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RESUMO

O presente trabalho descreve as atividades realizadas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatorio, realizado no Laboratério de Microbiologia Veterindria da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido, localizado na cidade Mossor6 - Rio Grande do
Norte. O estagio ocorreu entre o periodo de 14 de junho a 06 de agosto de 2021, totalizando
240 horas de carga horaria. Durante o periodo, foram realizadas atividades relacionadas a
clinica médica de pequenos animais e a area de microbiologia veterinaria, sendo desenvolvido
atividades como auxilio durante os atendimentos, realizacdo de medicacfes, coleta de
materiais biolégicos para analise, participacdo na producéo de laudos, dentre outras mais. No
decorrer do estagio realizou-se 0 acompanhamento de atendimentos clinicos de caes e gatos,
sendo escolhido para elaboracdo de um relato de caso, um cdo diagnosticado com linfoma
intestinal e mesentérico. O paciente era um céo, macho, sem raca definida, pesando 12kg,
com 7 anos e 3 meses de idade, castrado. Apds realizar a anamnese e exame fisico, suspeitou-
se de neoplasia abdominal, sendo solicitado a realizacdo de exames complementares. A
ultrassonografia constatou a presenca de uma massa no intestino delgado, especificamente no
jejuno, com acometimento do mesentério adjacente, sugestivo para neoplasia. Em vista disso,
foi discutido com o tutor a realizacdo de uma laparotomia exploratéria para avaliar a extensao
da massa e comprometimento das estruturas, para posterior remoc¢éo do tumor, realizacdo de
biopsia e analise histopatoldgica. Durante o procedimento cirdrgico foi visto a presenca de
massa focal na regido final de jejuno, com envolvimento e aderéncia de mesentério adjacente.
Foi optado pela exérese de aproximadamente 22 centimetros de intestino delgado, sendo
enviado para patologia, tendo como laudo linfoma intestinal e mesentérico. Por se tratar de
um paciente oncolégico, foi indicada a realizacdo de quimioterapia, porém o tutor optou pela
ndo realizacdo, sendo tratado e medicado durante o pés-cirdrgico, onde o animal foi liberado e
encontra-se bem até o presente momento. Desta forma, conclui-se que o0 estagio
supervisionado obrigatorio é uma etapa de grande importancia para a formacdo do médico
veterinario. O acompanhamento do caso clinico trouxe um importante aprendizado, ja que o
linfoma intestinal € uma neoplasia rara em caes, de desenvolvimento rapido e diagndstico
dificil, o que o torna um grande desafio para o clinico, justificando a importancia desse relato

para a area da oncologia veterinaria.

Palavras-chave: Neoplasia Maligna. Laparotomia Exploratéria. Enterectomia.



ABSTRACT

The present work describes the activities performed during the mandatory supervised
internship, carried out at the Laboratory of Veterinary Microbiology of the Federal Rural
University of Semi-Arido, located in the city of Mossoré - Rio Grande do Norte. The
internship took place between the period of June 14th to August 6th, 2021, totaling 240 hours
of work. During the period, activities related to the medical clinic for small animals and the
area of veterinary microbiology were carried out, like aid during appointments, medication
administration, collect of biological materials for analysis and production of reports, among
others. During the internship, the clinical treatment of dogs and cats was followed up, where a
dog diagnosed with intestinal and mesenteric lymphoma was chosen to prepare this case
report. The patient was a male, mixed breed, weighing 12 kg, 7 years and 3 months old,
neutered. After performing the anamnesis and physical examination, an abdominal neoplasm
was suspected, and additional tests were requested. Ultrasonography found the presence of a
mass in the small intestine, specifically in the jejunum, with involvement of the adjacent
mesentery, suggestive for neoplasia. In face of this, it was discussed with the tutor the
performing an exploratory laparotomy to assess the extension of the mass and involvement of
the structures, for subsequent removal of the tumor, biopsy and histopathological analysis.
During the surgical procedure, the presence of a focal mass in the final region of the jejunum
was seen, with involvement and adherence of the adjacent mesentery. We opted for the
excision of approximately 22 centimeters of the small intestine, being sent for pathology,
having intestinal and mesenteric lymphoma as a report. As this is an oncological patient,
chemotherapy was indicated, but the tutor chose not to do it, being treated and medicated
during the post-surgery period, when the animal was released and is doing well so far. Thus, it
is concluded that the mandatory supervised internship is a step with great importance for the
training of the veterinarian. The follow-up of the clinical case brought important lessons,
since intestinal lymphoma is a rare neoplasm in dogs, with rapid development and difficult
diagnosis, which makes it a great challenge for the clinician and justifies the importance of

this report for the oncology veterinary field.

Keywords: Malignant Neoplasm. Exploratory Laparotomy. Enterectomy.
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1 INTRODUCAO

O mercado de trabalho para o meédico veterinario vem exigindo uma qualificacdo e
profissionalizacdo cada vez maior, dessa forma, a formagdo de um profissional ndo deve ser
marcada apenas pela teoria. Ao chegar a universidade, o aluno se depara com um
conhecimento tedrico, que por muitas vezes, torna dificil relacionar a pratica sem que haja
uma vivéncia de momentos cotidianos (EVANGELISTA, 2014).

Essa experiéncia pode ser adquirida através do estagio supervisionado, que
compreende um processo de prética aproximando o académico da realidade de sua area de
formagdo e auxiliando a entender as diversas teorias que orientam o exercicio da sua
profissdo. E um elemento essencial para o desenvolvimento dos alunos de graduacéo, assim
como, um lugar de aproximacdo entre a universidade e a sociedade, permitindo uma
integracdo a realidade junto a aplicacdo na pratica de toda a teoria adquirida durante a
graduacdo (SCALABRIN; MOLINARI, 2013).

O estudante de Medicina Veterinaria é orientado durante o estagio por profissionais da
area, auxiliando nas atividades e esclarecendo possiveis duvidas. Esta orientacdo €
fundamental para o crescimento intelectual do discente, assim como, para melhorar o
desempenho profissional e concluir a graduagdo (LANDIM, 2019).

O estagio supervisionado obrigatério foi realizado no Laboratério de Microbiologia
Veterinaria (LAMIV), que contribuiu de forma importante para o desenvolvimento do
graduando, dado que este acompanhou a rotina de atendimentos da clinica médica de
pequenos animais junto a vivéncia do laboratorio de microbiologia, colaborando para a
formacdo profissional do discente. Durante o periodo de estagio, foi possivel que o aluno se
dedicasse a diversas areas da medicina veterinaria, especificamente, da area de clinica médica
de pequenos, sendo a oncologia uma dessas.

O céncer é uma doenca de grande importancia na medicina veterinaria, e com o passar
dos anos vem apresentando aumento da prevaléncia em pequenos animais, tendo o aumento
da expectativa de vida dos animais de companhia como um fator em potencial (DALECK; DE
NARDI, 2016).

Desta forma, durante o estagio a discente acompanhou o atendimento de um cdo com
linfoma intestinal e mesentérico. O linfoma ou linfossarcoma € uma neoplasia linféide, que se
origina dos orgdos linfoides, como medula dssea, baco, figado e linfonodos, porém, pode se
desenvolver em qualquer 6rgdo pela migragdo continua dos linfocitos pelos diversos tecidos

do organismo. Constituem 24% dos tumores em cées, € a terceira neoplasia mais comum,
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sendo responsavel por 83% de todas as neoplasias hematoldgicas constatadas nessa espécie.
Tem como caracteristica maligna e de répida evolucdo (SILVA; FALEIRO; MOURA, 2015).
Essa neoplasia pode acometer diversas espécies, como humanos, caninos, felinos, bovinos,
dentre outras (ETTINGER et al., 2003). Em cées a sua etiopatogenia ndo esta completamente
elucidada, ja que diferente dos felinos, nenhum agente etiolégico Unico foi associado ao
surgimento desse tipo de neoplasia (NELSON; COUTO, 2015). O linfoma pode acometer
animais em qualquer idade, porém a média da maioria dos individuos acometidos é entre 5 e
11 anos (MADEWELL, 1985).

O linfoma alimentar é um subtipo de linfoma que acomete todo o trato gastrointestinal
e linfonodos regionais, desta forma, o linfoma intestinal e mesentérico é classificado como um
linfoma alimentar. Dentre os linfomas, € o mais incomum, representando cerca de 5 a 7% dos
casos (VAIL et al, 2001). Em cées, esse subtipo é a segunda neoplasia de intestino com maior
prevaléncia. Os sintomas associados aos linfomas intestinais sdo geralmente inespecificos,
como anorexia, vomito, perda de peso e diarreia (CARDOSO et al, 2004). O diagndstico é
baseado na anamnese, sinais clinicos, achados fisicos e nos exames complementares. Porém,
o diagndstico definitivo sé é realizado por exame histopatoldgico (ETTINGER et al, 2003).

O tratamento de elei¢do para esse tipo de neoplasia é a quimioterapia, porém a cirurgia
e a radioterapia podem ser utilizadas como formas de tratamento para linfomas localizados,
seja antes ou durante o processo de quimioterapia (KIMURA, 2012; NELSON; COUTO,
2015). Com relacdo ao progndstico, no caso de linfoma é sempre reservado. Por se tratar de
uma neoplasia de carater maligno, o progndstico e o tempo de sobrevida sdo influenciados por
diversos fatores como pela localizacdo anatdbmica, pela classificacdo histoldgica, pelo
estadiamento, protocolo quimioterapico utilizado, tempo de tratamento e a resposta do
paciente a quimioterapia (CUNHA et al, 2011).

