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RESUMO

CONTRIBUICAO ULTRASSONOGRAFICA PARA
DIAGNOSTICO DE OBSTRUCAO INTESTINAL POR
LINFOMA EM FELINO - RELATO DE CASO

AUTORA: Angélica Nascimento dos Santos

ORIENTADORA: Cristiane Elise Teichmann

O linfoma alimentar é a neoplasia maligna mais freqliente em gatos de meia idade a idosos,
caracterizada por uma infiltracdo linfoide, a qual acomete principalmente o intestino delgado.
O virus da leucemia felina e o virus da imunodeficiéncia felina sdo os fatores predisponentes
mais envolvidos no seu desenvolvimento. O diagnoéstico inicial é realizado por meio da
ultrassonografia abdominal, pois se trata de um método eficiente e ndo invasivo para
avaliacdo do trato gastrintestinal. O progndstico varia de reservado a desfavoravel, porém
com novos protocolos quimioterdpicos se tem alcancado uma maior sobrevida e melhor
qualidade de vida. Neste artigo descreve-se o caso de uma fémea, da espécie felina, castrada,
sem raca definida com 13 anos de idade e historico de perda de peso, vomito, fezes
amolecidas e alopecia bilateral das orelhas. Ao exame ultrassonografico foi observada uma
massa causando obstrucdo parcial de uma por¢do do jejuno, sendo esta removida
cirurgicamente e realizado o exame histopatoldgico, o qual confirmou o diagndstico de
linfoma alimentar.

Palavras-chave: neoplasia, gatos, ecografia.



ABSTRACT

ULTRASONOGRAPHIC CONTRIBUTION FOR DIAGNOSIS
OF INTESTINAL OBSTRUCTION BY LYMPHOMA IN
FELINE - CASE REPORT

AUTHOR: Angélica Nascimento dos Santos

ADVISOR:Cristiane Elise Teichmann

Alimentary lymphoma is the most frequent malignant neoplasia in cats from middle age to the
elderly, characterized by a lymphoid infiltration, which mainly affects the small intestine.
Feline leukemia virus and feline immunodeficiency virus are the predisposing factors most
involved in its development. The initial diagnosis is made through abdominal
ultrasonography, as it is an efficient and non-invasive method to evaluate the gastrointestinal
tract. The prognosis varies from reserved to unfavorable, but with new chemotherapy
protocols it has achieved a higher survival and better quality of life. In this article we describe
the case of a 13-year-old female of the feline, castrated, undetermined species with history of
weight loss, vomiting, loose stools and bilateral alopecia of the ears. Ultrasound examination
revealed a mass causing partial obstruction of a portion of the jejunum, which was removed
through a surgical procedure and histopathological examination was performed, and the
diagnosis of alimentary lymphoma was confirmed.

Key words: neoplasia, cats, ultrasound.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo da ultrassonografia do trato gastrintestinal como modalidade diagndstica
complementar em pequenos animais ja estd consolidada. Na medicina humana, mesmo com
0 avanco de diferentes modalidades diagndsticas, a ultrassonografia ainda se faz importante.
Esse metodo diagndstico € indicado para avaliacdo de doencas gastrintestinais de origem
obstrutiva, inflamatoria, neoplésica ou ainda em alteracGes de motilidade (FROES, 2014).

A evolugdo da ultrassonografia nos ultimos anos, com inclusdo de novas
metodologias, dentre elas o doppler, constitui importante auxiliar na oncologia veterinaria.
Por meio desse exame € possivel definir a origem de tumores e érgdos envolvidos, além de
auxiliar no estadiamento, monitorizacdo e avaliacdo das possiveis complicacdes dos tumores
abdominais ou infiltrativos (GARCIA et al., 2012).

O intestino corresponde a parte caudal do trato alimentar e divide-se em intestino
delgado e grosso. O intestino delgado compreende o duodeno, jejuno e ileo, enquanto o
intestino grosso compde-se de ceco, colon e reto (KONIG; LIEBICH, 2011). Riedesel (2014)
explica que por meio da ultrassonografia intestinal podemos determinar a espessura da
parede, os padrfes das camadas e a motilidade, além da observagdo de estruturas adjacentes,
como o aspecto do mesentério e dos linfonodos regionais. Para esta minunciosa avaliacao,
Penninck (2011) recomenda transdutores de alta frequéncia (7,5MHz ou mais), pois
otimizam a avaliacdo das camadas da parede gastrintestinal.

O trato gastrintestinal € composto de cinco camadas ultrassonogréaficas (Fig. 1),
sendo elas a partir do limen para a superficie serosa: a mucosa hipoecoica, submucosa
hiperecoica, camada muscular hipoecoica e subserosa e serosa hiperecoicas (PENNINCK,
2011). Para mensuracdo da espessura da parede, posiciona-se 0 marcador do equipamento na
porcdo mais externa da camada serosa até a por¢cdo mais interna em contato com o Iumen,
denominada superficie da mucosa (Tab.1).

