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RESUMO

Um felino persa de 2 anos de idade foi atendido apresentando dispnéia, aumento de volume no linfonodo
retrofaringeo, anorexia e apatia. O exame radiografico revelou efusdo pleura e presenca de neoformagdo na base do
coracdo. Pelo exame citopatol 6gico apds bidpsia aspirativa por agulha fina de linfonodo retrofaringeo, realizou-se o
diagndstico delinfoma. Estabel eceu-se o tratamento com a associagéo de drogas: ciclofosfamida, vincristinae prednisona
(COP) comointuito deinduzir aremissdo do tumor. Ao oitavo diaapdsoinicio daterapia, 0 animal veio adbito por parada
cardiorrespiratdria. A necrépsiarevel ou apresencadaneopl asiacomprometendo aregido mediastinal etimica, preenchendo
grande parte da cavidade toracica. O exame histopatol égico da massa tumoral confirmou o diagnéstico de linfoma.

PALAVRAS-CHAVE: Linfomamediastina . Felino. Neoplasia.

JUMMARY

A 2-year-old Persian cat was presented with dyspnoea, retropharyngeal lymph node enlargement, anorexia and
weakness. The radiographic examination showed evidence of pleural effusion and amassonthe heart basis. The cytological
exam performed after aspiration biopsy of the retropharyngeal lymph node disclosed the diagnosis of lymphoma. The
treatment protocol included cyclophosphamide, vincristine and prednisone (COP) to induce the tumor remission. Eight
days after the beginning of the chemotherapy, the cat died from cardiorespiratory arrest. The necropsy revealed the
presence of a mediastinal mass and thymic mass that filled a great part of the thoracic cavity. The histopathological
examination of the tumor mass confirmed the diagnosis of lymphoma.
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RESUMEN

Un felino persa de 2 afios de edad fue atendido por presentar disnea, aumento de volumen en € linfonédulo
retrofaringeo, anorexiay apatia. El examen radiogréfico revel 6 lapresenciade efusion pleural y de unaneoformacionenla
base del corazén. Por medio del examen histopatol 6gico, después de unabiopsiaaspirativacon agujafinadel linfonédulo
retrofaringeo, se realizé e diagndstico de linfoma. Fue establecido €l tratamiento con la asociacion de ciclofosfamida,
vincristinay prednisona (COP), con €l objetivo de inducir la remision del tumor. Al octavo dia después del inicio de la
terapia, € animal murié debido aun paro cardiorrespiratorio. Lanecropsiarevel 6 lapresenciadelaneoplasiacomprometiendo
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laregion mediastinal y timica, llenando gran parte de la cavidad torécica. El examen histopatol 6gico de la masa tumoral

confirmo el diagnéstico delinfoma.

PALABRAS-CLAVE: Linfomamediastina. Felino. Neoplasia.

Os tumores hematopoéticos sdo 0os mais
comumente encontrados nos gatos domeésticos,
representando cerca de 33% de todos os tumores em
felinos. O linfoma representa cerca de 90% dos tumores
hematopoéticos em gatos, com incidénciaestimadade 200
casospara 100 000 (VODERHAAR eMORRISON, 1998).
A prevaléncia nesta espécie é maior que em outras
espéciesdomésticas (COURT et al., 1997, GABORet d.,
1998).

O linfoma é definido como neoplasialinféide que
afeta primariamente os linfonodos ou outros 6rgaos
viscerais solidos, como o bago, figado ou timo, podendo
também afetar territorios ndo linféides e originar-se em
tecidos ndo-linfoepiteliais e/ou linforreticulares (VAIL e
OGILVIE, 1998).

Para Mackey (1975), o virus da leucemia felina
(FeLV) é responsavel pela ocorréncia de diversas
neoplasias hematopoéticas em gatos. O FelLV é
considerado o principal agente causador do linfomafelino
na América do Norte e Europa (COURT et al., 1997).
Segundo Helfand e Vail (1998), 70% dos linfomasfelinos
estéo casualmente associados ao FelV.

Existe também uma relacéo entre o virus da
imunodeficiénciafelina(FIV), umlentiviruslinfotrépico, e
aincidénciado linfoma (VODERHAAR e MORRISON,
1998). Cerca de 20% dos gatos com linfoma nos Estados
Unidos s8o soropositivos para anticorpos contra o FIV
(COURT et d., 1997).