Portanto, o conhecimento adquirido durante o estagio, em especial a respeito da
oncologia veterinaria, é de grande importancia para a bagagem do futuro profissional médico
veterinario, visando garantir uma conduta médica adequada e prestar a melhor assisténcia aos

pacientes atendidos.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral
Aperfeicoar o conhecimento de préaticas hospitalares, laboratoriais e terapéuticas na

area de clinica médica de pequenos animais.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Acompanhar e realizar o exame clinico dos pacientes atendidos;

2.2.2 Auxiliar e acompanhar os médicos veterinarios na contencdo, coleta de material
bioldgico, realizacdo de exames complementares e tratamento dos animais;

2.2.3 Vivenciar os métodos de diagndstico clinico e microbioldgicos utilizados na clinica
médica de pequenos animais;

2.2.4 Adquirir conhecimentos farmacoldgicos sobre o tratamento das principais afeccbes que
acometem cées e gatos;

2.2.5 Relatar sobre um caso clinico de um cdo acometido por linfoma intestinal e mesentérico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A convivéncia entre os animais e 0s seres humanos vem gradativamente se
estreitando, tornando os cdes e gatos membros da familia, levando a um grande envolvimento
emocional entre o ser humano e esses animais (DALECK; DI NARDI, 2016). A partir disso,
nos ultimos tempos, a medicina veterinaria vivenciou indmeros avangos, contribuindo para
prolongar o tempo de vida dos animais domeésticos, tendo como consequéncia a incidéncia de
doencas crénicas, como o cancer (RIBEIRO; ALEIXO; ANDRADE, 2015).

O termo céncer € utilizado para designar uma série de neoplasias de carater maligno,
com comportamentos biol6gicos distintos, que provocam o surgimento de novos tecidos ou
neoplasias, mas que apresentam duas caracteristicas principais: a elevada atividade
proliferativa e a capacidade de invasdo e colonizacdo de outros 6rgdos. A incidéncia de
neoplasias em animais de companhia vem aumentando com o passar dos anos, tendo
multiplos fatores etioldgicos, podendo serem herdadas ou adquiridas, como consequéncia de
processos endogenos ou da exposicdo aos varios fatores ambientais, como substancias
quimicas, radiacfes quimicas ou a virus oncogénicos (HORTA; LAVALLE, 2013).

A carcinogénese € iniciada a partir de danos no acido desoxirribonucleico (DNA) de
uma célula somatica, potencializados por algum agente carcinogénico. No ciclo normal, as
células se apresentam em duas fases: a mitose (M) e interfase (G1, G2 e S), formando o ciclo
celular. O ciclo celular é regulado por fatores de crescimento externos e por sinais da prépria
célula que tem a capacidade ativar genes especializados em reparar 0 DNA, detendo a
duplicacdo, estacionando o ciclo celular ou causando a morte celular por apoptose. Quando
ocorre a mutacdo dos genes responsaveis pela reparacdo celular como os protooncogenes, 0s
genes supressores tumorais e 0s genes de reparo, ocorre a perda da homeostase e o
desequilibrio dos processos de proliferacdo e morte celular, resultando em um crescimento
descontrolado, levando a progressao da neoplasia, como a invasdo dos tecidos adjacentes, a
angiogénese e o desenvolvimento de metastases (DALECK; DE NARDI, 2016).

A doenca oncoldgica ndo se resume apenas ao tumor e sua localiza¢do, mas também é
responsavel por varios problemas subjacentes. Os tumores sdo capazes de produzir
substancias como horménios e citocinas que, quando liberadas na circulagdo, provocam o
aparecimento de sinais clinicos diferentes da neoplasia primaria, causando o desenvolvimento
da sindrome paraneoplasica (NAKAJIMA, 2010). Essa sindrome causa efeitos sistémicos

gue podem ser confundidos com os efeitos adversos ao tratamento quimioterapico, ou outras
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doencas néo relacionadas com o cancer, retardando o diagndstico, tratamento e deteriorando
ainda mais a condicéo geral do paciente (RIBAS, 2009).

Segundo Page (2001), a maioria dos animais com doencas oncologicas necessita de
terapia para controle da sintomatologia e da dor. Por essa razdo, ocorreu uma crescente
evolugdo dos cuidados paliativos, a fim de aliviar o sofrimento através da detecgdo precoce,
avaliacdo e tratamento correto da dor, a fim de prolongar e manter ou instituir a qualidade de
vida do animal (DE MENINE, 2021; ANTUNES, 2008). Apesar da evolucdo que a oncologia
veterinaria vem sofrendo nos ultimos tempos, o tratamento de pacientes com neoplasias
malignas é um grande desafio para a oncologia veterinaria (NAHOUM, 2006). Estima-se que
cerca de 16 a 24% das mortes de cées e gatos sejam causadas por cancer, sendo as afeccoes
malignas a causa mais significativa de Obito e eutandsia em animais de companhia
(DALECK; DE NARDI, 2016).

3.1 DEFINICAO

Os linfomas ou linfossarcomas sao neoplasias de origem linfoide, originada dos érgdos
linfohematopoéticos solidos, como linfonodos, figado, baco e agregados linféides associados
as mucosas (MADEWELL, 1985). E um dos tumores malignos mais frequentes em cées,
representando de 80 a 90% das neoplasias hematopoéticas e aproximadamente 20% dos
tumores caninos (DALECK; DE NARDI, 2016). Essa neoplasia pode acometer diversas
espéecies como humanos, caninos, felinos, bovinos, equinos, dentre outras. (VIEIRA, 2008).

A maioria dos individuos acometidos tem em média de 5 a 11 anos de idade,
entretanto, em cdes, o linfoma pode surgir em qualquer idade, incluindo filhotes. Porém, néo
hd predilecdo conforme o sexo (MORENO et al., 2007). Nos cdes, o linfoma possui
aparecimento espontaneo e a etiologia é considerada multifatorial. Nessa espécie pode ocorrer
nas formas multicéntrica, alimentar, cutanea, mediastinica e extranodal (olhos, rins, sistema
nervoso central e cavidade nasal) (KIMURA, 2012).

O linfoma pode ser classificado de duas formas nos canideos, o tipo Hodgkin e 0 nao
Hodgkin. O tipo ndo Hodgkin nos caninos é semelhante ao linfoma ndo Hodgkin em humanos
(CARTWRIGHT; WATKINS, 2004). A caracteristica principal desse tipo € a proliferacdo
descontrolada dos linfocitos em diversas fases de diferenciagdo, e por isso, podem exibir
gualquer um dos variados fenotipos histopatoldgicos e imunohistoquimicos, além de

comportamentos variados, desde os indolentes até aos agressivos. O linfoma do tipo Hodgkin
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em cdes € raro, e causa polémica sobre sua real existéncia nesses animais (MACMAHON,
1934; MAEDA et al., 1993).

3.2ETIOLOGIA DO LINFOMA

Em cdes, a etiopatogenia ainda ndo esta totalmente elucidada, visto que, nenhum
agente etioldgico Unico foi identificado (NELSON; COUTO, 2015). Porém, é considerada
uma patologia de cunho multifatorial que envolve eventos genéticos, deficiéncia imunoldgica,
exposicao a radiacdo ionizantes e carcindgenos quimicos (CUNHA et al, 2011). Calazans,
Daleck e De Nardi (2016) relataram que a trombocitopenia imunomediada, e substancias
guimicas como &cido fenoxiacético, clorofendis, dioxinas, solventes organicos como benzeno,
bifenilas policloradas, clordanos e farmacos imunossupressores, podem levar ao aparecimento
de linfoma em cées. Alguns estudos tentam comprovar a influéncia de agentes virais no
desenvolvimento de linfomas em cées, porém até o momento ndo tiveram sucesso. AlteracGes
cromossémicas aberrantes tém sido outro fator relatado como possivel causa predisponente
para esse tipo de neoplasia em caninos (RIBEIRO; ALEIXO; ANDRADE, 2015).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DO LINFOMA

O linfoma do tipo ndo Hodgkin é responsavel por 90% das neoplasias hematopoéticas
em cdes e gatos. A incidéncia de cdes acometidos por linfoma anualmente é de
aproximadamente 24 a 33 casos de linfoma para cada 100 mil cdes, sendo este responsavel
por uma faixa de 8,5 a 9% de todas as neoplasias caninas (DALECK; DE NARDI, 2016).
Quando relacionamos apenas cdes idosos, a prevaléncia do linfoma pode atingir 84 casos a
cada 100 mil individuos por ano, enquanto cdes com menos de um ano de idade apresentam
incidéncia de 1,5 casos a cada 100 animais por ano (FIGHERA et al, 2006).

Entretanto é comprovado que algumas racas e linhagens apresentam altas prevaléncias
de linfomas, como nos boxers, shih tzus, e husky siberianos, que apresentam tumores
priméarios de linfécitos T, enquanto cocker spaniel e basset hounds tém predominantemente
linfomas de linfocitos B (NELSON; COUTO, 2015).
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3.4 CLASSIFICACAO ANATOMICA E SINAIS CLINICOS

A classificacdo do linfoma canino é baseada na classificagdo do linfoma humano
sugerido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), podendo ser classificado a partir da
localizagdo anatdmica do tumor, sendo dividido nas formas multicéntrica, alimentar, cutanea

e extranodal. [Tabela 1].

Tabela 1. Classificacdo anatdmica dos tipos de linfoma canino proposto pela OMS.

