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Foi realizado um estudo retrospectivo de 43 casos de linfoma em cdes. Dos 43 caes, 27 (62,8%) eram
machos e 16 (37,2%) eram fémeas. A idade dos cdes afetados variou de dois a 18 anos; 20 (46,5%)
eram adultos e 23 (53,5%) eram idosos. Os sinais clinicos apresentados incluiram: linfadenopatia
periférica generalizada (35/43 [81,4%]), perda de peso (14/43 [32,6%]), palidez das mucosas (13/43
[30,2%]), anorexia (9/43 [20,9%]), edema subcutaneo unilateral ou bilateral nos membros pélvicos
(5/43 [11,6%)]), massas cutaneas (5/43 [11,6%]), vomito (4/43 [9,3%]), diarréia (4/43 [9,3%]),
disfagia (3/43 [7,0%]), ascite (2/43 [4,6%]), ictericia (2/43 [4,6%]), exoftalmia (1/43 [2,3%]),
convulsdo (1/43 [2,3%]), dispnéia (1/43 [2,3%]) e edema subcutaneo na cabecga (1/43 [2,3%]). Os
orgdos afetados foram linfonodos (40/43 [93,0%]), figado (23/43 [54,5%]), baco (22/43 [51,2%]),
rins (9/43 [20,9%]), coracao (6/43 [14,0%]), tonsilas (6/43 [14,0%]), pele (5/43 [11,6%]), intes-
tino delgado (3/43 [7,0%]), estébmago (3/43 [7,0%]), medula dssea (2/43 [4,6%]), pulmdo (2/43
[4,6%]), pancreas (1/43 [2,3%]), adrenais (1/43 [2,3%]), ovarios (1/43 [2,3%]), vesicula biliar
(1/43 [2,3%]), es6fago (1/43 [2,3%]), diafragma (1/43 [2,3%]) e timo (1/43 [2,3%]). A distribuicdo
multicéntrica foi a forma anatdmica mais freqliientemente observada (40/43 [93,0%]).

PALAVRAS-CHAVE: linfoma; linfossarcoma; oncologia; patologia; doencas de cdes.

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

O linfoma ou linfossarcoma é o tumor linféide que se origina em 6rgdos linfo-hematopoéticos sélidos, como
linfonodo, baco, figado e agregados linféides associados as mucosas (1). Essa é a neoplasia linfo-hematopoética
mais freqliente em cdes em todo o mundo (2,3), com uma prevaléncia estimada entre 13 e 24 casos para cada
100.000 individuos/ano (4,5). Quando se levam em conta somente cdes idosos, a prevaléncia do linfoma pode
atingir 84/100.000 individuos/ano; quando apenas cdes com menos de um ano de idade sdo computados, ela
cai para 1,5/100.000 individuos/ano (6).

As varias classificagbes propostas para o linfoma humano sdo utilizadas também para animais domésticos,
embora nao rotineiramente (1,7). Dentre elas destacam-se a de Rappaport, a de Lukes-Collins, o sistema Kiel, a
Working Formulation e a classificacdo REAL (Revised European-American Classification of Lymphoid Neoplasms)
(8). As duas ultimas sdo atualmente aplicadas com maior freqUiéncia para caes8. Uma classificagdo de linfoma
bastante utilizada em medicina veterindria é baseada na localizagdo anatémica das massas tumorais, isto &,
multicéntrico, mediastinico, alimentar e extra-nodal6,9. Esse tipo de classificacdo é relevante principalmente
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no que diz respeito aos sinais clinicos e aos achados
macroscopicos de necropsia, pois permite que esses
sejam diretamente associados a disfungdes especifi-
cas de cada érgdo afetado (6).

O linfoma multicéntrico acomete os linfonodos
superficiais e profundos, o baco, o figado, as tonsilas
e a medula dssea (1,2,4). Aproximadamente 80% dos
casos de linfoma canino sdo do tipo multicéntrico, o
que faz dessa forma a mais diagnosticada na espécie
(3,6,9). Os sinais clinicos apresentados por caes com
linfoma multicéntrico sdo variaveis, pois dependem
principalmente do 6rgdo em que o tumor se localiza,
mas, mais comumente, incluem: linfadenopatia gene-
ralizada, anorexia, apatia, perda de peso, caquexia,
esplenomegalia, hepatomegalia, aumento de volume
das tonsilas, desidratacgao, febre, ascite, edema loca-
lizado, palidez das mucosas e ictericia (1,2,4,6,7).