Olinfomapode ser classificado, topograficamente,
de acordo com os 6rgédos ou tecidos afetados, em
multicéntrico, alimentar, renal, mediastinal e extranodal
(GABORet al., 1998). Nos gatos, asformas mediastinal e
alimentar sdo mais comuns que a multicéntrica e a
extranodal, correspondendo aforma aimentar amais de
50% dos casos (COUTO, 2000).

Os linfomas da cavidade torécica ocorrem mais
comumente no timo, podendo afetar o mediastino e os
linfonodos esternais. Os linfomas mediastinais séo
originadosdelinfécitos T efreqlientemente se acham bem
circunscritos ao tecido linféide intratorécico, mas podem
envolver outros tecidos e 6rgaos (HOLZWORTH, 1987).
A faixa etaria dos gatos acometidos por linfomas
mediastinais varia de seis meses a sete anos de idade,
com pico de incidéncia entre um e dois anos, sendo 60%
dos animais acometidos de raca oriental (GRUFFY D-
JONES, 1979). Entretanto, segundo Vail e Ogilvie (1998),
ndo existe predisposi¢éo racial para ocorréncia desta
neoplasia em gatos.

Felinos com linfomas mediastinais apresentam

dispnéia, tosse ou regurgitacdo de aparecimento agudo
(COUTO, 2000). ParaGruffydd-Jones (1979), aregurgitacéo
€ causada pela obstrugéo do esbfago devido a expansdo
da massa tumoral mediastinal. Os linfomas da cavidade
toracica causam maior freqiiéncia de sinais respiratorios
compativeis com compressao pulmonar dos tipos
extrapulmonar eintratorécico, em razéo do grande volume
do tumor e do derrame pleural por eleinduzido. E tipico o
padrdo respiratorio restritivo, caracterizado por
movimentos respiratorios superficiais e taquipnéicos, e
por expiracdo ligeiramente forcada, precedidos por sinais
inespecificos, como anorexia, depressdo e apatia, antes
mesmo de exteriorizarem episodios respiratorios nitidos
(HELFAND eVAIL, 1998).

O primeiro passo no diagnostico de doenca
linfoproliferativaéarealizagdo deumaradiografiatorécica
Quando uma quantidade significativa de liquido estiver
presente, deve-se aspirar umaamostraparaandlisefisico-
guimicae citoscopica. Quando aandlise daefusdo pleural
nao for conclusiva, o proximo passo érepetir aradiografia
toracica ap6s remocdo da maior quantidade possivel de
fluido. Asradiografias do térax revelam, além do derrame
pleural, massa no espaco mediastinal e desvio dorsal da
traquéia(HOLZWORTH, 1987).

Os linfomas podem ser diagnosticados
citologicamente em 70 a 75% dos casos avaliados
(COUTO, 2000). E umaneoplasiacujacitopatologiaexibe
linfocitos imaturos que substituem em 60 a 90% a
populagdo normal de células do linfonodo (DUNCAN,
1999, RASKIN, 2003). Ascéulaslinfomatosas s8o maiores
gue os neutréfilos e possuem cromatinagranul ar dispersa,
nucl éolos aberrantes, relacdo nlcleo:citoplasmadiminuida
e citoplasma basofilico. As mitoses sd&o bem mais
freqlentes que nos casos de hiperplasias reacionais
(DUNCAN, 1999). No fundo da preparagao citoscopica,
depara-se, freqlientemente, com uma forte presenca de
corpusculos linfoglandulares oriundos da ruptura de
linfécitos (RASKIN, 2003), os quais s80 mais nUmerosos
gue nos casos de hiperplasias (DUNCAN, 1999).

Os linfomas mediastinais devem ser sempre
considerados, paraefeito de diagnostico diferencia, diante
de pacientesfelinos com padrdes respiratdrios restritivos.
Causas adicionais desses sinais sdo cardiomiopatia, forma
efusivadaperitoniteinfecciosafelina, hérniadiafragmatica,
timomae outras neoplasiastoracicas (HELFAND eVAIL,
1998).