O linfoma alimentar felino é a neoplasia hematopoiética mais comum em gatos e afeta
principalmente o intestino delgado (GRESS et al.,, 2016), sendo definido como uma
proliferacdo de células linfoides malignas (VAIL, 2004). Além do linfoma alimentar,
conforme regiGes anatdmicas, tem-se tambeém os tipos multicéntrico, mediastinal e extranodal
(BARRS; BEATTY, 2012).
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Figura 1. Disposicdo normal das

um segmento normal do jejuno. B: Representacdo esquematica das camadas da
parede intestinal. Fonte: Adaptado de Froes, 2014.

Tabela 1 - Valores de referéncia da espessura da parede de diferentes
segmentos do trato gastrintestinal em gatos.

SEGMENTO DO TRATO MEDIDAS
GASTROINTESTINAL (milimetros)
Estbmago 1,1a3,6
Duodeno 1,3a38
Jejuno 15a3,6
ileo 2,5a3,.2
Célon 1,1a25

Fonte: Adaptado de Froes, 2014.

De acordo com a taxa natural de progresséo e com base na freqtiéncia de mitoses,
a National Cancer Institute Working Formulation (NCIWF) classifica o linfoma como de
baixo, intermediario ou alto grau (BARRS; BEATTY, 2012). A maioria dos linfomas
alimentares felinos (75%) sé@o histologicamente classificados como linfomas de pequenas
células, de baixo grau, geralmente com células T de origem e mais freglientemente surgem
no intestino delgado. Outros tipos menos frequentes incluem linfoma de grandes células B e

linfoma de grandes linfécitos granulares. Estes mais freqiientemente afetam o estdmago e o



intestino grosso, e sdo altamente agressivos e de crescimento rapido (SABATTINIet al.,
2016).

A Organizacdo Mundial de Saude traz uma classificacdo conforme o estagio clinico
da doenca (Tab. 2).

Tabela 2 - Classificacdo da Organizacdo Mundial da Salde para animais domésticos com linfoma

ESTAGIO CRITERIOS
I Apenas um linfonodo
Il Multiplos linfonodos em uma regido bem demarcada
i Linfadenopatia generalizada
v Figado e/ou bago (com ou sem estagio I11)
V Acometimento da medula dssea ou do sangue e/ou qualquer
6rgdo ndo linfoide (com ou sem estégios | a IV)

Subestagio
A Sem sinais clinicos da doenca
B Com sinais clinicos da doenca

Fonte: Vail, 2004.

Barrs e Beatty (2012) afirmam que o linfoma afeta predominantemente gatos
mesticos domeésticos de idade avancada, com idade em média entre 10 a 13 anos. Em
contrapartida, Louwerens e colaboradores (2005) constatam que gatos siameses parecem ter
uma predisposi¢do por linfoma, principalmente do tipo mediastinal, com um padréo
potencialmente recessivo de hereditariedade. Além disso, relata que a incidéncia de linfoma
¢ particularmente elevada ou baixa em determinadas racas, sugerindo fortes influéncias
genéticas.

Historicamente, o linfoma felino tem sido altamente associado a infeccdo por
retrovirus. O virus da leucemia felina (FeLV) é o mais linfogénico dos retrovirus
(LOUWERENSet al., 2005), sendo que os gatos portadores apresentam 60 vezes maior
risco de desenvolvimento da doenga em comparagdo com gatos ndo infectados (BARRS;
BEATTY, 2012). Ja os gatos infectados com o virus da imunodeficiéncia felina (FIV)
apresentam 5 vezes maior risco de desenvolverem a doenca em comparacdo com gatos
soronegativos (BARRS; BEATTY, 2012). Outros fatores que podem estar relacionados
com a presenca da enfermidade sdo exposicdo a fumaca de cigarro e infecgdo por
Helicobacter spp (ALVAREZ, 2015). Também tem sido sugerida uma ligacdo entre a
doenca inflamatdria crénica do intestino e o linfoma alimentar. O papel da inflamacéo

cronica causada por adjuvantes de vacinas na indugdo de fibrossarcomas tem sido bem
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documentada. Curiosamente, 0s gatos que desenvolvem sarcomas no local da vacina tem
um risco muito maior de desenvolver linfoma. Essa observacéo sugere que o linfoma em
gatos, assim como em muitos tipos de neoplasias, pode ser desencadeado tanto por uma
predisposicdo quanto por uma inflamacéo cronica (LOUWERENS et al., 2005).

Os sinais clinicos associados as neoplasias gastrintestinais sdo muito inespecificos,
0 que pode confundir o diagndstico inicial (ALVAREZ, 2015), pois algumas enfermidades
como doenca inflamatdria intestinal, hipersensibilidade alimentar, doenca renal ou hepatica
podem causar sinais semelhantes (KIUPEL et al., 2011). Os sinais clinicos mais comuns
incluem vomito, diarréia, perda de peso e alteracdes no apetite (BABA; CATOI, 2007).
Uma massa abdominal é palpavel em 20 a 30% dos casos, atribuido a espessamento
intestinal focal e/ou lesdes extra-intestinais, tais como linfadenomegalia mesentérica,
hepatomegalia ou renomegalia. Intussuscepcdo, obstrucdo e perfuracdo intestinal também
podem estar presentes (BARRS; BEATTY, 2012).

