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RESUMO

O linfoma é a desordem linfoproliferativa mais comum em gatos, representando
cerca de 50 a 90% de todas as neoplasias hematopoiéticas, acometendo
principalmente érgéos linfoides, porém devido ao carater circulatério dos linfécitos
pode acometer 6rgdos nao linfoides, caracterizando os chamados linfomas
extranodais. Nos felinos o principal linfoma extranodal € o que acomete a cavidade
nasal. Um felino macho, sem raga definida, com 10 anos, foi atendido na Clinica
Gatos e Gatos — Rio de Janeiro, apresentando espirros e secre¢cao nasal. O exame
clinico revelou um discreto aumento na regido nasal e dispneia inspiratéria. Foi
realizado exame citoldégico de aspirado com agulha fina, sendo diagnosticado
linfoma nasal. Durante o tratamento com radioterapia manifestou doencga renal que
contribuiu para a evolucao desfavoravel do caso.

Palavras-chave: cavidade nasal, felino, linfoma extranodal, neoplasias
hematopoiéticas



ABSTRACT

Lymphoma is the most common lymphoproliferative disorder in cats, accounting for
about 50% to 90% of all hematopoietic neoplasms, mainly affecting lymphoid organs,
but due to the circulatory nature of lymphocytes, it can affect non-lymphoid organs,
characterizing the so-called extranodal lymphomas. In cats, the main extranodal
lymphoma is the one that affects the nasal cavity. A 10-year-old male feline,
unprocessed, was seen at the Cats and Cats Clinic in Rio de Janeiro, presenting
sneezing and nasal discharge. Clinical examination revealed a slight increase in the
nasal region and inspiratory dyspnea. A cytological examination of fine needle
aspirates was performed, and nasal lymphoma was diagnosed. During the treatment
with radiotherapy he manifested renal disease that contributed to the unfavorable
evolution of the case.

Keywords: Nasal cavity, feline, extranodal lymphoma, hematopoietic neoplasms



SUMARIO

1 LINFOMA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL......c.ooioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 5
2 INTRODUGAO. ...t 6
3 REVISAO DE LITERATURA ...t 7
3.1 CLASSIFICACAO ANATOMICA. ..., 7
3.1.1 Linfoma alimentar.............cooovioiiiieeeeeeeee s 7
3.1.2 Linfoma mediastinal..............coooviiiioiiiececeeee e 8
3.1.3 Linfoma mMUIICENTICO.........c..ooviiieeeeeee e 8
3.1.4 Linfoma extranodal.................ooooiiiiioiicieeeeeeee e 9
3.1.4.1 LinfOma CULANEO..........ccoieiieeeeeeeeeeeeeee e 9
3.1.4.2 LinfOmMa reNal........c..cooioiieeeeeeeeeeeeee e 9
3.1.4.3 Linfoma Nasal..........ccooviiieiieeeeeeeeeeee e 10

3.2 METODOS DE DIAGNOSTICO.........oieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 10
B3 TRATAMENTO.. ...ttt 11
3.3.1 Quimioterapia SIStEMICA..........c..cooueieiieeeeeeeeee e 11
TG 02 2 &= Vo [ 0] (=T =1 o = FU R TURRROR 13

4 RELATO DE CASO......coeeeeeeeeeeee ettt 14
B DISCUSSAOQ.......eeeeeeeeeeeeeee ettt 16
B CONCLUSAO. ...ttt eee e eeneeees 19
7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20

REFERENCIAS........oooeoeceeeeeeeeee et 22



1 LINFOMA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Pode ser solitario ou difuso. Normalmente é secundario ao linfoma renal e
raramente é primario (CASRDOSO ET AL., 2004). Os animais geralmente sao Felv
positivos (CRYSTAL).

Os sinais vao de acordo com o acometimento (central ou periférico). S&o
bastante variaveis e incluem: ataxia, sensibilidade em coluna, atrofia
muscular,anorexia, letargia, convulsdes, alteracdo de comportamento ou outras
alteragdes neurolégicas dependendo da porcdo do SNC acometida
(MORRIS&DOBSON).



