhecida como hipercalcemia
paraneoplasica, € relativamente frequente em casos de linfoma, ocorrendo em
aproximadamente 30-40% dos pacientes com linfoma que afeta o mediastino e em
35% dos pacientes com linfoma de células T. Essa condicdo é considerada um
importante indicador de mau progndstico. Por essa razédo, € recomendavel que a
analise de urina faga parte do conjunto inicial de exames diagnosticos, visando
avaliar a funcado renal e identificar possiveis anormalidades no sistema urinario
(VALI; YOUNG, 2007; FRAZAO, 2020). A possibilidade de envolvimento renal na
paciente foi eliminada, considerando que nido houve deteccdo de azotemia e os
resultados da urinalise revelaram apenas leve hipocalciuria, o que € atipico para
€sses casos.

Historicamente, a confirmacéo de linfoma sempre dependeu exclusivamente
da analise de amostras obtidas por citologia ou histologia. No entanto, em situagées
excepcionais, esses meétodos podem ndo ser suficientes para estabelecer um
diagndstico conclusivo (FAN, 2003). Em casos de linfoma, € comum a identificagéo
de células linfoides de tamanho aumentado, as quais podem exibir nucléolo evidente
e citoplasma basofilo, ou apresentar cromatina dispersa com nucléolo pouco definido
(VALI; YOUNG, 2007; SILVA, 2021). Foram encontradas na paciente, células
linféides imaturas de média e grande dimensdo, com nucleo indentado e nucléolos
proeminentes, sugestivos de linfoma. Contudo, os dados obtidos por meio da analise
histopatoldgica sédo consideravelmente mais detalhados e informativos, uma vez que
esta ndo so possibilita a avaliagdo da estrutura do linfonodo e da integridade da
capsula, mas também permite classificar o linfoma em categorias de alto,
intermediario ou baixo grau (VALI; YOUNG, 2007; SILVA, 2021; REIS; BONORINO,
2022).

A bidpsia por excisao € a técnica preferencial, particularmente nos casos em
que os linfonodos apresentam dimensdes relativamente reduzidas (NORTH; BANKS,
2009). No caso da paciente deste relato foi realizada bidpsia incisional apos
colonoscopia e no exame microscépico foi observada lesao neoplasica localizada no
reto, cujos limites ndo foram avaliados devido n&o ter sido feita bidpsia excisional,
mas confirmando a analise citologica.

Linfomas de baixo grau apresentam células de tamanho reduzido e baixa taxa
de divisédo celular, geralmente evoluindo lentamente. Por outro lado, linfomas de alto
grau sao caracterizados por células de maior tamanho, com taxa de divisdo celular
elevada, levando a uma evolugdo mais acelerada da doenga (VALI; YOUNG, 2007).
A lesao neoplasica no reto da paciente era constituida por populacdo densa de
células redondas, dispostas em toalha, desorganizando a mucosa e estendendo-se
até a submucosa do 6rgao (NORTH; BANKS, 2009). As células tinham nucléolos
proeminentes e citoplasma escasso, de limites indistintos. O indice mitético era
elevado, contando-se 6/7 figuras de mitose por campo de grande ampliagdo, sendo
classificado, portanto, como linfoma de alto grau. Como principio geral no tratamento
de linfomas, observa-se que o linfoma linfoblastico, que é de alto grau, tende a ter
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uma resposta inicial mais positiva a quimioterapia. No entanto, este tipo de linfoma
também é propenso a desenvolver resisténcia ao tratamento de forma mais
acelerada em comparacgéao aos linfomas linfociticos, que sao de baixo grau (NORTH;
BANKS, 2009).

A quimioterapia é o tratamento de escolha em casos de linfoma (LIMA et al.,
2021), geralmente com uma combinagao de farmacos antineoplasicos (JORGE et
al., 2018; REIS, 2019). Os linfomas linfociticos, embora possam ser mais lentos em
mostrar resposta ao tratamento quimioterapico, frequentemente entram em periodos
de remissdo que sao significativamente mais longos. Isso indica uma dindmica
complexa na resposta ao tratamento entre diferentes tipos de linfoma, influenciando
as estratégias de manejo e acompanhamento clinico dos pacientes (NORTH,;
BANKS, 2009). De fato, o linfoma da paciente respondeu rapidamente a
quimioterapia, observando-se o desaparecimento da massa retal ao exame fisico ja
na 22 semana do protocolo.

