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RESUMO - O linfoma é uma neoplasia com origem nos tecidos linféides sélidos e bastante frequientes
em cées. O objetivo deste trabalho foi descrever os sinais clinicos dos cdes com diagndstico linfoma
citologico e/ou histopatoldgico, atendidos no Hospital Veterinario da FMVZ de Botucatu - SP. Os dados
obtidos foram retirados dos prontuarios de 54 caes com linfoma, atendidos num periodo de 28 meses
(fevereiro de 1997 a maio de 1999) no referido hospital. A manifestagéo clinica mais comum foi
linfoadenopatia generalizada em 87,04% dos caes. Os sinais clinicos também incluiram apatia (68,52%),
perda de peso (68,52%) e hiporexia (42,59%). Os resultados permitem concluir que os sinais clinicos
do linfoma canino s&o variados e inespecificos.
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ABSTRACT - Canine lymphoma, one of the most frequently detected tumors in dogs, is a neoplasia
originating in lymphoid tissues. Over a period of 28 months (February 1997 - May 1999), 54 dogs with
diagnosis of lymphoma were evaluated at the Veterinary Hospital of Botucatu, SP. The objective was to
describe the clinical findings of dogs with lymphomas. Lymphadenopathy was the clinical finding of
highest incidence (87.04%) among the animals studied. Apathy (68.52%), weight loss (68.52%) and
hyporexia (42.59%) were the most frequent clinical findings. We conclude that the clinical findings vary
as a function of anatomical classification and clinical staging of the tumor.

Key words: dog, lymphoma, clinical signs, lymphadenopathy.

Introducao medula dssea (LEIFER e MATUS, 1986).

O linfoma é uma neoplasia de carater maligno

O linfoma ou linfossarcoma é a neoplasia
linféide que se origina em 6rgéos linféides
so6lidos como linfonodos, bago ou figado. Essa
€ a neoplasia hematopoiética mais comum em
caes, representando 5-10% de todas as
neoplasias que acometem esta espécie
(DOBSON e GORMAN, 1993; ANDRADE et al.,
1994; CURIEL et al., 1998; VAIL, 2000). A
distingdo entre linfoma e leucemia linféide &,
muitas vezes, dificil, ou até mesmo impossivel
em alguns casos. O linfoma diferencia-se da
leucemia, por esta ter origem na medula éssea
e normalmente ndo apresentar linfoadenopatia
generalizada, mas o linfoma pode envolver a

e evolugéo rapida (LATIMER, 1997). O histérico
e os achados fisicos dependem da localizagao
anatdmica e dos 6rgaos acometidos. A maior
parte dos sinais clinicos sao inespecificos.
Anorexia/hiporexia, perda de peso e emaciacao
sdo sinais comuns as varias formas de
apresentagao, no linfoma multicéntrico, timico ou
mediastinico, digestivo e extranodal (CURIEL et
al., 1998; GABOT et al., 1998).

No linfoma multicéntrico normalmente ocorre
linfoadenopatia bilateral dos linfonodos
superficiais, principalmente do popliteo,
mandibular, pré-escapular e axilar, com aumento
de 2-10 vezes o tamanho normal do linfonodo
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(DOBSON e GORMAN, 1993), podendo ocorrer
hepatomegalia e esplenomegalia decorrentes da
infiltracao neoplasica (VAIL, 2000). Outros sinais
clinicos observados sdo vémito, diarréia,
dispnéia, poliuria, polidipsia, ascite, alteracdes
respiratérias e hipertermia. Mucosas palidas
podem ser secundarias a caquexia, disturbios
hemorragicos ou envolvimento da medula 6ssea
(MacEWEN e YOUNG, 1996).

O linfoma digestivo ou alimentar caracteriza-
se pela presenca da neoplasia no sistema
digestodrio e/ou nos linfonodos mesentéricos. Os
sinais clinicos mais freqlientes sdo vémito,
diarréia e esteatorréia secundarios a sindrome
da ma absorcdo, podendo ocorrer obstrucao
parcial do intestino, consequente ao
espessamento segmentar do intestino. Quando
ocorre infiltracdo neoplasica da mucosa do
intestino grosso, com ulceragao, pode ocorrer
melena (RICHTER, 1992).

A forma timica ou mediastinica envolve o timo
e/ou os linfonodos mediastinais craniais e
caudais; os sinais clinicos mais comuns sao
poliuria e polidipsia. Estes sinais séao
secundarios a hipercalcemia, uma sindrome
paraneoplasica do linfoma (RALLIS et al., 1992;
KUBOTA et al, 2002), que pode levar a
hipercalciuria, leséo renal e urolitiase (WELLER
et al., 1992; DOBSON e GORMAN, 1993).
Intolerancia ao exercicio, taquipnéia, dispnéia,
ortopnéia, tosse, cianose, sincope, regurgitagao,
anorexia, caquexia e letargia também sao sinais
clinicos descritos em decorréncia da
compressao provocada pela linfoadenopatia
mediastinica.