CLASSIFICACAO POSSIVEIS ORGAOS ACOMETIDOS
ANATOMICA
Multicéntrico Linfonodos periféricos, baco, figado, tonsilas, pulmao,
coracdo, trato gastrointestinal e medula 6ssea.
Alimentar Trato gastrointestinal e/ou linfonodos mesentéricos.
Mediastinico Timo e/ou linfonodos mediastinais.
Cutaneo Epiderme e derme.
Extra Nodal Sistema nervoso, coracdo, olhos, nasofaringe, 0ssos,

testiculos, pénis e bexiga.

Fonte: Macdonald (2007).

3.4.1 Linfoma multicéntrico

O linfoma multicéntrico é caracterizado pela linfadenopatia generalizada, ou seja,
acomete todos os linfonodos (superficiais e profundos), podendo envolver 6rgaos como o
baco, o figado, as tonsilas, pulméo, coracdo, o trato gastrointestinal e a medula 6ssea
(FIGHERA et al., 2006). A forma multicéntrica ocorre em mais de 80% dos casos, sendo a
forma mais diagnosticada em cdes (DE MOURA; SIQUEIRA; BANDARRA, 1999). Uma
das caracteristicas dessa neoplasia € a capacidade de se infiltrar em qualquer parte do
organismo, mimetizando algumas outras formas anatbmicas (MORENO; BRACARENSE,
2007).

Os principais sinais clinicos apresentados por cdes com linfoma multicéntrico sdo
linfadenopatia generalizada, anorexia, apatia, febre, perda de peso, caquexia, esplenomegalia,
hepatomegalia, aumento de volume das tonsilas, desidratacéo, febre, ascite, edema localizado,
palidez das mucosas e ictericia (FIGHERA et al., 2006). Porém, a maioria permanece
assintomatica (BRACARENSE, 2007)
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E comum a observacio de edema em um ou mais membros, podendo também
apresentar edema generalizado. A causa é explicada pela possivel obstrugcdo do fluxo linfatico
devido a linfadenomegalia regional (CARDOSO et al.,2004).

3.4.2 Linfoma alimentar

O linfoma alimentar é uma neoplasia no trato gastrointestinal e linfonodos regionais,
podendo envolver outros oOrgdos abdominais como figado, baco e rins (DE MOURA,;
SIQUEIRA; BANDARRA, 1999). Dentre os linfomas, € a forma mais incomum,
apresentando cerca de 5 a 7% dos casos, porém ainda é a segunda forma mais descrita na
espécie canina (VAIL et al., 2001). Sendo a segunda neoplasia de intestino mais comum em
cdes, correspondendo a 10% das neoplasias intestinais (FIGHERA et al., 2002). Se distribui
de forma ampla, podendo formar agregados no epitélio, 1dmina propria e submucosa do
intestino (SILVA et al, 2003).

Normalmente os cdes com esse tipo de linfoma, apresentam sinais clinicos atrelados
ao trato gastrointestinal, como anorexia, vomito, diarréia ou perda de peso. Ocasionalmente
podem manifestar sinais compativeis com obstrucdo intestinal ou peritonite, quando ocorre
ruptura do tumor. Durante o exame fisico é possivel notar aumento dos linfonodos
mesentéricos, presenca de massa abdominal e o espessamento das alcas intestinais (NELSON;
COUTO, 2015).

3.4.3 Linfoma mediastinico

O linfoma mediastinico tem como caracteristica a linfadenopatia mediastinica, com ou
sem infiltracdo da medula 6ssea (SMITH, 2005). Geralmente envolve o timo e/ou 0s
linfonodos mediastinais anteriores e posteriores. E a terceira variante de linfoma mais comum
em cées, correspondendo a aproximadamente 5% de todos os casos de linfoma nessa espécie.
(FIGHERA et al., 2006; PROENCA, 2009).

Os sinais clinicos mais comuns sdo dispneia, taquipneia, regurgitacdo, tosse, anorexia,
letargia, cianose, hemotdrax, quilotorax, edema simétrico de cabeca, pescoco, membros
toracicos, efusdo pleural, compressao dos lobos pulmonares ou sindrome da veia cava caudal
(FIGHERA et al., 2006). As manifestacdes relacionadas ao sistema respiratorio e ao trato
digestivo superior sdo causadas pela compressdo dos linfonodos mediastinicos anteriores
(NELSON; COUTO, 2015). Em geral, o imunofendtipo de células T é a forma mais comum

da apresentacdo de linfoma mediastinal em caes (KIMURA, 2012).
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3.4.4 Linfoma cutaneo

A forma cuténea representa entre 3 e 8% das neoplasias tegumentares em cées
(RODIGHERI et al., 2007). Na regido cutanea, o linfoma pode ser localizado ou generalizado
(SIMON, 2006). Existem duas formas de classificacdo para linfomas cutaneos: os nao-
epiteliotropicos e os epiteliotropicos (RODIGHERI et al., 2007). Os nao-epiteliotropicos
geralmente sdo de origem B (CD79) e apresentam linfécitos neoplasicos na derme. Enquanto
a forma os epiteliotropicos tem origem T (CD8) e apresentam linfocitos neoplasicos na
epiderme (DALECK; DE NARDI, 2016). Sendo a forma epiteliotropica a mais comum em
cées (RODIGHERI et al., 2007).

Os sinais clinicos e as caracteristicas das lesdes sdo extremamente variaveis, dado que
a forma epiteliotropica apresenta subtipos (reticulose de paget, micose fungoide e sindrome
Sézary) [Tabela 2], portanto podem mimetizar qualquer lesdo cutanea primaria ou secundaria
(FOSTER et al.; 1997; NELSON; COUTO, 2015). As lesdes mais frequentes sdo comumente
pruriginosas e podem ser nodulares, placas, Ulceras e eritema. Os nodulos costumam
apresentar alopecia e, ocasionalmente, ulcerados, acometendo principalmente a regido da
cabeca, tronco e extremidades (KIMURA, 2012).

Segundo Daleck e De Nardi (2016), a apresentacdo cutanea nos cées € a forma mais
complexa do ponto de vista terapéutico, visto que poucos animais respondem ao tratamento.
Isso ocorre, pois a apresentacdo cutanea pode provocar o surgimento de metastases em outros

6rgaos como linfonodos, baco, figado e medula 6ssea (VAIL; YOUNG, 2007).

Tabela 2. Subtipos de linfoma epiliotropicos, sinais clinicos e incidéncia.

SUBTIPOS DE SINAIS CLINICOS INCIDENCIA
LINFOMA
EPILIOTROPICOS

Mucose Fungoide Alopecia, descamagdo, prurido, Mais comum em cées.
eritrema, formato de donut, circular e
elevada.

Reticulose de Paget Papulas, nodulos ou placas solitarias, Raro em cées.

eritrematosas  e/ou  queratocicas,
ulceradas ou néo.

Sindrome de Sézary Eritrodermia generalizada, prurido Variante leucémica da
intenso, linfadenomegalia, leucemia, micose fungoide,
com presenca de nodulos e placas acomete cdes e gatos.
tegumentares.

Fonte: Nelson & Couto, 2015; Mazaro, 2019; Rodigheri, 2007.
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3.4.5 Linfoma extra nodal

O surgimento de um tumor linfoide em qualquer 6rgdo ndo pertencente ao tecido
linféide primario ou secundario deve ser considerado um linfoma extranodal. Esses podem ser
mistos, quando ocorrem em varios tecidos corporeos diferentes, ou solitario, sendo este
ultimo a apresentacdo mais comum (FIGHERA et al, 2006).

Os orgdos e tecidos mais acometidos por essa forma incluem o sistema nervoso,
coracdo, olhos, nasofaringe, 0ssos, testiculos, pénis e bexiga. Os sinais clinicos e as alteractes
no exame fisico sdo extremamente varidveis e dependem da localizacdo do tumor (NELSON;
COUTO, 2015; DALECK; DE NARDI, 2016).

3.5 CLASSIFICACAO HISTOPATOLOGICA

Os linfomas caninos possuem caracteristicas semelhantes aos linfomas ndo-Hodgkin
em humanos, tanto na sua morfologia, como na biologia e na resposta a terapia (DE MOURA
et al., 1999). Baseado nestes fatores, as classificacdes do linfoma canino se embasam de
acordo com as classificacbes do linfoma humano, portanto, adaptou-se a classificacdo
histopatologica do linfoma humano para o linfoma canino (VALLI et al, 2002). Entretanto,
algumas particularidades diferenciam o linfoma entre ambas as espécies, sendo alguns
subtipos de classificacBes exclusivas dos cdes, como o linfoma de alto grau com diferenciacéo
plasmocitoide e o linfoma com macronucléolo (TESKE, 1994). O objetivo de estabelecer uma
classificacdo esta relacionada diretamente ao progndstico e a escolha do tratamento para cada
tipo de linfoma (DE MOURA et al., 1999).

