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RESUMO

Foram estudados 34 caes cllnlcamente suspeltos de lin
fossarcoma provenientes de municipios do Rio de Janeirc {Gran-
de Rio), sendo 19 de sexo masculine e 14 do sexo feminino. Um
dos énimais deixou de ter o sexo anotado na ficha clinica.

Quanto a incidéncia racial oﬁservou—se 0 seguinte re-
sultado: 10 caes mestigos, 7 Pastores alemies, 3 Poodles, 2 Bo
xers,-2 Dobermans, 2 Filas brasileiros, 2 Pequiﬁeses, 2 Poin-
ters, 1 Délmaté, 1 Dinamarques, 1 Tenerife e i Scottish terrier.

As idades dos animais variavam de 9 meses az 12 anos,
sendo a maior incidéncia nas faixas de 4 a 5 anos e de 8 a 9
anos.

Foram necropsiados 25 animais e dos 9 restantes foram
colhidos fragmenios de dOrgaos (pele, linfonodos, mama e nddulos
subcuténeqs) em bidOpsia.

Os principais &rgacs afetados pelo linfossarcoma fo-
ram os linfonodos, figado, bago e pele. Os rims, pulmbes, estd

mago, intestino delgado, coragdo, olhos, timo, 0ssos nasal e
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maéilar, prostata, tonsilas, diafragma e mama também foram aco
metidos em alguns casos.

Quanto aos tipos celulares foram observados 21 casos
de.lihEQSSarcoma linfocitico, 8 casos de linfoblastico ¢ 5 ca-
'sds de pobremente diferenciado.

Na avaliagao guanto a localizagdo anatdmica 8 casos
eram nulticéntricos, 3 alimentares, 2 timicos e 21 com . outras
localizagoes anatdmicas.

No tipo linfocitico a localizacio multicéntrica ocor-
reu em 5 animais, a alimentar em 2, a timica em 1 e 13 caes ti
veram outras localizagdes anatomicas.

No tipo linfobléastico a locallzagao multicéntrica ocor
reu em 2 anlmals,.a alimentar em 1 e outras formas anatomicas
'em 5 caes. A forma timica nidc ocorreu no linfossarcoma linfo-
blastico neste rélato. No tipo pobremente diférenciado as loca
lizéqaes multicéntrica e timica ocorreram er um animal cada e

3 casos de localizagdbes anatdmicas diversas. A localizagdo alj

mentar nao ocorreu neste tipo celular.



SUMMARY

Thirty-four dogs, 19 males and 14 females, from Rio de
Janeiro municipalities,.RJ, were studied. One dog did not have
its sex anoted.

Concerning to breed incidence - were chserved the fellowing
Iresults: 10 mongrels, 7 Germany shepherd dogs, 3 Poodles, 2 Bo
Xxers, 2 Doberman pinshers, 2 Filas brasileiroé, 2 Pekingeses,
2 pointers, 1 Dalmatian, 1 Graet dane, 1 Tencriff and 1 Scottish
terrier.

The ages of the animals range from 9 months to 12 years,
With the majority ofrthe cases were Sbserved in the animals with
4 to 5 and 8 to 9 years old.

Of the 34 animals, 25 were necropsied. and from the
dther 9 only were collected material for.histopathology._

The main affected organs were lymphonods, liver, spleen,
and skin. The kidneys, lungs, stomach, small intestins, heart,
eyes, thymus; nasal and maxilar bdnes, prostata, tonsils, dia-

phragm and mammary gland were involved in some animals.
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In this repaft were observed 21 cases of lymphoecitic,
8 of lymphoblastic and 5 cases of poorly differenciated lympho
sarcoma. |
. Eight canine 1ympﬁosarccma had 2 multicentric anatomic
distfibuition, 3 were alimentary form, 2 thymic form ang 21
'frﬁm othér'anatomic forms.
On the lymphecitic lymphosaréoma 3 were multicentric,
2 alimentary, l\thymic and 13 with other anatomic distribui-
Eions;
| On the lymphoblastic lymphdsarcoma 2 were multicen-
tric, 1 alimentary and 5 with other anatomics form. The thymic
localization was not observed in this cellular type..
On the poorly differenciated form 1 case was multicen
tric, 1 was thymié and 3 other were of another anatomic distri

bpition.



ZUSAMMENFASSUNG

Vierunddreissig Hunde aus Rioc de Janeiro bei denen der
klinische Verdacht auf Lymphosarkom bestand, wurden niher un-
tersuéht. von den insgesammt 19 mé&nnlichen und .14 weiblichen
Tieren, und einem von umbestimmten Geschlecht waren 10 Misch-
linge, 7 Schdferhunde, 3 Pudel, 2 Boxer, 2 Doberman, 2 Filabra
sileire, 2 Pechinese, 2 P01nters, 1 Dalmatiner, IIXhuscheIxE@e,
1 Teneriffund 1 Scottlsh Terrier.

Die Tlere waren 9 Monate bis 12 Jahré alt und es waren
haupsdshlich Tiere im Alter von 4-5 und 8-9 Jahre betroffen.

| Bei 25 Hunden wurde eine Sektion durchgeffthrt und bei
den restlichen 9 wurden Organteile durch Biopsie entnomnen.

| Die am h&ufigsten durch das Lymphosarkom betroffenen
Organe waren Lyﬁphknoten, Leber, Milz und Haut. Niere, Lunge,
Magen, Darm, Herz, Auge, Thymus, Nasen—Kiefersknochen, VOrste—
herdrlise, Tonsillen, Zwerchfellmuskulatur und Milchdrilse waren
in einigen F4llen auch béfallenf

In Bezug auf dén Zelltjp waren 21 Fille lymphocytis-
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chgs Lymphosarkom, 8 lymphoblastischés Lymphosarkom und 5 F4lle
waren wening diferenziertes Lymphosarkom. |

In 8 F&llen handelte es.sich um multizentrische, in 3
um alimentidre, in 2 um thymische und 21 um andere Formen.

.Bei dem lymphozit&ren Typ wurden 5 multizentrigche, 2
alimentdre, 1 thymische-und 13 andere Formen beobachtet.

Beim lymphoblastischem Typ wu;den 2 multizentrische,
1 alimentdre und 5 andere Formep beobaéhtet. Die thymische Form
.ist bei diesem Typ nicht vorgekommen.

| Beim wening diferenzierten Typ, wurde eine multizen-

trische, eine thymische Form und 3 andere Formen beobachtet.

Die aliment8re Form kamm bei diesen Typ nicht vor.



1. INTRODUGAO

A convivéncia do homem com os animais, data segundo
dados arqueologicos, do periodo mesolitico, acreditando-se que
a captgra de filhotes de caes tenha sido a base de sua domes-
ticagao. E foi através dessa convivéncia gue tempos mais tarde
.o homem comegou a perceber as doengas dos animais e entre
elas as linfopatias. |

' 0s linfomas que foram.também denominados por GALL &
MALLORY (1942)'de linfomas malignos, linfossarcomas ou leuco-
ses, conforme mencionam BLOOM & MEYER (1945), sio afecgdes tu-
morais malignas do tecido linfopoiéﬁico.-

‘Varias saoc as espécies afetadas, inclusive o© homem,
coexistinde uma relativa homogene%dade de caracteristicas ana-
tomoclinicas. Isto permite que se constate certa analogia en-
tre as diferentes formas da doenca, no estudo da leucose ani-
mal e humana.

A literatura scbre a leucemia canina & muito vasta, e

provavelmente alguns trabalhos serdo omitidos de nossa = revi-



sSo‘bibliogréfica.

| .0 primeiro caso de leucosé animal fol descrito em um
equino, na Alemanha, por,LEISEﬁING (1858}.

| SIEDAMGROTZKY (1871} descreveu o primeiro caso de lin
foma em um cic, através de estudo neéroscépiéo, e em 1872 re-
létou olprimeiro €aso em um animal vivo, a partir dos exames
clinicos.

A primeiré descricac de linfoma com léséo esplénica e
pulmonar em cao foi feita por BOLLINGER (1874). Antes, tal ma-
-nifestagao da doenga sO havia sido observada em suinos.

A etiologia da enfermidade nos cies permanece desco-
nhecida, embora alguns pesquisadores éomo GUIRAL (1973) sugi-
ram que seja causada por.agente viral, conforme ocofre na leu-
cose bovina, murina, felina, avidria, do hamster, do cobaio e
do gib8o. O trabalho de ALENCAR FILEO (1974) também descreve
evidéncias de eticlogia viral._dWEN et ﬁﬁ. {1975) declararam
que nos cies ainda nio se conseguiu a transmiss3o com filtra-
dos acelulares, embora uma particula tipo virus C tenha sido
"observada em alguns tumores animais,

Os tumores sao geralmente miiltiplos, ocasionando au-
mentd assimdtrico e pronunciado dos linfonodos periféricos. B
discutida a ocorréncia de focos metastaticos no bago e nas amig
dalas, dada a natureza linfdide de tais &rgacs, WIRTH (1920).
Tais lesoes poderiam ser um sinal de multicentralidade das neo
plasias, o que nao & raro nos linfomas.

Segundo o tipo histolégice foi subdividido em pobre-



meﬂte diferenciado, linfoblastico, linfocitico e histiocitico,
por JARRET & MACKEY (1974). CONROY (1979) classificou citologi
camente os-linfossarcomas emn pobreménte diferenciado, liﬁfo-
blastlco, llnfoc1t1co, hlst10c1t1co, hlSthblaStlco e histio-
'llnfoc1t1co. 0 mesmo autor relata ainda que as formas anatomi-
cas principais sao: multicéntricas, timica ¢ alimentar.

A doenga pode ocorrer em animais jovens ou adultos,
sendo a maior incidéncia entre os cies de 5 a 10 anos de ida-
de, WIRTH (1920), PARODI (1972) e MATUS ¢t af. (1983). Sio dis
cutidas as prevaldncias racial, CELLO & HUTCHERSON (1962), DORN
et al. (1970) e ONIONS (1983) e sexual, IRFAN (1961), SQUIRE
(1964),VSANTQS (1979} e JAIN (1986}f

.dAs leucemias linfociticas poéem ser agudas ou cyoni-
cas, sendo habitualmente aleucémicas, mas podendo—-se observar
em alguns animais a ocorréncia de leucemia na‘fase terminal da
doen@a. 0 linfoma agudo & de aparecimento brusco e progresso -
rapido, enguanto que 0 processo crénico manifesta-se per perio
dos de meses ou anos,

A literatura internacionaltrevela que os linfomas es-
tao entre os tumores de maior frequéncia entre os ciaes, BLOOM
& MEYER (1945), SMITH (1963), COTCHIN (1967) e WELLER e¢if af.
{1982) . Entretantoc na biblioqréfia nacional consultada ndo foi
observado trabalho algum gue enfogque o linfossarcoma quanto a
incidéncia racial, etaria, sexual, gquanto as suas localizagoes
e tipos éelulares, pelo que a presente pesguisa & pioneira po-

dendo trazér valiosa colaboracac a4 Medicina Veterinaria Brasi-



1eiré, servindo‘ainda como base para estudos comparativos en-
tfe o linfOSSarcoma canino e humano.

Os principais oﬁjetivés deste trabalho sao éstudar,
étravés_da microscopia épﬁica as alkeragées anatomopatoldgicas
do linfossarcoma caninc e observar a incidénéia racial, etéria,_
e-sexuai em area geogréfica.delimitadav(Grande Rio}. Preten-

de-se ainda avaliar suas principais localizagoes anatdmicas e

'os tipos celulares.



2. REVISEO DE LITERATURA

2.1. INCIDENCIA
2.1.1. Distribuicao Geogrifica

DAHLS?ROM & HENSCHEN (1918}, na Suécia, éétudando‘ a
leucose canina, concluiram que a doeﬂga nao era particularmen-—
te frequente. - | |

Um caso de leucose canina entre 1,548 caes nccropéia-
dos foi citado por cﬁochR (1919) , nos Estados Unidos.

WIRTH (1920}, em Vigna, descreveu a incideéncia de 13
casos de leucemia;em caes, sendo gue 8 destes foram coletados
entre 1917 e 1919, entre 3,000 atendimentos.

JACKSON (1936) enfatizou serem incoﬁuns os tumores lin
féides, em cies, na Africa do Sul.

BLOOM & MEYER (1945), estudandc as neoplasias caninas
nos Estados Unidos, relataram a ocorréncia de 20 casos de leu-
cose entre 10.000 cge.s n'e.cropsiado_s, equivalente a 0,2%. |

ApSs 11 anos de estudos com animais provenientes dos



Esﬁaéos Unidos e Canadai, POPPENSIEK (1961) relatou 57 tumores
linfdides entre 229 casos de neoplasias caninas.

SMITH (1963) em um esgudo de 301 neoplasias Icaninas
em 25 anos de pesquisas, éncontrou i&ﬁ casos de linfomas malig
nos. | |

| SQUIRE (1964}, divulgou uma incidéncia de 0,12 a 0,4%
de linfossarcoma entre o0s tumores dos caes.

Uma incidéncia de 13 c3es portadores de linfossarcoma
entre 100.000 animais examinados foi evidenciada por BACKGREN
(1965) na Suécia.

JARRET ef af. (1966}, descravgram que.em 10.000 caes
estudados, 630 apresentaram neoplasias, e destas 140 eram lin—
fossarcomas, rgpresentandb 22% das mesmas.

COTCHIN (1967) relatou gue mais de 50% dos tumores do
sistema linfitico sdo casos de leucose linfatica em cies.

h Em um levantamento realizado em municipios do esﬁado
d% Califérnia,'nOS.Bstados Unidos, forém cataiogados por DORN
et al..(1967) 93 casos de linfomas caninos. Fazem ainda uma es
timativa anual de:24 ¢casaos para cada 100.000 caes.

DORN e af. (1968) diagnosticaram, num periodo de trés
anos,'4.842 casos dé neoplasias em caes, sendo 34% tumores ma-
lignos e destes, 11,5% eram linfossarcoma.

EPSTEIN {(1968) estudou durante 2 anos os tumores de
animais démésticos na cidade de Buenos Aires, Argentina, onde
encontrou 11,5% de iéucoSe em\l64 c&es‘examinados.

MURRAY (1968) reportou a ocorrdncia de tumores 1infdi



des em 34 de 82 cdes portadores de neoplasias, encontrados en-
tre 335 exames anatomopatoldgicos provenientes de caninos do
leste da Africa.

| lPARODI el ak. (1968) evidenciaram a ocorréncia de 52
. casos de leucose linfdide ém 3.546 caes nécr0psiados em 6 anos
de pesquisas. Os animais eram provenientes da populaééé canina
. urbana de Paris. |

Em 2 anos de pesquisac, VAN PELT & CONNER (1968) des-
cre%eram 63 casos de linfoma maligno em ciaes.

ALTMAN &\SQUIRE (1970} afirmaram que a leucemia lin-
fatica guando ocorresse sem formagoes tumorais seria rara nos
caes,

JUBB & KENNED§ (1973} relatam que os linfomas malig-
nos foram considerados éomo enzobticos em certas partes da Eu-
ropa e Bstados Unidos, mas & muito raramente relatado na In-
dia,

SMITﬁ et al. (1972) afirmam a elevada incidéncia do
linfoma maligno nos cdes, como sendo na verdade, o mais fre-
quente tumor encontrado na clinica veterindria americana, e que
nenhum dos animais dom&sticos pode ser excluido: de sua pre-
5enga. _

Em Kerala, India, RAJAN & MOHIYUDDEEN (1972) descreve
ram.z casos de linfoma maligno encontrados durante as necrop-
- sias de 300 ciaes. o
GUIRAL (1973} necropsiou 2.316 caes durante um perio—

do de 4 énos, diagnosticando leucose em 0,4% da série.-



HEYWOOD (1975) encontrou somente 2 casos de linfoma
maligno em caes, em 7 anos de estudos.

MACKEY et af. (1975) relataram apenas 3 casos de leu-
cemla en caes, enfatlzando sua raridade, igualmente registrada
nos trabalhos de MEIER (1957), que descreveu 8 casos em 100,000
animais necropsiados em 10 anos de pesquisas na Alemaﬁhé,SGﬂuM
11964) e LOEB (1969), diagnosticaram um casoc cada, nos Estados
Unidos.

SCHEPPER oif al. (1975) répo;:taram 19 casos de linfos-
saréoma em um grupo de 8.012 caes necrOpsiados.

Em 6 anos de estudos, EPSTETIN {1977) relacionou 298
casos dg neoplasias caninas, classifipando 11,07% destas como
linfomas malignos, |

WYERS et alf. (1977) relatou gue a leucose linfdide re
presenta 5% a 7% dos tumores dos c3es.

MOULTON & DUNGWORTH (1978) afirmam ser o linfossarco- °
ma um dos tumofes de majior prevaléncia nos caes, com 13 a 24
casos para cada 100.000 animais.

DUNCAN & PRASSE (1979) enc&ntraram 9 casos de linfos-
sarcoma em 64 cies portadores de neoplasias cutineas, os quais
foram necropsiados.

Foram diagnosticados 78 casos de leucose linféide emn
2.243105es examinados por STANDSTROM (197%), no periodo de 1966
a 1975, _

THEILEN & MADEWELL (1979), em pesquisa realizada du-

rante 5 anos no National Cancer Institute, encohtraram 6;5 ca-—



sos de linfossarcoma maligno entre Ti4 tipos de neoplasias he-
~molinfaticas. |

BROWN ef al. (1980) diaénosticaram 22 casos de Iinfos
sarcoma em ¢aes, em 6 anos de pesquisas.

WELLER et al. §1982) relataram 24 casos de linfossar—
coma em 111 caes estudados durante 3 anos de pesquisas na Ca-
lifdérnia e Illinocis, nos Estados Unidos. |

-ODENDAAL & CRONJE (1983) descreveram um caso de lin-
fossarcoma linfocitico em um c3o na Africa do Sul.

No periodo de janeiro de 1980 a juﬁho de 1983, GRINDEM
et af. (1985) relataram 17 casos de leucemia canina em Minne-
sota, Estados Unidos.

LEIFER &.MATUS (1985) citaram 30 casos de leucemia]iﬂ
foblastica aguda e 20 casos de leucemia linfocitica crénica em
cdes, em New York, Estados Unidos.

_ CHRISTOPHER et al. (1986) descreveram um caso de leu-
cemia monocitica em um cao em Miﬂnesota, nos Estados Unidos.

COTTER & GOLDSTEIN (1987) relataram 46 casos de lin;
fossarcoma canino, nos Estados Unidos.

MacEWEN et af. (1987)- diagnosticaram um total de 147
casos de linfossarcoma caninc no periodo‘de 1978 a 1981,
| A incidéncia anual do linfoma canino tem sido estima-
da em 24 casos para uma populagao de 100.000 caes nos Estados
Unidos, por MADEWELL & THEILEN (1987).

. No Brasil, MACHADO et af. (1963) pesquisando a inci-

déncia de blastomas em animais, descreveram: no Ric de Janeiro
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foram encaontrados 10 casos de linfomas em 1.963 cies examina-
dos durante 29 anos de trabalho (1933 a 1962); em Minas GCerais
foram descrltos 7 casos entre 2.526 cies necropsiados no perlo
do -de 1934 a 1963; no Rio Grande do Sul foram diagnosticados 6
casos de linfoma em 1.221 caes no periodo de 1947 a 1962; em
5a0 Paulo descreveram 37 casos de linfoma entre 3.134 animais
Ppesguisados no periodo de 1938 a 1962; em Pernambuco ocorraram
apeﬁas 3 casos em 219 exames no periqdo de 1955 a 1963 e no Pa
rani nao foram identificados casos de linfomas nos animais exa-
minados. Houve um total de 63 casos de linfoma em 8.760 caes
necropsiados em um periodo de 30 anos de pesquisas,

TREIN (1965) em Porto Alegre, Rie Grande do Sul, estu
dando 292 casos de necplasias caninas encontrou somente 4 ca-
‘sos de tumores linfaticos.

ALENCAR FILHO et af. (1967) em SZo Péulo, relataram
ser a forma linfatica a mais frequente entre as leucoses cani- .
nas.

Durante 6 anos de pesquisas em Recife, Pernambuco, CA
VALCANTI & LIRA (1968) reportaram ajocorréncia de 9 casos de
linfoma maligno em 426 caes examinados.

MUELLER & DAL MOLIN (1970) descreveram a incidéncia de
processos proliferativos diagnésticados'no periode de 1954 -a
1968 éﬁ Sao Paulo. Em 824 casos estudados, 275 eram de origem
tumoral e dentre éstes, apenas 5 eram linfossarcomas.

'Em Recife, Pernambuco, CAVALCANTI (1977) estudando neo

plasias em 100 caes relatou a frequéncia de 6% de linfossarcoma.
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ROMERO (1977) éstudando a distribuigac e frequéncia
das neoplasias em animais domésticés atendidos na Faculdade de
Veterinéria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Por-
to Alegre, no periode de 1962 a 1977, encontrou 19,8% de casos
de linfossarcoma canino.

NOGUEIRA (197%) pesguisando a incidéncia de necplasias
em caes na area do Grande Ric, estado do Rio de Janeiro, exami
nou 1.755 animais, encontrando.480 poftadores de tumoragoes,
em 19 anos de pesquisas, Entre os tumores dos tecidos hemolin-
féticos, 64,1% foram classificados como linfossarcomas.

SANTCS (1979) assevera que para 500 a 1.000 admissSes
de cdes em clinicas veterinirias, uma corresponde a portador
de linfoésarcoma; |

MARCHEVSKY ot dﬂ. (1980) afaliando 418 caes com lesdes
cutdneas observaram gue 81l eram neoplasias & gue somente um ca
' so fora diagnosticado como linfossarcoma.