Um aspecto crucial para determinar o prognéstico do linfoma em caes é a
imunofenotipagem. Isso se deve ao fato de que caes diagnosticados com linfoma de
células T geralmente tém taxa de resposta completa ao tratamento mais baixa, além
de experimentarem periodos de remissao e expectativa de vida mais curtos em
comparagao com aqueles afetados pelo linfoma de células B. A imunofenotipagem é
uma técnica que identifica os tipos de células linfaticas presentes, utilizando
anticorpos especificos contra marcadores de linfécitos em amostras de tecido (por
meio da imunocitoquimica e imunohistoquimica) ou em células suspensas em
solugdo (através da citometria de fluxo) (VALI; YOUNG, 2007; CALAZANS et al.,
2016).

A maioria dos casos de linfoma, entre 60% e 80%, € causada por células B,
enquanto 10% a 38% sao devidos a células T, e até 22% dos casos apresentam
composicao celular mista (VALI; YOUNG, 2007). Os achados imunohistoquimicos da
paciente foram compativeis com linfoma de células B, pois foi observada marcacao
citoplasmatica numa grande propor¢ao (mais de 90%) de células para o anti-PAX e
reduzida imunorreatividade para o anti-CD3.

Por fim, embora ainda n&o seja amplamente adotada, nos cenarios em que ha
forte suspeita de linfoma e os métodos convencionais de diagndstico falharam em
confirma-lo, a técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) pode ser
empregada como ferramenta eficaz para a confirmagado do diagndstico de linfoma.
Esta abordagem molecular permite a detecgdo especifica de alteragbes genéticas
associadas ao linfoma, oferecendo alternativa valiosa para estabelecer o diagndstico
quando outras técnicas ndo conseguem fornecer resultados conclusivos (FAN, 2003;
CALAZANS et al., 2016). No caso da paciente, ndo foi necessaria a realizagado do
PCR, ela foi diagnosticada com linfoma de alto grau a partir da bidpsia incisional, e
foi detectada populagao celular consistente com células B, apds imunofenotipagem.
Estas informacdes foram consideradas indicadores positivos em relagdo a resposta
a quimioterapia.

O estadiamento do linfoma antes de iniciar o tratamento é crucial, pois ajuda a
estabelecer um progndstico detalhado, orienta a escolha da terapia mais adequada e
permite 0 acompanhamento eficaz da resposta ao tratamento. O sistema de
estadiamento desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é o mais
adotado para pacientes caninos afetados por linfoma. Esse sistema classifica o
linfoma em diferentes estagios com base na extensdo da doenga no corpo,
considerando fatores como a localizagdo dos tumores, o envolvimento de 6rgaos
especificos e a presenca de sintomas sistémicos. Essa classificagcao é fundamental
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para a tomada de decisbes clinicas, pois fornece base para a comparacao de
estudos clinicos, a avaliagcdo da eficacia do tratamento e a previsdo da evolugao da
doenca (MARCONATO, 2010).

Para realizar o estadiamento anatdbmico, é necessario um conjunto de
procedimentos diagndsticos que comegam com o exame de sangue completo, que
deve incluir a analise detalhada e a contagem diferencial das células sanguineas,
além da observagado da forma e estrutura das células. Exames de imagem, como
radiografias do peito e do abdémen, juntamente com ultrassonografia abdominal,
sao essenciais para visualizar a extensao interna da doencga. Nos casos em que ha
aumento no numero de linfocitos, presenga de linfécitos com forma irregular, anemia
ou redugao de outras células sanguineas, torna-se necessario investigar a medula
0ssea, 0 que pode ser feito através de bidpsia ou aspiragédo para analise citoldgica.
Ademais, a citometria de fluxo é frequentemente empregada para examinar tanto o
sangue periférico quanto a medula 6ssea, oferecendo avaliagao precisa e detalhada
das células presentes, o que contribui significativamente para o sucesso do
diagnéstico (VALI; YOUNG, 2007).

