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Resumo

Neste trabalho objetivou-se avaliar os valores hehdgicos de um canino submetido a terapéutica aoffasica. O
animal era da raga Terrier Brasileiro e apresentaveodulacbes em diferentes regibes do corpo. O exame
histopatologico revelou ser um linfossarcoma cuthrea imunotipagem permitiu diferenciar as céluamolvidas e
concluir tratar-se de um linfossarcoma cutaneo dkrilas T (CD3+), tipoMycosis fungoide. O tratamento inicial foi
efetuado com prednisona, ciclofosfamida e sulfaoidcristina, e posteriormente foi estabelecidonowo protocolo
associando-se essas drogas com a L-asparaginas®rrdbicina, metotrexato e clorambucil. O animalregentou
diminuicéo significativa dos nddulos cuténeos apasso do primeiro protocolo, sendo observada re@dios nédulos
depois de trés semanas. Com o segundo protocolubf@rvada regressdo significativa dos nédulos @m&nmas o
animal apresentou anemia macrocitica normocromiteueocitose. Os achados permitem concluir queforia canino
€ uma neoplasia que pode acarretar alteragdes heldgitas.

Palavras-chave:oncologia, neoplasia, cancer, sindrome paraneop#si

Abstract

The aim of this study was to analyze hematologioal biochemical values of a dog submitted to an-maetiplasm
treatment. The animal was a Brazilian Terrier anthibited nodules in different parts of the bodytHeéogical histology
examination revealed a cutaneous lymphosarcomataménmunotyping allowed the differentiation of imeolved cells
and identify a cutaneous lymphosarcoma of T c€l33+) typeMycosis fungoide. Initial treatment was conducted with
prednisona, ciclofosfamida and vincristine sulfé@®steriorly, a new protocol was established, beitap associated
other medicines such as L-asparaginase, doxorrohjcimetotrexato and clorambucil. The animal exkibita
significative reduction of the cutaneous noduldsrathe first protocol, taking three weeks for thedules to resume
growing. Regarding the second protocol, a signifieateduction of the cutaneous nodules was alserobd, but the
animal exhibited macrocytic normochromic anemia dadkocytosis. These results allow concluding thairee
lymphoma is a neoplasia which may induce hematcébgieviations.

Key-words: oncology, neoplasm, cancer, paraneoplastic syndrome

Os linfomas (linfoma maligno ou linféide que surge geralmente em qualquer
linfossarcoma) pertencem a um grupo d 6rgao hematopoiético  solido, como
neoplasias que tém origem nas célula linfonodos, baco, figado e tecido 6sseo,
linforreticulares, sendo uma afeccéo do tecid podendo também surgir em quase todos os
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tecidos do corpo (COUTO, 2001). E uma das

neoplasias mais diagnosticadas em céaes paciente,

(OGILVIE e MOORE, 1995; MacEWEN e
YOUNG, 1996; VAIL e OGILVIE, 1998)

ultrapassada apenas pelos tumores mamarios e

cutaneos (MOURA et al., 2001).

A idade de aparecimento do
linfossarcoma € variavel, ocorre a partir dos
cinco anos (MacEWEN e YOUNG, 1996;
MOURA et al., 1999; COUTO, 2001).

As ragas que apresentam maior
predisposi¢do saos Basset Hound, Boxer,
Buldog, Cocker Spaniel, Teckel, Golden
Retriver, Sdo Bernardo, Scottish Terrier e o
Spits Alemao (MacEWEN e YOUNG, 1996;
COUTO, 2001). Sendo a doenca de etiologia
multifatorial (OGILVIE e MOORE, 1995;
MacEWEN e YOUNG, 1996; OGILVIE,
1996; COUTO, 2001).

Os linfossarcomas podem  ser
classificados quanto a forma em
multicéntrico, alimentar, mediastinal, cutaneo
e extra-nodal (COUTO, 2001).

O linfoma cutdneo pode ter
apresentacdo localizada ou generalizada,
sendo classificado como epiteliotropico

(Mycosis fungoidgs e ndo epiteliotropico
podendo envolver também a mucosa oral e,
em casos mais avancados, infiltrar linfonodos,
figado, baco e medula 6ssea (MacEWEN e
YOUNG, 1996).

O diagnoéstico presuntivo pode ser
obtido pela avaliacdo citopatolégica através
de técnicas de Citologia Aspirativa por
Agulha Fina (CAAF), sendo este exame
fidedigno em 90% dos casos em cdaes
(COUTO, 2001). J& a avaliacédo
histopatologica é necessaria em 10% dos
casos, pois, embora o diagnoéstico citolégico

bioquimico para avaliar o estado geral do

e leucocitose, anemia e

trombocitopenia sdo achados comuns (SILVA

et al., 2006).

