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IMPORTANCIA DO EXAME LABORATORIAL NO DIAGNOSTICO DE
LINFOMA EM CAES E GATOS

Resumo

O linfoma € uma neoplasia com origem nos tecidos hematopoiéticos sélidos e
é um dos tumores mais frequentes em cées e gatos. Geralmente o diagnostico ocorre
tardiamente, quando a doenca se encontra num estagio avancado, diminuindo o
sucesso do tratamento e prejudicando o progndstico. Sendo assim, o diagndstico
precoce é a melhor ferramenta para combater essa doenga cada vez mais comum
na medicina veterinaria. Devido a diversidade de apresentacdes e formas da
doenca, os sinais clinicos sdo inespecificos e variados tornando imprescindivel a
utilizacdo de exames complementares para o diagnostico com a finalidade de se
instituir o tratamento mais adequado o mais rapido possivel, proporcionando ao

paciente uma maior sobrevida.

Palavras chave: cdo, exame laboratorial, gato, linfoma, neoplasia.

Abstract
Lymphoma is a cancer originating in solid hematopoietic tissue and is one

of the most common tumors in dogs and cats. Usually the diagnosis is made late,
when the disease is at an advanced stage, reducing the success of treatment,
affecting the prognosis. Therefore, early diagnosis is the best tool to combat this
increasingly common disease in veterinary medicine. Due to the diversity of
presentations and forms of the disease, clinical signs are nonspecific and varied
making the use of laboratory testing essential to lymphoma diagnosis in order of
establishing the most appropriate treatment as quickly as possible, giving the

patient a longer survival rate.

Keywords: cat, dog, laboratory test, lymphoma, neoplasia.
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1. INTRODUCAO

Os sinais clinicos e as alteracdes laboratoriais do linfoma variam de acordo
com a classificacdo anatdbmica e estagio de progressdo da doenca (MORRISON,
2005; COUTO, 2006; VAIL & YOUNG, 2007). Sendo o mais comumente
encontrado no momento do diagnostico, a linfadenomegalia superficial,
acompanhada dos sinais sistémicos inespecificos de hiporexia, poliUria,
polidipsia, apatia e perda de peso (ROSENTHAL, 1990; CARDOSO et al., 2004;
COUTO, 2006; DALECK et al., 2008; CAPUA et al., 2011).

Embora os sinais clinicos e os achados do exame fisico geralmente
sugerem linfoma, antes de instituir o tratamento, deve-se confirmar o diagndstico
pela citologia e histopatologia, além dos dados do hemograma, testes de funcéo
hepética e renal, proteinograma, exames radiograficos, ultrassom e, em gatos,
testes soroldgicos para FeLV e FIV em gatos (COUTO, 2006; VAIL & YOUNG,
2007; DALECK et al., 2008).

Os achados dos exames complementares estdo diretamente relacionados
com a localizagdo anatdbmica do tumor e a gravidade dos sinais sistémicos.
Hemograma completo e perfil bioquimico sérico devem ser realizados, para
melhor definicdo da fase e do estado geral do animal. Leucocitose, anemia e
trombocitopenia sdo achados comuns nos cdes com linfoma. (CARDOSO et al,
2004). A urinalise esta encontra-se frequentemente alterada, podendo ocorrer
proteinuria, bilirrubindria e hematdria. Alteraces hematoldgicas em pacientes
com cancer podem decorrer da acao direta do tumor nos 6rgdos envolvidos e/ou
de sindromes paraneoplasicas (KRUTH & CARTER, 1990).

Os linfomas podem ser diagnosticados citologicamente em
aproximadamente 90% dos casos nos cées e até 75% nos gatos (COUTO, 2006).
Por ser um meio de diagnostico muito Gtil, uma vez que é rapido e pouco
dispendioso € rotineiramente empregado na veterinaria (COUTO, 2006;
GHISLENI et al., 2006). Devido a esse fato, a realizagdo de exames

complementares € importante para determinar o estadiamento clinico, dando
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informacdes sobre a extensdo da patologia e do estado do paciente (DALECK,
2008).

Em gatos, a infeccdo pelos virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e o virus
da leucemia felina (FeLV) sdo considerados fatores predisponentes ao linfoma
(COTTER et al., 1975; LOUWERENS, 2005; COUTO, 2006; DALECK et al.,
2008). Citologia aspirativa da medula 6ssea é recomendado como parte do
estadiamento do linfoma em gatos FeLV positivos ou felinos citopénicos ou com
presenca de linfécitos neoplasicos circulantes (GIEGER, 2011).