ABDO et al, (1987) descreveram apenas 2 casos de lin-
fossarcoma encontrados entre 38 tumoragée%, 2m um estudo cém
498 caes, no periodo de agosto de 1979 a agosto de 1982, em

Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

2.1.2. Distribuigao Racial

WIRTH (1920) observou a prevaléncia da raga Fox ter-
rier ao encontrar 5 entre 13 caes portadores de leucemia. Os

outros ahimais foram da raga Pastor alemdo, 2 exemplares, 2
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animais da raga Doberman e 4 cies de varias ragas.

Examinando 56 caes con leﬁcose linfatica IRFAN (1961)
descobriu u'a maior incid@ncia eﬁ caes nmestigos, sequidos pe-
las ragas Labrador, Scottish terrier, Spaniels, Alsaciano, Bo-
¥er e Bulldog.

CELLO & HUTCHEﬁSON (1962} declararam niZo ter havido
prevaléncia racial nos caes portaddres_de linfossarcoma estuda

- dos; tém a mesma opinido JARRET et aE..(1966), CONROY (1979),
.BROWN et al. (1980) e WELLER et al. (1982).

A SMITH (1963) relatou que o maior nimero de casos de
linfoma maligno ocorreu em cies da raga Boxer, seguidos pelos
Cocker spaniels, Fox terrier e Boston terrier.

écottish‘terrier, Boxer e Airedale foram citados coho
predispostos aos linfossarcomas por SQUIRE (1964) .

BACKGREN (1965}.citou como mais afetados os animais
‘das faqas Boxer, Scottish terrier, Cocker spaniel e Poodles.

PRIESTER (1967) relatou ter encontrado nos cZes das
ragas Boxer e Cocker spaniel a maior incidéncia de linfossar;
coma, assim como WYERS et af, (1977).

DORN e af. (1968) relataram que ocorreu um gfande ni1
mero de casos de linfossarcoma em caes dé raga Boxer, qeguido
rdds Pastores alemaes.

CAVALCANTI & LIRA (1968) observaram a predomindncia
em caes Pastores alemaes.

Us caes Pastores alemaes foram os de maior incidéncia

racial, seguidos por animais mesticos, nos trabalhos de PARODI
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et af., (1968).

Dos 63 animais estudados por VAN PELT & CONNER (1968)
foram anotadas 24 ragas e 5 mestigos, sendo ¢ maior niimero de
animdié_representados pelos Cocker spaniels.

| Segundo LOEB (1969), a incidéncia de leucose linfdide
foi mais elevada em cies das ragas Boxer, Scottish terrier e
cOcker spaniel do que nos demais, o mesmo ccorrendo com Os tra
balhos de ARCHER & JEFFCOTT (1977).

DORN et af. (1970) encontraram maior incidéncia de lin
fomas em caes da raga Béxer, da mesma forma gque PARODI (1972).

GUIRAL (1973) diagnosticoﬁ leucose em 81 cdes, fican-
do a raga Pastor alemdo com o maior numero de animais afetados
{1z2), segulda de perto pelos cies mesticos (10) e pelos Boxers
(08).

Em trabélho executado com 100 caes pﬁr SQUIRE ef af.
(19f3} a maior frequéncia de linfomas foi en Pastores alemaes
e Boxers,

| HEYWOOD (1375) relatou 2 casos de linfoma maligno em
caes da raca Beagle, em 7 anos de pésquisas.

‘MOULTON & DUNGWORTH (1978) citam que as ragas Scottish
terrier e Boxer sac as mais afetadas pelos linfossarcomas.

SANTOS (1979) esclarcce que 50% dos animais afgtados
por linfossarcomas seriam da raga_Scottish terrier.

THEILEN & MADEWELL (1879) informaram que as princi-
pais ragas envolvidas foram Labrador e Pastor alemaoc, seguidas

de .perto pelos Poodles, Boxers e Basset hounds.:
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Dos 30 casos de leucemia linfobldstica diagnosticados
por MATUS e¢f alf. (1983), 11 ocorreram em cles mestigos, 8 em
Pastores alemies e 11 em ragas variadas.

| ODENDAAL & CRONJE (1983) descreveram um caso de lin-
fossarcoma em um cao Basset hound.

. A frequéncia elevada de linfossarcoma em céeﬁ aa raca
.Bullmastiff foi relatada por ONIONS (1963), guando estudou um
grupco de 38 animais afetados. O autor sugeriu ainda que a raga
Bullmastiff deva apresentar um indice anual de linfossarcoma

cerca de 50 vezes majior gue outras racas do mesmo porte.

GRINDEM ez af, (1985) observaram ¢ maior nimero de ca
S0OS em Past0res alemﬁes_com 3 ocorréncias, e os demais em di-
. versas ragas. Observacdo semelhante foi feita por LEIFER & MA-
TUS (1585), quahdo relataram que 27% dos animais portadoreé de
linfossarcoma eram Pastores alemies.

0 animal estudado.por CHRISTOPHER éx al. (1986) era
da ragca Labrador retriever, |

DALLMAN & SAUNDERS (1986) relataram um casc de lin-
fossarcoma em um cao da raga Boxer. |

| 6_animal descrito por DUNN ef af, (;987) era da _raga

Spring spaniel, | |

Em um trabalhc com 147 casos de linfomas em caes, Mac
" EWEN et aﬂ..(1987J obsérvaram 36 animais mestigos acometidos,
24 Pastores alemaes, 14 Poodles, 7 Scottish terriers e os de-

mails de diversas racgas.

MADEWELL & THETLEN (1987) relataram alta incidéncia
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do linfoma nas racas Boxer, Basset hound, S. Bernardo, Scottish

terrier, Airedale terrier e Bulldog.

2.1.3. Distribuicdo Etaria

WIRTH (1920) ao descrever a ocorréncia de 13 casos de
ieucemia em cao, observou que o animal mais jovem tinha‘apenas
3 anos de idade e ¢ mais idoso tinha 14 anos. Relatou ainda,
que o maior nimero de animais afetados (3) tinha 6 anos de ida
de, | |

A'média de idade dos animais examinados por TRFAN (1961)
foi de 6.anos, onde o mais novo tinha 2 anos e o mais velho 14
.anos. |

Nas'peSQuisas de POPPENSIEK {1961), a faixa etaria aos
animais afetados por tumores linfdides variou de 2 a 15 anos.

Nos 10 casos de linfossarcoma em cdes, estudados por
CELLO & HUTCHERSON (1962), as idades variavam de 5 a 8 anos.

| SMITH (1963)_relétou gque ¢ malor nGmero de casos de
linfossarcoma ocorreu em caes com 5 anos.de idade.

IOs caes.portadores de linfomas malignos estudados por
SQGIRE (19641 tiﬁham entre 6 e 9 anos-de idade. _

BACKGREN (1965), utilizou 60 caes portadores de leu-
cose linfatica cuja média de idade foi de 7 anos.

Em 140 casos de linfossaycoma descritos por JARRET eX
af. (1966), 80% dos cies apresentavam enire'S e 11 anos de ida

de; iO% estavam entre 1 e 4 anos, 9% tinham mais de 11 anos e
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apenas 1% era de animais com menos de 1 anc de idade.

PRIESTER (1967) observou 240 caes portadores de lin-
fossarcoma, provenientes de 3 regides distintas dos Estados Uni
dos e verificou que a faixa etdria de maior incidéneia nos 3
grupos foi entre 4 e 9 anos.

No Brasil, CAVALCANTI & LIRA (1968) relataram gque a

média de idade dos 9 animais por eles estudados era entre 7 e

\8 anos.
DORN el af. (1968) reportaram que foi em caes de ida-
de avanééda que encontraram a maioxr incidéncia de linfossar-
coma.

A média de idade dos animais eétudados por EPSTE;N
{(1968) foi de 8 ancs, ¢ mesmo ocorrendo com os caes examinados
por CONROY (1979).

O maior niimero de casos de leucose linfdide = ocorreu
em animais éhtre 6 e B-anos de idade, dos 56 caes estudados por
PARODI et af. (1968).

VAN PELT & CONNER (1968) considefaram como média de
idagde dbs 63 c3es portadores de linfossarcoma como 6,3 anos,
variando de 8 meses a 13 anos.

DORN ef af. (1970) relataram que o maior nlimero de
- cdes afetados estava na‘faixa de 8 a 9 anos ou acima de 12 ancs.
| PARODI (1972} repbrtou que fol entre 4 e 10 anos de
idade gue ocorreu a maior incidéncia de linfomas em caes.

GUIRAL (1973) diagnosticou leucose linfdide em 8 caes,

cujas idades variavam de meses a 14 anos, tendo como média 8,9
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anos, relgtou ainda qﬁe 0 maior nimero de casos ocorreu em ani
mais com mais de 10 anos_dé idqde.

SQUIRE ¢t af, (1273) trabalharam com 100 cdes portado
res de linfomas, cuja faixa etaria foli de 3 a 16 anos, com a
média de oito anos. |

Em 6 casos de linfossarcoma estudados por CAVALCANTI
(1977) as idades variavam de 3 a 18 anos.

EPSTEIﬁ (1977) observou que a média de idade dos cies
con linfossarcoma estava entre 6 e 10 anos.
| A frequéncia etiria ficou éntre 6 e 9ranos nos céeé
portadores de leucose linfdide estudados por WYERS et af. (1977).

| MOULTON & DUNGWORTH (1978) relatam a maior_incidénqia

de linfossarcomﬁ em caes entre 5 e 11 anos de idade.

SANTOS f1979) cita que a maior frequéncia de linfos-
sarcoma estd entre o 59 e o 109 ano de vida dos cies.

N Para THEILEN & MADEWELL (1979)_ a méc‘lia.lde idade dos
caes afetados éstava em 6,7 anos, sendc que méis de 50% dos ca
s0s oS -animais tinham entre 4,5 e 8,5 anos.
| BROWN ef-af., {(1980) examinaram 22 caes com linfossar-
coma e as idades de maior incidéncia foram de 3 a 13 anos, com
a média em 9,5 anos.

MARCHEVSKY et al. (1980) relataram a ocorréncia de 1
caso de linfossarcoma em um cdo com a provavel idade dg 6 a
8 anos. B

Nos 24 énimais estudados por WELLER ¢ af. (1982}, o

cdo mais jovem tinha 3 anos e o mais idoso 10 anos de idade.
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MATUS et af. (1983) observaram a média etaria de 5,5
anos em 30 gnimais examinados. O animal mais novo tinha 1 ano
de idade. |

o _ A média etidria dos animais estudados por. GRINDEM et
al, (1985) foi de 6,3 anos, tendo o animal mais jovem 1 ano e
o mais idoso 14 anos de idade.

Em 30 casos de leucemia linfoblastica aguda estudados
por LEIFER & MATUS (1985) a média de idades estava entre 6,2 e
5,5 anos, tendo o animal mais jovem 1 ano e o mais idoso 12
anoé. Foi ressaltado ainda, pelos autores.que 8 caes tinham e
nos de 4 anos. Nos casos de leucemia linfocitica cronica, rela
tados pelos mesmos autofes a média de_idades foi de 11 anos.

0 cio examinado por CHRISTOPHER (1986) tinha 32 anos
.de idade.

Tinha 5banos de idade o animal portaaor dé linfcogsar-
-comé descrito no trabalho de DALLMAN & SAUNDERS (1986).

DUNN ét af, (1987) descreveram um caso de linfoma em
um cdo com 9 anos de idade.

Dos 147 animais estudados éor MacEWEN el af., {1987) 36
tinham menos de 5 anos, 71 tinham entre 6 e 10 anos e 40 thﬁwm.
mais de 10 anos de idade,

Segundo MADEWELL & THEILEN (1937) este tumor ocorre com
.predohinéncia em animais de meia idade, embora os jovens e ido
s0s possam ser acometidos.

Tinha apenas 2 anos de idade o -animal descrito por

SWAYNE et al. (1987).
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2.1.4. Distribuigdc Sexual

A ocorréncia de 13 casos de leucemia em cao € relata-
da por WIRTH (1920), sendo 12 em animais do sexo masculino e 1
do sexo feminino.

IRFAN (1961) observou a pravaléncié do linfossarcoma
em caes do sexo masculino quando dos 56 animais afetados 35
éram machos.

Por POPPENSIEK (1961) foram examinados 30 machos, 24
fémeas e 5 caes cujo sexo ndo foi relatado.

Para CELLb & HUTCHERSON (1962) nac ocorreu  variagao
quante a incidéncia ﬁor sex0o nos animais estudados, © mesme acon
tecendo- com as pesquisas de SQUIRE (1964), BACKGREN (1965), JAR
RET et af. (1966), DORN et af. (1968), EPSTEIN (1968), DORN of
at. (1970}, PARODI (1972), EPSTEIN (1977), WYERS ot af. (1977),
MOULTON & DUNGWORTH (1978), CONROY (1979) e BROWN et af. {1980).

Dos 186 casos de linfomas estudados por SMITH (1963)
90 ocorreram em cies do sexo masculino. -

| Nos relatos de PRIESTER (1967}, a maior incidéncia foi
em machos.

.CAVALCANTI & LIRA (1968} dbservaram‘a.maior incidén-
cia em cadelas, assim como VAN PELT &lCO‘NNER (1968) . ' |

PARODT ei af, {1968) relataram 27 casos de leucose lin
foide em caes do Sexo mésculino e 17 casos em caes do sexo fe-
minino.

Dos 49 caes com leucose ntilizados nos trabalhos de

GUiRﬁL (1973), 38 eram do sexo masculino.
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-SQUIRE el dﬁ. (1973) informaram que dos 100 caes por-
tadores de linfomas examinados 48 eram machos e 52 eram fémeas,
sendo que destas, 28 haviam sido submetidas a pan-histerecto-
mia'pfecpcemente. |

CAVALCANTI (1977} observou 5 casos de linfossarcoma em
machos.e somente um caso em fémea. |

SANTOS (1979) afirma que ©s machos sdo mais comprome-
tidos que as fémeas. |

Em 5 anos de pesquisas sébrg a leuccse canina THEILEN
& MADEWELL (1979) relataram 76 caéps em machos e 70 em cadelas, .

WELTER et af. f1982} trabalhando com um grupo de caes
acometidqs pelo linfossarcoma, constataram a predominadncia da
afeccio entre os machos (62%).

MATUS et af. (1983) também relacionaram que a doenca
incidia mais em machos que em fémecas (18 machos e 12 fémeas).

Dos 17 casos de leucemia canina relatadas por GRINDEM -
el af. (1985) 66 ocorreram em machos e 11 em féneas.

LEIFER & MATUS (1985) ocobservaram maior frequéncia de
leucemia linfoblastica aguda em macﬂos, onde ocorreram 18 ca-
sos, do que em fémeas, com 12 casos., Os casos de leucemia crd-
nica foram relatados 13 em machos e 7 em fémeas.

Era do sexo masculino o cio deécrito por CHRISTOPHER

et aﬂp (1986) .

Dos 147 cies apresentados por MacEWEN et af. (1987),

85 eram machos e 62 eram féemeas.

Ségundo MADEWELL & THEILEN (1987) existem dados con-



21.

flitantes na literatura quanto a predilegao por sexo do linfos-—
sarcoma, embora seja predominantemente aceito que O SexXo nao é

un fator predisponente.

2.2. DIAGNOSTICO

SIEDAMGROTZKY (1872) relatou o primeiro caso de leu-
. cose canina em animal vivo, étravés do exame clinico.

SCHEPPER et af. (1975) descreveram varios casos de
linfomas em cdes, diagnosticados clinicamente e confirmados a
necropsia.

.Utilizando meios auxiliares & clinica médica, como as
radiografias e a patologia clinica, VAN PELT & CONNER  (1968)
diagnosticaram linfoma maligno em 63 cides. ACKERMAN & MADEWELL
_(1980} € NELSON et af. (1983) utilizaram-se dos exames rédio—
graficos paré auxiliar o diagnéstico de linfossarcoma em cies.
NYLAND (1984) concluiu que a ultrassonografia & um meio auxi-
liar bastante Gtil para o diagnodostico do linfossarcoma canino
com:comprometimeﬁto hepitico, uma vez gue pode conseguir res-
postés diferentes a cada examé, conforme a evolugao do caso.
Os diagndsticos de ROSIN (1982) foram baseados em analises he-
métolégicas, de medula Ossea e de liquor, em citologia de medu
la Ossea e biépsia de tumores. Os esfregagos sanguineos e as-
pirados de medula oOssea foram utilizados para o diagnostico de
1linfomas em caninos por HIRSCH ef af. (1983), MATUS et af. (1983},

GRINDEM ¢t af. (1985) e CHRISTOPHER et af. (1986). Tais diag-
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nésticos foram confirmados & necrépsia pelos autores.

A coleta de fragmentos de Argaos para b109$1a com fins
de diagndstico foi utilizada nos trabalhos de IRFAN (1961),
McKEEVER et af. (1982), MORRIS (1983) e VIANA et alf, (1985).
Os‘iinfonodos afetados foram os drgaos deleleigﬁo utilizados
pelos aufores.

SIEDAMGROTZKY {1871) descreveu © primeiro caso de leu
cemia linfitica no cado, diagnosticada 3 necrdpsia.

WIRTH (1920), MACHADO et af. (1963) , CAVALCANTI & LI-
RA (1968) e GUIRAL (1973} diagnostiﬁaram leucose canina duran-

te o exame necroscdpico de rotina.

2.3, BNATOMIA PATOLOGICA
. 2.3.1. Macroscopia
2.3.1.a. Linfonodos

a dumento dos linfonodos nos caes conm linfossarcoma
foi notado desde és priméiros trabalhos de SIEDAMGROTZKY (1878),
sendo as mesmas alteragoes relatadas mais tarde por BACKGREN
(1965), SANTOS (1979), NOGUEIRA (1979) e BROWN et af. (1980).

Segundo as descri¢5es de PARODI (1972), os linfonodes
hiﬁertrofiados mostravam uma superficie de corte Umida e bri-
lhante, branco rosada e as.vezes com estrias hemorfégicas ou

pontos necrotices.

BOLLINGER (1874) descreveu um casc de leucemia linfdi
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de em cao, .onde Qcorreu linfadéncmegalia cervical e me-
_Qiastinica, Nos relatos de WIRTH (1920) sobre 13 casos
de leucemia em cac, também ‘ocorreu aumento dos linfono-
dos cervicais, associados aos submandibulares. IRFAN (1961)
enfatizou a linfadenqmegalia cervical como sendo os lin
fonodos do pescogo os primeiros a serem notadcs, embora
descrevesse casos de hipertrofia generalizada. Ao corte
mostravam-se macics e brilhantes e de tonalidade branco
aqinzentada. Os relatos de VIANA ef af. (1985) coinci-
diram com os de IRFAN (1961} gquanto a localizagao das

lesCes ganglionares sendo que 3 superficie de corte ha

via areas focais de necrose,.

Nos casos descritos por GUIRAL (1963), alguns
animais apresentaram linfadenopatia generalizada e em ou
tros a incidéncia foi maior nos linfonodes submaxilares

e retrofaringeos. Em 12 casos 0S8 cdes apresentaram  en-

volvimento dos linfonodos mediastinicos e mesentéricos.

SMITH gi al. (19?2) relataram gue os tumores
liﬁféticos sao geralmente mﬁltiplos} ‘ocasionando linfade-
nomegalia, algumas vezes generaliiada. Tais invasoes nao
- ocorrem somente por discretas metistases; como em outros
tipos de tumoragbes, mas modificam guase  totalmente as
caracteristicas- estruturais dos drgdos. Todos ©S Orgaos

linfdides podem estar envolvidos pelos linfossarcomas.
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IJUBB' & KENNEDY (1973) descrevem o linfossarcona
hnmo um tumor maligno, invasiﬁo, de 1linfocitos cu lin-
foblastes, que cresce progressivamente por expansao, in-
filtragao ou implantagio. Os tumores tem consistdncia fir
me e cor cinza palido ou amarelado. Podem metastizar-se
aos linfonodos .adjacéntes ou a ©Orgdos mais distantes de
terminando um estado de disseminacido que 0s autores qua
_lificam_ de linfomatose. B enfatizéda a localizagao nos
linfonedos mediastinicos e © crescimento infiltrativo nas
pieuras e parénquima pulmonar.

WYERS et af. (1977) relataram maior incidéncia
de linfadenomegalia nos linfonodos suﬁmandibulares;

McLAUGHLIN et af. (1983) descrevéram um caso de
linfossarcoma ocular primario em‘ cadela, com envolvimen-
to dito metastatico do linfonodo submandibular direito.

Nos relatos - de CHRISTOPHER et af. (1986) a lin-
fadenomegalia ' foi mais intensa nos linfonodos submandibu

lares, pré-escapulares, popliteos e tordcicos.

Nos trabalhos de COTCHIN (1967) o aumento bi~-
lateral e simétrico dos 1linfonodos periféricos foi a con
dicao principal para a suspeita de. neoplasia linfociti-
ca. Todos os linfonoaos periféricos estavam envoulvidos,
éssim como  os toracicos . e abdominais, no cao portador

de linfossarcoma examinado por MURRAY (1968).

A linfadenomegalia periférica fol um achado constante
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noé énimais examinados _por BOSTOCK & OWEN (1975). 0s 1linfono-
dos afetados revelaram um aumento circunscrito, firmes ao tato,
com a superficie de corte edematosa, homogenea e esbranqulgada.
Houve perda total da dlferenc1agao entre a cortex e a medular,
e nos casos avangados ocorreu necrose e"liquefagao parcial’™ A
linfadenﬁmégalia periférica foi também relatada nos trabalhos
de MACKEY ¢t al, (1975), PEIFFER ei af. (1976), TSUJIMOTO et
af, (1983) e LEIFER & MATUS (1985).