O linfoma alimentar é definido pela presenca da
neoplasia no trato gastrintestinal e/ou nos linfonodos
mesentéricos (1,2). A forma alimentar é a segunda
mais comumente descrita nos cdes (3,6,9). Clini-
camente, caes com linfoma alimentar desenvolvem
sindrome de ma-absorcdo e, conseqiientemente,
esteatorréia, diarréia e caquexia (6,7,9,10). Em
alguns casos pode ocorrer um espessamento seg-
mentar do intestino, mais freqiientemente na regidao
ileocecocdlica, o que pode causar obstrucdo intestinal
parcial (10).

A forma mediastinica envolve o timo (forma
timica) e/ou os linfonodos mediastinais anteriores e
posteriores (1,2,4). Essa é apenas a terceira variante
mais comum de linfoma em cdes (6,9). Os sinais cli-
nicos encontrados em cdes com linfoma mediastinico
incluem dispnéia, taquipnéia, tosse, regurgitacao,
cianose, alteracdes nos sons pulmonares e cardiacos
e manifestagdes relacionadas a sindrome da veia cava
(1,2,4,6,7). Esses sinais ocorrem por compressao das
vias aéreas e do es6fago, mas podem ser agravados
pelo derrame pleural (11).

O aparecimento de um tumor linféide isolado
em qualquer 6rgdo ndo pertencente ao tecido linfoide
primario ou secundario deve ser considerado como lin-
foma extra-nodal (misto ou solitario) (1,2,6,9). Mais
comumente, essa forma de apresentacdo é vista como
um tumor solitario que pode afetar qualquer tecido
corpdreo, mas principalmente a pele, o encéfalo, os
olhos e a medula espinhal (9).

Embora a literatura sobre linfoma canino seja
vasta, tanto no que se refere aos sinais clinicos quanto

aos achados de necropsia, dados sobre a prevaléncia
de cada um desses achados ndo sdao conhecidos em
nosso pais. Dessa forma, acreditamos ser oportuno
determinar a prevaléncia das diferentes manifesta-
¢Oes clinicopatoldgicas do linfoma em nosso meio e,
assim, auxiliar os médicos veterinarios no diagnostico
dessa condicao tao freqlente. Este estudo faz parte
de uma série que vem sendo desenvolvida em nosso
laboratério com a finalidade de documentar as prin-
cipais doencas que causam a morte ou que levam os
caes da nossa regido a serem eutanasiados.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados todos os protocolos de necrop-
sia de cdes, arquivados no Laboratério de Patologia
Veterinaria (LPV) da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), referentes a um periodo de 40 anos
(janeiro de 1965 e dezembro de 2004). Dos protocolos
de cdes que apresentavam linfoma foram anotadas
as seguintes informagdes: sexo, idade, sinais clinicos,
tipo de morte (espontanea ou eutanasia) e localizagdo
anatémica dos tumores. Os caes foram classificados
apenas como macho ou fémea, independentemente
de serem castrados ou inteiros, e suas faixas etarias
foram computadas de acordo com o que foi estabele-
cido em um levantamento epidemiolégico semelhante
(3): adultos (de um a nove anos de idade) e idosos
(dez anos de idade ou mais).

RESULTADOS

Nos arquivos do LPV-UFSM, que compreendem o
periodo entre janeiro de 1965 e dezembro de 2004,
foram encontrados 4.844 protocolos de necropsia de
cdes. Desses cdes, 56,5% eram machos e 43,5%
eram fémeas. Do total de 4.844 cdes, 37,8% eram
filhotes, 43,2% eram adultos e 19,0% eram idosos.
Nos 4.844 protocolos de necropsia, em 376 (7,8%)
havia evidéncias de que o cdo tinha morrido ou sido
eutanasiado em decorréncia de algum tipo de ne-
oplasia; dessas, 43 (11,4%) foram diagnosticadas
como linfoma.