O diagnostico geralmente ocorre nos estagios mais avancados da doenga,
agravando o prognostico, dificultanto o tratamento e diminuindo a sobrevida
(CARDOSO et al., 2003).

De acordo com Nelson & Couto (2006) recomenda-se a realizacdo do
hemograma, perfil bioquimico sérico, diagndstico de FeLV em todos cées e gatos

com suspeita de linfoma.

2. LINFOMA

O linfoma ou linfossarcoma € uma neoplasia hematopoiética de origem nas
células linfoides de tecidos solidos (por exemplo, linfonodos, figado e intestino),
diferente da leucemia, na qual as alteracdes surgem primariamente na medula
6ssea (CARDOSO et al., 2004; BARR, 2006; COUTO, 2006; VAIL, 2007).

2.1. EPIDEMIOLOGIA

E a neoplasia hematopoiética mais comum em cées, representando 5- 10%
de todas as neoplasias que acometem essa espécie. Estima-se que os linfomas
correspondem a um terco dos tumores felinos e cerca de 60 % dos tumores
hematopoiéticos sdo linfomas (CARDOSO et al., 2004; COUTO, 2006; VAIL,
2007).

As maiores ocorréncias do linfoma foram observadas em cées sem raca
definida (MORENO & BRACARENSE, 2007).

Foi registrada prevaléncia da doenga nos cdes machos, mas a causa ainda
néo foi determinada (VILLAMIL et al., 2009).
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A prevaléncia desta doenca esta aumentando devido a varios fatores, entre
eles a idade avancada que os animais atingem atualmente. Isto se deve a uma
melhoria da nutricdo dos animais, & medicina preventiva e ao melhor controle de

doencas infecciosas, assim como nos metodos de diagnostico (VAIL, 2007).

2.2. ETIOLOGIA

Os linfomas podem se desenvolver em qualquer orgdo, pela continua
migracao dos linfocitos pelos diferentes tecidos do organismo (VAIL & YOUNG,
2007).

Desconhece-se a etiologia do linfoma nos cées, porém tem sido associada
a exposicdo a agentes quimicos, principalmente drogas imunossupressoras,
retrovirus, trombocitopenia imunomediada e predisposicdo racial. Racas como
Boxer, Rottweiller, Cocker Spaniel, Bull Mastiff e Golden Retriever possuem
uma incidéncia muito maior de linfoma, apresentando alteracfes genéticas,
podendo levar a ativacéo de proto-oncogenes e inativacao de genes supressores de
tumor (p53), levando ao desenvolvimento da doenca (COUTO, 2006; DALECK
et al., 2008; BIENZLE & VERNAU, 2011).

Em gatos, o FIV e 0 FeLV sédo considerados fatores predisponentes ao
linfoma (COTTER et al., 1975; LOUWERENS, 2005; COUTO, 2006; DALECK
et al., 2008).

2.3. CLASSIFICACAO

O linfoma classifica-se de acordo com sua localizacdo anatdbmica, nas
seguintes formas: multicéntrica, mediastinal, alimentar, cutdnea e extranodal
(MEUTEN, 2002; VAIL & YOUNG, 2007), no qual o histérico e os achados dos
exames complementares dependem dessa localizacdo (CARDOSO et al., 2004).

2.3.1. FORMA MULTICENTRICA
A mais comum nos cées, representando em torno de 80% dos casos

apresenta aumento dos linfonodos, envolvimento hepatico, podendo levar a
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ictericia pela bilirrubinemia indireta, e envolvimento esplénico (FIGUERA et al.,
2002; CARDOSO et al., 2004, COUTO, 2006).

2.3.2. FORMA MEDIASTINAL

Nessa forma é mais comum 0s animais apresentarem alteracGes
respiratdrias, como dispnéia, tosse, efusdo pleural, regurgitacdo (mais comum em
gatos) e cianose (COUTO, 2006).

Muitas vezes ocorre a sindrome da veia cava cranial, que se caracteriza
pelo edema e tumefacdo de cabeca, pescoco e membros torécicos, devido a
hipertensdo venosa (FIGUERA et al., 2002; CARDOSO et al., 2004; COUTO,
2006, DALECK et al., 2008).

Pode-se observar a sindrome de Horner (ptose, miose, exoftalmia) devido
a compressdo do nervo vago, comprometendo a inervacdo simpatica. Também é
presente polidria e polidipsia decorrentes da hipercalcemia paraneoplasica
(CARDOSO et al., 2004; COUTO, 2006; DALECK et al.,2008).

A citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) revela uma populagédo de
linfoblastos (DE NICOLA, 2008).

A maioria dos gatos que apresentam essa forma, séo animais jovens, com
menos de 5 anos de idade, FeLV positivos (VAIL, 2007).

2.3.3. FORMA ALIMENTAR

Caninos e felinos com linfoma alimentar, forma mais comum nos felinos,
sendo encontrado em mais de 70% dos gatos acometidos, geralmente apresentam
sinais gastrintestinais como vomito, diarréia, com estatorréia secundaria a
sindrome da mé& absorcdo, anorexia, perda de peso, letargia, depressao e fraqueza,
ulceragbes no intestino grosso, podendo levar a hematoquesia e melena
(CARDOSO et al., 2004; COUTO, 2006, VAIL, 2007).

As alteragcOes laboratorias decorrentes dessa apresentacdo do linfoma
incluem anemia arregenerativa da doenca cronica ou anemia regenerativa
secundaria a perda sanguinea intestinal e neutrofilia em virtude da inflamacao,

neoplasia ou estresse. Ocorre ainda um aumento de enzimas hepaticas devido a
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um comprometimento do figado secundario a lipidose hepatica, colangiohepatite
ou linfoma hepatico (GIEGER, 2011).

Um subtipo do linfoma alimentar, raramente identificada nos gatos, é
conhecido como linfoma de linfécitos grandes granulares (LLGG). Estes
pacientes de regra,sdo FeLV negativos (DALECK et al., 2008).

2.3.4. FORMA EXTRANODAL

O linfoma extranodal pode acometer qualquer tecido, variando os sinais
clinicos, sendo o apresentacdo cutdnea a forma mais comum do linfoma
extranodal em cées € a renal, ocular e nervosa nos felinos (CARDOSO et al.,
2004, COUTO, 2006).

A analise citologica do liquido cefalorraquidiano revela células linféides
grandes (COUTO, 2006; VAIL, 2007). Quando se d& o envolvimento do figado,
as enzimas hepéticas sempre se encontram alteradas durante o exame bioquimico,
permitindo avaliar o comprometimento desse 6rgdo (CARDOSO et al., 2004;
DALECK et al., 2008).

O linfoma renal leva & hematuria, aumento dos rins e insuficiéncia renal
quando o processo € bilateral (KRUGER & OSBORNE, 1995). Utiliza-se a
citologia aspirativa por agulha fina (CAAF) no diagndstico desta forma (DE
NICOLA, 2008).

No felino, os animais apresentam idade média de 7 anos e, em sua maioria,
séo FeLV negativos (VAIL, 2007).

O hemograma pode indicar a presenca de anemia, normalmente
normocitica, normocrémica e ndo regenerativa, associada a doenca crénica. Por
vezes é uma anemia regenerativa indicando perda de sangue devido a anorexia,
hiporexia, alteracfes digestivas, distlrbios hemorrdgicos e hemdlise. Nos casos
em que ha comprometimento da medula 6ssea por invasdo das células tumorais
ocorre anemia acompanhada de trombocitopenia e leucopenia. Leucocitose,
neutrofilia com ou sem desvio a esquerda e linfocitose (rara em felinos e
geralmente de baixa magnitude com valores entres 10000 e 12000/pL) podem ser
decorrentes de infec¢des secundarias (CARDOSO et al., 2004; COUTO, 2006).



2.4. TRATAMENTO

ApOs estabelecer o diagndstico de linfoma, deve-se determinar o
estadiamento da doenca (DALECK, 2008). O estadiamento clinico serve como
parametro para o prognostico e tratamento adequados (GREENLE et al., 1990). O
sistema para classificar o estadiamento € feito conforme as normas da OMS
(Organizagdo Mundial da Saude) que incluem | (acometimento de um linfonodo),
Il (envolvimento de multiplos linfonodos regionais), Il (linfadenopatia
generalizada), IV (envolvimento hepéatico e/ou esplénico associado ou ndo ao
estagio I11) e V (envolvimento da medula 6ssea e/ou algum érgéo linféide com ou
sem 0s estagios | a 1V). Os sub-estagios sdo “a”, sem sinais clinicos da doenga, €
“b”, com sinais clinicos presentes. (OWEN, 1990).