O principal diagnéstico diferencial para linfoma
mediastinal € otimoma. Comumente o timomaocorre em
animaismuitoidosos (HELFAND eVAIL, 1998) eolinfoma
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mediastinal em animais jovens, entre 2 e 3 anos de idade
(BELLAH, 1998). Ascaracteristicas citol gicasdo timoma
diferem daquelas do linfoma, uma vez que no primeiro
caso hé predominio de linfécitos pequenos, em 0posi¢ao
aos linfoblastos visualizados no linfoma (MACEWEN,
1996).

No caso em questdo, um felino macho, persa, com
2 anos de idade, ndo castrado, foi atendido no Centro
Médico Veterindrio — ENDOVET, na cidade de Ribeir&o
Preto-SP. A queixaprincipa erade dispnéiae aumento de
volume do linfonodo retrofaringeo direito, além de apatia
e anorexia com evolugao de dois meses.

Foram realizados exames fisicos, laboratoriais e

radiograficos da cavidade toréacica e citologia aspirativa
com agulhafina (CAAF) damassaretrofaringea.
Ao exame fisico, constatou-se estado geral de apatia,
mucosas pélidas, hidratacdo e temperatura normais,
aumento de volume do linfonodo retrofaringeo direito e
respiracdo dispnéica (Figura 1). N&o foram evidenciadas
alteragdes nos outros sistemas.

Ao exame radiogréfico, averiguou-se liquido na
cavidade torécica (efusdo pleural) e presenca de massa

Figura 2 - Radiografia toréacica evidenciando massa na
base do coracdo e desvio dorsal de traquéia
(setas).

Figura 3 - Fotomicrografia de preparagéo citoldgica de
células linféides atipicas revelando
anisocitose e anisonucledlise. (May-Grunwald
-Giemsa; x1000).

LTRSS

Figura 4 - a) massatumoral, b) coragdo, c) pulmoes.

Figura 5 - Aspectos histopatoldgicos das células
linfomatosas demonstrando a presenca de
mitose (seta). (H& E; x1000).
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nabase do coracdo (Figura2). Foram drenados dacavidade
toracica aproximadamente 80 mL de liquido
serossanguinolento.

A0 exame minucioso das preparagdes citoscopicas,
observou-se a presenca de células linfGides atipicas, com
varios critérios cariocitoplasméticos neoplésicos, cujo
diagndstico de linfoma pode ser firmado de maneira
conclusiva(Figura3).

Com base no diagndstico citopatol 6gico, instituiu-
se 0 tratamento quimioterdpico, cujo protocolo adotado
foi acombinagéo das drogas ciclofosfamida, vincristinae
prednisona (COP) com o intuito deinduzir aremissdo do
tumor.

Decorrida uma semana do tratamento, foi notada
sensivel melhora, o animal voltou a se aimentar e houve
reducdo da neoformac&o cervical com diminuicdo da
dispnéa. Entretanto, a partir do oitavo dia de tratamento
0 anima apresentou aumento da dispnéia, inapeténcia e
nauseas. O novo hemograma colocou em evidéncia um
quadro de leucopenia, indicando a necessidade de
suspensdo da quimioterapia por, no minimo, sete dias.
Neste mesmo dia 0 animal veio a 6bito por parada
cardiorrespiratoria

A necropsia foi observada massa firme aderida a
parede do térax (Figura 4), ocupando a maior parte da
cavidade torécica. Ademais, a referida massa ascendia
paralelamente ao esdfago até o linfonodo retrofaringeo.
O exame histopatoldgico da neoplasia confirmou o
diagnostico delinfomamediastinal (Figurabs).

O protocol o quimioterépico COP tem-se mostrado
eficiente no tratamento dos linfomas em felinos
(VONDERHAAR eMORRISON, 1998). Entretanto, no caso
em questdo, o linfoma encontrava-se em avancado grau
de evolugdo, ocupando praticamente toda a cavidade
torécica.

Existe uma grande probabilidade de os agentes
etioldgicosdaleucemiafdina(FelV) edaimunodeficiéncia
felina (FIV) estarem relacionados com o surgimento da
neoplasia no paciente. Entretanto, ndo foi possivel a
realizacdo dos exames de diagnostico.

A citologia aspirativa com agulha fina e o
subsequiente exame histopatolégico da neoformagédo
revelaram-se meios auxiliares conclusivos para o
diagnostico de linfomamediastinal.
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