Dos 43 caes com linfoma, 27 (62,8%) eram
machos e 16 (37,2%) eram fémeas. A idade dos
caes afetados variou de dois a 18 anos; 20 (46,5%)
eram adultos e 23 (53,5%) eram idosos. Apenas dois
dos 43 cdes com linfoma (4,6%) foram submetidos a
quimioterapia. Dos 43 caes com linfoma, 28 (65,1%)
tinham sido eutanasiados e 15 (34,9%) haviam mor-
rido espontaneamente.
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Os sinais clinicos apresentados pelos 43 caes
com linfoma avaliados neste estudo retrospectivo
incluiram: linfadenopatia periférica generalizada
(35/43 [81,4%]) (Figura 1), perda de peso (14/43
[32,6%]), palidez das mucosas (13/43 [30,2%]) (Fi-
gura 2), anorexia (9/43 [20,9%]), massas cutdneas
(5/43 [11,6%]) (Figura 3), vOmito (4/43 [9,3%]),
diarréia (4/43 [9,3%]), disfagia (3/43 [7,0%]), ede-
ma subcutaneo bilateral (3/43 [7,0%]) ou unilateral
(2/43 [4,6%]) nos membros pélvicos, ascite (2/43
[4,6%]), ictericia (2/43 [4,6%]) (Figura 4), exoftalmia
(1/43 [2,3%]), convulsdo (1/43 [2,3%]), dispnéia
(1/43 [2,3%]) e edema subcutaneo na cabega (1/43
[2,3%]).

# 4

FIGURA 1: C&o. Linfadenopatia periférica generalizada vista aqui
como acentuado aumento dos linfonodos submandibulares em um
cao com linfoma multicéntrico.

FIGURA 2: C4o. Observe a acentuada palidez das mucosas deste
cdo com anemia grave secundaria ao linfoma.

FIGURA 3: Cao. Multiplos nédulos vermelhos na pele da extremi-
dade distal dos membros pélvicos. Esse cao também apresentava
outros nédulos cutaneos idénticos no pescogo e nos membros
anteriores.
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FIGURA 4: Co. Acentuada ictericia na mucosa oral de um cdo com
linfoma hepético difuso.

Na necropsia, dos 43 cdes com linfoma, 37
(86,1%) apresentavam aumento de volume dos
linfonodos superficiais e profundos (Figura 5) e
trés (7,0%) tinham apenas comprometimento lo-
calizado de linfonodos profundos: dois (4,6%) dos
linfonodos da cavidade abdominal (Figura 6) e um
(2,3%) dos linfonodos mediastinicos (Figura 7).
Quanto ao aspecto morfoldgico dos linfonodos, eles
foram freqientemente (25/43 [58,1%]) descritos
como macios ou borrachentos, brancos, cinzas ou
levemente vermelhos e sem delimitacdo cortico-
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FIGURA 5: Varios linfonodos superficiais e profundos aumentados de
volume obtidos na necropsia de um cdo com linfoma multicéntrico.

FIGURA 6: Observe o acentuado aumento de volume do linfonodo
peripancreatico (seta) nesse cao com linfoma alimentar.

FIGURA 7: Massa irregular e brancacenta que oblitera a porgdo
cranial da cavidade toracica. Essa incomum apresentagéo é tipica
de linfoma mediastinico.

medular (Figura 8). A expressao “semelhante a
toucinho” foi algumas vezes (4/43 [9,3%]) utilizada
pelos patologistas para caracterizar esse padrao
macroscopico. Nos dois casos em que havia compro-
metimento apenas dos linfonodos da cavidade ab-
dominal, esses foram vistos como grandes massas
abdominais, localizadas na insercao mesentérica, ao
redor da veia porta e lateralmente ao pancreas, que
nao permitiam o reconhecimento nodal, nesses dois
casos a superficie de corte das massas demonstrava
extensas areas de necrose e hemorragia.

FIGURA 8: Superficie de corte dos linfonodos submandibulares e
retrofaringeos. Observe a total perda da delimitagdo cortico-me-
dular.