THANDAVESHWAR ef alf. (1976) descreveram a linfadenome
éalia periférica e visceral em cides com linfomas. Relatos se-
melhantes foram feitos pcr MOULTON & DUNGWORTH (1978), WELLER
et af, (1982) e GRINDEM et af, (1985);

_ A linfadenomegalia apenas visceral foi descrita por
MATUS et af. (1983).

Nos relatos de VAN PELT & CONNER (1968) a linfadenome
galla poplitea foi encontrada em alguns casos, geralmente 51me
trlca, com OSs llnfonodos moveis, lndolores e apresentando a cqg
sula tensa.

A 1infadénomeqaLia generalizada mereceu destague nos
trabalhos de BLOOM & MEYER (1945), SMITH (1963), ALENCAR FILHO
et af. (1967) e COUTC et af. (1984). o

Nos 63 casos de linfossarcoma canino descritos por MAa
CHADO et af. (1963) apenas 1l apresentavam envolvimento gan-
glionar.

Em um caso.de liﬁfoma canino, de carater super agudo,

relatado por HOSE & SCHENECK (1979) nao ocorreu linfadenomega-
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lié, sendo esta também ausente nas descrigoes de HIRSCH et af,
{1983) e BRITT el af. (1984).

No relato de DALLMAN & SAUNDERS (1986) a cadela era
pgftédo:a de uma tumoragao entre Tj1 @ Ly, na medula espinhal,
‘de,cgréter cronico, e sem guaisquer sinais de lesao ganglionar.
Todos oOs linfonodos estavam normais, em tamanho e forﬁa;

A auséncia de alteragdes ganglionares foi notada tam-

bém no cao estudado por DUNN e¢f af. (1987).

2.3.1.b. Bago e Figado

'SIEDAMGROTZKY (1871) ao relatar o primeiro caso de
-ieucemig linfatica no cao, caracterizoﬁ um marcante aumento do
bago e ictericié-hepética. |

A hepatoe5plenomegalia foi aescrita nos trabalhos de

BOLLINGER (1874) e mais tarde por BLOOM & MEYER (1945).
- WIRTH (1920) registrou que alteragtes hepiticas ocor-
riam na maioria dos casos'de leucemia canina e gue alguns ani-
mais apreséntavam ndédulos acinzentados no figadao. Nago foram re
latadas alteragoes esplénicas. A hepatoe5p1enomegalia foi nota
da em 50% dos animais examinados por IRFAN (1961).

MACHADO et af. (1963) descreveram hepatomegalia e es-
Iplenomegalia apenas em alguns dos animais portadores de linfog
éarcoma necropsiados.' | |

Uma grande incidéncia de hepatoesplenomegalia nos cBes

1'eﬁcémicos foi descrita por SQUIRE (1964), JARRET et af, (1966},
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MURRAY (1968), GUIRAL (1973), SCHEPPER ef al. (1975) , WYERS et
at. (1977), GRINDEM e,t'a{i. (1985) e LEIFER & MATUS (1985}.
A esplenomegalia foi bem evidenciada por BACKGREN (1965)
@ mais raramente a hepatomegalia.
| VAN PELT & CONNER (1968) relataram ter necropsiado 63
cdes portadores de linfoma maligno e que os bagos de todos os
animais eétavam afetados.

PARODI‘(1972) descreveu como principal lesao hepatica
a hipertrofia, tornando o 6rgac palido e friavel.

Nédulos tumorais visiveis ﬁo bago, fiéado, ceragac e
pulmaes, algumas vezes ocorreram nos caes estudados por BOSTOCK
& OWEN (1875).

COOPER, & WATSON (1975) relataram que em animal por eles
examinado, o bago estava ligeiramentelpélido, aumeﬁtado de vo-
1ume e com varios ndédulos que mediam de 2 a 4 milimetros de dia
metro a superficie. O figado, embora tambem apresentasse aumen
to de volume, mantlnha as bordas cortantes.

HEYWOOD (1875} relatou 2 cases de linfoma maligno em
beagleé, dos guais apenas um apresentou hepatoesplencmegalia,

MOULTON & DUNGWORTH (1978) afirmam que a esplenomega—
lia oéorreu em 50% dos cascs de linfossarcoma estudades, e a
hepatomegalia emlmenor frequéncia. Descrigao semelhante foi fei
ta por ACKERMAN & MADEWELL (1980).

NOGUEIRA (1979) relatou 2 casos de metastases hepétif
cas, 1 caso de metéstase-esPlénica e 2 casos onde ambos os or-

gaos foram afetados, nps 25 casos de linfossarcoma estudados.
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Em 22 cdes examinados por BROWN et af. (1980} apenas
um apresentou esplenomegalia e 3 apresentaram hepatomegalia.

Em laparoscopia feita eﬁ um cac com leucemia linfoci-
tica crbnica, descrita por HODGKINS ef al. (1980), foi obser-
vado o figade uniformemgnte aumentado, macio e com bordas arre
dondadas.

Bago e figado ligeiramenté aumentades, sendo que o f£1
gado apresentava ndédulos brancos no parénquima, formam as le-
5695 de destaque no trabalho de TSUJIMOTO ef af. (1983).

" CHRISTOPHER ¢% af. (1986) relataram apenas esplencme-
galia em cac portador da afecgao por eles examinado,

Apenas hepatoesplenomegalia foi'notada no caso de lin
fossarcoma descrito por DUNN e¢f al, (1987).

Nac foi relatada alteragdo esplénica em cido portador

de linfossarcoma, estudado por SWAYNE ef af. (1987}.

2.3.1.c. Demais Orgdos

SIEDAMGROTZKY (1878) rélatou que‘alquns caes leucémi-
cos apresentavam hipertrofia rénal. Déscrigéo semelhante foi
feita por WIRTH (1920), gque registrou também o aumento das amig
dalas. NOGUEIRA (1979) relatou 2 casos de linfossarcoma com en
volvimento renal; Relato similar foi feito por NELSON ot af.
(1983).

BOLLINGER (1874) descreveu infi;tragaes leucémicas no

pulmdo de cies com linfomas. Os trabalhos de MURRAY (1968} tam
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bém relataranm énvolvimento acentuado dos pulmdes, assim como
HEYWOOD (1975), que descreveu a invasio pulmonar por massas tu
morais com aproximadamente um ceﬁtimetro de diametro. No mesmo
relato, evidenciou ainda nddulos cerebrais, na medula espinhal
e globo ocular. SIQUEIR& et af. (1976) relataram um caso onde
a lesao pulmonar foi finica, e do tamanho de uma ervilha. No mes
mo animal havia ainda diversos nédulos_cuténéos.

.Lesoes oculares, guase sempre bilaterais, sem envolvi
hepto da Orbita, foram descritas por CELLO & HUTCHERSON (1962).
Tais lestes resultavam da invasio tumoral dé estruturas do glg
bo ocular, como a conjuntiva, a cdrnea, a ﬁvea 2 a retina., Em
4 dos 10 animais afetados ocorreu glaucoma, SAUNDERS & ‘BARRON
(1964) relatam 8 casos de linfossarcoma emlcées, todos com eﬁ—
volvimento ocular. Em 4 dos animais o processo foi bilateral.
Um dos animais apresentava apenas envolvimento da esclera, en-
Quaﬂto outrd‘apresentafa alteracoes em todas as estruturas do
globo ocular. No mesmo trabalho éao citados relatos de CONCEI-
CAO (1939) que registra a infiltragdo bilateral da iris e cor-
po ciliar em um cdo que também apresentava linfadenomegalia ge
neralizada. BRAZ (1953) também citado por SAUNDERS & BARRON
(1964), relata um caso de linfossarcoma géneralizado, com envol
fﬁmﬂmo ocular, onde.ocofreu infiltragao neoplasica da cordide,
iris e corpo ciliar, somente no olho‘esquerdo. KIRCHER et af.
{1974) relataram que o linfossarcoma & o tumor metastdtico mais
importante do globo ocular e drbita. Infiltragao linfdide da

cimara anterior do globo ocular pode ser notada algumas vezes
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por BOSTOCK & OWEN (1975). MACKEY et al. (1975) relataram um
caso de ieqcemia monocitica, onde ocorreu envolvimento ocular
com protrusEO das nictitantes, acentuado edema amuuntumd pro
vocado pela invasao das celulas tumorais. Uvelte bilateral foi
a primeira modlflcagao notada no cao portador de llnfossarcoma
necrop51ado por PEIFFER el af, (1976}, que apés um exame mais
apurado evidenciaram ainda alteragoes na retina, cordide, Iiris,
nervo Optico e glandulas lacrimais. SANTOS (1979) revela que o
envolvimento ocular nao & raro, e‘que pode se exteriorizar sob
a fdrma de queratite, uveite ou glaucoma,.geralmente bilateral.

McLAUGHLIN et af. (1983) éitaram ser comum ¢ envolvi-
mento ocular no linfossarcoma canino, e descreveram um casc em
uma cadela, cuja tumora@ﬁo desenvolveu~se na dOrbita direita e
penetrou no cranic percorrendo ¢ nervo dptico. Foram encontra—
das metastases na hipdfise, linfonodo submandibular direito e
ovario direito. Tumoragoes ém forma de massas macias, irregu- '
lares, arredonéadas e acinzentadas foram encontradas na area
do timo, pleura parietal das costelas, penetrando no peridsteo
e enchendo a medular. Afetava tambéﬁ 08 0ss50s longos e da pél-
vis. Nao havia aumento dos linfonodos periféricos e viscerais.

Segundo CONROY (1979) o linfbssarcoﬁa de pele & pouco
comum, mas guando ocorre, as lesces mﬁlﬁiplas sdao mais tipicas,
e parécé ainda existir uma predisposigao pelo tronco e membros
anteriores. Os linfonecdos satélites podem estar afetados. As
metastases, quando ocorrem, Sao géralmente pulmonares. Embora

o linfossarcoma cutineo seja um tumor hematopoetico comum nos
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c%és, sequndo BROWN e% af. (1980), seus relatos sioc raros, Nos
trabalhos QO autor, ©s animais apresentaram lesdes solitarias
na pele ou generalizagao das mesmas, variandc entre nddulos,
plﬁcas e ulceragtes. McKEEVER ¢t al. (1982) diagnostiéaram lin
‘foma_cuténeo.em 13 caes portadores de nédulos nic ulcerados na
pele. TSUJIMOTO ef af. (1983) descreveram um caso de linfoma
€anino com miltiplos ndédulos na rele, de formas arredondadas e
irregulares disseminadas pelo corpo. Mediam 2 a 5 centimetros
de diametro, e alguns eram ulceraaos.

VIANA eZ af. (1985) relataram um caso de linfossarco-
ma com lesaes ulceratiﬁas no lébiQISuperior € mucosa oral, A
pele nessas regides apresentava-se friavel, hemorragica e com
escaras. Nas faces internas das écxas,.prepﬁcio e perineo ha-
.via areas elevadas de alopecia e hiperemia. Os linfonodos sub-
mandibulares e iﬁguinais estavam aumentados dé volume. SWAYNE
el ai. (1987) descrevem um casc de linfossarcoma cutaneo, onde -
os nddulos mﬁlﬁiplos, se apresentavam disseminados por:toda pe
le do animal; eram geralmente niao ulcerados, mbveis, embora fos
sem infiltrantes na derme e hipoderﬁe. A necrdpsia foram encon
tradas iniineras metastases na musculatura esquelética, coracao,
adrenais, rins, figado, péncreas,.trato inteétinal, pulmoes e
linfonodos.

ROSIN (1982) diagnosticou linfossarcoma em 10 cZes com
sinais de doenca neurcldgica. As tumoragoes estavam distribui-

das na medula espinhal, em 6 caes, no cérebro em 2 e no siste~

ma nervoso periférico em 2.
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MATUS et al. (1983) relataram o envolvimento das me-
ninges em 3 cies portaddreé de leucemia linfobl3stica aguda.

Dois casos de linfoma maligno de leptomeninges foram
descritos por BRITT et af. (1984). Um dos animais apresentava
tambem tumoracoes no mesovarlo. Linfonodos e visceras nao apre
sentavam tumoragoes., Abundanc1a de nodulos neoplasicos nas lep
tomeninges, plexo corbide, além de llnfadenomegalla generaliza
da foram os principais achados necroscopicos nos caes examina-
dos por COUTO e¢f al, (1984).
| Infiltragdes nodulares difﬁsas nos pdlmaes, rins, pros
-tata, tonsilas, terceira palpebra, vesicula biliar, pancreas e
placaé de Peyer, foram descritas nos trabalhos de BLOOM & MEYER
{1945) .

IRFAN (1961) relatou que os‘principais drgdos afeta-
dos pelas cg&lulas leucémicas foram os rins, pulmoes, prostata,
pancreas e medula Gssea.

MACHADO et af. (1963) relataram que és principais lo-
calizagbes de lesdes encontradas nos animais portadores de lin
fossafcomas foram:no estOmago, intestinos, peritdneo, fossas na
sals, pulmoes, coragac, rins, bexiga, glahdqla mamdria, pele e
olhos; _

SQUIRE.(1964) informou gque foi quase nula a incidén~
cia de lesio gastrica nos caes portadores de linfossarcoma. As
principais alteragaeg ocorreram no figado, bago, rins e intes-

tinos.

Em ﬁm caso de leucose linfética_em-céo, ALENCAR FILHOQ
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el af. (1964) descreveram uma lesio gastrica em que havia subs~
tituigdo do estrato glandular por proliferagdo linfomatosa, as
vezes em forma de polipos. 0 mesmo tipo de lesao foi encontra-
do'na bexiga, amigdalas e olho, causando glaucoma secundario.

| ALTMAN & SQUIRE (1970) obserﬁaram que as tumoraéBes
nos caéos de linfomas caninos, podem ocorrer em qualqﬁef Orgao
ou tecido embora exista certa predilecao por tecido linfdide.
As paredes gastricas e intestinais sdo frequentes sitios de lin
fomaslextrahodais. Podem ocorrer também comprometimento ocular
e cﬁtﬁneo, estes sob a forma de nddulos miltiplos.

Para SMITH e¢f al. (1972) os tumores sao geralmente mil
tiplos.causando aumento pronunciado de certos linfonodos em va
rias partes do corpo, e-em aproximadamente mctade dos casos en
volve o baco. Estes drgios linfdides sio nio somente invadidos
por discretas metéstases, como em outros tumores, mas tambéem
Eransformados er tecido neopldsico que difere totalmente do Or
gao normal, pof perder as caracteristicas estruturais histold-
gicas. O linfoma maligno pode envolver todos os Orgaos 1linfdi-
des ou ainda de maneifa metastatica, praticamente qualquer
6rgdo do corpo.

Em 81 animais portadorés_de leucose necropsiados por
GUIRAL (1973), os principais Orgaos afetados, além do bacgo, fi
-gado,-e linfonodos, foram amigdalas, rins, pulmdes, pancreas,
goragao,_inteStinosr peritdoneo, olho e canal raquidiano.

Ds achados-necroscépicoé relatados por COOPER & WATSON

tl975) inciuiam petéquias no mesenté;io e bexiga, e palidez da
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meduia ossea. _ ‘

iHANDAVESHWAR'et dt. (19?6) descreveram um caso de lin
foma maligno onde foi notada hlpertrofla prostatica e cresci-
mentos tumorais na base do coragao.

WYERS ef af. (1977) relataram como principais lesces
eﬁ cées com linfossarcoma, os focos miltiplos tumorais na medu
la 6ssea,'amigdalas,além do baco, figado e liﬁfonodos.

MOULTON & DUNGWORTH (1978) citaram os Srgios do trato
digestivo, rins, coragao, tonsilas, pincreas e medula bssea,
como os principais sitios de tumoraéaes nos casos de linfossar
‘coma canino, Ocasionalmente, olhos, pe;a, mﬁscﬁlos e raramente
sistema nervoso podem estar afetados.

Um caso de linfossarcoma sob a forma de nédulos mal-
tiplos ac longo do intestinoldelgado; foi descrito por MORRIS
(1983).

GRINDEM et aE (1985) CLtaram as pr1nc1pals lesoeé nos
1ntest1nos, rlns, pulmoes, estmago e medula ossea, nos animaisg
estudados.

Nos trabélhos de LEIFER & MATUS {1985) havia lesoes
linfomatosas oculares, no sistema digestivo e cérebro.

Nc animal necropsiado por CHRISTOPHER e¢f af. (1986) ha
via nddulos neoplésicos miltiplos no miocardio, nos pulmdes, na
mucosa e submucosa do tubo digestivo (estCmago e intestino del
gado) , sistema nervosc (leptomeninges do cérebro e medula es-

pinhal) e olhos.

Nio ocorreram metistases nos Orgaos viscerais ou nas
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cavidades no cido com linfossarcoma primirio de medula espinhal

estudadc por DALLMAN & SAUNDERS {1986) .

2.3.2. Microsceopia

BOLLINGER (1374) relatou gue microscopicamente as le-
s0es mais caracteristicas encontradas nos animais com linfos-
sarcoma foram as infiltracoes linfdides no bag¢o e figado, aco-
metendo nestes, 0S espagos periportais e intralobulares. Tais
infiltragdes também foram observadas nos linfonodos e pulmoes.
Lesdes com localizagles semelhantes foram observadas por SIE-
DAMGROTZKY (1878}, tendo acrescentado aos dados a hipertrofia
-do parenqulma renal

Os linfomas malignos foram divididos por GALL.&MALﬁ}W
(1942}, em tipo linfocitico, que era:ainda subdividido em bem
diferenciado e pobremente diferenciado. Este tipo era caracte—
rlzado pela monotonia de células linfociticas gue invadiam os
linfonodos ou o bage e algumas vezes outros Orgaocs. As figuras
mitéticas eram quase inexistentes. No tiéo histiccitico as cé-
lulas lembravam histidcites por terem uma quantidade maior de
cifoplasma e contornos indistintos. O niiclec era vesicular, pa
lido, geralmente denteado e com nucléolo proeminente em algu-
mas das células. Apresentavam um acentuado pleomorfismo. No ti
ﬁo Wstem cells” as células apresentavam g'a malor anaplasia, ©
citoplasma era minimo, o nicleo muito grande, rgdondc_e.hiPEI—

cromético. As mitoses eram muito numerosas e atipicas.
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Nos relatos de BLOOM & MEYER (1945) foram descritos
©s linfomas dos tipos celulares linfoblastico, 1linfossarcoma-
toso, linfocitico e tipo misto. No tipo linfoblastico as cé&lu-
.las eram redondas ou ovais; por vezés irregulares, com nficleos
exqéntricos e contendo miltiplos nucléolos, olcitoplasma era
baséfilo, algumas vezes vacuolado e sem granulos. No tipo 1lin-
fossarcomatoso as células assemelhavam-se no aépecto morfold—
gico ds do tipo.linfobléstico, diferenciando-se apenas no dia-
metro celular, sendo os. linfoblastos bem maiores. Na morfolo-
éia do tipo linfocitico.as células lembravam pequenos linfoci-
tos maduros, com niacleos intensamente corados e citoplasmas del
gados e acid&filos. Alguns tumores apresentaramltipo celular
misto composto de grandes linfeoblastos, linfdcitos maduros | e
formas de transi¢50. Ao descrever as lesdes em cada 6rq50, os
autores relataram que as dlferengas entre ¢s varios tipos celu
lares e o envolv;mento dos Orgaos nao foram consideraveis. Nos
llnfonodos algumas Vezes ocorren a perda total da arguitetura
em consequéncia de infiltrado difuso de c&lulas linfomatosas.
Em outros animais:a gordura perinodal e a capsula estavam bas-
tante infiltradas. Ocasiconalmente ocorreram congestaoc, edema e
em menor grau hemorragias. O bago mostrava diferentes niveis de
envolvimento liﬁfomatoso, 0s corpasculos de Malpighi geralmen-
te estavam ausentes ou substituidos por células linfomatosas.
Pequenas sreas de necrose foram visiveis na porgao central de
grupos de cé&lulas liﬁfométosas. No figado, em todos os  casos

ocorreu infiltragac linfomatosa portal envolvendo 10 a 703 do
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tecido hepatico, localizada gerélmente nos sinusdides e .veia
.central. As células frequentemente invadiam as Paredes venosas
€ 0 espacgo intravascular, mas as artéerias e os dutos biliares
estavam normais. Em todos os animais havia maciga infiltracao
subcapsular de células linfomatosas. Nos rins foram encontra-
dos nédulos linfomatosos de difmetros variades na jungac ¢dr-
tico—medular, no tecido conjuntivo sub-epitelial pélvico ¢, co
_legﬁes mencres nas regides périvasculares da pélvis. Em apenas
um animal ocorreu infiltragdo ovariana. Em todcs os casos as
tonsilas mostravam infiltrac3o tio disseminada gue sua verda-
deira estrutura desaparecia. Em alquns casqs, as membranas nic

titantes apresentqvam infiltrados linfomatosos. Nos intéstinqs
as lesdes estavam localizadas quase sempre nas placas de Peyer.
Infiltragao linfomatosa foi observada no pancreas de 5 animais,
Nos pulmoes os infiltrados estavanm situados noé.espagos peri-
vascular e péribronquiai. Nao foram encontradas lesSes do sis—
tema nervoso, |

SQUIRE (1964) relatou lesdes linfomatosas com os mes-
mos . tipos celulares descritos pelo autor acima.