2 INTRODUGAO

O linfoma, também chamado de linfoma maligno ou linfossarcoma, é uma
neoplasia hematopoiética com origem nas células linféides. Orgdos soélidos como
linfonodos, figado, intestino, sdo os mais afetados. Os retrovirus FIV e FelLV sao
fatores predisponentes para manifestacao de cancer nos felinos. Animais portadores
de FeLV apresentam um risco 60 vezes maior de desenvolvimento de linfomas,
pois o FeLV é considerado um oncovirus mutagénico. Atualmente 14 a 25% dos
gatos com linfoma sdo FelLV positivos. Animais FIV positivos também apresentam
um risco 5 a 6 vezes maior no desenvolvimento de linfoma pelas caracteristicas
imunossupressoras desse virus(LOUWERENS et al).Pacientes fumantes passivos
também sao relatados com aumento de chances de linfoma em 2,4 a 3,2 vezes,
dependendo do grau de exposi¢cao. Outros fatores como doengas cronicas séo
também citados como associacbes, como exemplo temos a doenca intestinal
inflamatdria e o linfoma intestinal ( JUSTEM, 2003).

Dois grupos compreendem os padroes de apresentagdes clinicas. No
primeiro grupo encontram-se felinos com cerca de 2 anos de idade, com doengas
relacionadas a FelV, sendo as principais manifestacées clinicas relacionadas ao
envolvimento de linfonodos mediastinais e derrame pleural que resulta em dispneia
(NORTH, BANCKS,2009). Ja o segundo grupo € formado por animais adultos, 6 a
12 anos FelV negativos e portadores de linfoma alimentar (intestinal) ou linfoma em
padrdo multicentrico ou extranodal. A localizagao geografica afeta a prevaléncia, os
sinais clinicos e comportamento biolégico do linfoma felino. Podem também estarem
refletidas nas diferencas de cepas e prevaléncias retrovirais (MORRIS &
DOBSON,2006).



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CLASSIFICACAO ANATOMICA

A classificacdo dos linfomas se da conforme sua localizagdo anatdmica, tipo
histolégico e imunofendtipo. De acordo com a classificagdo histopatoldgica podem
ser divididos em: mediastinal, alimentar, multicéntrico e extranodal (TESKE E. et al
2002); MORRIS & DOBSON,2006).

Morfologicamente, sdo determinados o padrdo de crescimento (difuso ou
folicular) e a constituicdo celular (células grandes ou pequenas, clivadas ou nao e
diferenga plasmocitaria). Com a avaliagao histopatoldgica, é possivel agrupar os
linfomas em categorias de acordo com o grau de malignidade (DALEK,2009).

A localizacdo do linfoma e o estagio da doencga influenciam nos sinais clinicos

qgue o paciente ira manifestar.

3.1.1 Linfoma alimentar

Também conhecido como gastrointestinal acomete mais comumente animais
idosos e raramente se associa ao Felv (AMORIM,2006). Um estudo realizado em
1.129 felinos no periodo de 1964-2004 concluiu que o tumor intestinal mais comum
nos gatos € o linfoma alimentar, que representou 55% de todas as neoplasias
intestinais na espécie (BARRS,2012). Os sitios acometidos em gatos sao; intestino
delgado (50 a 80% dos casos), estomago (25%), juncado ileo-colica e colon
(VAIL,2007). Pode se apresentar como solitario ou difuso por todo o trato intestinal.

Os sinais clinicos mais comuns sido perda de peso, vomitos, diarreia, melena,
anorexia e letargia. Sendo crénico na maioria dos casos. Na palpagdo pode-se
identificar espessamento intestinal difuso, presenca de massa abdominal

(alargamento de linfonodos mesentéricos) ou massa intestinal focal



(CRYSTAL,2004;VAIL,2007).
Doencas inflamatoria intestinal e outras condi¢des inflamatérias crénicas no trato

gastrointestinal dificultam a diferenciacéo das enfermidades (WILSON,2008).

3.1.2 Linfoma mediastinal

Caracterizado por uma linfoadenopatia mediastinal, podendo apresentar
infiltracdo da medula 6ssea ou n&o. E mais comum em gatos mais jovens, com
menos de 3 anos e esta associado principalmente a etiologia viral, FeLV positivo
(SOUZA&TEIXEIRA,2003).