Quando existe a suspeita de processo neoplasico gastrintestinal o exame
ultrassonografico demonstra ser uma excelente opcao diagnoéstica, sendo um dos métodos
mais eficientes e menos invasivos (FROES, 2014). Os achados ultrassonograficos mais
comuns no linfoma sdo espessamento transmural associado a perda difusa da disposi¢cdo
normal de camadas da parede, ecogenicidade mural reduzida, motilidade localizada
reduzida e linfadenopatia regional (FROES, 2014;PENNINCK, 2011). Porém, os achados
de espessura normal da parede intestinal e linfonodos mesentéricos sem alteracdes ndo
excluem o diagnostico de linfoma (BARRS; BEATTY, 2012).

Nos gatos, o linfoma alimentar pode acometer o trato gastrintestinal sem romper
completamente o arranjo das camadas e a espessura da parede (PENNINCK, 2011).
Estudos demonstram que a espessura da camada muscular prépria em gatos com linfoma ou
doenca intestinal inflamatdria pode ser duas vezes maior que a espessura da camada
muscular de gatos saudaveis, sendo o maior contribuinte para o significativo espessamento
geral da parede intestinal no duodeno e jejuno. A razdo da camada muscular em relacéo a
submucosa maior que 1 € indicativa de segmento intestinal anormal. Diante desse achado a
ultrassonografia tem um papel de biomarcador, indicando a necessidade de biopsia do
intestino delgado (DANIAUX et al., 2014). Para isso, é necessario realizacao de endoscopia
ou cirurgia para obtencdo de amostras para exames histopatolégicos. Embora a endoscopia
seja menos invasiva e possua menores efeitos colaterais, 0 exame é limitado & porcao
proximal do intestino delgado e a biopsia ndo excede a mucosa (SABATTINIet al., 2016),

sendo preferivel aquisicdo de bidpsias cirlrgicas de espessura total contendo maior
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quantidade de tecido disponivel para avaliacdo (STEIN et al., 2010). Outras modalidades de
diagndstico podem ser aplicadas, tais como imunohistoquimica e o teste de clonalidade por
reacao em cadeia da polimerase (PCR) (SABATTINI et al., 2016).

Pacientes com linfoma apresentam prognostico variavel de reservado a desfavoravel,
dependendo do tipo de linfoma encontrado, com sobrevida oscilando entre 6 e 12 meses
(ALVAREZ, 2015). Este estudo tem por objetivo enfatizar a importancia da
ultrassonografia para o diagndstico precoce do linfoma felino com o intuito de aumentar a

sobrevida e a qualidade de vida nesta espécie.
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2 MANUSCRITO

Os resultados desta monografia sdo descritos na forma de um relato de caso formatado
de acordo com o periddico Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(Brazillian Journal of Veterinary and Animal Science):

Ultrassonografia para diagnostico de obstrucao intestinal por
linfoma em felino — Relato de caso

1 2

Autores: Angélica Nascimento dos Santos™, Bruna Marquardt Lucio, Cristiane Elise

Teichmanng, Franciele Hohenreutherl

lersidénci:;l em Diagndstico por Imagem de Pequenos Animais, Medicina Veterinaria, Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil. E-mail:vet_angelica@hotmail.com

2Residéncia em Clinica Médica de Pequenos Animais, Medicina Veterinaria, Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

3Professor Msc, disciplinas de Anatomia dos Animais Domésticos e Diagnostico por Imagem — Medicina
Veterinaria, Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (Unijui), ljui, RS, Brasil.
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Ultrassonografia para diagndstico de obstrucao intestinal por

linfoma em felino — Relato de caso

Ultrasonographic contribution for diagnosis of intestinal
obstruction due to lymphoma in feline - Case report

1 2
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Resumo: O linfoma alimentar é a neoplasia maligna mais freqliente em gatos de meia idade a
idosos, caracterizada por infiltracdo linféide, a qual acomete principalmente o intestino
delgado. O virus da leucemia felina e o virus da imunodeficiéncia felina sdo os fatores
predisponentes mais envolvidos no seu desenvolvimento. O diagnostico inicial € realizado
atraveés da ultrassonografia abdominal, pois se trata de um metodo eficiente e ndo invasivo
para avaliacdo do trato gastrintestinal. Descreve-se 0 caso de uma fémea, da espécie felina,
castrada, sem racga definida, 13 anos de idade com historico de perda de peso, vémito, fezes
amolecidas e alopecia bilateral das orelhas. Ao exame ultrassonografico foi observada uma
massa causando obstrucdo parcial de uma por¢édo do jejuno. Apos remocdo cirdrgica e analise
histopatoldgica confirmou-se o diagnostico de linfoma alimentar.

Palavras-chave: neoplasia, gatos, ecografia.
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Abstract: Food lymphoma is the most frequent malignant neoplasm in cats from middle age
to the elderly, characterized by lymphoid infiltration, which mainly affects the small intestine.
Feline leukemia virus and feline immunodeficiency virus are the predisposing factors most
involved in its development. The initial diagnosis is made through abdominal
ultrasonography, as it is an efficient and non-invasive method for evaluation of the
gastrointestinal tract. We describe the case of a feline, castrated, undefined, 13-year-old
female with a history of weight loss, vomiting, loose stools and bilateral alopecia of the ears.
Ultrasound examination revealed a mass causing partial obstruction of a portion of the
jejunum. After surgical removal and histopathological analysis, the diagnosis of alimentary
lymphoma was confirmed.