Os derrames cavitarios (ascite, efusao pleural
ou pericardica) ou anasarca observados no
linfoma canino estéo diretamente relacionados
com a linfoadenoapatia interna, hepatomegalia
e esplenomegalia, devido a compressao dos
grandes vasos. A caquexia neoplasica e a
sindrome da ma absorcédo contribuem para a
fisiopatologia destes eventos clinicos, pois
resultam em hipoproteinemia e diminuicao da
pressao oncotica (DOBSON e GORMAN,
1993). Ao exame fisico pode-se observar
hipofonese ou hiperfonese dos sons cardiacos
e respiratorios, estertores pulmonares, quando
do envolvimento pulmonar ou na presencga de
derrames cavitarios (STARRAK et al., 1997).

Aapresentacao cutanea do linfoma é variavel
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e relaciona-se com a classificagao histologica
e imunomorfolégica. O linfoma cuténeo
histologicamente pode ser dividido em forma n&o
epiteliotrépica e epiteliotropica. As lesbes
normalmente sdo multifocais ou generalizadas,
em forma de placas ou nédulos ulcerados e
eritrodermia esfoliativa. Alopecia, seborréia e
prurido também ocorrem. Ulceragbes e
despigmentagdo mucocutanea, principalmente
em mucosa oral e conjuntival, também podem
estar presentes (SCOTT et al., 1995).

A forma mista e a forma extranodal podem
acometer qualquer tecido corporal e os sinais
estardo relacionados com o(s) 6rgao(s)
acometido(s). Hifema, uveite, conjuntivite,
glaucoma, exoftalmia e sinéquia sédo sinais
freqlentes no linfoma multicéntrico ou extranodal
que acomete o globo ocular (ANDRADE et al.,
1994; DEYKIN e SMITH, 1997). Sinais clinicos
compativeis com a sindrome urémica sao
indicativos do envolvimento dos rins (WELLER
e HOFFMAN, 1992). O envolvimento do sistema
nervoso central pode ser multifocal ou solitario,
apresentando como principais achados
convulsbes, deambulacdo, paralisia e paresia
(LEFBOM e PARKER, 1989; GRAHAM et al.,
1992).

O objetivo do presente trabalho foi avaliar os
sinais clinicos de 54 casos de linfoma canino
atendidos num periodo de 28 meses (fevereiro
de 1997 a maio de 1999) no servigo de Clinica
Médica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Universidade
Estadual Paulista (UNESP) de Botucatu - SP.

Material e Método

Foram avaliados 54 prontuarios de caes com
linfoma canino atendidos no Hospital Veterinario
da FMVZ da UNESP - Botucatu - SP, no periodo
de fevereiro de 1997 a maio de 1999. Os
prontuarios analisados neste trabalho encontram-
se no Arquivo do Hospital Veterinario. Nestes
prontuarios constam descritos a anamnese,
exame fisico e os resultados dos exames
complementares. Em todos os 54 caes realizou-
se citologia aspirativa por agulha fina de linfonodos
(em média duas laminas por linfonodo palpavel).
O diagnéstico de linfoma nos 54 céaes foi
confirmado por cortes histolégicos de bidpsias
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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 (panético).

O estudo da distribuicao das incidéncias foram
realizados considerando o teste do Qui-quadrado
para uma amostra e o nivel de 5% de significancia
(STREINER e NORMAN, 1994). Associado ao
resultado do teste estatistico indicou-se o nivel
descritivo do teste (p).

Resultados e Discussao

Os resultados estdo sumarizados nas
TABELAS 1 e 2.

Os sinais clinicos foram bastante
inespecificos como em outros relatos

(ANDRADE et al., 1994; DEYKIN e SMITH, 1997;
GABOT et al., 1998). A linfoadenopatia
generalizada superficial ou profunda foi a
manifestagao clinica mais frequente, ocorrendo
em 87,03% dos casos estudados. Achados
semelhantes também ja foram descritos
(DOBSON e GORMAN, 1993; MacEWEN e
YOUNG, 1996; DEYKIN e SMITH, 1997). Outros
sinais clinicos freqUentes foram perda de peso,
apatia e hiporexia. A hiporexia n&o apresentou
diferencga estatistica significativa com relagao
a nao ocorréncia de hiporexia, enquanto a perda
de peso e apatia observados em 68,52% dos
caes apresentaram diferenga. Outros achados
inespecificos como desidratagao (20,37%) e
anorexia (20,37%), apresentaram diferenga
significativa.