As classificacOes citohistologicas disponiveis para cdes sdo as de Rappaport; Lukes e
Collins; Kiel e Working Formulation (DE MOURA et al.,1999; KIMURA, 2012). Dentre as
classificagbes disponiveis, a da National Cancer Institutes of Health Working Formulation
(NCI-WF/1982) e a classificacdo de Kiel sdo as mais utilizadas [Tabela 3]. Ambas dividem as
neoplasias em baixo ou alto grau de malignidade, entretanto, a NCI-WF possui um grau
intermediario (RIBEIRO; ALEIXO; ANDRADE, 2015). Os linfomas de baixo grau
geralmente séo formados por células pequenas, com baixo grau de mitose, de progressao lenta
e sobrevida longa. Em contrapartida, os de alto grau sdo compostos por células médias ou
grandes, apresentam alto grau de mitose, com progressao rapida, geralmente apresentam uma
boa resposta a quimioterapia (VAIL; YOUNG, 2007).
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A classificacdo de Kiel é baseada na morfologia celular (linfociticos, centrociticos e
centrocitico-centroblasticos) e na imunofenotipagem (células B ou T). Nos cdes essa
classificacéo € de grande importancia, pois indica o tempo de remissdo da doenca nos animais
em tratamento (FOURNEL-FLEURY et al., 1997; FOURNEL-FLEURY et al., 2002). Ja a
NCI-WF, classifica a neoplasia tanto pelo padrdo tecidual quanto pelo tipo celular. Com
relagdo ao padrdo tecidual, a classificacdo é dada em folicular, quando acomete somente 0s
foliculos linfoides, ou difuso, quando as células neoplasicas se difundem pelo 6rgéo. No que
concerne ao tipo celular, o linfoma pode ser classificado como: Linfoma Linfocitico; Linfoma
de Pequenas Células Clivadas; Linfomas de Células Mistas; Linfoma de Grandes Células Nao
Clivadas; e Linfoma Imunobléstico. Diferente da classificacdo de Kiel, esse sistema de
classificacdo ndo fornece informacgdes sobre a imunofenotipagem da neoplasia, estando mais

relacionado com a biologia do tumor e o tempo de sobrevida do animal (ROCHA et al, 2010).

Tabela 3. Classificacdo proposta pelos sistemas NCI-WF e Kiel para linfomas caninos.

CLASSIFICACAO

GRAU NCI-WF KIEL

Baixo Linfocitico; Linfocitico
Folicular, com predominio de células Centrocitico (Folicular)
pequenas e clivadas Centrocitico-Centroblastico
Folicular, misto de células pequenas e (Folicular)
grandes

Intermédiario Folicular, com predominio de grandes Centrocitico-Centroblastico
células ndo clivadas Centrocitico (Difuso)
Difuso, células pequenas clivadas Centrocitico-Centroblastico
Difuso, misto de células pequenas e (Difuso)
grandes

Alto Difuso, grandes células ndo clivadas Centroblastico
Imunoblastico Imunobléstico
Linfoblastico Linfoblastico B

Fonte: Rocha e colaboradores, 2010.

3.6 CLASSIFICACAO IMUNOFENOTIPICA

A imunofenotipagem dos linfomas é uma técnica de imuno-histoquimica que utiliza

marcadores celulares especificos para identificar o tipo da linhagem celular da neoplasia, ou
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seja, se € linfoma de células B, linfoma de células T ou linfoma de células mistas (VAIL;
YOUNG, 2007). Além da imuno-histoquimica, o linfoma pode ser imunofenotipado por
citometria de fluxo (COMAZZI; GELAIN, 2011) e pela reacdo em cadeia de polimerase
(PCR) (GENTILINI et al., 2009). Todas as técnicas sdo realizadas com amostras embebidas
com parafina ou amostras citologicas obtidas por puncao aspirativa por agulha fina (PAAF)
(VAIL; YOUNG, 2007). A imunofenotipagem é uma ferramenta importante no diagnéstico
de linfoma, pois fornece dados relativos ao tempo de recidiva do tumor e do tempo de
sobrevivéncia do individuo com a doenca (KIMURA, 2012).

Os linfomas com imunofendtipo T possuem pior progndstico e um menor tempo de
sobrevida, além de periodos de remissdo mais curtos. Em contrapartida, esse responde
rapidamente a quimioterapia. Os linfomas de células B possuem progressdo lenta, longa
sobrevida, e apresentam melhores respostas a quimioterapia (RIBEIRO; ALEIXO;
ANDRADE, 2015). Nos cdes, o linfoma com imunofenétipo B (LB) pode ser marcado pelos
anticorpos CD21 e CD79. J4 o linfoma com imunofendtipo T (LT) pode ser marcado pelos
anticorpos CD3, CD4, CD8 e CD49.

Entretanto, na Medicina Veterinaria a imunofenotipagem ainda é pouco utilizada
devido ao alto custo, porém vém ganhando espaco visto a sua importancia no diagndstico
dessas patologias (KIMURA, 2012; DE MOURA et al., 1999).

3.7 ESTADIAMENTO DO LINFOMA

O estadiamento clinico é o processo de avaliacdo da extensdo da doenca neoplasica.
Nesse momento séo considerados diversos fatores como o estado geral do animal, pardmetros
fisioldgicos e exames complementares (RIBEIRO; ALEIXO; ANDRADE, 2015). Geralmente
o0 estadiamento € realizado durante o diagnostico clinico e serve como guia para 0 prognostico
e tratamento da neoplasia (CUNHA et al., 2011). A OMS segue a classificacdo descrita na
Tabela 4.
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Tabela 4. Estadiamento clinico proposto pela Organiza¢do Mundial de Saude.

ESTADIO CRITERIO

I Envolvimento limitado a um Gnico linfonodo ou tecido linféide de um dnico
Orgao (exceto medula 0ssea).

I Envolvimento de varios linfonodos regionais.

i Linfoadenomegalia generalizada.

v Envolvimento do figado e/ou baco, com ou sem envolvimento generalizado dos
linfonodos.
\/ Envolvimento do sangue, medula éssea e/ ou outros 6rgéos.

Subtipos  a: sem sinais sistémicos.
b: com sinais sistémicos.

Fonte: De Moura e colaboradores, 1999.

3.8 DIAGNOSTICO

O diagndstico de linfoma é feito a partir da anamnese, como os sinais clinicos,
achados fisicos e exames complementares. Contudo, o diagndéstico definitivo é feito a partir
do exame histopatoldgico, a partir de bidpsia ou PAAF (ETTINGER et al, 2003; NELSON;
COUTO, 2015).

Os sinais clinicos de um animal com linfoma sdo geralmente inespecificos, sendo
perda de peso progressiva, anorexia, apatia, politria/polidipsia, letargia, dispneia, diarreia,
émese, hemorragias, edema local ou generalizado, hepatomegalia, esplenomegalia e
alteracdes neurologicas, as mais frequentes (GAVAZZA et al., 2001; DE MOURA et al.,
1999). Durante o exame fisico pode-se observar a presenca e 0 grau de organomegalia do
figado e do baco, assim como o espessamento das paredes intestinais e o envolvimento dos
linfonodos, durante a palpacdo abdominal e dos principais linfonodos do corpo (RIBEIRO;
ALEIXO; ANDRADE, 2015).

Os exames laboratoriais como hemograma completo e perfil bioquimico sérico, sdo
indispensaveis para fornecer dados referentes ao nivel de extensdo e o grau de
comprometimento organico. J& os exames de imagem sdo utilizados para além do fim
diagndstico, para realizar o estadiamento clinico da doencga, sendo a radiografia de torax, do
abdémen e a ultrassonografia abdominal as mais indicadas (CUNHA et al, 2011.). Além
desses, outros métodos auxiliares podem ser utilizados para diagnostico como a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonéancia magnética (RM) (PROENCA, 2009).

A citologia realizada por puncdo aspirativa por agulha fina é muito utilizada em

animais para diagnosticar linfoma (KIMURA, 2012). Essa técnica tem valor diagnostico e
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classifica a neoplasia quanto ao tipo celular. A bidpsia também pode ser realizada para
confirmar o diagnostico de linfoma e classificar histologicamente a neoplasia. Ambas as
técnicas sdo de grande importéncia, visto que a classificagdo da neoplasia direciona sobre o

prognostico e a melhor conduta terapéutica possivel (DE MOURA et al., 1999).

3.9 TRATAMENTO

O linfoma é normalmente uma neoplasia de carater sisttmico, portanto, o principal
tratamento para animais com linfoma é a quimioterapia. Apesar de ser o tratamento de
eleicdo, a taxa de cura € baixa na espécie canina, sendo o tempo médio de vida para animais
tratados de 12 a 16 meses, e que apenas 20 a 30% dos pacientes sobrevivem a dois anos apds
o diagndstico (NELSON; COUTO, 2015). Animais sem tratamento geralmente chegam a
Obito de 4 a 6 semanas apos o diagndstico (KIMURA, 2012).

A resisténcia a quimioterapicos vem sendo relatada a anos. Acredita-se que um dos
fatores que contribuem para essa resisténcia sejam as diversas linhagens de células
linfomatosas. O principal mecanismo conhecido esta relacionado a uma glicoproteina de
membrana conhecida como glicoproteina-P. As células tumorais expressam essa proteina, e
ap0s o primeiro contato com o quimioterapico, apresentam a capacidade de expulsa-lo para o
meio extracelular, reduzindo o potencial de agdo dos antineoplésicos (DALECK; DE NARDI,
2016). Por esse motivo, a poliquimioterapia € a mais indicada e eficaz quando comparada a
quimioterapia de agente Gnico (CAPUA et al., 2011).

Existem duas abordagens quimioterapicas utilizadas em cdes com linfoma: a
quimioterapia de inducdo, manutencdo e reinducdo; ou a terapia de resgate (NELSON;
COUTO, 2015). A primeira é dotada de trés fases, onde na fase de inducdo as doses sdo
maiores e o intervalo entre as sessfes € mais curto. Apds a remissdo, é feita a manutencao,
que propde a utilizagdo de doses menores com intervalos de tempo maiores. O objetivo da
fase de manutencdo é manter a remisséo clinica da doenca, sendo continua até que ocorra a
recidiva do tumor. Quando ocorre a recidiva, a fase de reinducdo é iniciada. Essa é
basicamente similar a fase de inducdo, feita até que ocorra uma nova remissdo, submetendo
novamente o protocolo de manutencdo. Ja a terapia de resgate € uma quimioterapia mais
agressiva, proposta por um periodo delimitado, sem que nenhuma quimioterapia de
manutencdo seja utilizada ao final do protocolo (NISHIYA; UBUKATA; SOBRAL, 2015).