Os sinais sao inespecificos. Perda de peso,anorexia, letargia, tosse, ptialismo,
engasgos e em alguns casos aumento de linfonodo,deslocamento caudal do
coracao, sons pulmonares anormais na ausculta, cianose, efusio pleural e dispneia
(CRYSTAL,2004).

E mais comum associar linfoma mediastinal ao Felv, 70% dos casos de linfoma
de mediastino os gatos sdo soropositivos para o virus da leucemia felina
(AMORIM,2006).

3.1.3 Linfoma multicéntrico

Desenvolvimento de lesdes neoplasicas em linfonodos e érgaos como figado,
bacgo caracterizam o linfoma multicéntrico. Estao relacionados com o imunofenotipo
T e geralmente n&o tem ligagdo com Felv (CRYSTAL,2004).

Os sinais clinicos vao variar de acordo com cada localizagao e incluem aumento
unico de linfonodo ou aumento generalizado, anorexia, caquexia, mucosas palidas,
depressao e perda de peso (SOUZA&TEIXEIRA,2003).

Apesar de ser o linfoma mais comum em céaes, € infrequente em felinos
(DALECK, 2009).



3.1.4 Linfoma extranodal

O linfoma extranodal é caracterizado por acometimento de érgaos nao linfoides.
Pode ocorrer em qualquer sitio anatdmico, porém nos felinos existem alguns locais
de predilecdo como cavidade nasal, rins, SNC e laringe e traqueia e pele
(AMORIM,2006).

3.1.4.1 Linfoma cutaneo

Na espécie felina, ocorre em animais idosos e negativos para Felv. Pode ser
primario ou secundario. Quando originado da pele é considerado primario e quando
€ associado a linfoma predominante a outro sitio, secundario.

Os sinais sao lesdes na pele, o prurido é variavel e infecgdo secundarias sao
comuns (AMORIM, 2006).

3.1.4.2 Linfoma renal

Doenga usualmente bilateral pode apresentar renomegalia, emagrecimento e
palidez de mucosa e na palpagdo rins grandes e irregulares.
(MORRIS&DOBSON,2006). Os exames laboratoriais de avaliagdo de funcao renal
podem estar normais ou apresentar azotemia concomitante.

A progressdo do tumor no SNC é comumente relatada em associagdo com o
linfoma renal, a probabilidade chega a 40 a 50% e em mais da metade dos casos o0s
gatos séo Felv negativos .(CRYSTAL,2004)
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3.1.4.3 Linfoma nasal

Linfoma € o tumor mais comum da cavidade nasal em gatos e acomete gatos
entre 8 e 10 anos de idade. Porem ja foram relatados casos em animais com 3 anos
(VAIL,2007). Existe predisposi¢cao para gatos siameses (MORRIS&DOBSON,2007)
e machos tem maior chance de desenvolver tumor de via nasal (DALEK,2009).

Os sinais clinicos mais comuns sao dispineia, epistaxe e corrimento nasal
(CRYSTAL,2004). Também podem apresentar deformidades nasais além de
secrecao nasal ou espirros. Sinais neurolégicos geralmente ocorrem devido a
expansao de tumor através da placa cribiforme (MELLANBY,2002).

O linfoma nasal felino registra as melhores taxas de sobrevivéncia e duragao de
remissdo (até 1,5 anos), devido ao excelente controle providenciado pela

quimioterapia e/ou radioterapia local. (HANEY,2009).

3.2 METODOS DE DIAGNOSTICO

A avaliagcdo diagnostica € de extrema importancia, visto que o linfoma felino é
uma neoplasia de sistema linféide, portanto pode acometer varias localizacdes e
cada localizacdo ira levar a uma resposta de tratamento diferente, bem como
manifestagdes clinicas e prognésticos distintos (MORRIS &DOBSON,2006).

Comumente o diagnostico se da através de exame citolégico de aspiragao
por agulha fina e o ideal € sempre associar com a histologia. Sendo a citologia
considerada um exame de triagem e o histopatolégico o exame definitivo para se
fechar o diagnostico. Quando se apresenta inconclusivo oproximo passo € a
imuno-histoquimica (CARDOSO et al., 2003).