Key words: neoplasia, cats, ultrasound.

Introducéo

O linfoma alimentar felino é a neoplasia hematopoiética mais comum em gatos,
afetando principalmente o intestino delgado, apresentando freqliientemente células T de
origem e de baixo grau (Gresset al., 2016; Sabattiniet al., 2016).

Essa enfermidade costuma atingir animais de idade avangada, variando entre 10 a 13
anos (Barrs e Beatty, 2012). Alguns autores, como Louwerens et al. (2005) afirmam que
gatos siameses parecem ter uma predisposicdo para o desenvolvimento de linfoma,
principalmente do tipo mediastinal, com um padrdo potencialmente recessivo de
hereditariedade, sugerindo fortes influéncias genéticas. Os linfomas também podem estar
relacionados ao virus da imunodeficiéncia felina (Fiv), a exposicdo a fumaca do cigarro e
aqueles que trazem a inflamacéo intestinal cronica como fator de desenvolvimento (Barrs e
Beatty, 2012). Contudo, o virus da leucemia felina (FeLv) é o mais linfogénico dos
retrovirus, aumentando consideravelmente o risco do desenvolvimento de linfoma
(Louwerenset al., 2005).

Os sinais clinicos associados as neoplasias digestivas sdo muitas vezes inespecificos
(Alvarez, 2015) sendo que os mais comuns incluem vomito, diarréia, perda de peso e
alteracdes no apetite (Kiupelet al., 2011). Em alguns casos, uma massa abdominal pode ser
palpavel, sendo atribuida principalmente a linfadenomegalia ou massa intestinal focal
(Barrs e Beatty, 2012). Dentre os achados laboratoriais podem estar presentes a anemia,
leucocitose neutrofilica, hipoalouminemia e hipocolabaminemia (Barrs e Beatty, 2012).

Com a utilizacdo dos meios diagndsticos disponiveis, como a ultrassonografia

abdominal, tem-se conseguido diagnosticar mais de 90% dos linfomas alimentares felinos
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(Alvarez, 2015) sendo um dos métodos mais eficientes e menos invasivos (Froes, 2014). A
ultrassonografia € uma ferramenta valiosissima porque permite localizar a massa,
identificar a sua disseminacao a outras estruturas, avaliar o comprometimento de cada um
dos componentes da parede intestinal e ainda pode determinar sua agressividade até certo
ponto (Alvarez, 2015).

Os achados ultrassonogréficos mais comuns no linfoma sdo espessamento
transmural, que pode ser segmentar, nodular ou por infiltracdo difusa, associado a perda da
disposicdo normal de camadas da parede, ecogenicidade mural reduzida, motilidade
localizada reduzida e linfadenopatia regional (Froes, 2014; Penninck, 2011). A obstrugéo
intrinseca a parede do trato gastrintestinal secundaria a neoplasia, gerando um impedimento
mecanico a progressdo do conteddo no tubo digestivo também pode ser um achado. Essa
obstrucdo pode resultar em quadro de distensdo gasosa ou fluida das alcas intestinais
(Froes, 2014).

Nos gatos, o linfoma alimentar pode acometer o trato gastrintestinal sem romper
completamente o arranjo das camadas da parede (Penninck, 2011). No estudo realizado por
Daniaux et al. (2014) a camada muscular foi duas vezes mais espessa nos segmentos
intestinais de gatos com linfoma e doenca inflamatoria intestinal quando comparados a
gatos saudaveis, sendo o principal contribuinte para a espessamento da parede intestinal.
Verificou-se também que a proporcao da largura da muscular em relacdo a submucosa é
geralmente menor que um em gatos ndo afetados, mas geralmente maior que um em
segmentos com linfoma ou doenca intestinal inflamatéria. Neste caso, 0 exame
ultrassonografico serve como um biomarcador para indicar a necessidade de bidpsia do
intestino delgado, para confirmar o diagnostico de linfoma ou doenca intestinal
inflamatdria. Barrs e Beatty (2012) alertam que mesmo que a espessura da parede intestinal
e os linfonodos mesentéricos ndao apresentem alteracdes, ndo se deve excluir o diagnostico
de linfoma.

A endoscopia ou cirurgia é necessaria para obtencdo de amostras para anélise
histopatoldgica. A aquisicdo de biopsias cirlrgicas de espessura total permite uma
caracterizacdo histopatologica mais completa das lesdes devido ao aumento da quantidade
de tecido disponivel para avaliacdo (Stein et al., 2010), enquanto a endoscopia limita-se a
porcao proximal do intestino delgado e ndo excede a mucosa (Sabattini et al., 2016). Além
dessas, outras modalidades diagnodsticas podem ser utilizadas, tais como a abordagem
morfoldgica e imunohistoquimica e a analise de clonalidade, melhorando drasticamente a

capacidade do patologista de diferenciar entre doenca intestinal inflamatéria e linfoma
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(Kiupel et al., 2011).