IRFAN {1961) descrevel a perda da argquitetura normal
dos linfonodos que estavam uniformemente infiltrados poxr linfo
blastos. A capsula foi iﬁvadida em alguns casos. No bago os cor
pﬁsculos de Malpighi.estavém aumentados e com a presenga de c@
lulas gigantes em diversos animais. No figado os nodulos leucé
micos estavam localizados nos sinusdides, espagos perivascular

e subcapsular ocasionando atrofia das células hepaticas. Os in
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‘filtrados perivasculares pulmonares se estendiam ao redor dos

brongquios e por vezes nas paredes alveolares. Nos rins as c&lu

L

las leucémicas estavam localizadas entre os tObulos causando sua
atrofia. Na prdstata as células tumorais infiltravam-se entre
oskﬁcinos. -

Os principais tipos celulares .encontrados nos cdes lin
fomatosos'descritoslﬁor SMITH (1963J foram "stem celfs", que
sdo células redbndas, grandes, com poﬁco3citoplasma, nicleo gran
de e hipercorade e nucléolo proeminente. Havia ainda células
que lembravam linfocitos no tamanho; forma e aspectos cromiti-
cos. Tais grupos celulares apresentavam certa uniformidade. Se
gundo © autor seria um achado comum, © contraste marcante for-
wade nos linfomas malignos pelas "satem cefls" e células tipo
linfdcitao. Foram'relatadas ainda célﬁlas tipo histibdecito, tipo
linfdecito pouco diferenciado e alguns casos tipo nisto.

h Nos relatos de ALENCAR-fILHO et af. (1967) foi deécr&
ta o desaparecimento dos seios linfaticos, foliculos e cordaés
medulares, surgindo um tecido composto de linfdcitos jovens,
atipicos, raros linfécitos adultos e células reticulares 1lin-
féides; Foram observadas inilimeras mitoses, evidente anisocito-
se e anisocariose. O citoplasma de tais células era bem pouco
desenvolvido e bastante basdéfilo. O estrato glandular gastrico
mostrava-se substitulide por proliferagac linfomatosa, algumas
vezes em forma de pdlipos. A mesma imagem foi evidenciada na
submucosa vesical, onde a incidéncia ce;ular era de linfoblas-

tos atipicos e linfdecitos maduros, com abunda@ncia de fiquras mi
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;Gticas. Tais fipo celulares se repetiam nos infiltrados dos
'Dlhos, amigdalas, figado e bacgo.

A atipia celular e o grénde nimerc de mitoses foram os
relatos histopatoldgicos badsicos de VAN PELT & CONNER (1968).

NIEBERLE & COHRS (1970) relatam que a imagem histold-
gica varia segunde 0 tipo de leucose. No caso de reticulose de
células linfdides, predominam estas células,-que impregnam o0s
drgaos em espessa aglomeragdo, e, se evidenciam no sangue cir-
culante, nas formas lcucémicas.

Segundo SMITH ef af., (1972) as infiltragBes neoplisi-
cas podem estar disseminadas entre as estruturas histoldgicas
normais, como & comum ocorrer nos rins, onde elas podem estar
entremeadas no estroma intertubular e no coragio, onde po&anée
infiltrar entre as fibras musculares. Nos caes ¢ envolvimento
€ mais frequentemente limitado aos 6rgaos parenguimatosos, em-
bora as placas de Peyer e as tonsilas nao possam ser excluidas.

JARRETT & MACKEY {1974}.propuseram uma classificagao
binominal para os linfomas, baseada na localizagﬁo anatdmica é
no tipo celular, gue se encontra publicada no Boletim da Qrga~
nizagcao Mundial de Safide (OMS). Quanto a localizagao anatdmica,
o tipo multicéntrico englobou os tumores.disseminados pelo or-
g%nismc, obedecendo certa bilateralidade e simetria, afetando
65 linfonodos, bago, figado, rins, pglmées, coragio, trato gas
frointestinal e medula &ssea. No tipo alimentar as principais
lesdes sio no trato gastrointestinal e linfonodos, principal-

mente os regionais. Neste caso as necplasias crescem no esto-
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mago, intestinb delgado e cdlon podeﬁdo ainda afetar o figado
e mais raramente os rins. O bago pode estar envolvido em 5% dos
cas0s. O tipo timico tem como lésﬁo principal uma grande massa
localizada na regido toricica do timo. Por vezes & o finico lo-
cal afetado, mas se o apimal tiver sobrevida longa o tumor po-
de se disseminar. Um peguenc nlimerc de tumores, as Vezes nao per
tencem a nenhuma das categorias jé.mencionadas, ficande entao
agrupados sob o titule de outras formas anatdmicas. Quanto ao
tipo celular os linfomas foram divididos em: pouco diferencia-
do, quandc as células eramn redondas ou ovais, grandes, com nu-
cleos redondos, as vezes aberto, com nucléplo proeminenteczcegl
tral, dando um aspecto de "olho de passaro”, o citoplasma pode
estar eosinofilico cu ligeiramente basofilico e irreqular ne con
torno. Linfoblasticoc sac os tumores em que a populacao celular
&€ composta de células grandes, com citoplasma basof1licD,‘ bem
préximo ac niicleo e com a membrana celular bem definida, os ni
cleos sao grandes, com densa croﬁatina e proeminente nucléolo.
Linfocitico, guando as células s3o pouco diferenciadas, dando
um aspecto mondtono & imagem, S3o pequenas e com citoplasma bas
tante delgado, as figuras de mitoses s3o pouce frequentes nes-
te tipo celular, o niicleo pode ter forma‘irregular como, locbu-
.lagﬁes discretas ou denﬁeamentos. Histiocitico, quando as célu
las se assemelham ds do seio cortica} dos linfonodos, tem gran
des niicleos ovais e proeminentes nucléolos, e abundante cito-
plasma eosinofilico. Os autores relataram ainda que existe cer

ta analogia entre a localizagao anatdmica e o tipo celular: no
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multicéntrico ééo comuns todos os tipos celulares, no tipo ali
mentar ocorre principalmente o linfoblastico mas o linfocitico
e o histioéitico também podem ocorrer, no timico o tipo celu-
lax mais.encontrado € o linfoblaAstico. Nos c3es as formas mais
ehcontrédas 520 multicéﬁtrica, tim;ca e élimentar.

| - BOSTOCK & OWEN (1975) cdncluiram que a modificatcac mais
caracteristica vista nos linfonodos foi a perda da arquitetura
ﬁormal e seu preenchimentc por aglomerados homogéneos de célu
las linfdides, incluindo linfdcitos grandes e pequenos e tam-
bém linfoblastos. Os nlicleos sao redﬁndos ou ovbides e as fiqu .
ras mitoticas tinham frequéncia variivel. Histidcitos vacuola-
dos ocorrefam em alguns tumores, dando a estes 0 aspecto de ceu
ﬁétnetddo.

HEYWOOD (1975) descreveu 2 casos de linfoma maligno,
em que ambos apresentaram proliferagao de células linfdides em
todos os orgaos, incluindo cérebro, medula espinhal e globo ocu .
}ar.

Infiltracao marcante de monocitos e monoblastos com
grande nmero de mitoses atipicas nos linfonodos, bago, princi
palmente . na polpa vermelha e difusamente no figado e na corti-
cal renal foi relatada por MACKEY et af. (1975).

HOLMBERG et af. (1976j eétudaram 23 casos de linfoma
maligno em caes; dos quais 10 eram do tipo linfocitico difuso,
I3 do tipo linfocitico nodular, ambos pouco diferenciados, 5 eram
60 tipo histiocitico nodular, 3 do tipo histiocitico difuso e

2 do tipo linfocitico bem diferenciado, 1 difuso e 1 nodular.
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?EIFFER el até (1976) relataram um caso de linfessar-
coma onde os linfonodos; bago, ﬁigadq, tirecide, paratiredides
e medula Bssea estavam infiltrados por uma populagdc uniforme
de células com cromatina densa e irregular e uma pequena guan-
tidade de citoplasma baséfilo, em tudo semelhante a peguenos
linfdcitos. Havia areas de infarto no miocirdio associadas a
ninhos de.células necplasicas nas coronirias. Os rins e globos
6cu1ares apresentavam-se moderadamente iﬁfiltrados.

Infiltragdes difusas.de células blisticas foram encon
tradas em diversos Orgaos de um céo.estudado p@r THANDAVESHWAR
et al. (1976), sendo destacada a invasao da prostata e coracao.

| TORRES et af. (1976) descreveram 17 casos de linfoma
em cées, cujas células neoplasicas tipicas possuiam nicleos gran
des, nucléolos proeminentes e conteldo moderado de citoplasma,
Heterocromatina geralmente esparsa e distribuida pelas margens
nucleares fora observada pelos autores. |

HOLMBERG et af, (1977) relataram 5 césos de linfoma em
caes, sendo 3 do tipo histiocitico difuso e 2 do tipo linfoci-
ﬁico difuso pouco ‘diferenciade, todos multicéntricos.

HOSE & SCHNECK (1978} descréﬁerah intense infiltrado
de liﬁfoblastos com numerosas mitoses, no bago e figado de caes
com linfossarcoma.

Nos rclatos de DUNCAN & PRASSE (1979) as células dos
linfonodos variavam de um 'para outro caso, mas tendo todas as
caracteristicas de células linfdides, embora algumas foaxm1naig

res e outras menores. Os nicleos eram redondos, denteados ou em
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qlava em alguné tumores. O grau de cromatina variava mas o nu-
cléolo estava sempre presente. |

WELLER et af. (1980) classificaram os linfossarcomas
pelo esquema de RAPPAPORT (1966) em nodular, difuso ou pouco di
ferenciado, e histologicamente em linfocitico e histiccitico.

VALLI et af. (1981) classificaram os tumcres 1infdi-
des baseando-se no tamanho das célﬁlas_(pequenas, médias ou
grandes}, na clivagem nuclear e na arquitetura histoldgica (no
‘dular e difusa). Consideraram ainda a idade do animal, o nlme-
rolde metastases, a raga e olsexo'para uma éegunda classifica-
gac. A classificacado citolégica dada pelos autores foi: tumo-
res compostos de pequenos linfocitos, de linfoblastos ou de cé
lulas reticulares; Os linfdcitos foram descritos como tendo ﬁg
cleos redondos, de varios diémetros,.enquanto que as células re
ticulares tipicas apresentavam membrana nuclear‘inzended.\Os tu
mores com arquitetura difusa sao os linfomas foliculares gigan
tes, e o©s linfomas stem cells 556 caracterizados por células
grandes com quantidade moderada de citoplasma e forma irregu;
lar do nicleo. Sao achados frequentes o espessamento da membra
na nuclear ¢ ¢ nucléolo proeminente. Alguns dos tuﬁores eram
compostos de peqﬁenos linfocitos, a maiofia de pequenos e mé-
.dios linfdecitos, alguns'somente de médios linfGcitos, outros de
médios e grandes 1infécitos e poucos somente de grandes linfd-
citos. Raramente um tumor continha os 3 tipos celulares. & va-
riagao na cromatina nuclear foi importante na caracterizagao do

cincer de tecido linfdide, cuja distribuigac foi irregular.



44,

‘Nos reiatos de McKEEVER ef. af. (1982) os 1linfdcitos
neoplasicos do tipo linfqmatosq foram encontrados invadindo a
.camada superficial da derme dos caes. Pequenos aglomerados de
célglas neoplésicas'circundadas-por halo clarco foram cobserva-
dos em alguns animais. Infiltrados inflamatdrics neutrofilicos
foram evidenciados misturados is células neoplisicas. Tais cé-
lulas eram monomérficas, grandés, com nGcleos vesiculados e va
.riadas guantidades de citcoplasma.

| HIRSCH et af. {1983)-felat§ram que os infiltrados neo
plééicos eram formados por células linfocitéidés pleomorficas
Icom numerosas mitoses. A cortical de uma das costelas afetadas
estava fina, irreqular e descontinua no local invadido pelo tu
mor. Havia infiltrado na gordura das_regiées sacral e lombar.

No caso de linfoma cut@neo descrito por TSUJIMOTO ef
af. (1983), histologicamente 0s nodulos revestiam a derme_es—‘
pessada com infiltrédo de linfécitoé imaturos, com nlcleos re-
dondos, ds vezes com nuclé&clos evidentes e pobres em cromati-
na. Piguras mitdticas foram evidenciadas,

| COUTO e¢f af. (1984) relataram infiltrados de células
linfocitdides neoplasicas nos 1infonodos,lleptomeninges, cujos
principais tipos celulares eram linfoblastos, linfdcitos bem di
ferenciados, imunoblastos e linfécitos pouco diferenciados.

GRINDEM of af. (1985) déscreveram, microscopicamente
nos casos de leucemia mielocitica aguda, as células neoplasi-
cas que eraﬁ de tamanho ﬁniforme com nucleos ovalados ou dié—

cretamente denteados e .com guantidade moderada de citoplasma.
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Infiltrados neoplésicﬁs foram evidenciados nos linfonodos, ton
silas, bacgo e sinuséides,hepét%cas. Nos animais portadores de
leuceﬁia mielomonocitica ;guda, oS infiltrados foram observa-
dos nos sinusdides e areas peri ‘vasculares hepatlcas, na polpa
vermelha do bago e na jungao cortico-medular dos rins. Tais in
filtrados eram compostos de cé€lulas blisticas pequenas com na-
cleos redondos ou por células blasticas maiorés, com nucleos
'irregulares ou denteados, e com citopiasﬁa mais abundante. Nos
casos de leucemia monocitica aguda as células neoplisicas esta
vam caracterizadas por seu tamanhﬁ uniforme, por sua relagac ni
.cleo-citoplésmica, pelo alto Indice mitdtico e invadiam, modi-
ficando a estrutura normal do linfonodo, bago e figado. pPan-
creaé, estdmago e mediastino tambeém foram sitios de infiltra-
dos leucémicos. Aclimulos macigos de células blasticas monoci-
toides e mieldides foram observados nos linfonodos, mﬁscqlos'
temporais, timo, fiéado, bago, meduia 6ssea, tifeéides, adre-
nais, rins e pféstata. Pequenos nodulos multifocais estavam pre
sentes ‘tambén no miocardio, pulmoes, bexiga, sistema nervoso e
61hos; Tais células foram descritas como mieloblastos, de con-
tornos irrequlares com formagoes vesiculafes_e granulos no ci-
toplaéma. Qs nicleos eram marcadamente pleomdrficos e o nucléo-
lo proeminente.

Estudande as formas anatamicas dos linfomas, MADEWELL
& THEILEN (1987} dividiram-nas em multicéntrica quande a linfa
denomegalia'generalizada‘com aumento das tonsilas era o achado

mais caracteristico, além de outros. sinais incluindo hepatome-
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galia, esplenomegalia, envolvimento de medula &ssea e extra-no
dal; em alimentar quando os infiltrados neoplasicos focais ou

Fl

difusos estavam localizados na.paredé intestinal ou gastrica,
podendo os linfonodos meséntéricos,.figado e bago também esta-
rem afetados; mediastinal quando ocorreu auménto dos linfono-
dds mediastinicos com ou sem acompanhamentc de efusdo pleural
e mista ou extra-nodal guando oéorreu a forma?&p de nddulos ocu
'lares, cutinecos, muco-cutaneos, neural, renal, cérdiaco e enm
outros locaisg, uma vez que os linfossarcomas podem ocorrer em
éuase todos os tecidos-onde os linfdcitos ou seus precursores
sejam encontrados. Em trabalho realizado com 144 caes portado-
res de linfossarcoma, 84% ocorreu na forma multicédntrica, 6,9%

na forma alimentar, menos de 5% na forma mediastinal e © res-

tante na forma mista.



3. MATERIAL E METODOS

3.1. Local de Trabalho

O material que compoe este trabalho & proveniente dos
arquivos da.Disciplina de Anatomia Patologica da faculdade de
Veterindria da Universidade Federal Fluminense, colhido no pe-
'rfodo de margo de 1970 a junﬁo de 1984, e de animais atendidos
- no Hospital Veterinério_do_lnstituto de Veterinaria da Univer-
sidade Federél Rural do Rio de Janeir@, no periodo de agosto de
1983 a agosto de 1988. |

0 processamento histdngico teve lugar nos laboratd-
rioé da Disciplina de Anatomia ﬁatoléqiéa da Faculdade de Ve-
terinaria da Universidade Fede;al Fluminense, assim como os exa

mes microscHpicos das laminas.

3.2. Animais

Foram estudados 34 caes, clinicamente suspeitos de lin

fossarcoma, de diversas ragas, com idades variando entre 92 me-
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ses e 12 anos,'sendo-lQ machos, l4lfémeas e um animal cujé se-
.¥o nado havia sido anotado na ficha. Todos os animais foram ca-
talogados em fichas proprias, o#de constaram, além da identifi
cagao, dados referentes ao processo patoldgico e A necrbdpsia,

quando esta foi executada.

3.2.1. Bidpsia

Foram colhidas amostras em bidpsia de 09 animais,
sendo 7 fragmentos de linfonodos, 1 de tumoracio mamiria e 4 de tumo-

ragoes subcutaneas e pele,

3.2.2. Necrépsia

Foram ﬁecropsiados 25 animais e colhidos fﬁxmentés de
diversos Orgaos, principalmente linfdnodos, baco, figado, pul-
moes e rins, mesmo quando estes nao apresentavam.lesaes macros
copicas. Qutros Qiferentes érégos foram coletados quando se ob

servaram lesdes.

3.3. Processamento Histoldgico

0 material colhido dos diversos tecidos foi recertado

em fragmentos com aproximadamente 0,5 centimetro de espessu-
‘ra, fixado em formol-salina a 103, desidratado em baterias de

o . o
Alcool, diafanizado pelo xilol, parafinado. em eagtufa a b6 C e
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incluido em blocos de parafina.

.Ag preparagces foram cortadas em micrétomo SPENCER, com
S micrg de espessura. As laminas foram coradas pelo metodo de
Hemafoxilina e Eosina e examinadas, em microscdpio Optico (WILD-
M-20) e identificadas de acordo com a nomenclatura da Organi-
zagao Mundial de salde - 0.M.S. preconizada por Jmu&m-&.bﬂﬂKEY

(1974).

3.4. Processamento Fotogrifico

Para as fotomicrografias foi utilizado o conjunto de
microscopié e fotomicrografia da marca LEITZ - WETZLAR, Germa-
ny e filmes Kodakcolor - Kodak 135, com 100 asa. As fotomicro-

‘grafias foram realizadas com aumentos de 60, 160 e 250 vezes.



4, RESULTADOS

Foram estudadcs 34 caes portadores de linfossarcoma,
diagnosticados através da histopatologia, reunidos no periodo
de 1970 a 1988 e provenientes de frea do Grande Rio, Estado do
Rio de Janeiro. ‘

0 maior niimero de casos foi observado no municipio de
Niteréi, onde foram registrados 23 animais com a neoplasia, se
guido pelos municipios de Itaguai com 7 animais, Rio de Janei-
ro com 3 animais e por Qltimo Nova Iguagu com 1 animal {Tabela 1).

Observou-se que o maior nimero de animais acometidos
foi de caes mestigos com 10 casos, éeguido Por animais puros
das ragas Pastor alemdao com 7 casos, Poodle com 3 casos, Boxer,
Doberman, Peguinés, Pointer e Eila brasileird com 2 casos cada
e Dalmata, Dinamargqués, Scottish terrief e Tenerife com um ca-
B0 caaa (Tabela 2).

Dos 34 casos estudados, 19 eram do sexo masculino e 14

do sexo feminino. Em uma das fichas clinicas nao havia sido ano

tado o Sexo do animal.
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. Com relagao a idade dos aniﬁais, foram encontrados os
seguintes dados: um cdo com 9 meses, 3 com 3 anos, 4 com 4 anocs,
5 com 5 ands, 3 com 6 anos, 2 com 7 anos, 5 com 8 anos, 6 com
9 Qnos;ll com 10 anos e 1 com 12 anos. Em 3 animais as idades
deixaram de ser anotadas nas fichas clinicas (Tabela 3).

Quanto d localizacdo dos tumores, observou-se uma lin
fadenomegalia periférica em 16 dos 34 animais estudados (ci3es
we 1, 2, 3, 4, 6, 9, 10, 13, 24, 25, 28, 29, 31, 32 e 33) enquanto em 14
0 processo ganglionar foi generalizado, (caes n? 5, 7, 8, 11, 12, 15,
17, 18, 19, 20, 23, 26, 27 e 34) afetandc os linfoncdos periféricos,
mediastinicos e mesentéricos e em 4 o envolvimentc ganglionar
nao foi notado, {(cdes ne 14, 16, 21 e 22); pdde-se verificar gque hou-
ve porfanto O enveolvimento de linfonodos em 30 animais. Os linfo
 n0dos submandibulares estiveram cémprdmetidos em 19 caes, seguin
do~se os cervicéis em 15, os ponliteos em 13, o= mesentériéos
em 9, os inguinais em 9, os mediastinicos em 7 e os axilares
em 7 animais. Ao corte exibiam come principais lesoes marcante
éumento de volume, perda da distingao cértkm—maiﬂﬁr,exéma,tur—
gideé acentuada e em alguns aﬁimais.pontos de hemorragia (caes
ne 2,5, 12, 15, 18, 23, 24 e 30) ou necrose (cac n® 26). A super
ficie era branco amarelada ou ligeiramente hiperémica, deixan-
do.fluir linfa péuco espessa, hemorragica ou ligeiramente viscosa.