Com a classificacdo € possivel agrupar os linfomas em diferentes
categorias de acordo com o grau de malignidade. Os cées apresentam, com maior
frequéncia, linfomas de médio a alto grau, enquanto nos gatos, mais da metade
dos linfomas sdo de alto grau de malignidade (COUTO, 2006).

A poliquimioterapia € a terapéutica mais indicada e eficaz no tratamento
do linfoma. A quimioterapia convencional é capaz de induzir remissdo completa
(RC) em 60 a 90% dos animais, com tempo médio de sobrevida de seis a 12
meses, dependendo do protocolo utilizado (VAIL & YOUNG, 2007).

O protocolo de Madison-Wisconsin, uma combinacdo dos farmacos L-
asparaginase, vincristina, prednisona, ciclofosfamida e doxorrubicina, tornou-se o
mais utilzado no tratamento do linfoma canino e acredita-se que seja capaz de

promover a mais longa remisséo e tempo de sobrevida (MORRISON, 2005).

3. FIV e FeLV

O FIV e FeLV séo considerados fatores predisponentes ao linfoma.
Aproximadamente 25% dos gatos FeLV positivos desenvolvem linfoma, sendo a
incidéncia dessa neoplasia cinco vezes maior em gatos FIV positivos em relacdo
aos negativos. (COUTO, 2006; VAIL, 2007; DALECK et al., 2008).



3.1. VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA FELINA (FIV)

E um virus RNA da familia Retroviridae, semelhante ao virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

A transmissdo ocorre através do coito, por via transplacentaria e com
menor incidéncia por mordedura. Felinos com acesso a rua e que brigam sdo mais
expostos a infeccdo. O FIV se replica nos linfdcitos T e B, macrofagos e astrdcitos
resultando em um declinio no ndmero de linfécitos CD4 circulantes que
compromete também a funcdo dos neutrofilos, levando a imunodeficiéncia
(LAPPIN, 2006).

As anormalidades hematoldgicas associadas a infecgdo pelo FIV sdo:
neutropenia, trombocitopenia e anemia arregenerativa; monocitose e linfocitose
ocorrem em alguns casos devido ao virus ou a infeccdo crbnica secundaria. O
exame citolégico da medula déssea pode revelar mielodisplasia, linfoma ou
leucemia. Azotemia renal e gamopatia policlonal sdo as alteracbes mais provaveis
associadas a infeccdo (LAPPIN, 2006).

A infeccdo pelo FIV pode aumentar a incidéncia do linfoma felino de
maneira indireta através da imunossupressdo, comprometendo a habilidade do
organismo em destruir as células malignas. Os linfomas associados ao FIV tém
maior probabilidade de serem de células B (VAIL, 2007, DALECK et al., 2008).

3.2. VIRUS DA LEUCEMIA FELINA (FeLV)

E um RNA virus da familia Retroviridae que se integra no DNA celular,
alterando o crescimento da célula e, assim, pode resultar na neoplasia (LAPPIN,
2006; VAIL, 2007; DALECK et al., 2008).

A principal via de transmissdo do agente € o contato com saliva e
secre¢Bes nasais de gatos infectados. O virus induz o linfoma pela ativacdo dos
proto-oncogenes pela a inser¢do do prévirus no genoma dos percursores linfoides
(LAPPIN, 2006; VAIL, 2007).

Células linfomatosas de pacientes felinos positivos ou negativos para
FeLV apresentam o FOCMA (feline oncovirus-associated cell-membrane

antigen), um antigeno de membrana celular associado ao oncovirus felino,
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indicando a exposic¢do ao FeLV, que mostra sua importancia no desenvolvimento
do linfoma (DALECK et al., 2008).

Durante o exame laboratorial observa-se uma anemia arregenerativa que
pode vir acompanhada de linfopenia, neutropenia e trombocitopenia pela
supressdo da medula 6ssea. E comum um aumento de eritroides jovens circulantes
com macrocitose sem reticulose. Anemia imunomediada pode ser induzida pelo
FeLV e ocorre em gatos co-infectados com Mycoplasma haemofelis sendo
positivo o teste de Coombs. Os felinos com a sindrome similar a panleucopenia
induzida pelo FeLV apresentam também azotemia, hiperbilirrubinemia,
bilirrubinaria e aumento de enzimas hepaticas (LAPPIN, 2006).