O progndstico para pacientes com linfoma varia de reservado a desfavoravel,
dependendo do tipo de linfoma encontrado. A sobrevivéncia de pacientes submetidos a
procedimentos cirirgicos e tratamento com quimioterapia utilizando diferentes protocolos
oscila entre 6 e 12 meses. Com a adicdo de prednisolona e clorambucil nos protocolos se
tem alcancado maior tempo de sobrevida chegando a 2 anos com excelente qualidade de
vida. Além do tratamento farmacoldgico é fundamental garantir apoio nutricional para 0s
gatos acometidos pelo linfoma (Alvarez, 2015).

Este estudo tem por objetivo ressaltar a importancia de se incluir o linfoma intestinal
como diagnéstico diferencial nas doencas de sintomatologia gastrintestinal ou inespecifica,
e também enfatizar a contribui¢do do exame ultrassonografico para auxilio no diagnostico,
decidiu-se relatar o presente caso.

Caso clinico

Foi atendida uma fémea, da espécie felina, castrada, sem raga definida, 13 anos de
idade (Fig.1). Foram relatados perda de peso e episddios semanais de vomitos de conteddo
alimentar. Além disso, a paciente ndo apresentava perda de apetite e eventualmente tinha
fezes amolecidas, porém sem evidéncia de sangue. A vermifugacdo encontrava-se em dia e
a vacinacao atrasada.

Durante anamnese a proprietaria relatou ja ter passado por dois atendimentos
veterinarios nos ultimos dois meses devido as mesmas queixas, tratando-se de uma
enfermidade de carater cronico. Na primeira consulta, uma das queixas era relacionada a
alopecia bilateral das orelhas, com auséncia de lesbes de pele e sem prurido. Foram
realizados exames parasitologicos de pele e cultura fangica, ambos com resultados
negativos, sendo prescrito uso de pomada a base de betametasona, gentamicina, tolnaftato e
clioquinol a cada 12 horas até que a pelagem na regido voltasse ao normal. Suspeitou-se de
hipertireoidismo, porém na ocasido ndo foram realizados exames de sangue. No segundo
atendimento, 7 dias apds o primeiro, a suspeita continuou sendo hipertireoidismo, porém
realizou-se a mensuracdo do T4 total e este se encontrava dentro dos valores de referéncia.
Foram realizados também hemograma e exames bioguimicos, que revelaram uma discreta
hipoalbuminemia (1,8g/dL). Além disso, mesmo com o0 uso da pomada prescrita, a alopecia

bilateral das orelhas persistia.
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Figura 1. Paciente felina, sem raca

definida, castrada, 13 anos.

Com isso, ap6s aproximadamente 40 dias da Gltima consulta os sinais de perda de
peso e episodios de vomitos semanais persistiam, tendo perdido 400 gramas durante esse
periodo.

A proprietaria também observou borborigmos intestinais e, ocasionalmente, fezes
amolecidas. No exame fisico foi constatado grau leve de desidratacdo, discreta hipotermia e
durante palpacdo abdominal foi observado uma massa de consisténcia firme, provavelmente
de origem intestinal. Foram requisitados hemograma, exames bioquimicos e
ultrassonografia abdominal. No hemograma foi observada leucocitose neutrofilica
(23.600p/1 de leucaocitos totais) e a bioquimica sérica indicou albumina dentro dos valores
normais para a espécie (2,3g/dL). Foram realizados testes soroldgicos para virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da leucemia felina (FELV), ambos com resultados

negativos.

No exame ultrassonografico abdominal, foi visibilizado segmento de jejuno com
grave espessamento da parede intestinal, impedindo quase que totalmente a passagem do
conteldo alimentar, auséncia de peristaltismo e perda da arquitetura das camadas. O
estbmago e segmentos intestinais craniais ao processo obstrutivo parcial encontravam-se
distendidos por acumulo de conteddo fluido (Quadro 1). Linfonodos mesentéricos
aumentados também foram observados. Os achados ultrassonogréficos sugeriram linfoma

alimentar, o qual foi confirmado através de exame histopatol6gico, sendo o fragmento
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jejunal comprometido removido através de procedimento cirurgico (Fig. 2). O laudo
histopatologico revelou uma massa medindo aproximadamente 6 x 5cm, causando
obliteracdo quase total da luz do 6rgdo, o qual perdeu completamente sua arquitetura
normal, sendo substituida por intenso e difuso infiltrado neoplésico. O diagnostico

morfolégico foi de linfoma intestinal difuso, de pequenas células e de baixo grau.

Quadro 1. Achados ultrassonograficos de obstrucdo intestinal neoplasica (linfoma). A: Corte
longitudinal de jejuno com grave espessamento da parede e perda total da arquitetura das
camadas. B: Estdbmago dilatado e preenchido por conteldo fluido. C: Corte longitudinal de
segmento intestinal com grave dilatagdo por conteudo fluido.

Figura 2. Fragmento intestinal removido

através de procedimento cirtrgico (linfoma).