O baco foi afetado em 22 dos 43 casos de linfoma
(51,2%) e apresentou dois padrdes macroscopicos;
em um deles, observado em 12 dos 22 casos (54,5%),
havia aumento difuso do érgdo (Figura 9) e a superfi-
cie de corte tinha um aspecto salpicado semelhante a
hiperplasia linféide, com foliculos grandes e confluen-
tes. Esse aspecto foi algumas vezes (4/12 [33,3%])
referido pelos patologistas como “bago carnoso”. No
outro padrao, observado em 10 dos 22 casos (45,5%),
além da esplenomegalia havia multiplos nédulos bran-
cos ou enegrecidos de tamanhos variaveis distribuidos
aleatoriamente (Figura 10). Em dois desses 10 casos
(20,0%) os nddulos confluiam e formavam grandes
massas salientes sob a capsula.

Dos 43 casos de linfoma deste estudo, 23 (53,5%)
envolviam o figado. Desses, em apenas dois casos
(8,7%) ndo foram observadas alteragdes macrosco-
picas. Nos outros casos em que o figado foi afetado
(91,3%), as lesGes macroscdpicas consistiam de:
acentuacao do padrao lobular (10/23 [43,5%]), hepato-
megalia (9/23 [39,1%]) e nodulagdes (7/23 [30,4%]).
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FIGURA 9: Baco. Esplenomegalia acentuada em um cdo com
linfoma multicéntrico.

FIGURA 10: Baco. Mdltiplos nédulos que variam de 0,5 a 5,0 cm de
didmetro em um céo com linfoma multicéntrico.

Acentuacdo do padrao lobular ocorreu como um achado
isolado (6/23 [26,1%]) ou associada a hepatomegalia
(3/23 [13,0%]) (Figura 11) e a formacdo de nddulos
(1/23 [4,4%]). Hepatomegalia foi observada como uma
lesdo Unica em quatro casos (17,4%), em trés (13,0%)
estava associada a acentuacdo do padrdo lobular e em
dois (8,7%) ocorreu em conjunto com a formacao de
nddulos. NodulagGes hepaticas foram um achado isolado
em quatro casos (17,4%) (Figura 12), pois nos outros
trés casos (13,0%) ocorreram associadas a acentuagdo
do padrdo lobular ou hepatomegalia.

FIGURA 11: Figado. Observe a acentuada hepatomegalia e a
acentuagédo do padrdo lobular ocasionada pelo comprometimento
neoplasico do 6rgao.

FIGURA 12: Figado. Mltiplos nédulos brancacentos que variam de
0,5 a 2,5 cm de didametro.

O rim foi afetado bilateralmente em 9 dos 43
casos de linfoma (20,9%). Em dois dos nove casos
(22,2%) de envolvimento renal ndo foram observadas
lesGes macroscopicas. Nos outros sete casos (77,8%)
a neoplasia podia ser vista como um pontilhado
brancacento, que em um caso confluia formando
pequenos nodulos. O coracgdo foi afetado em seis dos
43 cdes com linfoma (14,0%). Em todos esses casos
havia lesGes macroscopicas percebidas como pontos
(1/6 [16,7%]), nddulos (3/6 [50,0%]) ou massas
(2/6 [33,3%]) brancacentas visiveis no epicardio e
miocardio. Em nenhum caso foi mencionada em que
camara(s) cardiaca(s) se localizava(m) as lesGes. As
tonsilas foram acometidas de forma bilateral em seis
dos 43 caes com linfoma (14,0%) e, em todos esses
casos, elas perderam parcialmente seu contorno pre-
gueado e apareciam como pequenas massas bilaterais
de superficie regular ndo-ulcerada (Figura 13).

