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Aspectos tomograficos e radiograficos de linfoma mediastinico infiltrativo em
felino domeéstico com paraparesia aguda: relato de caso

(Tomographic and radiographic aspects of an infiltrative mediastinal lymphoma in a domestic
cat with acute paraparesis: case report)
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Resumo

Linfomas séo neoplasias malignas decorrentes da proliferacéo clonal de linfocitos, originados de 6rgéo linfoides, mas
que pode se desenvolver em qualquer 6rgdo, pela migragéo dos linfocitos para os tecidos do organismo. O Linfoma
constitui uma das neoplasias mais comuns em gatos. Técnicas de imagem, como a radiologia, a ultrassonografia e a
tomografia podem auxiliar no diagndstico e na classificacéo do linfoma. Objetiva-se relatar os aspectos radiograficos
e tomograficos de um caso de linfoma mediastinal em um felino, que ocupava uma grande extensdo torécica e
abdominal e se infiltrava para o canal medular, causando paraparesia aguda. O exame tomografico foi essencial para
identificacdo da massa, de sua extensdo e de sua localiza¢do, além do acometimento de estruturas adjacentes, porém o
exame histopatolégico foi imprescindivel para diagnosticar a natureza da leséo.
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Abstract

Lymphomas are malignant neoplasms resulting from clonal proliferations of lymphocytes, originated from lymphoid
organs, but can develop in any organ by the migration of lymphocytes to the organ’s tissue. Lymphoma constitutes
one of the most common neoplasms in cats. Imaging techniques like radiology, ultrasound and tomography may help
in diagnosing and classifying lymphomas. Our objective is to report the radiographic and tomographic characteristics
of a mediastinal lymphoma in a cat, which occupied a large thoracic and abdominal area and infiltrated into the
medullary canal causing acute paraparesis. The tomographic exam was essential for identifying the mass, its
extension and its location, besides identifying how compromised the adjacent structures were, but the
histopathological examination was crucial to diagnose the nature of the lesion.
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Introducéo

Linfomas sdo neoplasias malignas decorrentes da proliferacdo clonal de linfécitos,
originados de 6rgdos linfoides, como medula 6ssea, timo, baco, figado e linfonodos, mas que
podem se desenvolver em qualquer 6rgdo, pela migracdo de linfocitos para os tecidos do
organismo (DALEK et al., 2009; CAPUA et al., 2005).

Tradicionalmente o linfoma pode ser classificado com base no sitio anatbmico em
multicéntrico, alimentar, mediastinal ou timico e extranodal (renal, nervosa, ocular e cutanea)
(\Vail, 2008). Morfologicamente, sdo determinados os padrdes de crescimento (difuso ou
folicular) e a constituicdo celular (células grandes ou pequenas, clivadas ou ndo e diferenciacdo
plasmocitaria). Outra classificacdo importante é com relacdo ao imunofendétipo, podendo ser B
ou T, sendo que o linfoma de células B é mais comum em pequenos animais e o0s de células T
apresentam um prognostico pior, mas ha poucos estudos sobre os linfomas originados das
celulas T (LIPP, 2008).

O Linfoma constitui uma das neoplasias mais comuns em gatos, envolvendo geralmente
os linfonodos e os 6rgdos internos (WANG et al., 2001; CAPUA et al., 2005; AMORIM, 2006).
Para felinos, o imunofenétipo ndo é considerado fator prognéstico tdo seguro, como em caes e
em seres humanos (DALEK et al., 2009). Sabe-se que a imunodeficiéncia viral felina (FIV) e a
leucemia viral felina (FeLV) sdo fatores que predispdem ao linfoma (CAPUA et al., 2005;
STELL e DOBSON, 2006). Os gatos machos siameses e de racas orientais sdo 0s mais
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acometidos por essa neoplasia, sendo que os da raca siamés com menos de 3 anos sdo mais
afetados pelo linfoma mediastinico (DALEK et al., 2009; AMORIM et al., 2006; CAPUA et al.,
2005; SOUZA e TEIXEIRA, 2003).

Em felinos, os sinais clinicos sdo variaveis e dependem da forma anatdmica e do estagio
clinico da doenca (Dalek et al., 2009). Os animais podem apresentar sinais inespecificos como
perda de peso, anorexia, letargia, tosse, ptialismo, engasgos, cianose e districdo respiratoria
(CAPUA et al., 2005; AMORIM et al., 2006). A efusdo pleural, quando presente, é secundaria a
obstrucdo da drenagem linfatica (SOUZA e TEIXEIRA, 2003).

O diagnostico de linfoma pode ser obtido por meio de citologia em até 75% dos casos
(COUTO, 2000), porem, o diagnostico conclusivo é feito pela histopatologia (LIPP, 2008).
Técnicas de imagem, como a radiologia e a ultrassonografia, podem auxiliar no diagnostico e na
classificacdo do linfoma (ETTINGER, 2003).