Foi observado em 13 animais o envolvimento de figado,
(cAes ne 7, 8, 9, 10, 11,'14, 17, 19, 21, 23, 26, 27 e 34) que além de
aumento de volume apresentavam nddulos neoplasicos de tamanhos

variados geralmente de consisténcia firme e coloragao mais cla
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rg.e dispersos pelo pérénquima. No animﬁl nimero 17 os nédulos
eram marcantemente volumosbs, enquanto no nimerc 14 a hepatome
galia chegava a duplicar o volume do.érgéo, determinando o ar-
redondamento dos bordos, ﬁo animal namero 21 o parénguima hepa
tiqb apresentava areas de congestdo intergalédas com areas mais
claras, mas sem contornos marcantes., Ainda no figado do mesmo
animal foram_obseryados ninhos de células neoplésicas intra~vas
‘culares. A hepdtoesplenomegalia foi encontrada em 8 animais,
{(cdes n9 7, 8, 10, 14, 17, 23, 26 e 34) enguanto o simples envolvi-
mento do bago foi observado em 2 animais (cies ne 20 e 22). 0
‘comprometimento esplénico se exteriorizou por éeu aumento de
volume ou pela presenga de nodulacfes que se sobressaiam 3 su-
perficie do 6rg§o Ou penetravam no parénquima.

Trés animais tiveram o sistema digestivo comprometi-
do, sendo 1 com noédulos na mucosa géstrica (cdo n® 19), 1 com
envolvimento do intestino delgada (cdo n® 20) e um outro com
ambos os 6rgdos lesados {cdo. n® 17). Em ambos os casos a infil
trag3o. intestinal ocorreu na camada muscular,

0 envolvimento pulmonar ocorreu em 4 dos animais (cies
ne 17, 21, 23 e 27), algumas vezes sob a forma de nodulagbes mil-
tiplas ou de infiltrados no parénquima. |

0 compfométimento nasal foi evidenciado uma wvez com
marcante destruicao Sssea (cao ne 29).

Seis caes apresentaram infiltragoes neoplésiéas nos
rins, sendo'nodular-e biiateral nos casos n@? 8, 12 e 27, e uni-

lateral nos animais 17 e 19. O animal de nimero 16 apresentou

apenas © envolvimento renal, com nédulos grandes ocupandc as
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camadas medular e cortical com distribuicio bilateral.

Em 2 animais ocorreu o envolvimento de estruturas os-

seas, sendo um na mandibula {(cac n? 4) e outro nos ossos da face

(cac n9 29).

C animal de numero li apresentou massa tumoral na re-
gido do timo, aderida is primeiras esternebras, mas sem infil-
tragaoc Gssea. Outra tumoragdoc timica foi encontrada no cio no
34. Eram massas multilobuladas, firmes ao togque e de coloracio
‘résea, A‘vascularizagéo local era abundante.

| A pele e tecido subcutango sofreram infiltragoes nodu
lares em 8 animais, sob a-forma de tumoragées, pPoOr vezeg aderi
das & musculatura esquelética e geralmente iscladas (cies n9 4,
6, 9, 12, 32 e 33). Algumas vezes estas nodulacdes apresentavam-
se ulceradas (c3es n? 1 ¢ 25).

Deis animais apresentaram envolvimento ocular. 0Os in-
filtrados neopldsicos foram bilaterais no cao n® 26 e unilate-
ral direito no animal ne 10. Em ambos os casos as c¢drneas fo-
ram as estruturas oculares onde as células neoplasicas estavam
em maior quantidade.

0 envolvimento do tecido mamario ocorreu no animal n@
31, estando a neoplasia linféige localizada na Gltima mama in-

guinal direita.

No animal n® 27 houve a presencga de infiltrados lin-
foides na musculatura diaf;agmética'sob a forma de nédulos mal
tiplos e de tamaﬂhos reduzidos. -

ﬁm um dos cdes ocorreu invasao da prostata, sob a for

ma de ndédulos rigidos gue determinaram marcante aumento de vo-

lume da mesma (cao n% 17). Um animal aprésentou comprometimen-
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to das tonsilas (cio no 34), éendo ligeiramente assimétrico (Tabela 4).
Otilizando-se a classificagio preconizada pela Organi
zagdo Mundial de Saide (0.M.S.) quanto a localizagao anatdmica
dos neoplasmas linfdides, tais ne0p1a51as foranl agrupadas da se
gulnte forma- multlcentrlco, 08 tumores que se expandem pela
maior parte dos Orgacs, (B casos], alimentar, quando a neopla-
sia afeta principalmente os Orgacs do sistema dlgestlvo (3 ca-
sos), timico, quando a tumoragao desenvolve~se na regiao do ti
mo, podendo estar afetados também os linfonodos mediastinicos,
outros oOrgdos ou unicamente ¢ timo (2 casos) e outras formas ana
tomicas, quando a tumoragao desenvolve-se sob a forma de uma
grande massa em um O0rgao, lembrandc um tumor primirio com me-
téstasés secuhdérias, ao invés de uma neoplasia sistémica (21
.éasos) (Tabela 5);
Estudanéo—se © tipo celular dos linfossarcomas ideﬁti
ficados, observou-se que 21 eram do tipo linfocitico, sendo 5
com 1ocalizag§0 multicéntriéa, 2 alimentar,.l timico € 13 com
outras localizagoes anatdmicas, 8 do tipo linfoblidsticd, sendo
2 multicéntricos, 1 alimentar e 5 com outras localizagdes ana-
tomicas e 5 pobremente.diferenciado, sendo 1 multicéntrico, 1
timico e 3 com outras localizag¢des anatdmicas (Tabela 6).
| Verificoﬁ-se que a ocprréncia do linfossarcoma linfo-
citico foi maior nos cdes mesticos com 7 casos, sendo 3 de lo-
calizégéo multicéntrica’ e 4 com localizagdes anatdmicas diver-
sas (cutdnea, ganglionar e esplénica), seguindo-se os caes Pas

tores alemies com 4 casos, todos com localizagdoes anatOmicas di

versas (gahglionar, ocular e renal), Doberman, com um casa, com
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localizagao multicéntrica, Pointer 2 casos, um de localizagao
multicéntrica e outro alimentar,_Fila brasileiro com 2 casos,
sendo um dg localizagdo timica e outro ganglionar, Pequinés com
2 casos, um hepatoespl@nico e ocutro cutdneo, e as racas Poodle,
Dilmata e Dinamarques com um caso em cada, scndo de localiza-
¢ao alimentar o primeiro € com outras formas anatdmicas os de-
mais (méméria € ganglionar) {Tabela 7). 0O tipo linfoblastico
‘ocorreu em 8 caes, sendo 2 eh animais mestigos, ambos de for-
mas anatomicas diversas (ganglionar e nasal}, é em Pastores ale
maes, com um de localizaqao multiééntrica e outro alimentar, e
um animal de cada uma das seguintes ragas: Boxer, Poodle, Sco-
ttish terrier e Doberman, sendo o Gltimo multicéntrico e os 3
anteriores com outras formas anatdmicas (ganglicnar e cutanea)
(Tabela 8). Do tipo pabremente diferenciado encontraram-se 5
animais, das seguintes ragas: um Poodle, um mestigo, um deer,
um Pastor alemdo e um Ténerife, sendo 0s 3 primeiros com mani-
festagoes anatdmicas cutineas, Sssea e ganglionar respectiva-
nente, e o Gltimo com localizacgao wulticéntrica (Tabelas 9 e
10) .

Relacionando-se o sexo do animais com o tipo tumoral,
observou-se o segﬁinte rgsultado: 11 caes do.sexo masculino eram
poftadores de linfossarcoma do tipo linfocitico, sendo 2 com
localizagao multicéntrica,-l alimentar, 1 timica e 7 de outras
formas anétﬁmicas; 4 do tipo linfoblastico, sendo 1 com loca-
1izaqéo alimentar e .3 com outras localizagoes anatdmicas e 4

do tipo pobremente diferenciado, sendo um com localizagao timi
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ca e 3 de outras formas anatomicas, totalizando 19 cies machos
portadores de linfossarcoma. Nove cdes do sexo feminino esta-
vam acometidos por linfossarcoma linfocitico, sendo 3 de loca-
lizéggo\muiticéntrica, um alimentar e 5 ¢om outras formas ana-
tOomicas; 4 fémeas tinham llnfossarcoma 11nfoblast1co, sendo 2
multicentrlcos e 2 com formas anatdmicas diversas, e apenas 1l
caso de linfossarcoma pobremente diferenciado com localizacgao
multicéntrica, totalizando 14 fémeas acomectidas. Nio foi compu
tado bara efeito de cdlculos o animal cujo sexo. nao estava ano
tado na ficha clinica (Tabela 11).

Observando-se as idades dos animais e os tipos de tu-
mores, pode-se relaciona-los da seguinte forma: do tipo linfo-
cItico ocorreu apenas uﬁ caso na faixa etaria de zero a 2 anos,
3 casos entre 3 e 4 anos; 5 casos entre 5 e 6 anos, 6 casos ‘en
tre 7 e 8 anos e 4 casos na faixa de 9 a 10 anos; do tipo lin-
fobl&stico observou-se 1 caso entre 3 é 4 aﬁos, 2 casos entre
5 e 6 anos, 1 éaso entre 6 e 7 anos, 2 casos entre 9 e 10 anos
e um caso entre 11 e 12 anos, e no tipo pobremente diferencia-
do verificou-se 3 casds na faixa etaria entre 3 e 4 anos, 1 ca
50 entre 5 e 6 anos e 1 caso na faixa de 9 a 10 anos (Tabela 11).

Verificando-se a incidéncia dos diférentes tipos belg
lares de linfossarcoma nas diversas ragés, observou-se o©s \sé—
guintés resultados: nos cies mestigos ocorreram 7 casos do ti-
po linfocitico, sendo 3 com localizagao multicéntrica e 4 em
diversas localizagoes anatdmicas, 2 casos do tipo linfoblasti-

cb'ambos cbm outras localizagaes anatomicas, e 1 caso de_pobrg
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mente diferenciado eh outra localizagﬁo anatdmica. Nos caes Pas
tores aiemé".es encontrou-se 4 casos do tipo linfocitico todos em
-diferentes localizagbes anatmicas, 2 tipo linfoblistico sendo 1 rmul
ticéntrico e 1 alimentar e 1 pobremente diferenciado com loca-
lizagdo timica. Em Poodles o resultado encontrado foi 1 tipo lin-
focitico alimentar, 1 linfoblistico em outra localizagao e 1 po-
bremente diferenciado também em outra localizagao anatdmica. Na
raga Boxer ocorreu l caso de linfossarcoma linfoblastico ¢ 1 pobre-—
.mente diferenciado, amhos com .di-ferentes localizagoes anatdmicas.
Nos caes Doberman encontrcu-se 1 caso de linfocitico e 1 linfoblastico,
ambos multicéntricos, Em‘Pointers.aconteceram 2 casos, ambos lin
fociticos, sendo 1l multicéntrico e 1 alimentar. Na raca Fila brasi-
leiro foram observados 2 casos de linfossarcoma linfocitico, 1 com loca
lizagao timica e cutro em diferentes localizagio anatdmica. Nos
Péquineses ocorreram 2 casos do tipo linfocitico com outra locali
zagdo anatdmica. Nas ragas Dalmata e Dinamarques .ocorreu 1 caso de
linfossarcoma linfocitico com localizacao anatdmica diversa em ca-
da uma delas. No cao Scottish terrier ocorreu 1 caso de linfoblds-
tico com outra localizagao anatOmica, O cao Tenerife apresentou lin
fossarcoma do tiéo pobremente diferenciado malticéntrico (Tabela 12).

Vale ressaltar que os animais portadores de linfossar
coma diagnosticados através de bidpsias foram incluidos: nos re
sultados, sende classificades segundo a localizacao tumoral e
tipificagao celular, em viftude de nio apresentarem sintomas
clinicos.da doenga em outros Orgdos, O gue nao nos permite afir

mar que tal fato nao tenha ocorrido.
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4.1. Descricao dos Casos:

Né 1 - Cao mestigo, macho,.com 6 anos de idade, pro-
veniente de Ttaguai-RJ, apresentara massa tumoral medindo 10,5
pdr 7,5‘centimetros, localizada né regiso escapular esquerda,
éem éderéncias na musculatura, estando entdo restrita a pele.
O aumento dos linfonecdos cervicais e submandibulares fora nota
.do apenas no lado afetado. O linfonodo axilar eséuerdo, embora
éumentado, nac chegara ac tamanho dos cervicais. Ao corte to-
dos os linfonodos e a tumoragao tinﬁam o mesmo.aspecto na colo
ragao palida, na protrusio ao corte e na turgidez acentuada. A
unica difefenga encontrada foi uma ulceragao discreta na parte
_superidr'da tumoragao gue coincidié éqm pequenas areas de ne-
‘crose interior., Foram colhidos fragmentos do tumor e dos lin
fonodos em bidpsia. O resultado da histopatoiogia revelou que
a tumoracgdo invadia é derma através de nédulos constituidos de
pélulas linfocitdides com anaplasia, mas com discretas mitoses.
Nos linfonodos foi marcante a invasap de cipsula. © diagndsti-
co firmado foi de linfossarcoma linfocitico com localizagao cu

tanea e ganglionar,

‘N¢ 2 - Cao Scottish ferrier, fémea, com 9 anos de ida
de, proveniente de Niterdi -~ RJ, mostrara linfadenomegalia pe-
riférica generalizada a 1 més. Os.linfonodos poplidecs e sub-
mandibulares eram os mais afetadcs, atingindo cerca de 3 vezes
seu tamanhc normal. Ao corte apresentavam-se ﬁmidos;_com cen-

fro hemorragico e nao se manifestando a distingao cortical e
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medular, 0 linfonodo popliteo esquerdo encontréva-se aderido a
muéculatura. A histopatologia mostrou marcante invas3o da Cap-
‘sula e da gordura periganglionar e dissociacao das fibras da
musculatura esquelética com grande variagao, tanto na sua for-
ma quanto em volume, acentuada anaplasia, presenga de mitoses
andmalas e escaéso tecido conjuntivo de sustentagao. Diagnds-
tico: linfossarcoma linfoblastico com localizagao ganglionar (Fi

gquras 1, 2, 3 e 4}.

N® 3 - Cao mestice, machd, com 8 ahos de idade, prove
piente de Niterdi - RJ, apresentara hipertrofia dos linfonodos
cervicais e submandibulares, ao corte exibiam discreto aumento
da linfa ¢ perda da distincao cértico-medular. Foi colhido ff@g
mento de um dos linfonodos cervicais. em bidpsia. O diagndsti
¢o firmado foi de linfossarcoma linfobléstico com localizacgao

‘ganglionar.

N¢ 4 - Cao Poodle, macho, com 3 aﬁos de idade, proveF
niente de Niterdi - RJ, apresentara lesdo nodular no maxilar su
perior esquerdo, de consisténcia firme, atingindo o volume de
uma laranja, com fistula de 1,5 centimetros de digmetro, de on
dé fluia secrecac serohemorrigica. Tal nddulo estava firmemen—
te aderido ao osso. Foram notadas varias tumorac¢bes subcutineas
em diferentes localizagﬁes, cﬁm 2 a é centimetros de diametro

e livres de aderéncias., Somente og linfonodos submandibulares

estavam aumentados de volume. A histopatologia demonstrava ex-
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tensa invgsﬁo do'teciao osseo mandibular pelo tumor, o qual
mostrava extensas Areas de.necrose, a neoplasia tinha as carac
teristicas dos linfossarcomas pobremehte diferencilados, sendo
frequentes as diversas figuras da anaplasia bem como os &mbo-
1o§-neop;ésicos. Linfossarcqma pobremente,diférenciado com lo-

calizagao Ossea e cutinea.

Ne 5 —\Cgo Pastor alemao, féﬁea} com 7 anos de idade,
proveniente de Niterdi - RJ, apresentara moderada linfadenome-
galia generalizada, sendo os linfonédos submandibulares Os mais
comprometidos. A necrdpsia os linfonodos mediaétinicos também
estavam aumentados de volume, Ao corte apresentavam-se suculen
tos, com areas hemorridgicas e sem caracterizacac cortical e me
dular. Ao microséépio foi notada marcante invasao da capsula
dos linfonodos, perda da arguitetura, crescimento uniforme com
poucas fiquras de mi;ose. 0 estréma'conjuntivo era delgado com
marcante vascuiarizagéo. As caracteristicas celulares orienta-
ram o diagndstico de linfossarcoma linfocitico com localizacgio

exclusivamente ganglionar.

NQ 6 - Cao mestico, macho, com 9 anos de idade, prove-
niente de Niterdi - RJ, apresentara nddulos rigides, subcuti-
neos, localizados na regiao cervical superior. Havia discreto
infartamento dos linfonodos submandibulares, € mais acentuado
nos da regiao inguinal, princ;palmenteldireita, determinando

edema dos membros posteriores. Tais,linfqnodos guando seccio-
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nadﬁs apresentavam-se tiirgidos, elevados 3 superficie de cor-
te, com &reas hiperémicas, mas sendo predominantemente claros
ou amarelados. 0s nddulos tinham caracteristicas semelhantes as
dos‘linﬁonodos. Microscopicamente,_os'lipfonodos apresentavam—se
invadidos por éélulas grandes, arredondadas, com citoplasma 1li
geiramente baséfilo e irregular lembrando no todo os linfdci-
tos. A mesma imagem foi observada nos nédulaos subcutaneos, nao
se evidenciando invasdo do derma. Diagndstico: linfossarcoma
pobremente diferenciado com localizacgao cutdnea e ganglionar

(Figura 5).

Ne¢ 7 - Cao Doberman, fémea, com 9 anos de idade, pro-
veniente‘da Barré_da'Tijuca - RJ, apresentara linfadenomegalia
'generalizada e hepatoesplenomegalia. Os linfonodos estavam bas
tante aumentados.e de_consisténcia firme, senao que os subman-
“dibulares, popliteocs e meseﬁtéficos tinham dproximadamente 3 ve -
zes seu tamanho normal. No figado havia alguns pequenos nddu-
los, ‘de cor clara e disseminados pelo parénquima. O bago apre-
sentava intensa congestﬁo. Q figado-ao microscOpic apresentava
marcante invasao do espago porta e destruigac da arquitetura
do 6rgdoc. Q bago estava invadido por nodulagaeé de células pe-
quenas e uniformes, com intensa hipercrbmasia caracterizando o

linfossarcoma multicéntrico do tipo linfocitico.

-NQ 8 - Cao mestico, fémea; com 6 anos de idade, prove-

niente de Niterdéi - RJ, apresentara linfadenomegalia generali-
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zada, sendo os llnfonodos popliteos € submandibulares os que
mais se destacaram. A esplenomegalia chegava quase a 3 vezes o
tamanho do Orgao, com 1nténsa céngestao € presenca de peguenos
€ numerosos nddulos esbranqulgadss dlspersos pelo parénquima
do mesmo, O aspecto dos llnfonodos foi semelhante ao dos an-
teriormente descritos, Q bago apresentou invasac das trabécu-
las, descaracterlzagao da imagem do orgio e alguns vasos com
émbolos de cé&lulas neopla51cas, em algumas areas foi notada a
presenga de macrofagos dando o aspecto de "ceu estrelado”. Os
rins estavam infiltrados de forma nodular pr1nc1palmente:wicor
tlcal No figado foi observada intensa destruigiao do paréngqui-
ma com infiltrados, principalmente nos espagos porta. Diagnos—

tico: linfossarcoma multicéntricd do tipo linfoeiticao (Figuras

6,?98).

N? 9 - Cao Tenerife, fémea, com 6 anos de idade, pro-
veniente de Niteréi'j RJ, apresehtoﬁ nodulos soiitérios subcu-
taneos, que se iniciavam na regiac cervical elexpandiam~se pe-
la regido dorsal e téraco-lateral. Nao ocorreram ulceragoes nem
aderéncias a outrﬁs 6rgdaos. Os linfonodos perifericos estavam
ligeiramente aumentados. O figado se apresentava pouco aumenta
do e sem alteragbes visIveis macroscopicamente. Ao microscdpio
foi notada intensa infiltragao da capsula do linfonodo por cé-
lulas grandes, com ntcleo bem definido e nucléolo central ("olho
de passaro"), intensa anapla51a e émbolos neoplasicos nos du-
tos linfiticos. No flgado, a princ1pal lesao foi encontrada nos

espagos porta. Diagnost;co: linfossarcom; multicéntrico pobre-
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mente difqrenciaao (Figuras 9 e 10}. .

N¢ 10 ~ Cao Pastor aleméo,.macho, com 8 anos de ida-
de, proveniente de Niterdi - RJ, apresentara aumento de volume
do_ﬁlobo_ocular direito, com perda da visdo por comprometimen-
to tumoral.das estruturas oculares internas e hipertrofia dos
linfonodos periféricos, principalmente os submandibulares. No-—
£ou—se também discreta hepatoesplenomégaiia. A histopatologia
demonstrara cornea e cordide intensamente infiltradas por célg
las neoplasicas causando espessaménto acentuadé principalmente
aa cornea. As células peqguenas e bastante uniformes e o aspec-
to mondtono observado, caracterizavam linfossarcoma linfociti

co c¢om localizagao ocular e ganglicnar (Figura 11).

N¢ 11 - Cao Pastor alemdo, macho, com 4 anos de idade,
proveniente de Niter&i - RJ, aprésentara linfadencmegalia géng
ralizada e nddulos tuﬁorais difusamente infiltrados pelo figa-
do, que tinha quase o dobro do tamanho; bordas arredondadas e
aiscreta congestad. Havia uma tumoragao intratoricica de con-
sisténcia firme e coloragdo ligeiramente amarelada aderidas as
primeiras esternebras sem ocasionar destruicaoc 6ssea, medindo
3,5 por 2,5 centimetros e com aspecto locbular. Microscopicamen
te era evidenciada intensa infiltracdo de células grandes e iso
ladas, com intenso pleomorfismo e grande niimero de mitoses no
figado, linfonodos e timo. Foram notadas também areas de necro

se em todos os tecidos examinados. Diagnostico: linfossarcoma
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pobremente diferenciado com leocalizagao timica.