FIGURA 13: Tonsilas. Observe o aumento de volume e a perda
parcial do contorno pregueado.
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Linfomas cutaneos, vistos como massas alopé-
cicas, ulceradas, exsudativas ou sangrantes, Unicas
ou multiplas, foram observados em cinco dos 43 cdes
(11,6%). Em todos esses casos a neoplasia nao se
restringiu a pele. No intestino delgado e no estémago,
que foram afetados em trés dos 43 casos (7,0%),
nodulos (2/3 [66,7%]) ou massas (1/3 [33,3%])
de tamanhos variaveis infiltravam a submucosa e
projetavam-se pela camada muscular até atingirem
a serosa. No intestino delgado, a superficie de corte
dessas areas demonstrava proliferagdo anelar ao
redor da mucosa. Outros 6rgdos afetados pelo linfo-
ma incluiram medula 6ssea (2/43 [4,6%]), pulmdo
(2/43 [4,6%]), pancreas (1/43 [2,3%]), adrenal
(1/43 [2,3%]), ovario (1/43 [2,3%]), vesicula biliar
(1/43 [2,3%]), esbfago (1/43 [2,3%]), diafragma
(1/43 [2,3%]) etimo (1/43 [2,3%]). Tanto a adrenal
qguanto o ovario foram acometidos de forma bilateral.
Com base nos érgaos afetados, a classificacdo quanto
a localizacdo anatémica foi de linfoma multicéntrico
(40/43 [93,0%]), linfoma alimentar (2/43 [4,6%]) e
linfoma mediastinico (1/43 [2,3%]).

DISCUSSAO

Dados dos Estados Unidos indicam que aproxi-
madamente 80% dos linfomas caninos sdo multicén-
tricos e que os restantes distribuem-se entre as outras
formas da doenca na seguinte ordem decrescente
de freqliéncia: alimentar, mediastinica e extra-nodal
(12,13). Esses dados sdao muito semelhantes aos
encontrados neste estudo; na regido de influéncia do
LPV-UFSM a forma multicéntrica corresponde a 93%
(40/43) dos linfomas de cdes.

Os 43 caes com linfoma tinham idades que
variavam de dois a 18 anos, com um equilibrio en-
tre adultos (46,5%) e idosos (53,5%). No entanto,
considerando que apenas 19% da populacdo canina
deste estudo corresponde a idosos, percebe-se uma
tendéncia dessa neoplasia em afetar cdes nessa faixa
etaria. Esse achado é diferente do obtido em outro
estudo3, que demonstrou haver uma predilegao do
linfoma em afetar cdes adultos (81,3%), até nove
anos de idade.

Neste estudo, os machos eram em maior nimero
do que as fémeas e foram afetados por linfoma 1,7
vezes mais do que as fémeas. Dessa forma, embora
pareca haver uma preferéncia um pouco maior no
acometimento de machos, esses dados sdo dificeis de
interpretar, e a maioria dos autores é quase unanime
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em afirmar que o linfoma canino ndao tem predilecao
por sexo (3,14,15).

Os sinais clinicos apresentados por cdes com
linfoma multicéntrico sdo variaveis, pois dependem
principalmente do 6rgdo em que o tumor se localiza,
porém mais comumente incluem linfadenopatia su-
perficial generalizada, anorexia, perda de peso, ascite,
edema subcutaneo localizado, palidez das mucosas
e ictericia (1,6,16,17). Todos esses sinais clinicos
foram encontrados no exame clinico constante dos
protocolos de necropsia dos caes com linfoma diag-
nosticados no LPV-UFSM. Entretanto, outros achados
comuns como esplenomegalia (18,19,20), hepatome-
galia (6,18) e aumento de volume das tonsilasl ndo
foram descritos no exame clinico de nenhum dos 43
caes com linfoma. Isso pode ser explicado pela alta
prevaléncia da linfadenopatia periférica generalizada
em casos de linfoma, pois o clinico acaba por fazer o
diagnostico com base nesse achado e ndo realiza a
palpacdo abdominal ou a inspegdo da cavidade oral.
Se confrontarmos esse dado clinico com o fato de
que 20,9% (9/43), 51,2% (22/43) e 14,0% (6/43)
dos caes deste estudo apresentavam hepatomegalia,
esplenomegalia e aumento de volume das tonsilas na
necropsia, respectivamente, veremos que realmente
houve falha na avaliacdo clinica de tais pacientes.