A avaliagdo radiogréafica do térax é indicada nos casos de suspeita clinica de doenca
linfoproliferativa (HOLZWORTH, 1987), contudo a massa pode surgir como um achado
incidental em exames radiograficos toracicos (ETTINGER, 2003). De maneira geral, o linfoma
mediastinal se apresenta radiograficamente como uma massa de tecidos moles em mediastino
cranial, causando deslocamento dorsal da traquéia e sobreposicdo com a margem cranial da
silhueta cardiaca, dificultando a distingdo entre essas estruturas. O linfoma mediastinal também
pode apresentar-se como linfoadenopatia mediastinal traqueobrdnquica, ou seja, massas de
contornos bem definidos em regido peri-hilar, paralela a coluna toracica, desviando a traquéia
dorsalmente (D’ANNA & GOMEZ, 2011). Padrio pulmonar infiltrativo intersticial e efusdo
pleural podem estar associados (ETTINGER, 2003).

Né&o foram encontrados na literatura consultada estudos sobre os aspectos tomograficos
de linfoma mediastinal em felinos. Na medicina humana, os achados tomogréficos descritos nos
casos de linfomas mediastinais incluem linfadenomegalias, com captagdo homogénea de meio
de contraste, sem evidéncias de calcificacbes. Areas de necrose tumoral podem estar presentes.
O envolvimento secundario do pulméo geralmente ocorre com a presenca de nddulos solitarios
ou multiplos de distribuicdo aleatoria com halo em “vidro fosco” e consolidagdo de parénquima.
Areas de cavitagdo pulmonares sio raras (BORBA et al., 2007).

O tratamento cirdrgico é indicado somente nos estagios iniciais ou para nédulos
isolados, porém a modalidade de tratamento mais indicada é a quimioterapia sistémica (DALEK
et al., 2009). Estudos mostraram que gatos que ndo recebem nenhum tipo de tratamento
sucumbem a doenca em um periodo médio de quatro a seis semanas (VAIL, 2008).

Relato do caso

Um felino sem raga definida, fémea, 5 anos foi atendido no Hospital Veterinério da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Unesp, campus de Botucatu, apresentando
paraparesia aguda como queixa principal hd quatro dias, associado a fezes pastosas e
enegrecidas. Apds a avaliagdo fisica, suspeitou-se de lesdo medular em segmento toracolombar
e o animal foi submetido ao exame radiografico, que evidenciou alargamento mediastinal em
projecdo ventrodorsal, e uma imagem opaca de densidade gordura em topografia de mediastino
caudal, ventral ao segmento de T10 a T13 (achado compativel com o provavel local de lesdo ao
exame fisico), com espagos intervertebrais toracolombares preservados (Figura 1).

Apos 15 dias de tratamento clinico, sem melhora do quadro, o animal foi submetido a
avaliagdo tomografica helicoidal “single slice”. Foram realizados cortes transversais da coluna
com técnica de Imm de espessura e 1mm de incremento, da porcédo distal de T8 até a porcdo
proximal de T12, sem administracdo de meio de contraste. Posteriormente, realizaram-se cortes
transversais do térax de 3mm de espessura e 3mm de intervalo nas fases sem e com contraste
intravenoso (diatrizoato de meglumina, na dose de 2ml/kg). Durante o exame de tomografia de
torax foram estendidos os cortes até abddmen cranial na fase sem contraste e abdémen total na
fase com contraste intravenoso.

O exame tomogréfico do térax revelou uma grande massa mediastinal de atenuag&o de
tecidos moles, com moderada captacdo de meio de contraste e de forma heterogénea, medindo
19,0 cm (comprimento) x 3,7cm (largura) x 6,0 cm (altura). Seu inicio era na entrada do térax, e
se estendia pelo mediastino, causando desvio ventral do coragéo a partir do 5° espaco intercostal
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(EIC). A massa envolvia a traquéia, a pleura, a aorta e o0 es6fago e se projetava para a cavidade
abdominal dorsalmente entre o figado e o estbmago, com sua extremidade caudal na regido
entre os rins, englobando a aorta por todo esse trajeto. Areas de consolidacdo pulmonar foram
visibilizadas em 6° e 7° EIC direito e 9° EIC esquerdo, sugerindo infiltrado neoplésico, edema
ou broncopneumonia associada (Figura 2). Foram observadas também éareas focais de
estreitamento do didmetro da aorta em regido toracica e hepatomegalia secundaria a processo
congestivo.

Na coluna vertebral, observou-se irregularidade de margens dsseas e areas de ostedlise
em arcos lateral e dorsal e em corpo vertebral de T9 a T11 (Figura 3). Diminui¢do do didmetro
do canal vertebral de T10 a T11 por estrutura hiperdensa (284 HU) causando compressao
medular nesse segmento.