Ne 12 - Cao mestico, macho, com 8 anos de idade, pro-
veniente de Niterdi - RJ, apresentara tumcragoes subcutaneas ade
ridas aos misculos intercostais, aos dos membros posteriores e
aos da parede abdominal com aproximadamente 2,0 centimetros de
diadmetro, aspecto nodular, esbranqﬁiga@os ao corte e de textu-
ra fibrosa. Nodulos semelhanteg foram observados aderidos a am
bos os rins e ao coragao. Um dos linfonodos mesent@ricos apre-
sentava-se acentuadamente aumentado de volﬁme, atingindo guase
© tamanho de uma laranja pequena. Ao corte todos tinham aspec--
to semelhante e apresentavam.discretqs pontos de hemofragia.
Microscoﬁicamente’havia intensa invasao multifocal de células
pequenas hipercromiticas e uniformés dissociandoc os tabulos
dos gloméruleos, na regiao cortical renal. Nos‘mﬁsculos, uma in
filtragao maciga ocasionava o afastamento das fibras e no cora
¢do ocorria infiltragac tumoral localizada no epicardio. Diag-
nostico:; linfossarcoma multicéntrico tipollinfocitico (Figurés

12, 13, 14 e 15):

N¢ 13 - Cao mestigo, fémea, com 10 anos de ida?e, pro
ﬁeniente de Niterdi - RJ, apresentara lindadenomegalia perifée-
rica discreta, onde os linfonodos poplitecos e submandibulares
foram os mais afetadds, tendo gquase 5 dobro de seu talhe nor-

mal. Quando seccionados apresentavam aspecto lardaceo, ligeira

mente flicidos e com discreta hiperemia central. Colhido um
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fragmento de linfonodo para bidpsia foi evidenciada na mesma,
marcante infiltragao da capsula por intensa populagio de célu;
las de aspecto monotono, pequenaé, com niicleos hipercromaticos
e ocasionando a perda da distingao corticomedular. Diagndstico:

linfossarcoma linfocitico com localizagdo ganglionar.

N¢ 14 - Cao Pequinés, macﬁo, com 4 énos de idade, pro
veniente .de Niterdi -~ RJ, apresentara acentuada hepatoespleno-
megalia a necropsia, com o figado apresentande as bordas arre-
dondadas e cerca de 2 vezes seu volume normal, com aspectoikié
vel, mais claro e com diversos nddulos peguenos, esbranguica-
dos e dispersos pelo parénquima. O bago apresentava supérficie
lisa e parénguima semeado de peéuenas nodulagdes claras. Nao
foi evidenciada linfadenomegalia. Ao microscdpio, foram nota-
das extensas areas de necrose no bago, e © esfroma de sustenta
gao estava bastante delgado. No figado ocorreu intensa destrui
gao do parénquima e sua substituig&o por células semelhantes a
pequenos linfocitos anaplésicos e hipercromdticos. Diagndstico:
linfossarcoma linfocitico com localizacgao hepatoesplénica.

Ne 15 - Cao Boxer, fémea, conm 5lanos de idade, prove-
niente de Niterdi - RJ,Iapresentara linfadenomegalia generali-
ﬁada com assimetria dos lihfonodos, principalmente os da cadeia
cervical. & necrdpsia os ganglios estavam rigidos ao corte, imi
dos e ligeiramente amarelados, alguns apresentande hemorragias

no parénquima e perda total das limitagdes de cortical e medu-
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laf. Os demais linfonédos, tanto os_periféricos quanto os in-
ternos, também apresentévaﬁ—se aumentados de volume, porém nio
tdo marcadamente nodosos. A microscopia, OS5 linfonodos.apreseg
.tavam-se invadidos por inténsa populagéo de cé&lulas grandes, sol
tas; com citoplasma basofilico e intenso hipefcromatismo nu-
clear. Algumas células apresentavan modificagoes nucleares tais
como cariosgquise e ;aridrrexia. A invéséo da cépsula e perda
da distingao cértico-medular foi marcante. Diagndstico: linfos
sarcoma linfoblastico com localizagao gangliconar.

Ne 16 - Cao Pastor alemdo, fémea, com 7 anos de idade,
proveniente de Niterdi -~ RJ, evidenciou & necrbpsia nddulos de
consisténcia fridvel e esbranquigados em ambos os rins, medin-
do aproximadamente no rim direito 10 éentimctros em seu maior
eixo e no rim esquerdo apenas 2 centimetros. 0 miscule cardia-
co apresentava faixas esbranquigédas no ventricule esquerdo e
diécreto espeséamento de sua parede.r Nio foi observado com
prometimente macroscopico dos linfonodos. Microscopicamente, as
iesﬁes'principais:estavam,nos rins, gque apresentavam intensa
invasao dos glomérulos e parénquima renal por massas celulares

de pequenos linfdcitos atipicos, onde a hipercromasia era mar-

cante. Diagndstico: linfossarcoma linfociticeo com localizagdo

renal.

N9 17 - Cao Pastor alemdo, macho, com 9 anos de idade,

proveniente de Niterdi - RJ, apresentara nodulagoes dissemina-
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das por tqdo corpo. R.necrépsia, mostravam-se comprometidos o
bago, figado, intestino deigado, estdmago, rim direito, pul-
mées, prdstata e toda cadeia linfitica por tumoragoes de aspec
to lardaceo com alguns pequenos focos de hemorragia. Neos linfo
noqés as principais alteragOes eram a perda dé arquitetura e a
acentuada turgidez. A linfadenomegalia .era discreta quando com
parada ao tamanho dos nodulocs neoplésicos, uma vez gque no figg
do e pulmoes ha#iam tumoragoes marcadamente volumosas. Ao mi-
croscépio foram notadas infiltragdes extensas por células gran
aes, com citoplasma basofllico, nﬁcieo bem marcado € com nu-
cléolo proeminente, além de inOmeras figuras mitéticas nos se-
guintes drgdos: coragaa, o0s focos neoplasicos invadiam o epi-
cérdio, figado com invasao do parénguima por nddulos miltiplos
com diametros variados, as vezes mosfrando extensas éréas afe-
tadas e dando sempre a impressao do processo iniciar-se no es-
pago.porta, no bago ocorreu infiltragdo marcante das trabdcu-
las e perda das caracteristicas estruturais do drgao, no estd-
mago houve invasao nodular da mucosa e da camada muscular, prds
tata com infiltraéﬁo intersticial com marcante dissociagac dos
tibulos e Acinos, rim com destruigdo das camadas cortical e me
dular'por infiltrados de cé&lulas neoplasicas e linfonodos onde
a invasac da céésula e da gordura periganglionar fol marcante.
Diagnostico: linfossarcoma com localizacdo alimentar do tipo

linfoblastico (Figuras 16, 17, 18, 19, 20, 21 e 22).

No 18 - Cio Boxer, macho, com 4 anos de idade, prove-
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niente de‘NiterSi - R&, apresentara linfadencmegalia generali-
zada com aumehto mais aég@tuadq dos linfonodos cervicais e sub
mandibulares, os popliteos estavam menos aumentados mas de con
sisténcia mais firmeé. & necrdpsia, os linfonodos apresentavam
exténsas.éreas de hemorragia e perda da arquitetura interna.
Notou-se discreta hepatomegalia mas sem a presenga de nddulos
distintos; Foram observadas a microscopia, necrose acentuada e
invasdo da cépsﬁla por células neoplésicés grandes, arredonda-
das, ligeiramente bas&filas e.com niicleos grandes e irregula-
res formande um arranjo -frouxo. Arperda da dis£inq§o cortico
medular e a hemorragia foram marcantes, permitindo o diagnds-
tico de linfossarcoma pobremente diferenciado chm localizacgao

exclusivamente linfonodal.

N¢ 19 - Cao Poodle, mache, com 3 anos de idade, pro-
veniehte de Niteréilf Rl, apresentara linfadenoﬁegalia genera-
lizada, sendo os linfonodos cervicais os mais.afetados. Ao exa
me post mortem observou-se o desaparecimento em todos os linfo
nodos da distingao cdrtico-medular em consegiiéncia da invasao
tumoral. NGdulos com O mesmo aspecto.foram notados no rim es-
querdé, na submucosa gastrica e no figado. O aspecto celular
mondtono, com céiulas pequenas, hipercromaticas e com pouquis
simo citoplasma basofilo formando extensas areas infiltrantes
ou pequenos nddulos invadiam as camadas cortical e medular re-
nal, o_paréhquima hepatico, os linfonodos e a mucosa, submuco-

sa e muscular géstricah'Diagnéstico: linfossarcoma com locali-
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zagdo alimentar do tipo linfocitico (Figuras 23 e 24).

N9 20 - Cio Pointer, fé&ea, com 9 anos de idade, pfo—
venlente de Niterci - RJ, apresentara ao exame necroscopico no
dulos no bago, intestino delgado e apenas a cadeia  linfatica
mesenteérica estava alterada racroscopicamente. Tanto os nddu-
los esplénicos quanto os entéricos, bem como bs linfonodos, ti
Inham conasisténcia firme, coloracao esbranguicada e certa turgi
de;. Os nddulos intestinais eram pequenos e numerosos e os es-
plénicos estavam inseridos no parénquima dolérgéo. No intesti-
no 0s ndédulos neoplasicos estavam localizados principalmente
ha camada.muscular ocasicnandc sua destruigéo e no bago os in-
filtrados modificavam a estrutura do drgao invadindo as trabé-
culas e capsula. As caracteristicas celulares permitiram o diag
néstico de linfossarcoma de localizagao alimentar e tipo linfo

citico (Figuras 25 e 26).

N? 21 - Cao Pointer, fémea, com 9‘anos de idade, pro-
veniente de.Niteréi - RJ, apresentara acentuada hepatomegalia
como Unica alteragdo macroscdpica ao exame post mortem. O figa
do estava mais claro que o normal, sem nddulos visiveis, com
bbrdas arredondadas, capsula distendida, tendo no parénguima
areas de congestaa intercaladas com areas bastante palidas, po
rém, sem contornos marcantes.-Nao foi evidenciada linfadenome-

galia. Microscopicamente o pulmac mostrava intensa invasao in-

tersticial e peri—bfonquial por células linfocitdides hipercro
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maticas, pequenas, com citoplasma quase ausente, encontrando-
se também marcante destruicio do parénquima hepatico. Diag-

néstico: linfossarcoma multicé&ntrico do tipe linfocitico (Figu

ras 27 e 28).

N@ 22 - Cao mestigo, cujo sexo e idade nio foram ano-
tados na ficha clinica e proveniente de Niterdi - RJ, apresen-
taré discretos nddulos no parénguima esplénico que determina-
vam o aumento de volume do &rgio. Tais nddulos faziam salién-
cia na capsula e tinham aspecfo de pequenas ervilhas amarela-
das e avermelhadas. Nio foram anotadas alteragoes macroscdpi-
cas nos demals orgaos tampouco nos llnfonodos. A microscopia re
velou extensas areas de desorganlzagao de parénguima por inva-
‘sao de células pequenas, hipercromaticas e anaplasicas, assim
como infiltrados‘das trabéculas esplénicas, Diagndstico: lin-
fossarcoma linfocitico com locélizagéo exclisivamente esplé&ni-

¢a (Figuras 29 e 30).

N? 23 - Cao Pastor alemﬁo,‘fémea, com 5 anos de ida-
de, proveniente de Niteroi -~ RJ, apresentara ao exameé necroscd
pico linfadenomegalia generalizadq com aumento mais acentuado
dos linfoncdos mesentéricos e mediastinicos, sendo que todos os
qéngiios examinados perderam a distingao cOrtico-medular, es-
tando o par8nguima constituido por densa massa esbranquicgada e
umlda, algumas vezes com discreta'hemorragia. A hepatoespleno—

megalia foi marcante e de cariter uniforme. Microscopicamente
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o‘pulméo.apresehtava éestruiqao acentuada dos bfﬁnquios, prin-
cipalmente das fibras musculares, e infiltracado macica dos va~
S0s. Os linfonodos exibiam acentuada infiltragdo da capsula e
perda da distingiao cortico-medular, © bago e o figado apresen-
taram dlscretos focos maltiplos disseminados pelo parénquima.
A celularidade pouco intensa, caracterlzada por celulas gran-—
des, clarés, com 01toplasma bastfileo e nlcleos arredondados com
broeminentes nucleolos e marcante anaplaéia caracterizou © diag
nostlco de linfossarcoma llnfoblastlco com localizagao multi-

centrica (Figuras 31, 32 e 33).

Ne 24 - Cac Fila brasileiro,.fémea, com 9 meses de ida
de, proveniente de Itaguai - RJ, apresentara linfadénomegalia
périférica acen£uada, sendo os linfonodos inguinais, axilar di
reitole cervicals os mais afetados. Retirado cirurgicamente em
biépsia, (o} linfonodeo submandiﬁular direito apresentara pér~
da da distingao cértico—medular, coloraéao esbranquicada, cer-
ta rig;dez e pequenas areas centrais de hemorragia. ©O estudo
microscdpico do l%nfonodo_refelou intensa celularidade com in-
filtrado marcadamente anapldsico, nicleos hipercromdticos on-
de as figuras mitdticas foram discretas e cujas células lembra

vam pequenos l1linfdcitos. Diagndstico: linfossarcoma linfoclti-~

co com localizag¢ao ganglionar.

N¢ 25 - Cho Pastor alemao, macho, com 5 anos de ida-

de, proveniénte de Campo Grande - RJ, apresentara hipertrofia
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dos linfonodos superficiais e nodulagﬁes que salientavam-se na
pele, Estes nddulos estavam disseminados por todo corpo do ani
mal e medi&m aproximadamente 2 centimetros de diametro. Dois

destes nodulos localizados na reglao cerv1ca1 apresentavam ul
'ceragoes superficiais de onde flula secregao serohemorridgica,

mostrando drea central de necrose e discreta hemorragia ac ser
seccionado. A necrOpsia ndo foram notadas alteracgoes nos Orgacs
internos. O cxame histopatoldgico foi feito en fragmentos de
linfonodos e de tumores cutineos ex1b1ndo marcante destruigao
de estruturas da pele, 1nf11trando camadas cutaneas e disso-
ciando follculos pilosos. Nos linfonodos & descaracterizagao cor
tico- medular e a invasao da capsula foram os achados mais evi-
dentes. 0 tipo celular linfocitdide e‘a monotonia da’imagem ca

racterizou o diagndstico de linfossarcoma linfocitico com loca

lizag¢ao cutanea (Figuras 35 e 36),

) N® 26 - Cao Doberman, f8mea, com 3 anos de idade, pro
venieﬁte de Itaguai - RJ, apresentara aumento de volume de am-
bos os globos oculares sendo o direito mais acentuado, com opa
cidade bilateral daé cOrneas e presenga de pegueno noédulo loca
lizado na parte inferior da iris direita. Ao exame post mortem
a linfadenomegalia foi generaliiada porem disc;eta, do mesmo mo
do que a hepatoesplenomegalia. Foi notada intensa congestac ce
rebral mas nac se evidenciaram quaisquer outras alteragdes. Nos

- - [l . - -
linfonodos foram notadas a perda da caracteristica cortico-me

dular, pequencs focos de necrose bem como marcante invasao da
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capsula.,No bago a invasdo das trabéculas e 0o desaparecimento
dos foliculos linféides'fofam as alteragdes mais evidentes. O
flgado mostrara extensas dreas de necrose com invasao do paren
guima por nddulos neop1351cos. Invasao das cdrneas, corfides e
da_lrls direita por células tumorais foram observadas. O tumor

foi classificado como multicéntrico do.tipo lifoblastico (Figu

ra 37). - | o | .

Ne 27 - Cao mestiro, macho, sem registro de idade, pro
§eniente de Niteroi - RJ, apreseniafa tumoragéés disseminadas
por todo COrpo. A necrdpsia constatou-se que oé nddulos eram
pequehos, com aproximadamente 1 centimetro de diametro, mas bas
tante_numeroso;. Ao corte apresentavam aspectec claro e esta%am
Presentes nos rins, figado e_diafragﬁa. A linfadenomegalia era
generalizada, porém discreta e o bago nao apresentafa altera-
qus.macroscépicas.'A microscopié, os rins apreéentavam infil~
trados neoplasicos localizados principélmente‘na regiac glome-
rular, .no figade as c@lulas tumorais estavam localizadas nos
éspagos porta priﬁcipalmente, e dali extendiam-se pelo o parén
quima do dérgao. No diafragma a invasio proporcicnou a dissocia
QSD das fibras musculares por pequenos ndodulos. No pulmaoc os
infiltrados neoplésicos estavam localizados principalmente ao
redor dos bronquios e disseminados pelo parénguima. O t;po ce-
lular uniforme, hipercromitico, composto de peguenas células e
onde a monotonia da imagém era marcante caracterizou o linfos-

sarcoma linfocitico com localizagdo multicéntrica.
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N¢ 28‘— Cao mestico, macho, com 8 anos de idade, érovg
niente de Niterdi - RJ, apresentara linfadenomegalia periféri-
ca acentuada principalmente nos linfonodos popliteos e lngui-
nais. O linfonodo poplitec direito foi retirado cirurgicamente
para 'bidpsia. Ao corte apresentava turgidez acentuada, discre-
ta hiperemia e perda da configuragao cortico-medular. Microsco

picamente a invasio neoplasica Dcaéionqu el deéaparecimento dos
foliculos linféides e a perda da distingaoc cOrtico-medular e

maciga invasao da cdpsula do Srgioc. Diagndstico: linfossarcoma

linfocitico com localizac3o ganglionar.

Ne 29 - Céo mestigo, macho, sem registro de idade, pro
veniente de Campo Grande - RJ, apresentara tumorag¢bes nos seios
€ cavidades nasais bilaterais com cariter infiltrativo. Qs lin
fonodos submandibulares ¢ cervicais estavam baétante aumenta-
dos de volume. Ao exame.post—mortem, evidenciou-se que a tumo-
ragcao nasal tinha consisténcia firme, coloracdo branco amarela
da e ao corte deixava fluir secregio sero-sanquinolenta clara
pelas narinas do animal. Os linfonodos afetados apresentaram
aspecto semelhante aos da tumotragic. Nio foi evidenciada lesdo
interna. O exame microscépico do tumor revelou a presencga de cé
lulas veolumosas com citoblasma baséfilo circﬁndando um grande
nﬁcleo irregular. O aspectd frouxo era conferido pela pequena
qguantidade de tecido de sustentagdo. A aparéncia dos linfono-
dos era bastante semelhante quanto a éaracteristica celular e

era marcante a invasio da cadpsula. Houve infiltragdo Gssea dis
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créta. Diagndstico: linfossarcoma linfoblistico com localiza-

¢ao nasal e ganglionar.

N¢ 30 - Cao Dinamarqués, macho, com 8 anbs de idade,
pfoveniente de Itaguai - RJ, apresentara‘linfadenomegalla peri
ferlca generalizada e acentuada, onde os linfonodos submandibg
lares e os cervicals foram os mais afetados. Ao corte mostra-
vam-se turgidos e com areas de discreta hemorragia intercala-
das com areas de palidez. Dando continuidade a necrop51a nao fo
ram encontradas alterag¢oes dos Srgdos internos. Histologicamen
te foi evidente o desaparecimento dos foliculos linfoides, ex-
tensas areas de necrose, embolos neopla51cos vasculares e 1nva

sao capsular por células que caracterlzavam 0 linfossarcoma lin

focitico com localizacao ganglicnar (Figuras 38 e 39).

Ne 31 - Céo.Délmata, fémea, com 4 anos de idade, pro-
veniente de Itagual - RJ, apresentara massa tumoral localizada
na mama inguinal direita, rigida e de contornos irregulares.
Ao exame post-mortem, seccionando-se a tumoragao, observou-se
protrusaoc do parénqﬁima e coloragao branco amarelada com dis-
creta secregdo leitosa. Havia hipertrofia dos linfonodos retro
mamarios gue, ao corte assemelﬁavém~se 4 tumeragao. Os linfono
dos popliteos, também discretamente aumentados, nao foram reti
rados. Os demais linfonodos perif&ricos nao estavam alterados.
ﬁistopatologicamente o tumor era constituido de celulas que,

em sua maicria mostravam-se anaplasicas com hipercromasia e
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aberragﬁes nucleares, aspecto 11nfoc1t01de c¢om marcante celula
ridade e algumas mitoses anomalas. Os linfonodos tiveram sua
arquitetura modificada por células com o mesmo aspecto das tu-

morais, caracterizando o linfossarcoma linfocitico com locali-

zagdo mamdria e linfitica.

NQ 32 - Cdo Pequinésg, macho,.com 5 anos de idade, pro
veniente de Ita@uai - RJ, apresentara nddulos cutineocs dissemi
nados'por todo corpo, tendo 05 maiores aproximadamente 2 cen-
fimetros de didmetro. Havia hipertrofia dos linfonodos perifée-
ricos, sendo os de maior tamanho os submandibuiares, cervicails
e popliteos. Na bibpsia, o linfonodo poplitec direito e um né-
dule cutineo da regiado cervical direita apresentaraﬁ histolbgi
camente, aspecto celular monétono, iﬁtensa celularidade e seme
lhanga a pequenos linfocitos anaplasicos gue caracterizaram o
dlagnostlco de llnfossarcoma llnfOClthO com localizagao cuti-

nea e ganglionar.