TABELA 1 — DISTRIBUIGAO DA INCIDENCIA DOS SINAIS CLINICOS EM 54 CAES ACOMETIDOS POR
LINFOMA, HOSPITAL VETERINARIO - FACULDADE DE MEDICINAVETERINARIAE ZOTECNIA
DE BOTUCATU - SP, NO PERIODO DE 28 MESES (1997-1999).

Alteragdes Presenca Auséncia Total
Animais % Animais % Animais %
Apatia® 37 68,52 17 31,48 54 100
Constipagao® 2 3,70 52 96,30 54 100
Desidratacao® 11 20,37 43 79,63 54 100
Esplenomegalia® 19 35,18 35 64,82 54 100
Febre® 8 14,82 46 85,18 54 100
Hepatomegalia® 11 20,37 43 79,63 54 100
Hifema® 3 5,56 51 94,44 54 100
Hiporexia® 23 42,59 31 54,41 54 100
ctericia® 3 5,56 51 94,44 54 100
Linfoadenopatia“I 47 87,04 7 12,96 54 100
Mucosas Palidas® 11 20,37 43 79,63 54 100
Nédulos Cutaneos® 5 9,26 49 90,74 54 100
Perda de Peso® 37 68,52 17 31,48 54 100

a (p > 0,05); b (p <0,05); c (p <0,001); d (p <0,0001); e (p>0,0001)

A hepatomegalia estava presente em 20,37%
dos caes e a esplenomegalia em 35,19%,
evidenciando que estes sinais clinicos sao
comuns, principalmente no linfoma multicéntrico
e digestivo. Aesplenomegalia e a hepatomegalia
sao decorrentes da invasao por células linféides
neoplasicas, que pode ser comprovada pelo
exame citoldgico e histopatoldgico.

A presenca de mucosas palidas em 20,37%
dos casos, apresentou diferenga significativa.
Este sinal clinico provavelmente ocorreu devido
as alteracdes do sistema digestério, as
alteracdes hemorragicas e/ou a
hepatoesplenomegalia e a ascite (RALLIS et al.,

1992; MacEWEN e YOUNG, 1996).

A presenca de constipacao, diarréia, melena,
hematémese, émese e anorexia apresentaram
diferenga significativa com relagéo a auséncia
dos mesmos. Aanorexia € um sinal inespecifico
que pode estar presente em todas as formas de
linfoma. A constipacao estava presente em caes
com aumento dos linfonodos iliaco internos, que
provocam o desvio ventral do célon. Aémese e
a diarréia, podem ocorrer por envolvimento
gastrico e entérico, respectivamente, tanto no
linfoma multicéntrico como no digestivo e pode
ser confirmado em alguns casos pela
necropsia. Estes sinais também podem ter
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ocorrido secundariamente a estimulagao dos
receptores periféricos do sistema digestério
(fibras do vago e simpaticas) conforme
descrito por DIMSKI e SHERDING (2003). A

hematémese estava presente em caes com
linfoma digestivo com presenca de lesdes
gastricas, confirmadas na necropsia e no
exame histopatoldgico.

TABELA 2 — DISTRIBUIGAO DA INCIDENCIA DOS SINAIS CLINICOS EM 54 CAES ACOMETIDOS POR
LINFOMA, HOSPITAL VETERINARIO - FACULDADE DE MEDICINAVETERINARIAE ZOTECNIA
DE BOTUCATU - SP, NO PERIODO DE 28 MESES (1997-1999).

Alteragdes . P.resenga _ Auséncia - Total
Animais % Animais % Animais %
Anasarca® 5 9,26 49 90,74 54 100
Anorexia® 11 20,37 43 79,63 54 100
Ascite® 6 11,11 48 88,89 54 100
Cansago?® 18 33,33 36 66,67 54 100
Diarréia® 9 16,67 45 83,33 54 100
Dificuldade de Locomogéao® 9 16,67 45 83,33 54 100
Dispnéia® 6 11,11 48 88,89 54 100
Edema de Membros® 5 9,26 49 90,74 54 100
Efusdo Toracica® 4 7,41 50 92,59 54 100
Emese® 15 27,78 39 72,22 54 100
Estertores® 7 12,96 47 87,04 54 100
Fraqueza® 19 35,18 35 64,82 54 100
Hematémese® 2 3,70 52 96,30 54 100
Melena® 6 11,11 48 88,89 54 100
Sincope® 2 3,70 52 96,30 54 100
Taquipnéia® 6 11,11 48 88,89 54 100
Tosse® 8 14,82 46 85,18 54 100
a (p < 0,05); b (p <0,005); c (p <0,001); d (p >0,0001)