Niveis elevados de enzimas hepéticas,
e hepatomegalia indicam infiltracdo no figado

pelo linfossarcoma, se ocorrerem distUrbios

severos na funcdo deste 6rgdo, o uso de
agentes quimioterapicos deve ser reavaliado
(OGILVIE e MOORE, 1995).

Segundo Rosenthal e MacEwen
(1990) oncologistas veterinarios utilizam
farmacos para 0 mesmo tratamento, mas em
escalas diferentes. Em geral, pode ser
esperada uma remissdo de 75 a 80% dos
casos, em um tempo de quatro a oito meses
(KITCHELL e DHALIWAL, 2000). Os
principais quimioterapicos utilizados no
tratamento do linfoma sdo a doxorrubicina,
ciclofosfamida, lomustina, vincristina,
metotrexato, prednisona e L-asparginase
(ROSOL e CAPEN, 2002; LUSTOSA et al.,
2005). Na auséncia de tratamento, o tumor
pode levar o paciente ao Obito em quatro a
seis semanas (MacEWEN e YOUNG, 1996).

Objetivou-se relatar neste trabalho os
valores hematolégicos em um paciente com
linfossarcoma  cutdneo  submetido a
terapéutica antineoplésica.

Foi atendido no Hospital Veterinario
da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), um canino da raga
Terrier Brasileiro, macho, com 12 anos de
idade, pesando 15 Kg e que apresentava varias
nodulacdes em diferentes regides do corpo,
com evolugdo de um més, segundo o
proprietério.

Alguns ndédulos se apresentavam
fistulados, exsudando secre¢édo purulenta. Ao

seja mais facil de ser obtido e apresente menor exame fisico, observou-se linfadenomegalia

custo, ndo permite diferenciar os varios tipos
de linfomas (OGILVIE e MOORE, 1995;
VAIL e OGILVIE, 1998).

Na avaliacdo de um animal com
suspeita de linfoma € importante um exame
clinico minucioso (MAEDA et al., 1993;
MacEWEN e YOUNG, 1996; COUTO,
2001), bem como exames laboratoriais,
hemograma, plaguetometria e  peffil
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do popliteo esquerdo. O canino apresentava
multiplos nédulos na regido dorsal do térax e

do flanco, bem como nos membros anterior e

posterior esquerdo, de consisténcia endurecida
e areas flutuantes.

ApGs anamnese e exame fisico de
rotina, procedeu-se a realizagdo de uma
biopsia tecidual compunch em uma das
nodulagbes, encaminhando-se o fragmento
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para a Area de Patologia do Departamento de utilizadas a prednisona, ciclofosfamida e

Medicina Veterinaria (DMV) da UFRPE para
a realizacdo de exame histopatologico.
O resultado do exame histopatolégico

sulfato de vincristina. A terapia inicial durou
trés semanas. Foi estabelecido um novo
protocolo, segundo Keller et al. (1993),

revelou linfossarcoma cutdneo e apds esse protocolo da Universidade de Madison -

resultado foi encaminhada uma amostra de
tecido ao Laboratério de Patologia Humana
do Hospital Oswaldo Cruz para a realizacéo
da imunotipagem, permitindo diferenciar as
células envolvidas e concluir tratar-se de um
linfossarcoma cutaneo de células T (CD3+),
tipo Mycosis fungoide

Apés o diagnéstico, o animal foi
submetido a exames complementares como
radiografia, hemograma, pesquisa de
hemoparasitas, eletrocardiograma e
ecocardiograma, nao existindo alteracdes
significativas que poderiam interromper a
terapéutica antineoplésica.

Iniciou-se o tratamento, com
perspectivas de inducdo e remissdo do
linfossarcoma, segundo Ogilvie e Moore
(1995) e Rosenthal e MacEwen (1990),
usando-se o protocolo COPR-IEntre o0s
farmacos utilizados na terapéutica
antineoplasica do referido protocolo foram

Wiscosin — Linfoma (L-ASP-VCAM), onde
foram utilizados as drogas anteriormente
citadas, em associacdo com a L-asparaginase,
doxorrubicina, metotrexato e clorambucil.

Na radiografia toracica, foi observado
cardiomegalia e edema pulmonar.
Heritrograma e leucograma foram efetuados

anteriormente e durante o0 tratamento
antineoplasico.
O animal apresentou diminuicdo

significativa dos nédulos cutdneos apds o uso
do primeiro protocolo, sendo observada
recidiva dos nédulos depois de trés semanas.
Com o protocolo da Universidade de Madison
- Wiscosin linfoma (l-asp-vcam) foi
observada regressao significativa dos nédulos
cutdneos e o animal foi submetido a uma
intervencdo cirdrgica para remocao dos
tumores na quarta semana de tratamento.

Os parametros avaliados encontram-
se nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Valores referentes aos eritrogramas e plagutogydo canino portador de linfoma cutaneo,

submetido a terapia antineoplasica.