O achado clinico mais importante em cdes com
linfoma multicéntrico é a linfadenopatia generali-
zada dos linfonodos superficiais (6,13,14,16,20).
Neste estudo, 81,4% (35/43) dos cdes com linfoma
multicéntrico apresentaram linfadenopatia periférica
generalizada durante a avaliacdo clinica, um dado
semelhante aos 80% dos casos descritos para cdes
com linfoma Estados Unidos (13). Essa caracteris-
tica foi, sem duvida nenhuma, a principal queixa
do proprietario e o que determinou a consulta ao
veterinario. Em casos raros, apenas um linfonodo
pode estar aumentado em cdes com linfoma, o que
acaba por causar dificuldade no diagndstico, visto
gue linfadenopatia localizada estd mais comumente
associada a tumores metastaticos, hiperplasia lin-
foide ou inflamagdo local (1). Nenhum dos 43 cdes
aqui descritos apresentou linfadenopatia localizada.
Poucas entidades clinicas causam linfadenopatia
generalizada a ponto de serem confundidas clini-
camente com linfoma multicéntrico, mas os diag-
nosticos diferenciais devem incluir: histoplasmose,
blastomicose, coccidioidomicose, leishmaniose,
erliquiose, tuberculose, brucelose, mieloma multi-
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plo, leucemia mieldéide aguda e IUpus eritematoso
sistémico (21).

A anorexia e a perda de peso sdo sinais clini-
cos relativamente freqientes em cdes com linfoma,
independente da forma de apresentacdao do tumor
(13), entretanto, a prevaléncia desses achados
aumenta bastante nos pacientes com comprometi-
mento multicéntrico (12). Nos casos aqui estudados,
20,9% (9/43) e 32,6% (14/43) dos caes com linfoma
desenvolveram anorexia e perda de peso, respecti-
vamente. Dos 14 cdes que apresentaram histdrico
clinico de perda de peso, seis tinham aumento de
volume das tonsilas durante a necropsia, o que pode
ter contribuido para o emagrecimento; dificuldade de
degluticdo devido ao aumento de volume das tonsilas
foi confirmada clinicamente em trés dos seis casos.
Outras lesdes descritas na literatura que predispéem
a caquexia incluem o comprometimento neoplasico
do trato gastrintestinal e as sindromes paraneopla-
sicas (10,21). Nos dois casos de linfoma alimentar
aqui descritos ocorreu perda de peso associada a
vOmito e diarréia.

Os pacientes com linfoma comumente desen-
volvem anemia leve a moderada, decorrente da
liberacdo de fatores neopldsicos que deprimem
a eritropoese (21). Quando ocorre insuficiéncia
renal por infiltracdo do tumor, a anemia é asso-
ciada a producdo deficiente de eritropoetina (22).
A infiltracdo da medula dssea pelo linfoma pode
ocasionar anemia mielotisica, agravando o pro-
cesso (23). Outras formas de anemia sdo também
relatadas, incluindo: anemia hemolitica auto-
imune, anemia hemorragica, anemia ferropriva
e anemia das doencas crdnicas (21). A anemia
hemolitica auto-imune é raramente descrita em
cdes com linfoma, mas quando ocorre pode estar
associada a trombocitopenia auto-imune, situ-
acdo referida como sindrome de Evans24. Uma
leve anemia atribuida a cronicidade do processo
é descrita em um terco dos cdes afetados pelo
tumor (25,26,27). Quando o intestino grosso ou
o estdmago sdo acometidos, anemia hemorragica
cronica que evolui para anemia ferropriva pode ser
a conseqiiéncia de invasdo da mucosa e ulceragao
da massa tumoral (10,28).

Treze dos 43 cdes com linfoma apresenta-
ram palidez das mucosas moderada a acentuada
durante o exame fisico e tiveram confirmado o
diagnédstico de anemia pelo hemograma. Em ne-

nhum caso foi estipulada uma possivel causa para
a anemia, mas a necropsia de pelo menos dois
desses cdes apresentavam soélidas evidéncias de
linfoma na medula éssea. Hemorragia ou hemoli-
se ndo foi constatada em nenhum desses 13 cdes
necropsiados, sugerindo que anemia das doengas
crénicas (25,26,27) ou anemia como uma sindrome
paraneoplasica decorrente da liberagdo de fatores
neoplasicos que deprimem a eritropoese (21) te-
nha sido a provavel patogénese em grande parte
desses treze caes com anemia.