Atualmente, os principais agentes quimioterapicos utilizados para tratamento de

linfoma canino séo doxorrubicina, L-asparaginase, vincristina, ciclofosfamida e prednisona ou



30

prednisolona. Além desses, farmacos como vimblastina, actinomicina-D, mitoxantrona,
clorambucil, metotrexato, citosina arabinosideo e lomustina podem ser utilizados como
quimioterapicos de segunda linha contra linfomas (VAIL; YOUNG, 2007; PEREIRA, 2012;
NEUWALD, 2013).

Existem dezenas de protocolos disponiveis para o tratamento de linfomas em cées.
Dentre esses, o protocolo COP (ciclofosfamida, vincristina e prednisona) [Tabela 5] e o
CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona) [Tabela 6] sdo os mais
utilizados. O COP é um dos protocolos mais antigos e tem sido utilizado para linfomas de
baixo grau ou em situagbes nas quais se deseja evitar a doxurrubicina (DALECK; DE
NARDI, 2016). O CHOP ¢ a primeira opcao terapéutica para linfomas agressivos, geralmente
induz remissao completa em 60 a 90% dos cdes, tendo uma média de vida de 6 a 12 meses
apos o tratamento. Nelson & Couto (2015) relatou a existéncia do protocolo COAP
(ciclofosfamida, vincristina, citosina arabinésideo e prednisona) que é derivado do COP.
Apos o inicio do tratamento a resposta do paciente € monitorada a cada sessao e classificada

de acordo com a tabela 7.

Tabela 5. Protocolo COP (ciclofosfamida, vincristina e prednisona) para caes.

SEMANA DE CICLOFOSFAMIDA  VINCRISTINA PREDNISONA
ADMINISTRACAO 300MG/M2,VOOU IV  0,5MG/M?, V- 1IMG/KG/DIA,
- A CADA3 UMA VEZ POR VO - A CADA
SEMANAS SEMANA 24HORAS
DURANTE 7
DIAS
Inducéo X X
12 X X X
22 X X
3 X X
42 X X X
52 X X
62 X X
Manutencéo (LMP) Clorambucil 20mg/m?, Metotrexato Prednisona
Até que ocorra VO-—acada2semanas 2,5mg/m? VO -2 20mg/m?, VO a
reincidéncia a 3 vezes por cada 48 horas
semana

*1mg/kg/dia na primeira semana. A partir da segunda semana, administrar em dias alternados.

Fonte: Nelson & Couto, 2015.
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Tabela 6. Protocolo COAP (ciclofosfamida, vincristina, citarabina e prednisona) para caes.

SEMANA DE ASPARAGI VINCRIS *PREDNIS CICLOFOSF DOXORRUB

ADMINISTR  NASE 400 TINAO,5- ONA AMIDA 200- ICINA
ACAO UI/KG, IM  0,75MG/ 2MG/KG/ 250MG/M? IV 30MG/M?0OU
OuU SC \VER\Y) DIA, VO - IMG/KG, IV
A CADA
24HORAS
12 X X X
22 X X
32 X X
42 X X
5a
62 X
7 X
82 X
92 X
102
118 X
122 X
132 X
142 X
152
162 X
178 X
182 X
192 X

*2 mg/kg, VO, diariamente na 1% e 22 semana; 1 mg/kg na 3% e 4% a partir da 5% semana,
administrar em dias alternados.

Fonte: Nelson & Couto, 2015.

A cirurgia e a radioterapia, podem ser utilizadas para tratar os linfomas localizados
antes ou durante a quimioterapia (CASAGRANDE; MATERA, 2015). O tratamento cirurgico
é indicado e mostra eficacia apenas nos estagios iniciais (I ou Il) ou para nédulos isolados. A
radioterapia é indicada apenas em situacgdes criticas, como no tratamento de nédulos isolados
Ou em associagdo ou ndo a quimioterapia, quando se deseja reduzir rapidamente o tamanho do
tumor. A indicacdo é restrita visto a natureza sistémica do linfoma, podendo levar a intensa
mielossupressao. Além disso, outro fato que restringe sua utilizacdo na medicina veterinaria é
0 alto custo dos equipamentos (DALECK; DE NARDI, 2016).
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Tabela 7. Classificacdo da resposta do paciente a quimioterapia.

CLASSIFICACAO

Remissdo completa Desaparecimento da doenca clinica.
Remiss&o parcial Diminuicdo em 50% do tamanho do tumor, sem evidéncia de
novos focos.

Doenca estavel Redugdo ou aumento em até 50% do tamanho do tumor, sem
desenvolvimento de outro foco.

Doenca Aumento de pelo menos 50% do tamanho do tumor ou o

progressiva aparecimento de novos tumores.

Fonte: Daleck; De Nardi, 2016.

3.10 PROGNOSTICO

O prognostico de caes com linfoma é sempre reservado. O progndstico e o tempo de
sobrevida sdo influenciados pela classificacdo histologica, pela imunofenotipagem,
estadiamento clinico da neoplasia, protocolo quimioterapico utilizado e tempo do tratamento,
assim como pela resposta do paciente a quimioterapia (CUNHA et al., 2011).

Alguns fatores tornam o prognostico desfavordvel no caso de linfomas, sdo os tumores
classificados como sendo do subestagio b, células do tipo T, pré-tratamento prolongado com
corticéides, linfadenopatia craniomediastinal e localizacdo anatbmica, como na medula éssea,

cuténea, alimentar e acometimento hepatoesplénico (VAIL, 2007; KIMURA, 2012).

4 METODOLOGIA

O Estagio Supervisionado Obrigatorio 11 (ESO I11) foi realizado na area de clinica
médica de pequenos animais no Laboratério de Microbiologia Veterinaria (LAMIV),
localizado na Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA), campus Mossoro, no
estado do Rio Grande do Norte (RN). O periodo de realizacdo foi de 14 de junho de 2021 até
06 de agosto de 2021, com carga horaria semanal de 30 horas, totalizando 240 horas de carga
horéria final.

O LAMIV (Figura 1) esta localizado dentro do lado oeste do Campus Mossor6/RN da
UFERSA, suas dependéncias ocupam um prédio contendo laboratdrios especializados em
analises microbiologicas O laboratorio realiza diversos trabalhos, como a identificagdo de
microrganismos e sensibilidade antimicrobiana; desenvolve pesquisas no ambito tecnolégico
para uso na medicina veterinaria e humana, como o uso de agentes fitoterapicos; além de

atender a demanda do Hospital Veterinario Jerdbnimo Dix-Huit Rosado Maia (HOVET-
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UFERSA) quanto ao processamento de amostras e expedi¢do de laudo. Por tais motivos, o
LAMIV estabelece um elo com diversos setores, principalmente com as clinicas de animais
de producao, de animais de companhia ou de animais silvestres. Os servicos sao ofertados de
segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas, realizando o recebimento e a coleta de material
para analise microbiana, cultura, citologia, exame antibiograma, identificacdo de agentes

infecciosos e outros.

Figura 1. Laboratério de Microbiologia Veterinaria (LAMIV), localizado na Universidade
FederaIwRuraI do Semi-Arido, lado oeste do Campus Mossor6/RN.
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Fonte: rquivo pessoal.

O laboratério é composto por uma equipe de professores médicos veterinarios, e conta
com a ajuda de técnicos, mestrandos, bolsistas de iniciacdo cientifica e de estagiarios
voluntarios. Os estagiarios recebem treinamento prévio de forma supervisionada pelos
professores e técnicos, capacitando para que possam acompanhar a rotina do laboratério e
realizar a manipulacdo de amostras para processamento, coleta de amostras para analise e
identificacdo de microrganismos, sempre fazendo uso de equipamentos de protecdo individual
(EPISs) e seguindo os protocolos de biosseguranca propostos.

Durante o0 estagio, a graduanda vivenciou na pratica a rotina do laboratorio,
desempenhando atividades como realizar a organizacdo, limpeza do laboratério de
microbiologia; catalogar meios de cultura; preparar materiais para coleta de amostras
bioldgicas, como laminas, suabes e placas de petri; confeccionar meios de cultura e identificar
qual o meio ideal para cada microrganismo; fabricar alcool 70%; acompanhar e realizar
coletas de sangue, urina, imprinting, raspado de pele e outras amostras bioldgicas. Com
relacdo a clinica médica de pequenos animais, a discente acompanhou o exame clinico dos
animais atendidos no laboratdrio, assim como na elaboracdo do diagndstico e tratamento dos

pacientes. Também foi possivel realizar a administracdo de medicacdes, cateterizacdo venosa,
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limpeza e bandagem de feridas, passagem de sonda e enemas. Ao longo do estagio foi
possivel discutir com os professores, técnicos e mestrandos sobre os casos dos pacientes, as
condutas tomadas, os exames solicitados e o tratamento escolhido.

No mais, foi possivel a realizacdo de exames citologicos, cultura para identificacdo de
microrganismos, contagem de bactérias, antibiogramas, identificacdo de ectoparasitas e testes
de toxicidade. Além disso, auxiliou na elaboracdo de laudos dos exames executados, assim
como ajudou nos trabalhos desenvolvidos pelos mestrandos e participou das atividades a
campo, como na aplicacdo de questionarios a populacéo de Mossoro-RN.