Diferentes técnicas sao realizadas para determinar o imunofenotipo, T ou B,
do linfoma. Citometria de fluxo e a reagédo em cadeia polimerase (PCR, polimerase
chainreaction) sao algumas das tecnicas, porém a imuno-histoquimica e
imuno-citoquimica sdo as mais realizadas (ARAUJO,2009). Sao utilizados

anticorpos antiCD3 (linfomas T) e antiCD79a (linfomas B). Dependendo de sua
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origem celular ira demostrar imunorreatividade positiva, negativa ou mista para os
anticorpos. Em cédes e em seres humanos a determinacdo do imunofenotipo € um
fator prognostico. Pacientes com linfoma de alto grau de células T apresentam
prognostico desfavoravel e tempo de remisséo e de sobrevida mais curtos, além de
nao responderem bem a quimioterapia antineoplasica. Porem, para felinos, o

imunofenotipo ndo é considerado fator prognostico tdo seguro (DALEK, 2009).

3.3 TRATAMENTO

A quimioterapia é o tratamento indicado para as formas sistémicas de linfoma
nos gatos, enquanto a radioterapia e a cirurgia (em associagdo ou ndo com
quimioterapia) sao os tratamentos indicados para as formas localizadas. A escolha
do protocolo de quimioterapia deve ter em conta a classificagdo do linfoma
(MORRIS&DOBSON,2006).

O inicio do tratamento do linfoma deve ocorrer assim que o diagnostico for
firmado e o paciente apresentar condicdes para isso. Para submeter um animal a
quimioterapia € importante que o mesmo seja submetido a analises hematologicas e
bioquimicas para avaliagdo do estado geral do paciente. (NORTH, BANCKS, 2009 &
NORSWORTHY et AL., 2001).

Geralmente, os gatos toleram bem a quimioterapia. Os agentes quimioterapicos
mais utilizados s&o: doxorrubicina, ciclosfosfamida, vincristina, Lasparaginase,
lomustina (CCNU),prednisolona e o clorambucil em regimes de monoterapia ou
poliquimioterapia (VAIL, 2007).

3.3.1 Quimioterapia sistemica

E considerada a modalidade de tratamento mais apropriada e a mais comumente
usada para linfomas em felinos (MORRIS&DOBSON,2006). Os farmacos utilizados

sdo divididos em citotoxicos e farmacosimunomoduladores.
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O nivel de conhecimento sobre o tratamento de gatos com linfoma ndo esta
ainda bem estabelecido e os resultados sdo menos previsiveis do que nos caes,
principalmente, devido a variagao histolégica e anatomica do linfoma nesta espécie
(OLIVEIRA,2014).

Os objetivos da quimioterapia na maioria dos linfomas sdo: induzir a remissao
dos sintomas, permitir o tratamento de manutencdo quando a remissao for total e
intensificar o protocolo terapéutico se néo for conseguida uma resposta completa
(OLIVEIRA,2014). A resposta ao tratamento € monitorizada pelo tamanho dos
linfonodos e pela redugdo do tamanho da massa tumoral, se visivel, bem como
pelos parametros hematolégicos (MORRIS & DOBSON, 2001).

Atualmente existe uma grande variedade de protocolos quimioterapicos para o
tratamento de linfoma em caes e gatos. Normalmente, é preferivel a escolha de um
unico protocolo e usa-lo repetidamente, com o objetivo do clinico se familiarizar com
os farmacos e com a respectiva toxicidade (MORRIS & DOBSON, 2001). Os
protocolos que incluem a ciclofosfamida, a doxorrubicina, a vincristina, e a
prednisona ou a prednisolona (CHOP) tém um grande sucesso a nivel terapéutico
(VAIL, 2011; BRYAN, 2010).

De um modo geral, os gatos toleram a quimioterapia bem e a qualidade de vida
geralmente melhora apdés o inicio do tratamento. A maioria dos protocolos
combinados de indugdo para gatos sdao modificagdes do protocolo CHOP, tal como
nos caes (VAIL, 2013).