Edema subcutaneo localizado nos membros
pélvicos foi observado em cinco dos 43 cdes com
linfoma e ocorreu, provavelmente, pelo compro-
metimento da drenagem linfatica (13,20). O ede-
ma subcutaneo observado na cabeca de um dos
cdes € denominado como sindrome da veia cava
cranial e acredita-se estar relacionado a hiperten-
sdo venosa e estase linfatica (29). Essa alteragédo
€ muito semelhante ao edema visto nos membros
pélvicos de cdes com linforna multicéntrico. Ascite
tem sido descrita com certa freqiéncia em caes
com linfoma (1,16), mas foi vista por ndés em
apenas dois dos 43 casos.

O padrdo das lesGes encontradas na necropsia
foi muito semelhante ao que tem sido descrito por
diferentes autores na literatura veterinaria. En-
tretanto, a prevaléncia no acometimento de cada
orgao mostrou algumas diferencas, pois enquanto
linfonodos, bacgo e figado foram rotineiramente afe-
tados, a semelhanca do que é descrito na literatura
(12,13,16,20,28), outros 6rgdos tidos como pouco
acometidos, por exemplo, rins (30,31), coragao
(32,33) e pele (34,35,36), foram afetados em
20,9% (9/43), 14,0% (6/43) e 11,6% (5/43) dos
casos, respectivamente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados clinicopatoldgicos encontrados
em caes da regido de influéncia do LPV-UFSM séo
bastante semelhantes aos descritos na literatura
internacional. Clinicamente, a doencga caracteriza-
se principalmente por linfadenopatia superficial
generalizada, perda de peso, palidez das mucosas,
anorexia e edema subcutaneo unilateral ou bilateral
nos membros pélvicos. Na necropsia, os principais
orgdos afetados sdo os linfonodos, o baco e o fi-
gado. A auséncia de sinais clinicos classicamente
descritos na literatura internacional (esplenome-
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galia, hepatomegalia e aumento de volume das
tonsilas) decorre de falhas no exame fisico dos cdes
com linfoma. Um dado pouco relatado na literatura

e descrito neste estudo é a alta prevaléncia do
acometimento renal, cardiaco e cutdneo em cdes
com linfoma.

Fighera RA, Souza TM, Rodrigues A, Barros CSL. Aspectos clinicopatoldgicos de 43 casos de linfoma em cdes. MEDVEP - Rev

Cientif Med Vet Pequenos Anim Estim 2006; 4(12):139-146

A retrospective study examining 43 cases of lymphoma in dogs were reviewed. Of the 43 dogs,
27 (62.8%) were males and 16 (37.2%) were females. The age of affected dogs varied from 2 to
17-year-old; they were further classified as adults (20/43 [46.6%]) and aged (23/43 [53.5%]).
Presenting clinical signs in affected dogs included generalized peripheral lymphadenopathy (35/43
[81.4%]), weight loss (14/43 [32.6%]), pale mucous membranes (13/43 [30.2%]), anorexia (9/43
[20.9%]), unilateral or bilateral subcutaneous edema in the hindlimbs (5/43 [11.6%]), cutaneous
enlargements, (5/43 [11.6%]), vomiting (4/43 [9.3%]), diarrhea (4/43 [9.3%]), dysphagia (3/43
[7.0%]), ascites (2/43 [4.6%]), icterus (2/43 [4.6%]), exophthalmos (1/43 [2.3%]), convulsions
(1/43 [2.3%]), dyspnea (1/43 [2.3%]), and subcutaneous edema of the head (1/43 [2.3%]). Affec-
ted organs included lymph nodes (40/43 [93.0%]), liver (23/43 [54.5%]), spleen (22/43 [51.2%]),
kidneys (9/43 [20.9%]), heart (6/43 [14.0%]), tonsils (6/43[14.0%]), skin (5/43 [11.6%]), small
intestine (3/43 [7.0%]), stomach (3/43 [7.0%]), bone marrow (2/43 [4.6%]), lung (2/43 [4.6%]),
pancreas (1/43 [2.3%]), adrenal glands (1/43 [2.3%]), ovaries (1/43 [2.3%]), gall bladder (1/43
[2.3%]), esophagus (1/43 [2.3%]), diaphragm (1/43 [2.3%]) and thymus (1/43 [2.3%]). A multi-

centric distribution was the anatomic presentation most frequently observed (40/43 [93.0%]).

KEYWORDS: lymphoma; lymphosarcoma; oncology; pathology; diseases of dogs.
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