Durante recuperacdo anestésica, o animal apresentou grave dispnéia, seguida de parada
cardiorrespiratoria e 6bito. Ao exame de necropsia in situ observou-se massa em mediastino
medindo aproximadamente 15,0cm x 10,0cm, aderida a traquéia, ao esdfago, ao pericardio, ao
diafragma e aos grandes vasos (Figura 4A). A referida massa ascendia paralelamente ao es6fago
até o linfonodo retrofaringeo. A andlise macroscopica evidenciou formacdo de coloracéo
esbranquicada, multinodular e de consisténcia firme. Também foi observada moderada
diminuicdo do espaco intervertebral entre T11 e T12, sendo esta relacionada a infiltragdo
neoplasica proveniente do mediastino (Figura 4B), além de compressao e atrofia medular.

O exame histopatolégico da massa revelou formacdo hipercelular com células
predominantemente arredondadas. Realizada imunofenotipagem para caracterizacdo do tumor,
foi diagnosticado linfoma de células T (CD3+ e CD79-).

Figura 1: Imagem radiogréfica em projecéo lateral direita (A) e ventrodorsal (B)
mostrando alargamento mediastinal por estrutura de radiopacidade
gordura mais evidente em mediastino caudal (seta)

Figura 2: Imagens tomografica em fase pds contraste endovenoso, eixo transversal, na altura de T2 (A), T8 (B)
e abdome cranial (C), demonstrando a extensdo da massa mediastinal (M), area de consolidagdo pulmonar (seta)
e relagdo com estruturas adjacentes. T — Traquéia. Cor — Coragdo. Ao — Aorta. R — rim. Fonte: Setor de
Diagnostico por Imagem da FMVZ Unesp Botucatu, 2011.
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Figura 3: Imagem tomografica em fase sem
contraste, eixo transversal, na altura
de T10, demonstrando ostedlise
vertebral mais acentuada a direita
(seta) associado a infiltracdo por
massa mediastinal ventral (M). Fonte:
Setor de Diagnostico por Imagem da
FMVZ Unesp Botucatu, 2011.

Figura 4: Fotografias da cavidade toracica (A) e do canal vertebral na
regido toracolombar (B) obtidas na necropsia, demonstrando
a massa mediastinal (M) e a infiltracdo neoplésica (seta) na
coluna vertebral. P — Pulmdo. CV — Canal Vertebral. Cost—
Costelas. Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem da

Discusséo e Concluséo

O presente relato demonstra importancia uma vez que o processo principal (linfoma
mediastinal de células T) ndo era a suspeita clinica, uma vez que a queixa principal do
proprietario era paraparesia aguda. A alteracdo mediastinal foi sugerida pelo exame
radiografico, porém foi por meio da tomografia computadorizada que se tornou possivel
identificar a massa, estabelecer com precisdo a sua localizacdo e extenso, o acometimento de
estruturas adjacentes, inclusive a infiltracdo para a coluna vertebral, justificando a paraparesia.
Além disso, a avaliacdo do parénquima pulmonar foi mais precisa, ja que os cortes tomograficos
eliminam a sobreposicdo de estruturas, inerentes ao exame radiogréfico.

Dentre as técnicas de diagnostico por imagem, poderia ter sido realizado a
ultrassonografia do mediastino previamente ao exame tomografico, porém a necessidade de
avaliacdo da integridade do canal vertebral era de suma importancia frente aos achados clinicos
fazendo com que a avaliacdo tomogréafica fosse mais relevante que a ultrassonogréfica nesse
momento. Vale ressaltar que o exame ultrassonografico possui vantagens tais como: identificar
a consisténcia da massa (sélida, liquida ou mista); delimitar contornos e dimensdes (D’ANNA e
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GOMEZ, 2011); avaliar se ha infiltracio em estruturas adjacentes; e determinar se ha
vascularizacdo interna ou periférica, por meio da técnica de Color Doppler e guiar puncao por
agulha fina ou biépsia (HECHT, 2008). Contudo, o acimulo de gordura mediastinal pode
mimetizar uma massa, e portanto gerar diagnosticos falso-positivos (HECHT, 2008).

O estadiamento clinico de linfomas, conforme recomendacdo da Organizacdo Mundial
De Saude (OMS), é realizado com base na infiltragdo do tumor em outros 6rgdos e pela
presenca ou auséncia de sinais clinicos, sendo um critério fundamental para definicdo do
prognostico e escolha terapéutica (DALEK, 2009). As técnicas de imaginologia na medicina
veterinaria, com destaque para a tomografia computadorizada, podem auxiliar do estadiamento
de linfomas fornecendo subsidios para o planejamento terapéutico e estabelecimento do
prognostico.

Contudo, vale ressaltar que massas mediastinais ndo podem ser diferenciadas com base
somente na aparéncia ultrassonogréfica, radiografica e tomogréfica e que o exame
histopatolégico é imprescindivel para diagnosticar a natureza da leséo.
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