Para além do protocolo CHOP, ha alternativas de tratamento como o protocolo
COP (ciclofosfamida, vincristina e prednisolona; sem doxorrubicina) e dos
protocolos de um unico agente (VAIL, 2011). Contudo, o uso destes protocolos
resulta em taxas de resposta comparativamente mais baixas e tempos de remissao
inferiores, comparado ao protocolo CHOP (VAIL, 2011). No entanto ha outros
autores que referem que ambos os protocolos resultaram em tempos de remissao
semelhantes (BRYAN, 2010).

O COP é efetivo para o tratamento do linfoma felino e canino, mais barato e
relativamente bem tolerado. Este protocolo resulta em remissées completas em
aproximadamente 50% a 70% em ambas as espécies (BRYAN, 2010).

O tratamento com um unico agente engloba farmacos como a doxorrubicina, a

Lasparginase, a vincristina, a ciclofosfamida e a prednisolona de forma isolada.
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Podem ainda ser usados outros farmacos considerados de segunda escolha como
por exemplo: lomustina, vimblastina, actinomicina-D, mitoxantrona,
mecloretamina, clorambucil, metotrexato, dacarbazina, citosina arabinosideo e a
gentacitabina. (OLIVEIRA, 2014).

Normalmente os protocolos de monoterapia apresentam tempos de remissao e
sobrevidas mais curtos quando comparados aos protocolos de poliquimioterapia
(OLIVEIRA, 2014)

3.3.2 Radioterapia

A radioterapia € uma modalidade de tratamento importante no linfoma localizado
e pode auxiliar no tratamento da forma sistémica desta neoplasia. E um método
baseado na radiagdo, que € uma forma de energia que € absorvida por tecidos
vivos. Os feixes de radiacdo ionizantes emitidos provocam reagdes quimicas a nivel
celular que resultam em morte celular (MORRIS&DOBSON, 2001). Os linfécitos séo
extremamente sensiveis a esta radiacdo e sofrem apoptose, além de incapacidade
mitética apos a exposicdo (MORRIS&DOBSON, 2001). Esta terapia tem sido
utilizada com sucesso para tratar formas localizadas de linfoma em gatos, como
linfoma epidural, mediastinico ou nasal. Normalmente, doses totais de 10 a 15 Gy
resultam em remissdo completa. A duragdo da remissao registada nestes casos foi
de mais de dois anos.

Para o tratamento do linfoma nasal confinado as cavidades nasais e paranasais
em gatos a radioterapia apresenta taxas de remissao completa entre 80% a 100%
dos casos (VAIL, 2007). No entanto, um estudo retrospectivo compara o tempo de
sobrevivéncia de trés grupos de gatos com linfoma nasal (um grupo tratado com
quimioterapia apenas, outro tratado s6 com radioterapia e ainda um terceiro cujo
tratamento era baseado numa combinagdo destas duas formas terapéuticas) e
conclui que as diferentes formas sao benéficas para o tratamento de linfoma nasal.
Os resultados deste mesmo estudo indicam que ndo ha diferencas significativas no

tempo de sobrevivéncia entre os trés grupos (HANEY et al., 2009).
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4 RELATO DE CASO

Foi atendido na Clinica especializada em gatos, Gatos & Gatos, Rio de Janeiro,
um gato macho, sem raca definida, de 10 anos de idade, Fiv/Felv negativo, com
historico de secreg¢ao nasal unilateral esquerda purulenta e dispneia inspiratoria ha 5
meses. O animal ja havia sido tratado para rinotraqueite, apresentando melhora
esporadica.

Durante o exame fisico, todos os parametros avaliados estavam dentro dos
padrées de normalidade. O hemograma revelou linfopenia e aumento de neutrdfilos
segmentados. As analises bioquimicas séricas hepaticas e renais estavam dentro
dos padrées de normalidade para a idade e espécie referida. Foi observado no
exame clinico um discreto aumento na regido nasal. Foi realizada a citologia
aspirativa por agulha fina e encaminhado para o laboratério. O resultado da citologia
apontou presenca de linfocitos neoplasicos, sugerindo um quadro de linfoma nasal.

Baseado nos resultados dos exames, foi iniciado o tratamento com
ciclosfofamida (50 mg/animal) administrado via oral no consultério e prednisolona
(1,5 mg/kg - SID). Apés uma semana o aumento do volume nasal aumentou
significativamente.