Os sinais de envolvimento do sistema
respiratorio foram tosse, estertores pulmonares,
efusdo pleural, taquipnéia e dispnéia. Estes
sinais sdo comuns no linfoma timico, mas
também ocorrem quando ha envolvimento
pulmonar no linfoma multicéntrico ou na
presenca de ascite ou grande massa tumoral
na cavidade abdominal (DOBSON e GORMAN,
1993; STARRAK et al., 1997). As alteracbes
respiratorias relatadas neste trabalho foram
idénticas para o linfoma timico e no multicéntrico,
exceto a ortopnéia e a cianose que estavam
presentes em um so caso de linfoma timico. Ao
exame fisico pode-se observar hipofonese ou
hiperfonese dos sons cardiacos e respiratorios,
bem como estertores pulmonares, quando do
envolvimento pulmonar ou na presenga de
derrames cavitarios (MacEWEN e YOUNG,
1996). Os estertores pulmonares foram
decorrentes do edema pulmonar, observado nas
radiografias toracicas, secundario a
compressao dos grande vasos pulmonares
provocados pelos linfonodos mediastinicos.
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A presenca de sincope ocorreu em 3,70 dos
caes; a anemia e as alteragcbes do sistema
respiratério foram os fatores que contribuiram
para o aparecimento deste sinal clinico, pois o0s
dois caes que apresentaram este sinal nao
tinham doenca cardiaca e/ou neurolégica e nem
hipoglicemia que s&o causas comuns de
sincope.

O acumulo de liquidos extravasculares como
ascite (6 caes), anasarca (5 caes), edema de
membros posteriores (5 caes) e efusao toracica
(4 caes) foram observados neste estudo. Os caes
com edema de membros possuiam os linfonodos
popliteos e inguinais extremamente aumentados.
nos caes com linfoma. Os demais sinais
provavelmente estao diretamente relacionados
com a linfoadenoapatia, a hepatomegalia e a
esplenomegalia, pois elas provocam compressao
de grandes vasos levando ao aumento da pressao
hidrostatica e conseqientemente o
extravasamento de liquido para o espacgo
extravascular. A caquexia neoplasica e a
sindrome da mal absor¢ao também podem ter
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contribuido para a fisiopatologia destes eventos
clinicos, pois resultam em hipoproteinemia e
diminuicdo da pressdo oncdtica conforme
descrito por DOBSON e GORMAN (1993) e
STARRAK et al. (1997).

A dificuldade de locomocao ocorreu em
16,67% dos casos. O edema de membros,
devido ao envolvimento neoplasico dos
linfonodos popliteos e inguinais, o cansago e a
fraqueza secundarios ao comprometimento do
sistema respiratério e circulatério foram os
fatores que provavelmente mais contribuiram
com a dificuldade de locomogao.

A ictericia ocorreu em trés (5,56%) caes que
apresentavam hepatomegalia decorrente da
infiltracao hepatica por células neoplasicas. No
linfoma com envolvimento hepatico, a ictericia
pode ocorrer pela hiperbilirrubinemia indireta
(WILCOCK e YAGER, 1989).

Afebre (39,9-41,3°C) ocorreu em 14,82% (8 caes)
e apresentou diferenga significativa com a auséncia
deste sinal. Quatro destes caes tinham sinais
relacionados a infecgao de pele (2) e puiméo (2). Esta
infeccdo normalmente ocorre devido a
imunossupressao de tumores malignos de érgaos
linféides ou hematopoiéticos (PRUETER, 2003).
Conforme o mesmo autor o linfoma pode produzir
pirogénios semelhantes aos pirogénios endégenos
que promovem o aumento da temperatura, esta
provavelmente foi a causa do aumento da
temperatura corporal nos demais casos.

Nédulos cutaneos ocorreram em 9,26% e sao
descritos como as lesbes mais comuns do
linfoma cutaneo (COUTO, 1986; SCOTT et al.,
1995; CURIEL et al., 1998).

A presenca de hifema em 5,56% dos casos é
semelhante aos descritos na literatura
(ANDRADE et al., 1994). O hifema pode ocorrer
tanto no linfoma multicéntrico com envolvimento
ocular como no extranodal (DEYKIN e SMITH,
1997).

Conclusoes

A presenca de linfoadenopatia generalizada
superficial e/ou profunda foi o achado mais
comum na maioria dos caes estudados, seguido
de apatia, hiporexia e perda de peso. Os
resultados permitem concluir que os sinais
clinicos do linfoma canino neste estudo foram
variados e inespecificos.
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