Apos a confirmagdo do diagnostico, foi prescrita racdo terapéutica gastrointestinal
para felinos, a fim de aumentar a absorcdo dos nutrientes e melhorar o estado corporal do
animal, e iniciada quimioterapia com clorambucil na dose de 15mg/m?, a cada 24 horas
durante quatro dias consecutivos e, repeticdo do ciclo a cada 21 dias associada a
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metilprednisolona 2 mg/Kg por via subcutanea a cada 15 dias. A paciente apresentou
melhora significativa com aumento de apetite, ganho de peso consideravel, diminuicéo dos
vomitos e fezes normais. Quanto a alopecia bilateral das orelhas, os pélos voltaram a
crescer assim que ela comecou a se alimentar melhor e ganhar peso. No momento a
paciente segue utilizando a racdo terapéutica prescrita e fazendo o protocolo quimioterapico

conforme recomendado.
Discussao

O presente relato se justifica pelo fato de alertar a importancia do exame
ultrassonografico em casos com histérico de perda de peso, vomito ou diarréia, visto que o
paciente referido poderia ter sido diagnosticado precocemente se este exame tivesse sido
solicitado anteriormente. Além disso, o trabalho traz informaces a respeito dos achados

ultrassonograficos mais comumente encontrados no caso de linfoma felino.

O caso descrito corrobora com Kiupel et al. (2011) no que diz respeito a faixa etaria,
raca e sinais clinicos, pois trata-se de um felino, fémea, sem raca definida, 13 anos de idade
com queixa de vémitos, fezes amolecidas e perda de peso. Conforme o autor 0s animais
mais comumente diagnosticados séo de meia-idade a mais velhos de qualquer raca e sexo e
os sinais clinicos mais comuns incluem vomitos, diarréia, perda de peso e alteragdes no
apetite. No entanto, a proprietaria nega quaisquer alteracdes em relacdo ao apetite deste
gato. Louwerens et al. (2005) afirmam que gatos siameses possuem uma predisposicdo
genética ao desenvolvimento de linfoma, o que ndo foi contatado neste caso. O virus da
imunodeficiéncia felina e mais comumente, o virus da leucemia felina, aléem de outros
fatores predisponentes citados por Barrs e Beatty (2012); Louwerenset al., 2005; Alvarez

(2015) para o desenvolvimento de linfoma ndo estavam presentes.

Acredita-se que a suspeita inicial de hipertireoidismo deve-se ao fato dessa doenca
também acometer principalmente felinos de meia idade a idosos e poder cursar com sinais
clinicos semelhantes, como perda de peso, vémito e diarréia, unindo ao relato da paciente

néo ter apresentado perda no apetite (Cunha et al, 2008).

A alopecia bilateral nas orelhas resolveu-se ap6s o inicio do tratamento
quimioterapico do linfoma, podendo ser caracterizada como uma possivel sindrome
paraneoplasica. Na medicina humana existem raros relatos de alopecia como uma sindrome
paraneoplasica de linfoma, em que ha uma resolu¢do completa no quadro de alopecia ap0os
0 tratamento quimioterapico adequado (Gong e Lim, 2014). A causa da alopecia

paraneoplasica é desconhecida e ndo ocorre com frequiéncia em felinos. Quando presente as
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areas alopécicas sdo simétricas e ndo pruriginosas, resolvendo-se espontaneamente apés a
ressec¢do tumoral (De Oliveira et al, 2013).

Durante exame fisico, pode-se palpar uma massa de consisténcia firme em regido
abdominal. Conforme Barrs e Beatty (2012) essa massa pode ser atribuida a uma massa
intestinal focal, como provalmente foi nesse caso, ou a linfoadenomegalia. Apesar de terem

sido observados linfonodos aumentados, a massa intestinal era mais evidente.

Em relacdo aos exames laboratoriais, foi constatado hipoalbuminemia, que é a
principal anormalidade bioquimica encontrada no linfoma alimentar. Isso se deve a perda
de albumina no interior do lumen através da parede intestinal comprometida, excedendo a
capacidade do figado em sintetiza-la (Barrs e Beatty, 2012). No segundo exame a albumina
sérica encontrava-se dentro dos valores de referéncia para a espécie, porém a proprietaria
n&o relatou suplementagdo na dieta que possa ter favorecido essa melhora. E possivel que
esse felino apresentasse hipocobalaminemia, pois estudos afirmam que até 80% dos gatos
diagnosticados com linfoma alimentar apresentem niveis séricos de cobalamina abaixo dos
valores normais, porém nao se tem essa informacgdo uma vez que a dosagem serica nao foi
solicitada, ndo se tratando de um exame de rotina. Outra alteragdo comum é a anemia
devido a doenca crbnica e/ou perda sangue, a qual ndo foi detectada em nenhum dos
hemogramas (Barrs e Beatty, 2012). O autor cita também que pode ocorrer leucocitose
neutrofilica, o que realmente foi observado no segundo hemograma. De Oliveira et al.
(2013) explica que isso ocorre quando certas citocinas ou fatores de crescimento
hematopoiético sdo liberados de forma autbnoma por células neoplésicas, acentuando a
producdo de neutréfilos pela medula, causando neutrofilia.