No que diz respeito ao tratamento, o linfoma figura entre as neoplasias em
cdes com a mais alta taxa de resposta positiva a quimioterapia. Isso significa que,
dentre os diversos tipos de cancer que afetam os caes, o linfoma é particularmente
propenso a reagir de forma favoravel aos tratamentos quimioterapicos. Tal resposta
se traduz em significativa melhoria na saude do animal, potencial prolongamento de
vida e, em alguns casos, pode até levar a remissdo do céncer. A eficacia da
quimioterapia contra o linfoma canino se deve a sua capacidade de atingir as células
malignas de maneira efetiva, minimizando o impacto sobre as células saudaveis, o
que é fundamental para a recuperacdo e qualidade de vida do cdo (TOMIYASU et
al., 2010).

Ha uma vasta gama de protocolos de tratamento disponiveis, que vao desde
a aplicagdo de um unico medicamento até abordagens mais intensivas que
envolvem a combinagao de multiplos farmacos, o uso de radioterapia e até mesmo o
transplante de medula éssea, bem como a remogao cirurgica (JORGE et al., 2018;
LIMA et al., 2021; SILVA, 2021). No entanto, é crucial comunicar aos responsaveis
pelos animais que, na maioria das situagdes, essas terapias nado oferecem cura
definitiva (CHUN, 2009). Para esses pacientes, o foco do tratamento é paliativo,
visando principalmente aprimorar a qualidade de vida, aliviar os sintomas clinicos e
estender o tempo de vida. Este enfoque paliativo é essencial para assegurar que,
apesar da auséncia de cura, os pacientes possam desfrutar de bem-estar
significativamente melhorado, com atengdo especial a gestdo da dor e a
manutengdo de vida o mais confortavel e gratificante possivel (MARCONATO,
2010).

Os protocolos conhecidos como CHOP, adotados para o tratamento da
paciente, estdo entre os mais aplicados, com varias combinagdes ja documentadas,
apesar de apresentarem expectativas de sobrevida médias similares. As diferencas
entre esses protocolos podem envolver a sequéncia na qual os medicamentos sao
administrados, a inclusdo de L-asparaginase (L-Asp), ajustes sutis nas dosagens, e
modificagbes na extensdo total do tratamento (CHUN, 2009). A eficacia do
tratamento alcanga aproximadamente 90% de resposta, enquanto a expectativa
mediana de sobrevida oscila entre seis a 12 meses. Notavelmente, cées
diagnosticados com linfoma de células T apresentam indices de resposta
substancialmente inferiores se comparados aqueles afetados por linfoma de células
B (BRODSKY et al., 2009; RIBEIRO et al., 2015; CALAZANS et al., 2016).
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Para ambos os fendtipos de linfoma, a radioterapia pode ser indicada (SILVA,
2021), mas, em alguns casos, a aplicagdo de radioterapia complementar n&o
demonstrou aumento significativo na mediana de sobrevida. No entanto, o
transplante de medula Ossea, embora realizado com menos frequéncia, tem
mostrado resultados consistentemente favoraveis. Ha relatos de mediana sobrevida
encorajadora de aproximadamente 139 semanas apos esse procedimento (CHUN,
2009).

Os efeitos colaterais primarios dos protocolos CHOP sao predominantemente
problemas gastrointestinais, como diarreia, vémito, nausea e anorexia, além de
mielossupressdo, que inclui neutropenia e trombocitopenia. Contrariando o senso
comum, pesquisas recentes apontam que esses sintomas ocorrem com frequéncia
igual ou até maior apds o0 uso de vincristina, em comparagdo com a ciclofosfamida
ou a doxorrubicina. E importante destacar que os protocolos de poliquimioterapia,
diferentemente dos de monoterapia, ajudam a prevenir a acumulagao de toxicidades
especificas de cada medicamento, sendo, em geral, mais efetivos. Contudo, a
incidéncia de efeitos adversos gastrointestinais e de mielossupressao tende a ser
maior em comparagao com tratamentos mais simples (VALI; YOUNG, 2007).