N¢ 33 - Cao Poodle, macho, com 12 anos de idade, pro-
veniente de Nova Iguagu - RJ, apresentara linfadenomegalia pe-
riférica discreta e tumorag¢des cutineas localizadas no térax e
regiao lombar, sendb a maior proxima a escapula esguerda, ten-
do aspecto nodular e medindo 6 centimetros em seu maior eixo.
A biépsia.feita do fragmento da maior tumoragao mostrou, histo
patologicaménte um désarfanjo‘celular, aspecto frouxo com pou-

co tecido de sustentagao entre as grandes c€lulas ligeiramente
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basofilos e com niicleos hipercromdticos e aumentados de volume

caracterizando o linfossarcoma linfoblastico com localizagao

cutdnea e linfitica.

N9 34 - C3o Fila brasileifo, macho, coﬁ 5 anos de ida
de, ﬁroveniente de Itagual - RJ, apresentara linfadenomegalia
géneralizada com os linfonodos extremamente aumentados em tama
nho e volume dJue, ao corte deixavam fluir secregao viscosa e
amarelada, mostrando prostrusao da superficie, dreas de hemor-
ragias e fibrose. As tonsilas estavaﬁ edemaciadés, nodulares e
ligeiramente assimétricas. A maréante hepatoesplenomegalia che
gara a 3 vezes o volume dos Orgdcs, com o figado apresentando
.as bordas arrédondadas e certo grau de congestao e o bage se-
meado por pequenoé nidolos de tonalidade mais clara que pene-
travam no paré&nquima. Havia na regiao do timo u'a massa multi-
lobular de consisténcia firme'e_cor fbsada aderida as primei-
ras esternebras. © estdmago apresentava aAreas de espessamento
.é hemorragia de mucosa. Ao microscopio observou-se a intensa
celuiaridade de cardter homogéneo, onde as mitoses andmalas sio
pouco fregliéntes, invadindo os linfonodos e determinando a des
caracterizééao cértico-medular. No figado as lesdes estavam si
tuadas principalmente nos espagos -porta. No bago ocorreu o c?g

prometimento do parénquima ora de forma nodular ora de forma

invasiva. A tumoragdo intra-toracica apresentava aspecto micros
.

copico idéntico ao dos linfonodos, o mesmo ocorrendo com as amig

dalas. Tais lesOes nos permitiram firmar o diagndstice de lin

fdssarcoma'linfocitico de localizagéo;timica{Eigunma40, 41 e 42),
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Tabela 1 - Incidéncia do linfossarcoma em cies em municIpios do

Rio de Janeiro (Grande Rio).

Municipio N® de cies 3
Niterdi 23 67,7
Itaguaf 07 20,6
Rio de Janeiro 63 8,8
Nova Iguacgu 01 2,9

Total 34 100,0




Tabela 2 -~ Incidéncia do linfossarcoma-.-em diferentes racas de

caes.

Raca - N? de cdes %
Mestigos 10 | 29,5
Pastor alemao 07 - 20,6
Poodle 03 8.8
Boxer ' 0z 5,9
Doberman - | 02 5,9
Fila brasileiro ' 02 5,9

- Pequinés 02 5,9
Pointer ' 02 g 5,9
Dalmata . ‘ 01 : 2,9
Dinamargués ' 01 2,9
Scottish terriexr _ 01 . 2,9
Tenerife ‘ 0l 2,9

Total o3¢ 100,0
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Tabela 3 ~ Incidéncia de linfossarcoma em ciaes, de acordo com

as idades.,

Idade em anos Ne de caes %
9 meses . 0l : 2,9
C 03 T 03 8,8
04 | " 04 _ 11,8
05 : 05 14,7
06 03 _ 8,8
07 02 ' 5,9
08 | - 05 - S 14,7
09 06 17,7
10 01 2,9
12 - 01 _ 2,9
* 03 - 8,8
Total 34 . 100,0

* - Idade ignorada.
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Tabela 4 - Incidéncia do Yinfossarcéma por Org3c nos cies estu
dados. - '
‘Orgao ' N¢ de animais ‘ %
Linfonodos 30 88,2
Figado S . 13 38,2
Bago ‘ .10 | 29,4
Pele/subcutidneo/misculo 08 _ 23,5
Rins . 06 ' 17,7
Pulmoes 04 11,8
.Estdmago . 03 - 8,8
Intestino delgado 03 8,8
Coragao _ 02 . 5,9
Olhos 02 5,9
Timo , - .02 . 5,9
Oss0 . B 0z _ 5,9
Préstata - - 01 2,9
Tonsilas 01 2,9
Diafragma : ' 01 2,9

Mama ) ' 01 2,9
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Tabela 5 - Incidéncia do linfossarcoma em caes de acordo com a

localizagao anatdmica.

Localizagdo anatdmica N9 de casos %

Multicéntrico 08 23,5
Alimentar 03 : . 8.8
Timico . ' : - 02 5,9
Qutra forma anatOmica - 21 61,8

Total o 34 100,0
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Tabela 6 - Incidéncia do linfossarcoma em caes, de acordo com
o tipo celular. '

- Tipo celular N?.de.casos ' %
Linfocitico 21 61,8
Linfoblastico 08 23,5
Pobremente diferenciado 05 _-_ 14,7

Total ‘ 34 100,0




84,

‘Tabela 7 - Localizagio anatdmica-do linfossarcoma linfocitico

por animal.

Racga Idade Sexo Localizacao anatdmica
Dalmata 04 F . Mamario/ganglionar
Dinamargués 08 M Ganglionar
Dobermgn _ 09 F Multicéntrico
Fila brasileiro 09* F Ganglicnar
Fila brasileiro 05 M Timico
Pastor alemao 0s M Cutaneo
Pastor alemao 07 F Renal o
Pastor alemdo 08 M Ocular/ganglionar
Pastor alemao 07 F Ganglionar
Pequinés 04 M Hepatoesplénico
Pequinés 05 M Cutdneo/ganglionar
Pointer 09 F Alimentar -
Pointer 09 F Multicéntrico
Poodle 03 M Alimentar
Mestigo 08 M Multicéntrico
Mestigo * % M Multicéntrico
Mestico * % *x Esplénico
Mestigo 10 F Ganglionar
Mestigo 08 M Ganglionar
‘Mestigo 06 F Multicéntrico
Mestigo 06 M Cutaneo/ganglionar

Idade em anos; 09* - meses; F - femed; M - macho;

ignorada;

*** - gexo ignorado.

*% _—  jdade
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Tabela 8 - Localizagao anatdmica do linfossarcoma linfoblasti-

¢co por animal.

Raga Idade Sexo Localizagao anatdmica
Boxer 05 F Ganglionar
Doberman 03 F Multicéntrico
. Pastor alemao 05 F Multicéntrico
Pastor alemao 09 M Alimentar
Poodle 12 M Cﬁténeo/qanqlionar
Scottish terrier 09 F Ganglionar
Mestico 08 M Ganglionar
'Mestigo' * % M Nasal/ganglicnar

Idade em ands; F = fémea; M - macho; ** - idade ignorada.
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‘Tabela 9 - Localizagdo anatdmica do linfossarcoma pobremente

diferenciadc por animal.

Raga Idade Sexo Locélizagao anatomica
Boxer 04 M Ganglionar
_Pastor alemao 04 M Timico
Poodle 03 M Cutaneo/dsseo
Mestigo 09 M Cutdneo/ganglionar
Tenerife - 06 F Multicéntrico

Idade em anos; F - fémea; M - macho.
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Tabela 10 - Distribui¢ao do linfossarcoma de acordo com o tipo
celular e a localizaciao anatdmica.
Tipo celular Local%zggéo Nﬁm?rolde g
. anatom;ca animais

Linfocitico Multicéntrico 05 14,8
Linfocitico Alimentar 02 5,9
Linfocitico Timico 01 2,9
Linfocitico . Outras formas 13 38,2
Linfoblastico Multicéntrico 02 5,9
Linfoblastico Alimentar 01 2,9
Linfoblastico Outras formas 05 14,8
Pobremente diferenciaao Multicéntrico "0l .
Pobremente diferenciado Timico 01 ‘
Pobremente diferenciado Outras formas 03 .
Total 34 100,0




Tabela 11 - Incidéncia do linfossarcoma (tipo celular e localizagdo anatdmica) de acordo com o sexo e idade.

LinfocIitico

Linfoblastioco

Sil- Sk Pobrem. /di ferenciado Sub- TOTAL
milt,  Alm  Tm out. o2l male. aAlime Time out. Malt,  Alim.  Tin.  Out. 5 142+3
1
0-2 - - - - - - - - - - - - - - - -
3-4 - 01 - 01 02 - - - - - - - 01 02 03 a5
Machos 5 - - 01" 03 04 - - - - - - - - - - 04
7-8 01 - - 03 04 - - - 01 01 - - - - - 05
9-10 - - - - - - 01 - - 01 - - - oL 01 02
11-12 - - - - - - - - 01 o1 - - - - - 0
: - ' 3a la+r2at3a
Sub-Total 02 01 61 07 10'2 - 0L - 02 0328 - - oL 03 04?2 18 e
-2 - - - ol 01 - - - - - - - - - - 01
34 - - - oL oL 01 - - - 0L - - - - - 0z
Fémeas 56 01 - - - 01 01 - - 01 02 1 - - - 01 -04
7-8 01 - - Al 02 - - - - - - - - - - 02
9-10 02 01 - oL 04 - - - 01 01 - - - - - 05
1-12 . - - - - - - - - . - - - - - - -
" Sub-Total 04 01 - 04 colk 02 - - . oz 042d 01- - - - . a13h bbb
TOIAL 06 02 01 11 198 02 01 - 04 073 01 - oL 03 0sC T RBC

Idades em anos; Mult,.=

Multicéntrico; alim.=

Alimentar; Tim.= Timico; Out.= Outras localizagbes anatOmicas.

" OBS.: Os 3 animais gue ndo tivéram o sexoc ou a idade anotados deixaram de ser incluidos nessa tabela.



Tabela 12 - Incidéncla do linfossarcoma (Tipo celular e localizagdo anatdmica) em diferentes ragas de caes.

Pobrem. /di ferenciado

Faga Total 1+2+3
Molt.  Alim.  Tin.  Out. T°'1:a1 Malt. ° Alim,  Tim.  Out. 'Ib;al Mit.  Alim®  Tim.  Out. :
Mestigos .03 - - 04 07 - - - 02 02 - - - 0l 0L 10
Pastor alemao - - - 04 04 o1 0l - - 02 - - 01 - oL 07
Poodle - 01 - - 0 - - - o1 01 - - - 01 o1 03
Boxer - - - - - - - - . 01 © a1 - - - 01 ol 02
Coberman 01 - - - 01 al - - - 01 - - - - - 02
rointer oL 01 - - 02 - - - - - - - - - - 02
Fila brasileiro - - 01 oL 02 - - - - - - - - - - 02
Pequinés - - - 02 0z - - - = - - - - - - 02
Dilmata - - - ol 0l - = _ - - - - - - - - 0l
Dinamargqués - - - oL 01 - - - - - - - - - - 0l
Secottish terrier - = - - - - - - o1 . 0Ol - - - - - 01
Tenerife - - - - . = - - - - - ol - - - ol 0l
TOTAL . A ' B C  AHBIC
BBAC 06 02 01 13 21 02 o1 - 05 08 01 - or 03 05 34
Mult.= Multicéntrico; Alim.= Alilmentar; Tim.= Timlco; Qut.= Outras formas anatOmicas.
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Figura 1 - Linfonodo - perda da distingdo cortico-medular. Li nf.
['infoblastico. Caso 2. H.E. - 160 X

Figura 2 - Linfonodo e misculo esquelético. Ader éncias e infil-

tracdo tumoral. Linf. [linfoblastico. Caso 2. H.E. -
60 X
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Figura 3 - Misculo esquelético - infiltracdo tumoral. Linf. lin-
fobl &stico. Caso 2. H.E. - 160 X

nvasao tumoral. Linf. linfo-

Figura 4 - Misculo esquelético -
bl &stico. Caso 2. H.E. - 250 X
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Figura 5 - Linfonodo - invasdo da capsula e gordura peri-gan-

glionar. Linf. pobremente diferenciado. Caso 6. HE
60 X

Figura 6 - Figado - infiitracdo no parénquima. Linf. [linfociti-
co. Caso 8. H. E. - 160 X.
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Figura 7 - Figado - substituicao dos hepatécitos por células tu-
morais. Linf. [lifocitico. Caso 8. HE - 250 X

Figura 8 - Linfonodo - perda de arquitetura [|infdide. Linf. lin-
focitico. Caso 8. HE. - 160 X
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Figura 9 - Linfonodo - invasdo da capsula. Li nf. pobremente di-
ferenciado. Caso 9. HE - 60 X

W
-

Figura 10 - Figado - infiltracdo do espaco porta. Linf. pobre-
mente diferenciado. Caso 9. HE - 250 X.
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Figura 11 - Olho - células neoplasicas invadi ndo a coOrnea. Linf.

linfocitico. Caso 10. H.E. - 160 X

Figura 12 - Rim - infiltrado intertubul ar. Linf. linfocitico.
Caso 12. H.E. - 160 X
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Figura 13 - Rim - dissociaCdo dos tubulos. Linf. linfocitico. Ca-
so 12. HE - 250 X

Figura 14 - CoraGCdo - invasdo tumoral separando as fibras nmuscu-
lares. Linf. linfocitico. Caso 12. H.E. - 160 X
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Figura 15 - Misculo wesquelético - afastamento das fibras. Linf.
linfocitico. Caso 12. H.E. - 160 X

Figura 16 - Corac¢ao - infiltragdo miocéardica. Linf. linfoblas-
tico. Caso 17. H. E. - 160 X
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Figura 17 - Coracao - di ssociacdo das fibras. Li nf. ['infoblas-
tico. Caso 17. H. E. - 250 X

Figura 18 - Prostata - infiltracéo intersticial. Linf. ['info-

bl 4stico. Caso 17. H.E. - 160 X
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Figura 19 - Estomago - invasdo da mucosa e camada muscul ar .
Linf. linfobl&stico. Caso 17. H.E. - 60 X

Figura 20 - Estdémago - infiltracdo da camada muscul ar. Linf.
['infobl &stico. Caso 17. H.E. - 160 X
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Figura 21 - Figado - destruicao do parénquima. Linf. [linfoblas-
tico. Caso 17. H. E. - 160 X

Figura 22 - Figado - infiltracdo tunoral. Linf. [linfoblastico.
Caso 17. H.E. - 250 X
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Figura 23 - Estdomago - comprometi mento da mucosa. Linf. linfo-
citico. Caso 19. H.E. - 160 X

Figura 24 - EstoOmago - adel gacamento da mucosa. Linf. linfociti-
co. Caso 19. H.E. - 250 X
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Figura 25 - Intestino delgado - ndédulo neoplasico na camada

muscul ar . Linf. linfocitico. Caso 20. H.E. - 60 X

Figura 26 - Intestino delgado - destruicdo da camada muscul ar.

Linf. linfocitico. Caso 20. H.E. - 160 X
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Figura 27 - Pulmido - infiltracdo tumoral intersticial. Linf.
linfocitico. Caso 20. H.E. - 160 X

Figura 28 - Figado - émbolo neopléasico intra-vascular. Linf.
linfocitico. Caso 21. H.E. - 160 X
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Figura 29 - Bag¢o - nddulos maltiplos. Caso 22.

Figura 30 - Bago - invasdo de trabéculas . Linf. linfocitico. Ca-
so 22. H.E. - 250 X
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Figura 31 - Pulmdo - infiltrado tumoral peri-bronquial. Linf.
I'infobl &stico. Caso 23. H.E. - 160 X

Figura 32 - Pulmiao - destruicdo de alvéolos pelo tumor. Linf.
l'infoblastico. Caso 23. H.E. - 250 X
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Figura 33 - Linfonodo - areas de necrose e infiltrado tumoral .
Linf. linfobl&stico. Caso 23. H.E. - 160 X

Figura 34 - Linfonodos - invasao de trabécul as. Linf. [info-
bl &stico. Caso 23. H.E. - 250 X
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Figura 35 - Pele - dissociagdo de foliculos pilosos. Linf. lin-
focitico. Caso 25. H E - 60 X

Figura 36 - Pele - infiltracdo macica das camadas cutaneas.
Linf. linfocitico. Caso 25. H.E. - 160 X
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Figura 37 - Linfonodo - perda da caracterizagéo coértico-medu-
lar. Linf. linfobldastico. Caso 26. H.E. - 250 X

Figura 38 - Linfonodo (cadeia cervical) - l'infadenomegal i a. Ca-
so 30.
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Figura 39 - Linfonodo - desapareci mento dos foliculos ['infdi-

des. Linf. linfocitico. Caso 30. H.E. - 160 X

Figura 40 - Massa tumoral |ocalizada na regido esternal inter-
na. Caso 34.
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Figura 41 - Linfonodos (cadeia cervical) - linfadenomegalia a-

centuada, areas hemorrégicas. Caso 34.

Figura 42 - Tonsilas - aumento de volume e assimetria. Caso 34.



5. DISCUSSAOQ

Quando CROCKER -(1919), nos Estados Unidos, diagnosti-
éou um caso de linfoma entre 1548 cées'necropsiados, BACKGREN
[1965), na Suécia, evidenciou 13 caes portadores de linfossar-
coma entre 100.000 animais examinados e MACHADO e¢f af. {1963)
descreveram 10 césos de linfossarcoma-no Rio de Janeiro - RJ,
em 2% anos de pesquisas, entre outros autores, evidencia~
ram é raridade do processo.-é gue nao correéponde aos da-
dos do presenté trabalho, uma vez em 1B anos ae pesquisas rela
tam~se -34 casos de linfossarcoma canino. Descricdes semelhantes
foram éncontradas:nos trabalhos de BROWN ef af. (1980) gque diag
nosticou 22 casos de linfossarccma em 6 anos e meio de traba-
lho erNOGUEIRA (1979) que em 19 anos de pesquisas diagnosticou
25 casos. Nﬁmeroé bastante elevados foram relatados por JARRET
ét al, (1966) que encontraram 140 caes portadores de linfossar
coma entre 630 casos de neoplasias, DORN et af. (1968) gue em
4.842 animais exéminados'encontraram llfS% de caes acometidos,

em 3 anos de.estudos. STRANDSTREM (1979) diagnosticou, em ape-
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nas 9'anos, 78 casos de linfomas ent:e 2.243 caes examinados,
¢ um total de 147 casos de.linfoma canino foi diagnosticade por
MacEWEN et al, {1987) em gomenté 3 anos de estudos. |

. Quanto ao carater‘raciai oﬁservou—se gue a maior in-
cidéncia ocorreu em caes mestigos,.representados por 10 dos 34
animais éstudados. Dados semélhantes foram encontrados nos tra
balhos de IRFAN (19@1), MATUS el af, k1983] e 'ﬂacEWEN et al.
(1987). A raca Pastor alemfio foi tida corc predominante nos tra
balhos de CAVALCANTI & LIRA (1968), PARODI e¢i af. (1968), GUI-
RAL (1973), GRINDEM ot af. (1985) e LEIFER & MATUS (1985), ten
do sido representada no presente trabalho por 7 animais, ocu-
pando portanto o 29 lugar. Os caes meétigos e 0s Pastores ale-
mﬁes'ocuparam tgmbém, reséectivamente, o 19 e 2?9 lugares rno tra
balho de MacEWEN (1987). Na racga Poodle encontrou-se 3 animais,
concordando com BACKGREN.{1965} ¢ THEILEN & MADEWELL.UB?B) que
relataram poucos animais da raga.Pobdle acometidos por linfbs—
saicomas, enquanto qﬁe MacEWEN el afl. (1987] descreveram 14 ég
s0s em 147 animaié examinados. 0Os Doberman, Boxer, Fila brasi-
1eir0, Pequinés e:Pointe: foram representadcs por 2 animais em
cada uma das ragas no presente relato. Nos trabalhos de SMITH (1963),
BACKGREN (1965), PRIESTER (1967), DORN ef af. (1968), LOEB (1969),
ARCHER & JEFFCOTT (1977] e MADEWELL & THEILEN (1987) os Boxers
estdao entre o5 cides de maior incidéncia. A raga Doberman  foi
citada unicamente por WIRTH (1920}, também com 2 animaié acome
tidos. 0s caes Délmaté, Dinamarqués, Scottish terrier e Teneri

fe foram representados neste relato por um animal em cada uma
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das ragas. Os écottish terrierr gque sdo citados como predispog
tos por SQUIRE (1964), LOEB (1969), MOULTON & DUNGﬁORTH {(1978),
SANTOS (1979) e MADEWELL & THEILEN (1987) foram representados
por apenas 1 animal no presente trabalho. Na literatura pesqui
sada nao foi encontrado nenhum relato de linfossarcoma nas ra-
¢as Fila brasileiro, Pegquinés, Pointer, Tenefife, Dalmata e
Dinamarqués. Nao foram observados éasos de lim&msanxma em caes
da raga Cocker spaniel, relatada por VAN PELT & CONNER (1968)
como a raga de maior incidéncia em seu trabalho, nem da raga
Beagle, citada por HEYWOOD (1975). Tais dadés nos fazem discor
dar de CELLD & HUTCHERSON {1962} ¢ JARRET el al, (1966), CONROY
(1379), BROWN et af. (1980) e WELLER ¢t af. (1982) que declara-
ram nao haver prevaléncia racial nos cies portadores de linfos
sarcoma, uma vez que existe bastante correlagao entre os dife-
rentes autores consultados e 05 nossos achados,

Avéliando—se as idades encontrou-se com 9 anos © maior
nimero de cées-(GJ, seguindo-se 55 caes com 5 e 8 anos (5 em
cada) e tendo o mais jovem menos de 1 ano e o mais idoso 12
anos. A média etaria foi de 6,5 anos. Médias semelhantes foram
registradas por IRFAN (1961}, VAN PELT & CONNER (1968), THEILEN
& MADEWELL (1979), GRINDEM ef af. (1985) ‘e LEIFER & MATUS (1985).
Médias mais elevadas sio encontradas nos trabalhos de BACKGREN
(1965}, CAVALCANTI & LIRA (1968) e BROWN et af. (1980). Medias
infericres foram computadas por EPSTEIN (1968), GUIRAL (1973),
SQUIRE (1973), CONROY (1979) e MATUS et af. (1983). Q animal

mais jovem.deste'relato tinha 9 meses, correspondendo as des-
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crigSes dos trabalhos de JARRET ot aE; (1966) e VAN PELT &
CONNER (1968). O cao mais idoso tinha 12 anos e na literatura
apenas LEIFER & MATUS (lBBS)-fizéram observagoes semelhantes.
Idades mais avangadas foram descritas por WIRTH (1920), IRFAN
(1961), POPPENSIEK (196;), GCUIRAL f1973), SQUILIRE et af. (1973),
CAVALCANTI (1977), BROWN ef af. (1980) e GRH&DEM el af, (1985},
enquantc nas pesquisas de CELLO & HUTCHERSON leﬁZ),PAHIH {1972),
EPSTEIN (1977) e WELLER e¢f adf. (1982} o animal mais idoso ti-
nhg somente 10 anos de idade. Neste relato as faixas etarias
de maior incidéncia foram entre 4 e 5 anos (9 caes) e entre 8
e 9 anos (1l caes), em parte coincidindo com og trabalkos de
DORN et af. (1970) e THEILEN & MADEWELL (1979). As citagoes de
MOULTON & DUNGwdeH (1978) ficam entre 5 e 11 anos e SANTéS
(1979) entre 5 e 10 anos, a maior incidéncia. A presente des-
crigao vem concordar com MADEWELL & THEILEN (1987) quando - ci-
tam a predoﬁinéncia do linfossarcoma nos animais de meia idade,
embora jovens e idosos também poésam apresentar.