Foi realizada uma tomografia, na qual foi observada uma lesdo expansiva em
cavidade nasal direita, com sinais de invasdo de orbita e lise de cribiforme, sendo
neoplasia o principal diagnostico diferencial.

Com o resultado da tomografia deu-se inicio ao tratamento com radioterapia.
Apds uma semana de tratamento, o animal apresentou regressao total do aumento
de volume. No total foram realizadas 10 sessdes de radioterapia.

Como forma de acompanhamento do paciente foi realizada ultrassonografia
da regiao abdominal apds a décima sessao de radioterapia, em que foi constatado
um aumento renal difuso esquerdo medindo 4,7 (no anterior 3,72 cm) e direito 4,9
(3,61cm no anterior).

Os proprietarios relataram que o animal estavel com hiporexia, poliuria,
porém ativo. Foram repetidos exames de bioquimico e hemograma em que foram
constatados valores aumentados para: ureia (141 mg/dl), creatinina (8,3mg/dl) e
fésforo (8,4mg/dl). Leucopenia (2900 x 103%ul) com linfopenia (206 x 10%pul) e

presenca de hiperproteinemia. O animal foi internado e prescrito filgrastin
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(0,08mg/SC), e iniciada a quimioterapia com o protocolo COP (vincristina (0,75
mg/m? |V),ciclofosfamida (300 mg/m? IV) e a prednisolona (10mg/gato VO).O animal
foi mantido na fluidoterapia pela bomba de infusdo com fluido ringer simples e
cloreto de potassio 10%. O animal também recebeu ranitidina e alimentagao
forcada na seringa com racédo hipercalérica. Assim que os niveis de creatinina
diminuiram (2,9 mg/dl) o animal recebeu alta. Foi mantida a fluidoterapia SC,
prednisolona, ranitidina e cloridrato de ondansetrona por via oral.

Apods quatro dias da alta, animal voltou em emergéncia, havia apresentado
um episoédio de convulsdo e prostracdo extrema. Os exames hematoldgicos foram
repetidos e estavam com os valores estaveis em relacdo ao exame anterior. O
paciente foi internado para administracdo de fluidoterapia e demais medicacoes,
porem apresentou outros dois episédios convulsivos em um pequeno intervalo de

tempo e veio a 6bito na internagao.
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5 DISCUSSAO

Dentre as formas anatdmicas do linfoma felino se destacam o linfoma alimentar e
o mediastinal. Dentre os linfomas extra-nodais, a forma nasal é uma das mais
comuns em gatos, sendo mais prevalente que o adenocarcinoma nasal (VAIL,2007).

O animal em questdo apresentava sinais clinicos de dispneia inspiratoria e
secrecao nasal unilateral purulenta. Os sinais clinicos decorrentes de alteracéo
respiratoria foram semelhantes aqueles de gatos com linfoma nasal, tais como:
espirros, secregao nasal uni ou bilateral (de purulenta a hemorragica), dispneia,
estertores, exoftalmia e deformidade facial (MORRIS&DOBSON,2006).

A tomografia computadorizada € mais sensivel que a radiografia convencional na
detecgcdo e avaliacdo das afeccbes nasais em felinos, além de auxiliar na
determinacdo da extensdao da lesdo, caracteristicas que no presente caso se
mostraram fundamentais para a confirmacado da suspeita de neoplasia nasal e que
justificaram a manifestagdo de sinais neurolégicos ao longo do curso da doencga.
Porém como o paciente apresentou possivel envolvimento renal a ocorréncia
simultanea de linfoma renal e acometimento de SNC também é um evento frequente
em pacientes felinos com essa forma extranodal de doenca, portanto outro possivel
diferencial para o quadro neurolégico apresentado pelo animal do presente relato
(SMITH,2006).

A puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) é empregada tanto no homem quanto
nos animais como método de diagnostico de lesdes das mais diversas origens, e as
vantagens desse método incluem rapidez no diagnostico, baixo custo e eficacia,
sendo que neste caso a citologia nasal foi conclusiva para linfoma. Os linfomas
podem ser diagnosticados com citologia em aproximadamente 70 a 75% dos gatos
avaliados (isto €, em apenas 25 a 30% dos gatos € necessaria a realizagdo de
histopatologia ou excisdo cirurgica para estabelecimento do diagndstico)
(VAIL,2007).

