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RESUMO

O linfoma se define como neoplasia de origem linfoide e acomete qualquer sitio anatémico que tenha
a passagem dessas células, influenciando diretamente em que regido se encontra e quais sinais
clinicos apresenta, que muitas das vezes pode se mostrar inespecifico. Por isso & imprescindivel a
escolha dos exames corretos, como citologia e histopatolégico para diagnosticar a neoplasia. O
presente trabalho tem como objetivo estudar as causas e as explicagées da apari¢do de linfoma em
felinos, para isso é preciso entender o mecanismo de infecgdo viral de seu principal agente infeccioso
FIV e FeLV e como ele pode desencadear a oncogénese, definir um protocolo quimioterapico especifico
que se adeque ao estadiamento clinico do paciente.

Palavras Chave: Oncogénese, Citopatologia, Quimioterapia, Histopatologia, Imuno-histoquimica.

ABSTRACT

Lymphoma is defined as a neoplasm of lymphoid origin and affects any anatomical site where these
cells pass through, directly influencing which region it is located in and which clinical signs it presents,
which can often be non-specific. Therefore, it is essential to choose the correct tests, such as cytology
and histopathology, to diagnose the neoplasia. The present work aims to study the causes and
explanations of the appearance of lymphoma in felines. To do this, it is necessary to understand the
mechanism of viral infection of its main infectious agents FIV and FelLV and how it can trigger
oncogenesis, define a specific chemotherapy protocol that suits the patient’s clinical staging.

Keywords: Oncogenesis, Cytopathology, Chemotherapy, Histopathology, Immunohistochemistry.
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Introducgao

Com o avanco da medicina veterinaria, suas técnicas melhoraram o bem-estar
e conseguiram promover um prolongamento de vida para os animais domésticos,
porém, com o aumento da sobrevida desses animais, também aumenta a
predisposicdo as doencas crénicas, sendo uma delas o desenvolvimento de
neoplasias (KIMURA, 2012), caracterizadas pelo crescimento anormal na quantidade
celular de determinado tecido, tendo a possibilidade se serem benignas ou malignas
(TOME, 2010).

Neoplasias denominadas de linfomas sao caracterizadas pela proliferacao de
linfécitos com carater maligno, principalmente originario de érgéos linfoides como,
linfonodo, bago e medula éssea. Porém, essa neoplasia pode se desenvolver em
qualquer outro 6rgao no qual tenha passagem de linfocitos (DALECK & DE NARDI,
2016).

O linfoma ainda tem varias apresentagdes anatdmicas, sendo os mais comuns
alimentar, mediastinal ou timico, multicéntricos, cutaneo, extranodal e em especial os
felinos ainda podem apresentar de forma nasal, renal e em sistema nervoso (DALECK
& DE NARDI, 2016). O tumor pode se iniciar em um sitio e se espalhar para outros de
acordo com seu estagio ou crescer em varios sitios de forma simultanea (STELL &
DOBSON, 2006). Em felinos, essa neoplasia € mais encontrada em 6rgaos e
linfonodos internos e menos frequente em nédulos linfaticos externos, isso explica por
que é uma enfermidade menos aparente, diferente dos caes (AMORIM, 2006).

Constituindo cerca de 30% de tumores mais frequentes na espécie felina, estao
as neoplasias hematopoiéticas como as leucemias, linfoma e mieloma multiplo
(VITORINO, 2019). Sendo o linfoma o mais comum e representando uma incidéncia
de 90% nos felinos domésticos (CAPUA, et al. 2005).

A etiologia do virus da leucemia felina (FeLV) tem grande impacto para
predisposi¢ao de linfoma pelos animais portadores terem 60% ou mais de chances de
desenvolver o cancer (LOUWERENS, et al. 2005). Mais de 70% dos gatos domésticos
com linfoma séao FelLV positivos, em especial animais jovens com a apresentacao de

linfoma mediastinico (VITORINO, 2019). Nos tempos atuais, com o protocolo vacinal
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para os gatos, vem se percebendo uma diminuigdo da prevaléncia do virus da FeLV
e consequentemente uma diminuicdo na incidéncia de linfomas felinos (VITORINO,
2019; DALECK & DE NARDI, 2016).

O virus da imunodeficiéncia felina (FIV) também participa indiretamente ou
diretamente na predisposigéo de linfomas, ja que sua enfermidade causa ainda mais
imunossupressao no animal aumentando de 5 a 6 vezes 0 risco para a neoplasia
(LOUWERENS, et al. 2005), em torno de 25% dos gatos positivos para FIV
desenvolvem linfoma (DALECK & DE NARDI, 2016).