Cerca de 60 a 70% dos casos de linfoma eram associados a FeLV durante
as décadas de 1960 e 1980. Houve um declinio dos casos de linfoma associados
ao FeLV nos ultimos anos devido ao uso da vacina (VAIL,2007). Atualmente os
animais com FeLV correspondem de 14% a 25% dos casos de linfoma felino.
Houve um aumento dos casos da doenga em gatos apesar da diminuicdo dos casos
de FeLV, devido ao linfoma intestinal (LOUWERENS, 2005).

Existem duas faixas etarias de maior ocorréncia de linfoma em felinos:
uma de gatos com aproximadamente 2 anos e, e outra, em torno de 10 e 12 anos,

sendo FeLV positivos e FeLV negativos, respectivamente (COUTO, 2006).

4. SINDROMES PARANEOPLASICAS

Os efeitos metabdlicos, enddcrinos e hematoldgicos em decorréncia da
presenca do tumor primario em locais distantes a ele, sdo conhecidos por
sindrome paraneoplasicas (RAMOS et al., 2008)

As sindromes paraneoplésicas representam um grupo heterogéneo de
alteracOes clinicas associadas ao cancer, que decorrem de a¢des nao-invasivas do
tumor ou de suas metastases (BERGMAN, 2007). Representa um conjunto de
manifestacbes complexas que pode envolver vérios sistemas do organismo:
hematoldgico, dermatolégico, neuroldgico, endoécrino e  osteomuscular
(MANGIERI, 2008).



4.1. HIPERCALCEMIA

E uma das sindromes paraneoplasicas bem descritas na medicina
veterinaria (MANGIERI, 2008).

A hipercalcemia secundaria ao linfoma é a sindrome paraneoplasica
resultante da producdo de substdncias como o peptideo semelhante ao
paratormonio (PTHrp) que mimetiza a acdo do paratormdémio, ativando o0s
osteoclastos (KUBOTA et al., 2002; COUTO, 2006; BERGMAN, 2007). Essas
proteinas estimulam a reabsorcdo 6ssea e renal do calcio, de efeito semelhante ao
paratormonio. Esses quadros de reabsorcdo Ossea desencadeiam osteopenia,
facilitando o aparecimento de fraturas (MANGIERI, 2008).

A hipercalcemia € definida quando o célcio sérico total corrigido se
encontra superior a 12mg/dL. Quando a calcemia esta por volta de 15mg/dL, o
animal passa a apresentar sinais inespecificos como polilria com polidipsia
secundaria, letargia, hiporexia e fraqueza. A partir de 18 mg/dL, é possivel ocorrer
convulsdes e arritmias (MANGIERI, 2007).

O quadro de hipercalcidria gerado em decorréncia da hipercalcemia cria
uma deposicdo de calcio no parénquima renal que pode levar a necrose,
degeneracdo, calcificacdo do epitélio e consequentemente, fraqueza, vémito,
hipertensdo, polidria e polidipsia (MEUTEN & ARMSTRONG, 1992;
BERGMAN, 2007; MANGIERI, 2008).

4.2. CAQUEXIA

Um importante efeito sistémico causado pela neoplasia é o profundo
estado de ma nutricdo e perda de massa muscular, apesar da nutricdo adequada. A
perda de peso destes animais ocorre devido a anorexia ou a alteracGes
metabdlicas, reduzindo o tempo de sobrevida. Essas alteracdes se mantém durante
algum tempo apds a remissao do tumor, dificultando o ganho de peso
(BERGMAN, 2007).
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4.3. HIPERPROTEINEMIA

A hiperproteinemia é outra anormalidade paraneoplasica que ocorre em
raras ocasifes do linfoma, podendo ser secundaria a producdo de proteina
monoclonal por células neoplasicas e pode resultar na sindrome da
hiperviscosidade (COUTO, 2006).

A hipergamaglobulinemia deve-se a producdo excessiva de proteinas pelos
linfdcitos, levando a uma hiperviscosidade do sangue, ataxia, convulsdes, hipoxia
tecidual, disturbio de coagulacdo e descolamento de retina (BERGMAN, 2007).
Em geral é superior a 9g/dL e geralmente h& hipoalbuminemia decorrente da
perda renal causada por vasculopatia glomerular. Devido ao aumento da proteina
sérica, ha a formacao de “pilhas de moedas” durante o exame microscopico do

sangue (MANGIERI, 2008).

4.4, ANEMIA

Outra sindrome paraneoplésica bastante comum nos pacientes com
linfoma é anemia, sendo, na maioria das vezes, normocitica e normocrémica e
pode ser caracterizada como anemia de doenga crdnica e pode ser de origem
imunomediada ou decorrente de perda sanguinea (BERGMAN, 2007; CAPUA et
al, 2011).