Dia e Més

do He[nécias Hemoglobina Hematdcrito VCM HCM CHCM Proteina Plgqueta
Tratamento (milhdes/mm) (9%) (%) (u3) (pg) (%) total (9%)  (mil/mm°)
15?4}07 2,700 6,500 22,00 81,481 24,074 29,545 0,00 207500
17%3/307 3,400 8,300 26,000 76,470 24,411 31,923 0,00 212400
2554/307 3,260 9,000 27,000 82,822 27,607 33,333 0,00 215000
243?4;107 3,700 10,600 30,000 81,081 28,648 35,333 0,00 ZB560
05?5/507 4,430 10,710 30,000 67,720 24,176 35,700 0,00 82050
0555/607 3,730 11,260 33,000 88,471 30,187 34,121 0,00 41200
15?5/707 3,750 12,370 35,000 93,333 32,986 35,342 0,00 D768
25?5/807 4,580 13,940 37,000 80,786 30,436 37,675 0,00 ZB560
151?6?07 4,470 14,000 37,000 82,774 31,319 37,837 0,00 42050
Rl 2,900 11,200 32000 M93% 38620 35000 0,00 475100
23;86]}37 4,970 14,650 40,000 80,482 29,476 36,625 5,200 i3
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Tabela 2 - Valores referentes aos leucogramas do canin@gmr de linfoma cutaneo, submetido a terapia
antineoplasica.

Dia e Més Leucocitos

Metamielécitos Mondcitos

do _ tgtais (%) Bastonetes Segmentados Eosindfilos Basofilos  Litdec %)
Tratamento (milhdes/mm3)

18&}07 20.020 0,000 1.401 13.013 800 0,000 3.203 1.601
12&/207 16.300 0,000 326 10.921 652 0,000 3.749 652
2235?07 10.400 0,000 0 7.904 312 0,000 2.080 104
22&?07 13.000 0,000 390 9.230 390 0,000 2.730 260
05355/507 22.440 0,000 897 15.932 1.122 0,000 3.814 673
093?5?07 11.650 0,000 233 7.805 349 0,000 2.796 466
153?5/707 17.160 0,000 343 12.012 171 0,000 3.432 1.201
2255?07 11.350 0,000 227 9.080 340 0,000 1.135 567
1(?/56?07 15.050 0,000 451 10.535 602 0,000 2.558 903

Dia 10 10.800 0,000 0 8.532 324 0,000 1.512 432
12/06/07 ' '
28}36]}%)7 21.430 0,000 428 15.001 0 0,000 5.786 214

Conforme Greenlee et al. (1990), necropsia. Entretanto, Moulton e Harvey
MacEwen e Young (1996), Moura et al. (1990), relatam que, em casos de
(1999) e Couto (2001), a idade para o linfossarcomas, pode ocorrer uma parada
aparecimento dos linfossarcomas em cédes é cardiorespiratoria por atonia da musculatura
por volta dos cinco a 11 anos de idade, cardiaca, decorrente do aumento de célcio
entretanto, neste caso foi diagnosticado com circulante, alteragéo corriqueira na doenca.
evol_ugéo de um més em um canino de 1% anos Os achados permitem concluir que o
de |Qade. A'ra_u;a do paciente em quiesta'o € |infoma canino & uma neoplasia de
Terrier Brasileiro, sendo a mesma nao citada jmnortancia na clinica veterinaria devido a sua

como acometida por linfossarcomas pajignidade e que a doenca pode acarretar
(MacEWEN e YOUNG, 1996; SEQUEIRA et aitoracges hematolégicas.

al., 1999; COUTO, 2001).

Segundo Moulton e Harvey (1990)
mais de 90% dos cées com linfossarcoma ndo
apresentam alteracdes nos exames
hematolégicos ou mostram uma leucocitose S
discreta resultante do aumento dos neutrsfilos COUTO, C.G. Medicina Interna de
circulantes. O animal do presente relato P€guenos Animais 2.ed. Rio de Janeiro:
apresentava alteracbes hematoldgicas como Guanabara Koogan, 2001. p.864-869.

anemia  macrocitica  normocrémica € GREENLEE. P.G. et al Lymphomas in dogs:
leucocitose, o que ndo condiz com os achados 4 morphologic, immunologic, and clinical

dos referidos .autcN)res, e;tando, porém, de study.Cancer, v.66, p.480-490, 1990.
acordo com a citacdo de Silva et al. (2006).

O 6bito animal ocorreu 30 dias ap6s o KELLER, E.T. et al. Evaluation of prognostic
inicio do tratamento, ndo sendo determinada a factors ~ and ~ sequential  combination
causa “mortis” por ndo haver sido realizada a chemotherapy with doxorrubicin for canine
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