No decorrer do ESO |1l foram acompanhados inimeros casos clinicos, dentre as mais
comuns no LAMIV, estdo, as otites bacterianas e fungicas e as dermatites bacterianas,
fangicas e parasitarias, como a sarna. Nessas situacdes o0 agente etioldgico é confirmado pela
coleta de material como as secre¢des otologicas, que devem ser colhidas em suabe estéril,
sendo posteriormente rolados em lamina para coloragdo e visualizagdo, assim como para
cultura e identificacdo do microrganismo. No caso das dermatites, é feita a raspagem cutanea
e coleta do material, para em seguida procurar por acaros, bactérias ou fungos. A coleta
desses materiais possibilita um diagndstico fidedigno, direcionando na escolha do melhor
tratamento.

Ademais, 0 estagio supervisionado obrigatério possibilitou que a graduanda se
dedicasse aos estudos de novas areas, dentre elas a oncologia veterindria, ja que em
consequéncia da expectativa de vida dos animais, esses vém apresentando cada vez mais
diferentes tipos de neoplasias. Portanto, durante o estdgio a discente acompanhou o
diagnostico e tratamento de um cdo com linfoma intestinal e mesentérico, discorrendo sobre o

relato de caso a seguir.

5 RELATO DE CASO

No dia 21 de maio de 2021, um cdo macho, castrado, sem raca definida (SRD), de
nome Rock, com 7 anos e trés meses de idade, pesando 12 kgs (Figura 2), foi atendido com
historico de apatia, anorexia, seletividade alimentar, perda de peso e posi¢do de oracéo.
Durante a anamnese, a tutora relatou que o animal h& aproximadamente um més vinha
apresentando esses sintomas e que fora atendido anteriormente por outro profissional, sendo
diagnosticado com hiperplasia prostatica e submetido a castragdo h& aproximadamente 15

dias, porém sem apresentar melhora.
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Ao exame fisico, o animal apresentava-se normotermico (38,6"), com mucosas
normocoradas, linfonodos néo reativos, cavidade oral sem alteragdes, conduto auditivo sem
alteraces aparentes, frequéncia cardiaca (FC) normal (76 bpm), frequéncia respiratoria sem
alteracdo (22 mpm), apresentando intensa sensibilidade abdominal, presenca de estrutura
sugestiva de massa no abdomen quando realizada palpacdo abdominal, dor e peso abaixo do
ideal.

Diante da anamnese e do exame fisico, suspeitou-se de alteracdo abdominal, sugestivo
de neoplasia. Para obter mais informacdes sobre o quadro do animal, solicitou-se exames
complementares como hemograma, radiografia e ultrassonografia abdominal. Foi prescrito
uma terapia analgésica (fluixin meglumine, 1,1mg/kg, a cada 24 horas, durante trés dias) e
recomendado a alimentacdo pastosa, a critério da vontade do animal, e ingestéo de liquidos.

O tutor voltou ap6s 14 dias da primeira consulta sem realizar nenhum dos exames
solicitados, relatando que o animal continuava a apresentar anorexia, perda de peso e dor,
apresentando piora. Foi solicitado novamente os exames, e 0 paciente realizou o hemograma e
ultrassonografia no dia 09/06/2021 e o lado foi emitido no mesmo dia. No hemograma, o
eritrograma ndo apresentava nenhuma alteracdo, porém o leucograma e plaquetograma se
encontravam fora do padrdo para a espécie. No leucograma, foi observado leucocitose,
enguanto no plaquetograma, observou-se trombocitopenia (Anexo A).

Figura 2. Rock, canino de 7 anos e 3 meses, submetido a enterectomia para retirada de

linfoma intestinal e mesentérico, 2 horas apds procedimento cirargico.

Fonte: Arquivo pessoal.

Com relagéo ao exame de imagem, o tutor optou por realizar apenas a ultrassonografia
abdominal. No exame foi observado a presenca de espessamento focal da parede do jejuno

(1,55cm), hipoecoico, com perda de estratificacdo parietal, apresentando minima
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vascularizagdo intraparenquimal, com mesentério adjacente hiperecdico, sugestivo de
processo neoplésico (Figura 3). Foi indicado a realizacdo de bidpsia para posterior avaliacéo
histopatoldgica. Nos demais 6rgdos avaliados, observou-se discreta inflamagdo do figado,
discreta esplenomegalia e préstata com dimensdes discretamente aumentadas (Anexo B).
Dessa forma, com o resultado do laudo ultrassonografico somado a clinica do animal, apds
conversar sobre a real situacdo do paciente, optou-se pela realizacdo de uma laparotomia

exploratoria.

Figura 3. Imagens ultrassonogréaficas demonstrando as al¢as intestinais apresentando
espessamento focal de parede, hipoecoico, com mesentério adjacente hiperecoico, sugestivo

de processo neoplasico.
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ALCAS INTESTINAIS

Fonte: Arquivo pessoal.

O procedimento foi realizado no dia 26/06/2021. Apds o acesso a cavidade abdominal,
observou-se que no intestino delgado, especificamente no final do intestino delgado e inicio
do intestino grosso, havia uma massa tumoral. Observou-se também que parte do mesentério
se encontrava aderida a estrutura. Dessa forma, foi realizada a resseccdo da regido, retirando
um fragmento de 22 cm (Figura 4), seguido da anastomose do intestino, fechamento da
cavidade abdominal. O fragmento do intestino foi acondicionado em um recipiente contendo

formalina a 10% e enviado para exame histopatologico.
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Figura 4. Fragmento de jejuno com 22 cm de comprimento, apresentando mesentério

aderido, retirado durante o procedimento cirdrgico.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Durante o transoperatorio ndo houve nenhuma intercorréncia, o animal retornou em alerta da
anestesia e cirurgia, ficando internado durante dez dias. Nos primeiros cinco dias foi indicado
a realizacdo de jejum soélido e liquido, em que todos os aminoacidos e vitaminas necessarias
para manutenc¢do do organismo foram realizados de forma intravenosa (V). Nesse periodo, o
animal foi mantido em fluidoterapia com solu¢do Ringer com Lactato, e medicado com
Pentabiotico® 1.200.000 Ul (25.000Ul/kg — Benzilpenicilina benzatina, Benzilpenicilina
procaina; Benzilpenicilina potéssica; Diidroestreptomicina; Estreptomicina) a cada 24 horas;
flunixin meglumina (1,1mg/kg - subcutanea) a cada 24 horas, durante 3 dias; dipirona
(25mg/kg - IV) a cada 12 horas; escopolamina (0,5mg/kg - 1V) a cada 12 horas; glicose
(20mg/kg — 1V) a cada 12 horas; dextrose (10mg/kg - 1V) 12 horas; e complexo vitaminico,
contendo vitaminas do complexo B e C. Além desses medicamentos, foi utilizado bicarbonato
de sddio ( 1-2mEqg/kg) em pitadas via oral durante todo o dia com o objetivo de alcalinizar o
estdmago e intestino, na tentativa de evitar possiveis nauseas e vémitos. Os curativos foram
trocados a cada 12 horas durante todos os dias de internacgdo, sendo aplicado Fibrinase com
Cloranfenicol® sobre a ferida cirdrgica e o animal mantido em repouso absoluto. No terceiro
dia o animal j& apresentava melhora, demonstrando apetite, no sexto dia todas as medicagdes
foram suspensas, permanecendo apenas a troca de curativo.

Do sexto ao décimo dia de internamento o animal foi mantido sob observacao e
introduzido uma dieta liquida a base de agua e caldos (carne, frango, legumes e amido), todos

gelados, a cada 3 horas. No décimo dia o paciente recebeu alta, sendo indicado a introducao
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de alimentagdo pastosa durante dez dias, até o retorno. No retorno foram retiradas as suturas
de pele, avaliado e observado que o animal se encontrava em alerta e brincalhdo, liberou-se a
alimentacdo normal e a alta do paciente. Ressalta-se que apds esclarecimento sobre as
vantagens e desvantagens da quimioterapia, o guardido optou por nao realizar.

O fragmento enviado para analise histopatoldgica revelou a proliferacdo desde a
submucosa até a serosa intestinal com focos infiltrado na mucosa, alcangando inclusive
mesentério, constituida por linfocitos e pleomarficos, sustentados por estroma fibrovascular,
caracterizando um linfoma intestinal e mesentérico (Figura 5). Por ser uma neoplasia maligna,
discutiu-se com o tutor sobre o tratamento quimioterapico, porém o guardido optou pela ndo

realizacdo da mesma.

Figura 5. Imagens do fragmento enviado para analise histopatologica. A. Fragmento
de jejuno aberto apresentando macroscopicamente aspecto nodular, com infiltracdo extensa da
mucosa e estreitamento luminal. B. Presenca de proliferagdo neoplasica desde a submucosa
até a serosa intestinal com focos de infiltrado na mucosa. C. Presenca de linfocitos grandes e

pleomorficos, caracterizando linfoma.