Na ultrassonografia abdominal foi visibilizado um espessamento da parede e perda
da definicdo das camadas de uma porgédo de segmento de jejuno. Kiupel et al. (2011) cita a
juncdo ileocecocdlica e o jejuno como sendo os locais mais comuns de ocorréncia de
linfoma intestinal. Nessa porcdo intestinal ndo foi observado peristaltismo e nem passagem
de contetdo alimentar, sugerindo-se obstru¢cdo mecénica causada pela massa transmural
nesse local. Froes (2014) considera trés a cinco contragdes por minuto, apresentando-se na
forma de ondas peristalticas, como sendo uma motilidade normal, o que inexistia durante a
realizacdo deste exame. Além disso, 0s segmentos intestinais craniais a essa regido e o
estdmago apresentavam-se distendidos por acumulo de conteudo fluido, o que sustentava
ainda mais o diagnostico de obstrucdo intestinal por processo neoplésico. Em gatos,
qualquer dilatacdo por contetdo fluido de segmentos intestinais é fortemente sugestiva de
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obstrucdo, uma vez que essa espécie ndo costuma acumular liquido no trato gastrintestinal
(Froes, 2014). Linfonodos mesentéricos aumentados também foram observados, o que

também é comum nos casos de linfoma (Barrs e Beatty, 2012).

Apds o exame de imagem, a paciente foi encaminhada para remocdo do segmento
intestinal acometido. Para isso, optou-se por intervencdo cirdrgica, pois a por¢do acometida
era jejuno e a endoscopia se limita a porcao proximal do intestino delgado e a biopsia ndo
excede a mucosa (Barrs e Beatty, 2012).

No exame histopatologico foi confirmada a suspeita de obstrucéo intestinal, pois se
observou que a massa obliterava quase totalmente a luz do 6rgdo. O diagndstico
morfologico foi de linfoma intestinal difuso, de pequenas células e de baixo grau. Este
achado corrobora com Sabattini et al. (2016) que afirma que a maioria dos linfomas

alimentares felinos histologicamente possuem essa classificacao.

O tratamento de escolha com clorambucil e corticosterdide aliado a mudanca da
dieta visando garantir melhora no aporte nutricional foram condizentes com estudos que
demonstram que essas opgOes terapéuticas sdo vinculadas a um tempo de sobrevivéncia
maior com melhor qualidade de vida (Alvarez, 2015).

Concluséo

Conclui-se que o linfoma intestinal deve ser incluido no diagnostico diferencial nas
consultas de felinos com sinais clinicos que possam ser associados a esta enfermidade. A
ultrassonografia abdominal é considerada uma excelente ferramenta que fornece subsidios
importantes para o diagnostico de varias doencas gastrintestinais, dentre elas o linfoma.
Espessamento e perda da estratificacdo intestinal em felinos sdo fortes indicativos de
linfoma nesta espécie. Dessa forma, pode-se obter um diagndstico mais rapido, fornecendo
opcOes terapéuticas precoces com o intuito de aumentar o periodo de sobrevivéncia e a

qualidade de vida dos pacientes.
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3 CONCLUSAO

O linfoma representa a neoplasia intestinal mais comum em gatos. A relevancia
deste relato estd em enfatizar a importancia de se incluir essa enfermidade como
diagnéstico diferencial e utilizar a ultrassonografia abdominal como meio diagndstico para
doencas que envolvam o trato gastrintestinal. Quanto mais precocemente for realizado o
diagnostico, mais rapida sera a instituicdo da terapia adequada e maiores serdo as taxas de
sucesso em relagdo ao tratamento.

Sugerem-se mais estudos para estabelecer a relacdo entre alopecia e linfoma

alimentar, para que se sustente a hipétese de sindrome paraneopléasica.
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[1 Figura. Compreende qualquer ilustracdo que apresente linhas e pontos: desenho, fotografia,
gréfico, fluxograma, esquema, etc. A legenda recebe inicialmente a palavra Figura, seguida do
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numero de ordem em algarismo arabico e ponto (ex.: Figura 1.) e € referida no texto como Fig
seguida de ponto e do nimero de ordem (ex.: Fig.1), mesmo se referir a mais de uma figura
(ex.: Fig. 1, 2 e 3). Além de inseridas no corpo do texto, fotografias e desenhos devem
também ser enviadas no formato jpg com alta qualidade, em um arquivo zipado, anexado no
campo préoprio de submissdo na tela de registro do artigo. As figuras devem ser,
obrigatoriamente, inseridas no corpo do texto preferencialmente ap6s a sua primeira citagéo.

Nota:

[1 Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publicada deve conter, abaixo da legenda,
informacdo sobre a fonte (autor, autorizacdo de uso, data) e a correspondente referéncia deve
figurar nas Referéncias.

[1 Discusséo. Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: As se¢es Resultados
e Discussdo poderdo ser apresentadas em conjunto a juizo do autor, sem prejudicar qualquer
das partes e sem subitens).

[1 Conclusdes. As conclusdes devem apoiar-se nos resultados da pesquisa executada e serem
apresentadas de forma objetiva, SEM reviséo de literatura, discussdo, repeticdo de resultados
e especulacdes.

[1 Agradecimentos. N&o obrigatério. Devem ser concisamente expressados.