O exame citolégico neste caso foi conclusivo, ndo sendo realizado o exame
histopatolégico para confirmagédo do diagndstico, porém a forma mais completa de
diagndstico incluem a analise citologica associada ao histopatologico, pelas
vantagens do ultimo em classificar de forma mais precisa o tipo de linfoma e o grau

de malignidade do mesmo.
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Alternativa e adicionalmente, se existe alguma duvida no diagndstico citologico, a
bidpsia pode ser avaliada pelo exame histopatoldégico, o que permite a classificagao
do tipo celular, padrdao de crescimento e também a imunofenotipagem
(SMITH,2006).

Em gatos, o linfoma pode ser associado com o virus da leucemia felina (FeLV),
principalmente nas formas mediastinais da doenga, sendo incomum essa
associagao na apresentacdo nasal. Alguns autores afirmam que muitos desses
gatos com linfoma nasal sdo FelLV negativos, fato também observado no presente
relato, e frequentemente as passagens e 0s seios nasais s&0 as Unicas areas
envolvidas (CRYSTAL,2004).

Em gatos, como nos caes, o linfoma € uma doencga sistémica, e a quimioterapia
€ o tratamento de escolha para a maioria de suas apresentagdes, 75% dos gatos
com linfoma tratados com quimioterapia apresentaram remissao completa do tumor
e o tempo médio de sobrevida foi de 358 dias (TESKE E,2002).

As células de linfoma sao sensiveis a radiacdo, sendo esta uma modalidade
de tratamento efetiva para as formas localizadas de linfoma, como o nasal, espinhal,
intracraniana e mediastinal refratario. Em gatos sem envolvimento sistémico, a
radioterapia pode ser curativa, e os indices de remissdo sao altos (75 a 100% de
remissdao completa).No caso presente as 10 sessdes de radioterapia mostraram
uma rapida diminuicdo no volume do tumor e melhora da dispneia.

O tratamento de suporte é essencial no manejo do paciente felino com linfoma e,
para realizar a suplementagao nutricional adequada (COUTO,2009). De acordo com
a literatura, gatos com linfoma apresentam boa resposta ao tratamento
quimioterapico, contudo informagdes sobre o progndstico sdo escassas. Sabe-se
que o diagnostico precoce combinado com uma terapia de indugéo agressiva, pode
aumentar o indice de sucesso no tratamento. Muitos gatos com linfoma alcangam a
remissao e apresentam boa qualidade de vida. O fator progndstico mais importante
€ a resposta inicial a terapia.(VAIL,2007)

Sinais neuroldgicos geralmente ocorrem devido a expansao de tumor através
da placa cribiforme (MELLANBY,2002) e a progressdo do tumor no SNC é
comumente relatada em associacdo com o linfoma renal, (CRYSTAL,2004). Uma
dessas causas explicaria os episédios de convulsdao que levaram o animal relatado

a Obito, porem nenhum exame foi realizado para que tal diagnéstico fosse



concluido.
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6 CONCLUSAO

O linfoma é a neoplasia hematopoiética mais frequente em felinos e é
considerada a principal neoplasia de cavidade nasal na espécie. A importancia da
observacao das minimas alteragdes no exame fisico e realizacdo de exames, como
a citologia e exames de imagem, sao indispensaveis para se obter um diagnostico
definitivo. O quadro de dispneia inspiratoria remetia o paciente a um quadro de
rinotraqueite, porem o aumento discreto na regido nasal foi imprescindivel para a
suspeita de linfoma. A citologia por aspiragdo com agulha fina e a realizagdo da
tomografia computadorizada fecharam o diagnostico de linfoma nasal. Apesar de
ser considerada uma apresentagado anatdémica com progndéstico mais favoravel em
relagéo aos outros sitios extranodais, o possivel envolvimento simultaneo renal e de

SNC contribuiram para o prognéstico desfavoravel no caso apresentado.
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