Fonte: Arquivo pessoal.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente relato, um cdo, macho, sem raca defenida (SRD), apresentava uma massa
abdominal. O linfoma intestinal ou alimentar é caracterizado pela presenca da neoplasia no
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trato gastrointestinal e/ou nos linfonodos mesentéricos. E considerada uma patologia rara em
cdes (CARDOSO et al, 2004) sendo mais frequente em felinos (DALECK; DE NARDI,
2016). Em caninos, representa apenas de 5 a 7% dos casos (VAIL; OGILVIE, 2003), sendo a
segunda forma de neoplasia de intestino mais comum nessa espécie (FIGHERA et al, 2002).
Geralmente acomete cées de meia idade e idosos, o que confere com o paciente em questdo, ja
que apresentava 7 anos e 3 meses. Ettinger (2003) afirmou que ndo ha predilecdo quanto ao
sexo, em contrapartida um estudo realizado na Universidade Federal de Santa Maria,
observou uma tendéncia maior deste tipo de neoplasia em acometer cdes machos
quando comparado a fémeas da mesma espécie. Com isso, os dados corroboram com o0 caso
citado. A raca é um fator importante quanto a prevaléncia desse tipo de linfoma, embora o
paciente em questdo fosse SRD, os linfomas alimentares apresentam maior incidéncia em
golden retrivers dourados, boxers, pastores alemdes, poodles, sdo bernardos e basset hounds
(VAIL; OGILVIE, 2003).

O diagnostico deve ser baseado na anamnese completa, no exame fisico e no exame
histopatolégico para confirmacdo (DE MOURA; SIQUEIRA; BANDARRA, 1999),
conformou foi realizado durante o caso. Dobson e Gorman (1993) afirmaram que 0s animais
acometidos por linfoma sdo geralmente avaliados devido a sinais clinicos inespecificos como
perda de peso, anorexia e letargia, como foi observado durante a anamnese, j& que a queixa
principal estava relacionada ao rapido emagrecimento, seguido pela anorexia e apatia.
Cardoso et al (2004) relataram que os sintomas mais frequentes em cdes acometidos por
linfoma alimentar sdo: apatia, perda de peso, vémito e diarreia secundarios a sindrome de méa
absorcdo, podendo ocorrer melena. J& Dobson e Lascelles (2003) confirmaram a presencga
desses sintomas, e adicionaram que frequentemente os sinais apresentados séo sugestivos de
obstrucdo intestinal ou peritonite. Entretanto, o animal em questdo difere quanto a
apresentacdo de vomitos e diarreia, ja que em nenhum momento o tutor relatou tais sintomas.
Outra caracteristica ndo relatada na literatura, mas presente nesse caso, foi a apresentacdo do
animal em posicdo de reza, sugestivo de dor aguda na regido abdominal. Segundo Nelson &
Couto (2015) o exame fisico desses animais revela a presenca de massas intra-abdominais
(pelo aumento dos linfonodos mesentéricos ou ileocecocélicos ou por massas intestinais) ou o
espessamento das alcas intestinais. Como relatado no caso, durante a palpacdo abdominal foi
sentido um aumento de volume no abdémen, sugestivo para formacdo de massa, dada a
anamnese e historico do animal.

A partir da suspeita, foram solicitados exames complementares como hemograma,

radiografia e ultrassonografia da regido abdominal. Com relacdo aos exames hematoldgicos,
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Teske (2004), assim como Rutley & Macdonald (2007) afirmaram que as anormalidades
hematoldgicas comum em cdes com linfoma sdo a anemia ndo regenerativa, leucocitose,
neutrofilia (com ou sem desvio a esquerda), monocitose e trombocitopenia. No caso
apresentado, o eritrograma ndo apresentou nenhuma alteracdo fora dos valores especificados
para espécie, porém no leucograma foi possivel notar leucocitose com neutrofilia, enquanto
no plaquetograma foi possivel verificar a presenca de trombocitopenia, estando de acordo
com as alteracdes previstas pela literatura. Ederli et al. (2009) informaram que embora as
alteracdes laboratoriais sejam inespecificas e inconclusivas para o diagnostico definitivo, estas
podem fornecer suporte ao diagndstico, progndstico e tratamento desse tipo de neoplasia.

No tocante aos exames de imagem, as anormalidades radiograficas em cdes com
linfoma variam de acordo com as diferentes formas anatdmicas (FIGHERA et al., 2002). No
caso de linfoma alimentar, as anormalidades sdo raramente detectadas nas radiografias
abdominais, mas quando apresentam alteragdes, estdo relacionadas a hepatomegalia,
esplenomegalia e massas na parte mediana do abdémen. Em contrapartida, quando realizadas
radiografias de contraste positivo do trato gastrointestinal superior, € possivel a visualizacéo
de anormalidade na maioria dos animais, diferente das radiografias simples, que apresentaram
sucesso em menos de 50% dos casos (NELSON; COUTO, 2015). A radiografia total do
abdémen foi solicitada, porém o tutor optou apenas pela realizacdo da ultrassonografia.

Em relagdo a ultrassonografia, esse € o exame de imagem com mais significancia para
0 diagnostico de animais com suspeita ou com linfoma intra-abdominal confirmado
(PENNINCK et al., 1994). Os achados ultrassonograficos consistiram na presenca de uma
massa no segmento de jejuno, apresentando espessamento focal (1,55cm), hipoecoico, com
perda de estratificacdo parietal e mesentério adjacente hiperecdico, sugestivo para processo
neoplasico. Nelson & Couto (2015) relatou que as alteracbes na ecogenicidade, além do
aumento do volume das estruturas linféides ou 6rgdos sdo facilmente identificados pela
ultrassonografia. Além dessa alteracdo, foi verificado esplenomegalia, e reducdo da
ecogenicidade do figado. Essas alteracdes fazem parte das varias anormalidades observadas
em cdes com linfoma alimentar, sendo caracteristico a presenga de hepatomegalia,
esplenomegalia, alteracdes na ecogenicidade do figado ou bago, espessamento intestinal,
linfoadenopatia, massas esplénicas e efusédo (ETTINGER et al., 2003). Diferente dos casos
observados por Cardoso et al (2004), o animal em questdo ndo apresentou linfoadenopatia
durante o processo, diferindo da literatura, que afirma que 87,04% dos cdes acometidos por

linfoma apresentam linfadenopatia generalizada.
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Dessa forma, em virtude do quadro estabelecido foi optado pela realizacdo de uma
laparotomia exploratéria a fim de visualizar o comprometimento e localiza¢do da massa. Com
a abertura da cavidade abdominal foi observado a presenca de massa em intestino delgado e
aderéncia de mesentério. Sendo assim, realizou-se uma enterectomia especificamente no final
do jejuno, retirando todo o segmento acometido contendo visivelmente a tumoragdo, com
margens de seguranca de 2cm cranial e caudal ao tumor. Por apresentar envolvimento do
mesentério, optou-se por realizar a retirada da parte comprometida que se encontrava aderida
ao intestino. Segundo Lowe (2004), embora a quimioterapia seja o tratamento de primeira
escolha em animais com linfoma, no subtipo alimentar pode se considerar previamente a
cirurgia, tendo em vista os problemas no transito intestinal que a massa pode causar. O
fragmento retirado foi enviado para analise histopatologica para determinacdo da neoplasia e
tipo.

Com relacdo ao histopatologico, foi observado proliferacdo neoplasica desde a
submucosa até a serosa intestinal com focos de infiltrado na mucosa, alcangando inclusive o
mesentério, constituida por linfécitos grandes e pleomorficos, sustentados por estroma
fribrovascular, compativel com linfoma intestinal e mesentérico. Esses achados estdo em
consenso com diversos autores, que relatam infiltracdo irregular de linfécitos neoplasicos
entre os vilos intestinais, além da progressao de linfocitos da submucosa até a serosa do
orgdo, resultando em infiltracdo transmural (KLEINSCHMIDT et al, 2009; MOORE, 2005).
Ademais, Barriga (2013) complementou que conforme ocorre 0 agravamento da lesdo, 0s
linfécitos podem se aderir e sairem da camada muscular, se expandindo pela camada serosa e
pelo mesentério adjacente, como ocorreu no caso descrito. O estadiamento patologico sugeriu
neoplasia maligna moderadamente diferenciada, ndo sendo possivel a subclassificacao,
recomendando a realizacdo de analise imunohistoquimica da les&o.

No que se refere ao tratamento, por ser uma neoplasia de carater sistémico, o principal
tratamento para animais com linfoma € a quimioterapia (MOORE, 2005). Todavia, em geral,
cdes com linfoma intestinal difuso respondem mal a quimioterapia (NELSON; COUTO,
2015). O animal em questdo ndo foi submetido a quimioterapia por op¢do dos tutores, porém
até o presente momento (4 meses apos a cirurgia), 0 cdo ndo apresentou nenhuma alterag&o.
Divergindo dos dados de Rodaski e Nardi (2002), que relataram que quando ndo tratados, 0s
caninos com linfoma vivem em média quatro a seis semanas ap0s o diagnastico.

Quanto ao progndstico, foi dado como reservado, por ser uma neoplasia de carater
maligno, confirmado por classificacdo histoldgica, assim como a regido acometida. Outro

ponto importante para o prognostico foi a op¢cdo dos tutores em néo realizar o tratamento
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quimioterapico, assim como a recuperacdo e estabilidade do animal apds o procedimento
cirargico. Segundo Cunha et al. (2011), o progndstico de linfoma é sempre reservado, e este é
influenciado pela classificacdo histologica, estadiamento clinico, protocolo quimioterapico
escolhido, tempo de tratamento e pela resposta do paciente a quimioterapia. Alem disso,
fatores como a localizacdo anatémica e o tipo de células neoplasicas (tipo T ou B), sdo
condigdes que tornam o prognostico desfavoravel. Nesse paciente em questdo, acredita-se que
pelo envolvimento apenas do intestino e mesentério, sem a presenca de linfoadenopatia
generalizada ou dos linfonodos locais, somado a recuperacdo do animal e sobrevida além do

que a literatura relata, o animal estivesse em estagio | ou Il.
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7 CONCLUSAO

O estagio supervisionado obrigatorio foi de grande importancia para a graduanda, ja
que este proporcionou a familiarizacdo com a pratica médica veterinaria, especialmente em
relacdo a vivéncia clinica e laboratorial. A partir do ESO, foi possivel aplicar e aprimorar 0s
conhecimentos adquiridos durante a graduacéao, assim como as habilidades praticas. Ressalta-
se que o0 estagio obrigatorio proporciona ao discente o desenvolvimento das relacGes
interpessoais, que € de grande valia para sua formacéo e futura atuacao profissional.