Quanto ao sexo dos animais observados, houve maior iﬁ
cidéncia do linfossarcoma em cdes do sexo masculino, dados gue
coincidem com ©os de WIRTH (1928), IRFAN (1961}, POPPENSIEK (1961},
PRIESTER (1967), THEILEN & MADEWELL (1979‘) ; WELLER ef af..’ (1982),
MATUS et af. (1983), LEIFER & MATUS (1985) e MacEWEN et al. (1987).
O-SEXO feminino foi encontrado em maior nimero nos animais es-
tudados por CAVALCANTI & LIRA (1968), VAN PELT & CONNER (1968),
SQUIRE ef af. (1973) e GRINDEM et af. (1985). CELLO & HUTCHER-

SOﬁ (1962), SQUIRE (1964}, BACKGREN {1965), JARRET el al. (1966),
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DORN ot af. (1968), EPSTEIN (1968), DORN of af. (1970), PARODI
{1972), WYE-RS et af, (1977), MOULTON & DUNGWORTH {1978), CONROY
(1979) e BROWN e¢f af. (1980) relataram gue naoc ocorreu varia-
qéo'qﬁanﬁo a incidéncia por sexo nos animais estudados. Para
IMADEWELL & THEILEN (1987) existem aados conflitantes na litera
tura a'respeito da predomindncia sexual, embora seja mais acel
to que o sexo nao & um fator limitante 3 incid@ncia do tumor.
Observou-se o envolvimento dos linfonodos em 30 dos
34 animais estudados, dado que vem sendo destacado desde os tra
balhos de SIEDAMGROTZKY (1878) como um dos principais achados
anatomopatoldgicos no linfossarcomé. A mesma importancia foi ob
servada nos relatos de IRFAN (1961), BACKGREN (1965}, SANTOS
{1979) e”VIANNA et af. (1985). A linfadenomegalia somente peri
.férica foi enfatizada nos relatos de COTCHIN (1967), BOSTOCK &
OWEN (1975), MACIQEY q,f: af. (1975), PEIFFER e,t‘a,ﬁ. (197¢), TsU~
“JIMOTO ¢if af, (1983) e LEIFER &.MATUS {1985), sendo abservada -
em 16 dos 34 c3es portadores de linfossarcoma estudados. Os lin
fonodés submandibulares estiveram afetados em 1% animais, se-
guindo-se os cervicais em 15 e os pdpliteos em 13 caes. Os lin
fonodos cervicais e submandibulares foram evidenciados nos re-
latos de WIRTH (1920), IRFAN (196{), WYERS of éﬂ.(lQBﬂ e VIANNA
et al. (1985) e a linfadenomegalia poplitea foi descrita com
AdestaQue por VAN PELT & CONNER (1968]. As descricoes de IRFAN
(1961), PARODI (1972) e VIANNA (1985) relacionadas ao aspecto

macroscopico dog linfonodos ao corte, coincidem com ps encon-

trados no presente trabalho.
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A hepatoesplénomegalia foi observada em 8 dos 34 caes
portadores de linfossarcoma. Incidéncia mais elevada foi evi-
Qenciada nos relatos de BbLLINGﬁR (1874), BLOOM & MEYER {1945),
SQUIRE {1964), JARRET et atz. (1966); MURRAY (1968), GUIRAL (1973),
SCHEPPER et af. (1975), WYERS et af. (1977), GRINDEM ot af.
{1985) e LEIFER & MATUS (1985), Observou-se o envolvimento so-
mente do figado em apenas 5 animais, aado coiﬁc;dente COm © que
a literatura registra, onde BACKGREN (1965), MOULTON & DUNGHORTH
(1978) e ACKERMAN & MADEWELL (1980) enfatizam a raridade do
ﬁrocesso. BROWN ¢f af. (1980) destacam a freqtiéncia do envolvi
mento isolado do figado. A esplenomegalia isoléda foi observa-
da em 2 animais, coincidindc a raridade com o relato de CHRIS-
TOPHER ef af. (1986). WIRTH (1920} e SWAYNE ¢t af. f1987) rela
taram nac haver encontradc lesdo espiénica nos animais observa
dos. . | |

O comprometimento renal-ocOrreu em 6 animais, sempre
dé forma nodular. SIﬁDAMGROTZKY {lB?B)lrelatou hipertrofia re-
nal em;alguns cEés com linfossarcomé. Infiltragoes nodulares re
nais foram descritas por BLOOM & MEYER (1945}, IRFAN ({1961),
MACHADO et af. (1963), SQUIRE {(1964), GUIRAL (1973}, MOULTON &
.DUNGWbRTH (1978), NOGUEIRA (1979), NELSON et af. (1983} e SWAYNE
et al. (1987).

O coragao foi afetado em 2 dos 34 animais por nodula-
¢oes epicardicas. Na literatura consultada ha o registrb do en
volvimento cardiaco ﬁOS'Erabalhos de MACHADO et af. (1963}, GUI

RAL (1973), THANDAWESHWAR et af. (1976), MOULTON & DUNGWORTH
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(1978) e SWAYNE (1987). No cao necropsiado por CHRISTOPHER et
af. (1986) havia nddulos mﬁltiploslno miocArdio.
Em 4 caes portadores de'linfossarcoma ocorreu envolvi
mento pulmonar, ora infiltrative e ora nodular. BOLLINGER (1874)
descreveu infiltragées linfomatosé$ no pulmao de cEes; Relatos
semelhantes surgiram deédis nos trabalhos de BLOOM & MEYER (1945),
IRFAN {1961), MACHADO ef af. (1963), MURRAY [1968),GUIRN;(1973L
HEYWOOD (1975), GRINDEM et af. _(1985), CHRISTOPHER ef af, (1986)
-e SWAYNE (1987).
| 0 sistema digestivél(estﬁmago'e intestino delgado) a-
presentou nodulagoes tumorais em apenas um animal. Somente o es
tdmago e separadamente o intestino delgado foram afetados em 2
animais distintos; O envelvimento de ambos os orgacs foi rela-
tado por MACHADO et al, (1963), ALTM & SQUIRE (1970), MCULTON
& DUNGWORTH (1978), GRINDEM ef af. (1985), CHRISTOPHER ¢t af,
(1986) e SWAYNE of af. (1987) . ALENCAR FILHO et af. (1967) des
creveram o envolvimento da mucosa gastrica por proliferagio lin
fomatosa em forma de pdlipos, .sem comprome£imento intestinal;
SQUIRE (1964) esclarece ser quase nula a incidéncia de lesiao
gastrica nos caes com linfossarconma. Nos animais estudadoé por
BLOOM & MEYER (1945) as tumoragaes intesfinais estavam l'ocali—
Izédas principalmente nas placas de Peyer. Nos cdes examinados
por GUIRAL (1973) e MORRIS (1983) o intestino delgado foi vis-
to como uma das principais'localizaqées do linfossarcoma.

As tumoracdes cutfineas, infiltrativas ou nac na derme

ou musculatura, foram observadas em 8 animais. Na literatura fo
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;am.encontradaé citagoes de acentuadé envolvimento cutidneo nos
trabalhos de MACHADO e% af. (1963), ALTMAN & SQUIRE (1970), SI
QUEIRA ed af. (1976), McKEEVER ei al. (1982) e TSUJIMOTO et af.
(1383), enguanto MOULTON & DUNGWORTH (1978), CONROY (1979) e
‘BROWN et al. (1980) des?acaram sué raridade.

Infiltrados neoplasicos oculares oc@rreram em 2 dos
animais, sendo unilateral direito em um e biiateral no  outro
cao. O envolvimento ocular foi evidenciado na literatura nos re
latos de SAUNDERS & BARRON (1964), ALENCAR FILHO ¢t af. (1967),
ALTMAN & SQUIRE (1970), GUIRAL (1973), HEYWGOD (1975), BOSTOCK
& OWEN (1975), MOULTON & DUNGWORTH (1978) € McLAUGHLIN ot af,
(1983) e ainda, dando énfase a bilateralidade do processo e ao
envolvimento de eétruturas intefnas os relatos de CONCEIQﬁO
(1939), CELLO & HUTCHERSON (1962}, KIRCHER (1974}, PEIFFER ¢t
al. (1976) e SANTOS (19?9). No presente trabalho nao foram ob-
servadas lesdes a nivel de nervo éptico, gldndulas lacrimais e
menbrana nictiﬁante, cOomo encontfamos nes ;elatos-de MACKEY ot
al, (1975). |

0 envolvimento das tonsilas ocorreu em apenas um cao.
WIRTH (1920), BLOOM & MEYER (1945), ALENCAR FILHO et af. (1967),
GUIRAL (1973), WYERS (1977) e MOULTON & ﬁUNGWORTH (1978) tam-
bém fizeram registro dolcomprometimento das tonsilas nos caes
Afetados par linfossarcoma. '

A cavidade nasal foi infiltrada por densa massa tumo-

ral em um dos caes, sendo na literatura, tal lesac mencionada

por MACHADO et af. (1963).
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0 comprometiﬁento Gésseo foi observado em 2 animais,
sendo um na mandibula e'outro na face (ossaos nasais). As {ni-
cas referéncias a tal les;o encontrada foram McLAUGHLIN el az.
(1983) e HIRSCH ot af. (1983), que menc1onavam a tumoragao en
05508 longos. | |

| ‘A regiao do timo fai ¢cupada por massas tumorais em 2
dos animais, e em ambos Sem envolvimehto da pafte 6ssea do t&-
rax. MCLAUGHLIN et af, (1983) descreveram um caso de linfossar
coma éom comprometimento do timo, havendo no entanto invasao
Sssea local.

Em um dos caes houve infiltragio da pféstata per ndédu
los tumorais. IRFAN (1961) e THANDAVESHWAR et af. (1976)  des-
creveram casos de llnfossarcoma com comprometimento prostatico.

Evidenciou-se a presenga de tumoragéo mamaria em um
dos animais, envolvendo épenas a ﬁltima mama inguinal direita.
Tal locallzagao e c1tada entre as prlnc1pals por MACHADO ez af.
(1963)

Foi diaghosticado 0 envolvimento do diafragma em um
dos caes, nao sendo encontrada citagdao na bibliografia consul-
tada. _

As infiltragoes neoplasicas na vesiéula bilijar, pan-
creas, bexiga, peritoneo, mesentério, ovario, adrenais e medu-
la Ossea foram relatadas por BLOOM & MEYER {(1945), IRFAN (1961),
m.cmno et al. (1963}, COOPER & WATSON (1975), MOULTON & DUNG-
WORTH (1378), MCLAUGHLIN et af. (1983), GRINDEM et af., (1987)

e SWAYNE et af. (1987) ndo foram observadas nos animais estuda
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dos neste trabalho, a551m como o© enﬁolv1mento do sistema nervo
SO c1tado por ROSIN (1982) e MATUS et af. (1983).

Para a tipificagao celular foram utilizadas as tabelas
de JARRET & MACKEY (1974), referendadas pela Organizagao Mun-
dial de Saiide. Verificou-se que o maiér nimero de casos de lin
foésarcoﬁa encontrados foi db tipo linfocitico, assim como
HOLMBERG et af. (1976), e os tipos linfoblastico e pobremente
diferenciado océrrefam em 2¢ e 39 lugares_respeétivamente.IKBE
& SCHNECK (1979) relataram ser os linfoblastos as principais
éélulas encontradas nos‘linfossarcomas dos caes. HIRSCH et af.
(1983) descreveram os tipos celulares como células linfocitdi-
des pleomdrficas com humerosas mitoses'anémalas, assim como 00U
TQ et af. (1984). GALL & MALLORY (1942) relataram éef pequeno
o niimero de mitoses andmalas encontradas nos linfossarcomas lin
fociticos, assim como JARRET & MACKEY {1974} . Dados semelhan-
tes foram observados neste relat&. BLOOM & MEYER (1945) desérg
veram os tipos celulares como linfocitico, linfeblastico,. lin-
fossarcomatoso e misto, tendo os tipos 1infpcitico e linfoblas
tico descritos neéte relato caracteristicas semelhentes ds do
citado autor. Descrigoes idénticas foram feitas por SMITE (1963).

Com relagao d localizagao anatdmica pdde-se observar
gue no multicéntrico ocorreram todos os tipos celulares, no ali
mentar os tipos linfocitico e linfoblastico, concordando com Os
relatos de JARRET & MACKEY. (1974), mas havendo discorddncia quan
to a localizagao timica,'éue neste relato foi representada pe-

los tipos linfociticos e pobremente diferenciado, enquanto oOs
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autores citados relataram ser mais ffequente o tipo linfoblas-
-tico. Foram encontrados 21 casos com localizagoes anatdmicas
diversas, 8 multicéntricas, 3 alimentares e 2 timicas. JARRET
& MACKEY (1974} e HOLMBERG (1977) descreveram como principais
as localizagoes multicéntricas, timica e alimentar respectiva-
mente. Para MADEWELL & THEILEN (1987) a divisao quanto a loca-
lizacdao anatdmica foi semelhante a'de JARRETI& MACKEY (1974},
denominando-as de multicéntrica, alimentar, mediastinica e mis
Icelénia {ou extra-nodal), que seriam as formas timica e outras
localizagbes anatdmicas respectivamente. |
Em ordem de incidéncia os linfonodos foram os &rgdos

mais comprometidos no presente estudo. A invaséo da capsula por
células neoplésicés e a perda da disting¢ao cdrtico-medular fé—
ram as lesoes mais caracteristicas A microscopia dos mesmos.
Ocasionalmente foram obhservadas necrose, hemorfagias e émbolos
neoplasicos em alguns dutos linfiticos. Observacdes semelhan-
tes foram feitas por BLOOM & MEYER {1945) » ALENCAR FILHO ef af,
{1967), BOSTOCK & OWEN (1975) e PEIFFER e¢f af. (1976). 2 lesio
hepdtica ocorreu em 14 animais,.sendo marcante a destrui¢do do
parénquima por infiltrados neoplasicos de formas nodulares ou
difusas, principalmente nos espagos porté. Descrigoes semelhan
.tés foram encontradas nos trabalhos de BLOOM & MEYER (1945), IR
FAN (1961), HOSE & SCENECK (1979) e GRINDEM et af. (1985). A in
vasao do bago por células tﬁmorais ocorreu em 11 caes, com mar
cante substituicdo dos corpiisculos de Malpighi por CélP135 tu-

morais, aldm da invasao das trabgculas esplénicas, concordando
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com os reiatos de BLOOM & MEYER (1945) e PEIFFER of af. (1976),
gnquanto IRFAN ({1961) asseverou tef havido aumento dos corpls-—
culos de Malpighi e presenga de células gigantes em diversos
animais. A pele, tecido subcut&neo e musculatura esquelética es
tiveram afetadas em 8 animais. A invasao da derme com dissocia-
¢do das estruturas cutéﬁeas por células tumorais, principalmen
te de forma nodular, foi o achado mais comum. Linfossarcomas
cutineos foram também descritos por TSUJIMOTO ei a{, (1983} Nos
Irins foram encontradas lesoes necplisicas nas camadas cortical
e medular, de formas nodulares ou 'difusas em 6 animais. N3o fo
ram observadas lesdes na pélvis, como descrevem BLOOM & MEYER
{1945) . Foram encontrados infiltrados_parenquimatosos alteran-
do a estrutura tuSular, semelhante acs relatadﬁs;xm TRI'AN UBGiL
SMITH ef af. (1972) e PEIFFER eof af. (1976). Quatro caes apre-
sentaram invasao pulmonar principalmente sob a ﬁorma de infil-
trados peribronquiais, vasculares e intersticiais. Nos relatos
de BLOOM & MEYER (1945) e IRFAN (1961) as descfigaes foram se-
melhantes. 0O aparelhc digestivo (estdmago é intestino delqado)
foram comprometidos em 3 caes, sendo os infiltrados localiza-
dos principalmente na mucosa, submucosa e muscular (géstrica e
entdrica). Nos trabalhos de BLOOM & MEYER (1945) e SMITH et al.
-{1972) as lesoes intestinais estavém localizadas com maior in-
cidéneia nas placas de Peyer. ALENCAR FILHO et af. (1967) des-
creveram a invasdo do estrato glanduiar gastrico. Infiltrados
epicardicos foram cbservados em 2 animais, ocasionando disso-

ciagao das. fibras conforme relato de SMITH ef al. (1972) . PEIFFER
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et al. (1976) relataram Areas de infarto do miocardio associa
das a aglomerados de células neoplasicas nas coronarias. Inten
sa infiltraéao das cOrneas, cordides e iris por células neopla
sicas'foram observadas em 2 animais. Na literatqral consultada
Eﬁcontraram—se relatos sémelhantes'nos trabalhos de ALENCAR FI
LHO et af. (1967), HEYWOOD (19751', PEIFFER et af. (1976) e GRIN
DEM ¢t af. (1985). BLOOM & MEYER (1945} relataram que alguns
animais apresentaram infiltrados linfpmatosos nas merbranas nic
titantés. Dois animais tiveram invasao 6ssea, ambos no crinio.
As inicas descrigdes encontradas_forém as de McLAUGHLIN el al.
{1983) e HIRSCH et af. (1983), sendo que em ambos os relatos as
lesces ocorreram em ossos longos. Infiltrados neoplésiCOSIEirE
gi&d do'fimo foram observados em 2 animais. A Unica descrigao
‘encontrada na bibliografia pesguisada foi de McLAUGHLIN et af.
{1983). a préstaté, as tonsilas, o diafragma é a mama estive-
ram afetadas respectivamente em 4 animais. O comprometimento da
prostata ocorreu de forma que as c&lulas tumorais infiltravam-
-se entre os acinos, concordando com o relato de TRFAN (1961).
0 envolvimento das tonsilas ocorreu de forma assimétrica e com
marcante infiltrado de células neoplésicas. BLOOM & MEYER (1945),
ALENCAR FILHO et af. (1967) e SMITH et af. (1972) relataram o
envolvimento das tonsilas emn césos de linfossarcoma. No diafrag
ma as células tumorais insinuavam-se entre as fibras muscula-

res dissociando—as. Na literatura consultada nac fol encontra-

da citagao semelhante.



6. CONCLUSDES

Os resultados obtidos neste trabalho nos permitiram as
sequintes conclusoes: |

1l - A incidéneia do linfossarcoma foi mais elevada nos
animais do sexo masculino. |

2 - Nas faixas etarias entre 4 € 5 anos e entre 8 & 9
anos ocqQrrey o méior nﬁmero de casos de linfoésarcoma.

3 - Os principais Orgaos afetados foram os linfonodos,
gseguidos pelo figado e bago.

4 - Quanto aoc tipo celular a mailor incidéncia foi do
linfossarcoma linfocitico.

'5 * Estavam localizados em.outras formas anatdmicas o
maior namero de casos de linfossarcoma.

6 ~ Nos linfossarcomaé dos tipos linchiticc e pobre-
_menté diferenciado, os animais do sexo masculino foram oS mais

acometidos.

7 - No linfossarcoma linfoblastico nao ocorreu uma va

riacdo por sexo.
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8 - 0 animal mais jovem era um individuo do sexo femi
nino e apresentou linfossarcoma linfociticeo.
9 - 0 cao mals idoso foi um macho acometido por lin-
fosSaicqma’linfobléstico. |
10 - Emlvirtude do crescimento gradativo e acentuado do
nimerc de casos de linfossarcoma diagnosticados, concluimos que
maior nimero de trabalhos sobre ¢ assunto devam ser desenvol~
vidos para que sirvam como subsidio & clinica médica de peque-

nos ahimais e a terapla dos linfomas do homem, dada a similari

dade entre as enfermidades humana e a canina.
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