A duracao do controle da doenga e os tempos de sobrevida apresentam-se
similares entre os protocolos de tratamento continuos e intermitentes. Essa
equivaléncia de resultados leva a preferéncia pelos protocolos intermitentes,
principalmente por razbdes logisticas e financeiras, ja que sado mais faceis de
administrar e geralmente custam menos. No entanto, existe discussdo no meio
cientifico sobre a possibilidade de alguns pacientes se beneficiarem com mais de um
protocolo continuo. Até o momento, ndo ha consenso claro na comunidade cientifica
sobre essa questdo, indicando a necessidade de mais pesquisas para determinar
quais pacientes poderiam ter melhores resultados com o tratamento continuo em
comparacgéo com o intermitente (CHUN, 2009).

Varios protocolos estao descritos e tém sido usados com diferentes taxas de
sucesso no tratamento de resgate para pacientes que ndo respondem ou que se
tornam refratarios a quimioterapia previamente instituida. No caso especifico de
linfoma alimentar, se o tumor se encontra localizado, pode ser removido
cirurgicamente, embora nem sempre seja indicado, realizando-se posteriormente
uma quimioterapia combinada com doxorrubicina, ciclofosfamida, vincristina,
prednisona e L-asparginase, com resultados geralmente bons. No caso da paciente,
encontra-se a decorrer a ultima semana do protocolo quimioterapico do tipo CHOP
19 semanas, ja com excelentes respostas ao tratamento e sem sinais de recidivas.

CONCLUSAO

Na conclusao deste relato de caso, enfatiza-se a importancia critica de uma
abordagem diagndstica precoce e precisa para massas retais em caes, com foco
particular na cadela Cocker Spaniel descrita. A identificagdo precoce de massas
retais, através de compreensao aprofundada da anatomia e sintomatologia clinica, &
fundamental para o sucesso do tratamento e a melhoria do progndstico. Este caso
sublinha a necessidade de vigilancia por parte dos médicos veterinarios frente a
sintomas gastrointestinais, como hematoquezia e alteragbes nas fezes, que podem
ser indicativos de condicdes sérias, incluindo neoplasias.

A intervencdo terapéutica, especialmente a quimioterapia apropriada,
desempenha papel vital no manejo de neoplasias retais, como demonstrado neste
caso. A escolha do regime de quimioterapia deve ser baseada em avaliagédo
cuidadosa da natureza da massa, estadiamento da doenga e condigdo geral do
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paciente. A quimioterapia, quando selecionada e administrada corretamente, pode
significativamente prolongar a qualidade e a duragdo da vida dos pacientes caninos
com neoplasias retais, minimizando ao mesmo tempo os efeitos colaterais.

Além disso, este caso reforga a importéancia de uma abordagem integrada que
combina conhecimentos anatémicos com opg¢des clinicas avancadas. A anatomia
detalhada do trato gastrointestinal e do sistema linfatico € indispensavel n&o apenas
para o diagnostico e planejamento terapéutico, mas também para a execugao de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos com precisdo. A habilidade de diferenciar
entre varias condi¢gdes que apresentam sintomas gastrointestinais similares depende
fortemente dessa compreensdo anatdbmica macro e microscopica.

Em resumo, este relato de caso destaca a importancia do diagndstico precoce
e da intervencgéao terapéutica apropriada, particularmente a quimioterapia, no manejo
do linfoma retal em caes, oferecendo ao paciente uma chance maior de recuperagao
e melhor qualidade de vida. A colaboragao entre médicos veterinarios, oncologistas
e especialistas em diagnostico é essencial para alcancar esse objetivo, enfatizando
a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no tratamento de neoplasias em
animais de companhia.
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