[1 Referéncias. As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética, dando-se
preferéncia a artigos publicados em revistas nacionais e internacionais, indexadas. Livros e
teses devem ser referenciados o minimo possivel, portanto, somente quando indispensaveis.
Sdo adotadas as normas gerais ABNT, adaptadas para 0 ABMVZ conforme exemplos:

Como referenciar:

1. Citag0es no texto

[1 A indicacdo da fonte entre parénteses sucede a citacdo para evitar interrup¢do na sequéncia
do texto, conforme exemplos:

[1 autoria unica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuério..., 1987/88) ou Anuario... (1987/88)

[1 dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974)
[1 mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al. (1979)

[1 mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al. (1979) ou (Dunne,
1967; Silva, 1971; Ferguson et al., 1979), sempre em ordem cronoldgica ascendente e
alfabética de autores para artigos do mesmo ano.

[1 Citacdo de citacdo. Todo esfor¢o deve ser empreendido para se consultar o documento
original. Em situacBGes excepcionais pode-se reproduzir a informacgdo ja citada por outros
autores. No texto, citar o sobrenome do autor do documento ndo consultado com o ano de
publicacdo, seguido da expressdo citado por e o sobrenome do autor e ano do documento
consultado. Nas Referéncias, deve-se incluir apenas a fonte consultada.

[1 Comunicacao pessoal. Nao fazem parte das Referéncias. Na citacdo coloca-se o sobrenome
do autor, a data da comunicagdo, nome da Instituicdo a qual o autor € vinculado.

2. Periodicos (até 4 autores, citar todos. Acima de 4 autores citar 3 autores et al.):

ANUARIO ESTATISTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88.

FERGUSON, J.A.; REEVES, W.C.; HARDY, J.L. Studies on immunity to alphaviruses in
foals. Am. J. Vet. Res., v.40, p.5-10, 1979.

HOLENWEGER, J.A.; TAGLE, R.; WASERMAN, A. et al. Anestesia general del canino.
Not. Med. Vet., n.1, p.13-20, 1984.
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3. Publicacéo avulsa (até 4 autores, citar todos. Acima de 4 autores citar 3 autores et al.):

DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedadesdel cerdo. México: UTEHA, 1967. 981p.

LOPES, C.A.M.; MORENO, G. Aspectos bacterioldgicos de ostras, mariscos e mexilhdes. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA VETERINARIA, 14., 1974, Sio Paulo.
Anais... S&o Paulo: [s.n.] 1974. p.97. (Resumo).

MORRIL, C.C. Infecciones por clostridios. In: DUNNE, H.W. (Ed). Enfermedadesdel cerdo.
México: UTEHA, 1967. p.400-415.

NUTRIENT requirements of swine. 6.ed. Washington: National Academy of Sciences, 1968.
69p.

SOUZA, C.F.A. Produtividade, qualidade e rendimentos de carcaca e de carne em bovinos
de corte. 1999. 44f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria) — Escola de Veterinaria,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte.

4. Documentos eletrdnicos (até 4 autores, citar todos. Acima de 4 autores citar 3 autores et
al.):

QUALITY food from animals for a global market. Washington: Association of American
Veterinary Medical College, 1995. Disponivel em: <http://www. org/critcal6.htm>. Acessado
em: 27 abr. 2000.

JONHNSON, T. Indigenous people are now more cambative, organized. Miami Herald, 1994.
Disponivel em:  <http://www.summit.fiu.edu/  MiamiHerld-Summit-RelatedArticles/>.
Acessado em: 5 dez. 1994.

Nota:

[1 Artigos que ndo estejam rigorosamente dentro das normas acima ndo serdo aceitos para
avaliacdo.

[1 O Sistema reconhece, automaticamente, como “Desisténcia do Autor” artigos em diligéncia
e/ou “Aguardando liberagao do autor”, que nao tenha sido respondido no prazo dado pelo
Sistema.

Taxas de submissao e de publicacéo:

[1 Taxa de submissdo. A taxa de submissdo de R$50,00 devera ser paga por meio de boleto
bancario emitido pelo sistema eletrénico de submissdo de artigos. Ao solicitar o boleto
bancario, o autor informara os dados para emissdo da nota fiscal. Somente artigos com taxa
paga de submissdo serdo avaliados.

Caso a taxa ndo seja quitada em até 30 dias sera considerado como desisténcia do autor.

[1 Taxa de publicacdo. A taxa de publicacdo de R$150,00, por pégina, por ocasido da prova
final do artigo. A taxa de publicacdo devera ser paga por meio de boleto bancario emitido pelo
sistema eletrénico de submisséo de artigos. Ao solicitar o boleto bancério, o autor informara
0s dados para emissao da nota fiscal.

Recursos e diligéncias:

[1 No caso de o autor encaminhar resposta a diligéncias solicitadas pelo ABMVZ, ou
documento de recurso, 0 mesmo devera constar como a(s) primeira(s) pagina(s) do texto do
artigo somente na versédo em Word.

No caso de artigo ndo aceito, se 0 autor julgar pertinente encaminhar recurso, 0 mesmo deve
ser feito pelo e-mail abmvz.artigo@abmvz.org.
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