H& anemia hemolitica imunomediada resultante da presenca do linfoma
devido a alteracdo morfoldgica ou fragmentacao do linfocito quando passa por um
vaso sanguineo anormal (MANGIERI, 2008)

Apesar de ndo ser comum, pode ocorrer policitemia devido ao aumento da
producdo de eritropoetina secundario a uma hipéxia renal (BERGMAN, 2007;
MANGIERI, 2008).

4.5. TROMBOCITOPENIA
Essa alteracdo hematoldgica pode ser resultante da infiltracdo de células
neoplasicas na medula 6ssea (CARDOSO et al., 2004).
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Ocorre devido a trombocitopenia imunomediada na maioria dos casos
(BERGMAN, 2007; MANGIERI, 2008).

Valores menores que 70000 plaguetas/mm?3 caracteriza-se essa sindrome
(MANGIERI, 2008).

4.6. HIPOGLICEMIA

E uma sindrome secundéaria ao insulinoma, no entanto, pode  ser
decorrente da sindrome paraneoplasica associada ao linfoma. A origem dessa
sindrome esta relacionada ao excesso de utilizacdo da glicose pelo tumor e
alteracdo no metabolismo desta (BERGMAN, 2007; MANGIERI, 2008).

Para se estabelecer um diagnostico deve-se definir a hipoglicemia como
um valor abaixo de 50mg/dL, sendo que valores entre 51 e 70mg/dL s&o suspeitos
(MANGIERI, 2008).

5. EXAME CITOLOGICO

O plano diagnostico devera sempre incluir o exame citolégico para
confirmacédo do diagnostico. A citologia aspirativa por agulha fina na maioria das
vezes permite definir o diagnostico de neoplasias como o linfoma (COUTO, 2006;
DALECK et al., 2008). O exame citoldgico consiste na analise de células
individuais independente da arquitetura tecidual (THRALL, 2007).

A CAAF é um procedimento de amostragem de células de uma
determinada lesdo utilizando uma agulha acompanhada de uma seringa estéril de
10 a 20mL (SANTANA et al., 2008). Durante a realizacdo do exame citologico
deve ser feita uma descricdo detalhada das células presentes antes da classificacao
citologica (VAIL, 2010).

O linfoma é um tumor formado por céulas mesenquimais, sendo assim, séo
facilmente diagnosticados citologicamente pela auséncia de vacuolos
citoplasmaticos. Os linfomas sdo caracterizados por uma populagdo homogénea
de células linfoides grandes, indiferenciadas e imaturas, possuindo relacéo
nucelo:citoplasma anormalmente baixa com um ou dois nucléolos evidentes e
padrdo grosseiro da cromatina (COUTO, 2006; SANTANA et al., 2008; VAIL,
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2010). Em gatos, a maioria das células do linfoma mediastinal sdo fortemente
vacuolizadas (COUTO, 2006).

A diferenciacdo entre linfoma e leucemia linfoide, muitas vezes, pode ser
dificil, ou até mesmo impossivel em alguns casos pois as células neoplasicas
linfoides no linfoma e na leucemia s&o indistinguiveis morfologicamente. Quando
ocorre infiltracdo da medula dssea as apresentacdes citoldgicas sdo extremamente
parecidas nas duas condicdes, ja que ndo se pode saber se a proliferacdo iniciou
nesse local ou apenas metastatizou para ele (FIGUERA et al., 2002; COUTO,
2006).

Ainda, pelas informacdes clinicas, citologicas e hemograma sdo dificeis de
distinguir os dois distarbios. No entanto, o linfoma  geralmente vem

acompanhado de linfadenopatia generalizada e de hipercalcemia (COUTO, 2006).

CONCLUSAO

Geralmente o diagndstico do linfoma ocorre tardiamente, quando a doenca
se encontra num estagio avancado, diminuindo o sucesso do tratamento e
prejudicando o progndstico. Sendo assim, o diagndstico precoce é a melhor
ferramenta para combater essa doenca cada vez mais comum na medicina
veterinaria. Para tanto, precisa de um trabalho de esclarecimento dos proprietarios.
Devido a diversidade de apresentacfes e formas da doenca, os sinais clinicos sao
inespecificos e variados tornando imprescindivel a utilizacdo de exames
complementares para o diagndstico com a finalidade de se instituir o tratamento
mais adequado o mais rapido possivel, proporcionando ao paciente uma maior

sobrevida.
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