Com o estégio, foi possivel o0 acompanhamento de casos clinicos e do conhecimento
sobre as principais doencas que acometem principalmente cdes e gatos. Além disso, foi
possivel aprender sobre a contencdo e manejo adequado dos animais quanto a realizacéo e
coleta de exames, acompanhar a elaboragédo de diagndsticos e o tratamento adequado quanto a
diferentes patologias. Durante o periodo de estagio, também foi possivel a realizacdo de
exames relacionados a microbiologia, que possuem grande importdncia para a vida
profissional.

Casos oncologicos vém surgindo cada vez mais na clinica médica de pequenos
animais, apontando a importancia da area e a necessidade de mais estudos acerca do assunto.
Durante o estagio, a discente vivenciou um caso de linfoma raro em cées, com sintomatologia
geralmente inespecifica e de dificil diagnostico, mostrando a relevancia da experiencia pratica
para a formacdo de um bom profissional. Por ser uma neoplasia de carater maligno, foi
possivel estudar sobre a importancia da ligacdo estabelecida entre médico veterinario e o
tutor, visto que essa ligacdo facilita a comunicagéo e gera confianga, provocando um retorno
benéfico ao tratamento do paciente. Dessa forma, espera-se que o0 caso descrito auxilie no

diagnostico e na conduta do paciente oncoldgico, contribuindo para a area oncologica.
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ANEXOS

Anexo A. Hemograma completo do paciente.

09/06/2021 Veter Portal
n VETER CENTRO DIAGNOSTICO
Rua Joaquim Nabuco, 2966 - Dinisio Torres - Fortaleza - CE
\ 7 VE TC m Fone (85)3224-8464 (85) 98633-7720
HEMOGRAMA COMPLETO
Nome Ildade Espécie Raca/Classe Sexo RG Chip/Tatuagem
ROCK 7 anos e 3 meses CANINA SRD M
Tutor Telefone Ficha Data Cadastro
FERNANDA M BRITO 8598667-0541 1546 09/06/2021 11:10
Clinica Veterinano CRMV Data Laudo
POLICLINICA VETERINARIA DE MARIA NILZA DOS RHES SARANVA 0191 - CE 09/06/2021 15:12

FORTALEZA

Método: Automacdo emequipamento Mindray BC- 2800 VET. Laminas coradas (Panotico e Azul Cresil

AmostrazSangue Tola Brilhante). Refratometria.

Resultado Valor Referéncia

ERITROGRAMA Vi Reiativo Viabssiats i Relativo Viabsolie
Hemécias 7.13 /mm? 5.50 - 8.50 /mm?*

Hemoglobina 15.8 g/dL 12.0- 18.0 g/dL.
HT 48,9 % 37.0-55.0%

el 68,6 fL 60.0-77.0fL
CHCM 32,3 g/dL 30.0 - 36.0 g/dL
HeM 22,2 pg 19.0-24.5pg
Eritroblastos 0% 0-1%

LEUCOGRAMA VI.Relativo VI Absoluto VI.Relativo VI.Absoluto
Leucdcitos totais 20.400 mm? 6.000 - 17.000 mm*
Mielocitos 0% 0 mm? 0% 0 mm?
Metamielocitos 0 % 0 mm? 0% 0 mm?
Bastonetes 1% 204 mm? 0-3% 0 - 300 mm?
Neutréfilos 74 % 15.096 mm?* 60-77% 3.500 - 12.500 mm?*
Linfocitos 23 % 4.692 mm? 12-30% 1.000 - 4.800 mm?
Mondcitos 2% 408 mm? 3-10% 150 - 1.350 mm*
Eosindfilos 0% 0 mm? 2-10% 100 - 1.260 mm*
Basdfilos 0% 0 mm? 0-0% 0-0mm®

PLAQUETAS 159.000 pL 200.000 - 500.000 L

PROTEINAS TOTAIS PLASMATICAS 7,7 gldL 6.0-8.0 g/dL

PLASMA Normal.

OBSERVAGOES ADICIONAIS Heméacias: Morfologicamente normais .

Leucocitos: Morfologicamente normais.
Plaquetas: Morfologicamente normais .

PESQUISA DE HEMOPARASITAS Nao encontrados na amostra analisada.
o * Valores de referéncia IPR
Classificagdo <ou = 1 Pode indicar anemia do tipo nao regenerativa

Raros 1< IPR < 2 Pode indicar medula 6ssea ativa

+ = presenga discreta > ou = 3 Pode indicar resposta regenerativa significante frente a uma
*++ = presenga moderada anenia henvlitica

+++ = presenga acentuada

Lalucha Duarte Bezerra
CRMV - 2400
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Anexo B. Lado ultrassonogréafico.
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VETER CENTRO DIAGNOSTICO
Rua Joaguim Nabuco, 2966 - Dirisio Torres - Fortaleza - CE
Fone (85)322¢-8464 | (665) SB633-7720
LAUDO

Nome kade Espécie Raga/Classe  Sexo RG Chip/Tatuagem
ROCK 7 anos e 3 meses CANNA SRD M
Tutor Telefone Ficha Data Cadastro
FERNANDA MBRITO 8598667-0541 1546 09/06/2021 11:10
Clinica Vetennano CRMV Data Laudo
POLICLINICA VETERINARIA DE MARIA NILZA DOS RES SARANA 0191-CE 09/06/2021 15:12

FORTALEZA

ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL

Figado: com dimensdes normais, contornos regulares, textura homogénea e ecogenicidade
discretamente diminuida. Bordas hepaticas lisas, regulares, sem retragdes de superficie. Arquitetura
vascular com calibre e trajeto preservados. Aspecto sonografico sugestivo de processo
inflamaténo/infeccioso agudo. Cormelacionar com achados clinicos e laboratoriais.

Vesicula Biliar: preenchida por conteudo anecogénico (bile). Apresenta paredes ecogénicas e
delgadas. Ductos biliares sem sinais de dilatagdes. Aspecto sonografico normal.

Bago: com dimensoes aumentadas (discreta esplenomegalia), contornos regulares, parénquima com
ecogenicidade habitual e textura homogénea. Padrao vascular normal.

Estomago: preenchido por conteido gasoso e residuos alimentares (discreto). Paredes
normoespessas (0,35cm) e com estratificacdo preservada, nas porgoes avaliadas. Aspecto
sonografico normal.

Alcas intestinais: segmentos avaliados preenchidos por conteido gasoso/mucdide. (duodeno:
0,38cm; colon: 0,15¢cm). Em topografia abdominal média, segmento de jejuno apresentando
espessamento focal importante de parede (1, 55cm) hipoecoico, com perda de estratificagdo parietal,
sendo visibilizada minima I 4o intrap quimal. io adjacente hiperecoico
(esteatite). Sem sinais de processo obstrutlvo total. Aspecto sonogréfico sugestivo de processo
neoplasico/ alteragdo inflamatéria grave. Exames cito/ histopatologicos sdo necessérios para

esclarecimento diagnéstico.

Rins: simétricos (mediram em maior eixo cerca de RE: 6,32cm e RD: 6,20cm). Em topografia habitual.
Arquitetura preservada e contornos regulares. Ecogenicidade mantida. Definicdo e relagdo de
espessura cortico-medular preservadas. Nao ha sinais de litiase ou dilatacdo de pelve. Aspecto
sonografico normal.

Pancreas: parcialmente visibilizado em regido de ramo direito. Ecogenicidade e ecotextura habituais
e dimensdes normais (mediu aproximadamente 0,78cm de espessura). Aspecto sonografico normal.

Adrenais: Adrenal esquerda ndo visibilizada. Adrenal direita de contornos regulares, ecogenicidade e
ecotextura habituais e dimenses normais (comprimento por altura em polo caudal: 2,18cm x 0,59cm).
Aspecto sonografico normal.

Testiculos: medidas em maior eixo: TD 3,79cm e TE 3,52cm. Localizados em topografia habitual,
apresentando contornos regulares, formato ovalado e linhas mediastinais preservadas. Aspecto
sonografico normal.

Prostata: de dimensées discretamente aumentadas, medindo 3,23(cr-cd) x 3,46(vt-ds) x 3,9 1cm(It-It).
Contornos regulares, parénquima de textura discretamente heterogénea e ecogenicidade habitual.
Aspecto sonografico sugestivo de h lasia prostatica benigna.
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Bexiga: discretamente preenchida por conteido anecogénico (urina), sem sinais de litiase. Paredes
espessas (0,54cm) e regulares. Aspecto sonografico pode estar relacionado a processo inflamatorio.
Sugere-se comelagdo com achados clinicos e P to de imagem com replegéo ideal do
orgéo.

Observacoes:
1-Discreta presenga de liquido livre abdominal.

2-Auséncia de linfonodomegalia.
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