No presente trabalho sera apresentado como o mecanismo de infecgao viral da
FelLV desencadeia a oncogénese do linfoma, sinais clinicos de cada tipo de linfoma,
diagnostico citopatoldgico e histologico com exames que auxiliam a escolha do melhor
protocolo quimioterapico.

Desenvolvimento

Em felinos, a leucemia viral felina e a imunodeficiéncia viral felina (FeLV e FIV)
sdo enfermidades predisponentes ao surgimento de linfomas pela imunossupresséao
ocasionada. A leucemia viral felina (FeLV) é causada por um retrovirus ao se implantar
no DNA da célula hospedeira, alterando o crescimento celular, ja a FIV ou também
chamada de AIDS felina, por ser um retrovirus de ciclo reprodutivo e sequéncia
genética equivalente ao virus do HIV (SILVA, 2017), é responsavel pelo
comprometimento do sistema imune em destruir células malignas (DALECK & DE
NARDI, 2016). A principal consequéncia para o sistema imunologico do animal é a
destruicdo progressiva de linfocitos T CD4+, pela molécula CD4+ ser o principal
receptor para a FIV (FILHO, 2016).

Como ja descrito pela primeira vez em 1987, as similaridades entre a FIV e a
AIDS, facilitam os estudos para a medicina humana (BENDINELLI, et al. 1995), ja que
eles sao retrovirus caracterizados por possuirem um genoma exclusivamente de RNA
e necessitam de uma enzima denominada de transcriptase reversa, no qual é
encarregado em transcrever o RNA viral em DNA para invadir a célula hospedeira
(FILHO, 2016).
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CLASSIFICACAO DOS LINFOCITOS

Os linfocitos fazem parte de uma porgdo do sangue chamado de glébulos
brancos, responsaveis pelo sistema imune e defesa do organismo. Ainda se pode ter
subgrupos de linfocitos dos quais ndo sao possiveis diferenciar em exames de rotina
do laboratério como esfregago sanguineo (THRALL et al, 2014).

Podem ser separados como linfécitos B, T e Natural Killer (NK), a origem
dessas células sdo na medula 6ssea, mas maturadas em lugares diferentes, o linfécito
B é maturado na prépria medula enquanto o linfocito T € maturado no timo (LIPP,
2008). Como descreve Thrall et al (2014) o subgrupo de linfécitos B sao responsaveis
pela criagdo de anticorpo dentro da imunidade humoral e quando isso acontece
podem se diferenciar como plasmacitos. Quanto aos linfécitos T séo relacionadas a
resposta imunidade celular, nos quais ainda podem ser divididos em células T
auxiliares com presenga de antigeno CD4+ e células T citotoxicas com presenga de
antigeno CD8+.

Essas células sao caracterizadas morfologicamente por terem nucleo
arredondado a ovalado com baixa relacédo citoplasmatica, com diametro menor se
comparado a neutrdéfilos, muito observado em células T como ilustrado na figura 1
(THRALL et al, 2014). Os plasmécitos possuem uma vesicula para o complexo de
golgi responsavel para a produg¢ao de anticorpo como ilustrado na figura 2 (NETO et
al, 2009).

Figura 1 — Linfécitos na corrente sanguinea Figura 2 — Plasmécito na corrente sanguinea
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Fonte: Imagem |Iustrat|va Sanar. Fonte: Imagem |Iustrat|va Hemoclass.
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MECANISMO DE INFECGAO VIRAL DA FIV E FELV.

Essa infeccédo viral ocorre pela ligagéo das glicoproteinas do envelope viral em
um receptor celular na qual o virus tenha tropismo, isso s6 ocorre por que a célula
hospedeira possui uma proteina receptora que permite a ligagdo com o envelope viral,
assim desencadeando a entrada do material genético viral (fita simples de RNA) na
célula hospedeira (MENSONZA, et al. 2006).

De modo geral, quando ocorre a infec¢gao por meio do tecido epitelial, o virus
vai até a mucosa e entra em contato com macrofagos e células dendriticas, para
posteriormente serem apresentadas para os linfocitos T CD4+, sendo essa célula o
principal alvo do virus onde ainda vai ser levado para os linfonodos regionais com
esse linfocito infectado para sua replicacéo viral, ocorrendo uma infeccéo primaria.
Apods isso, ainda é possivel ocorrer a infeccdo secundaria onde as particulas virais
vao ser direcionadas para sistema nervoso central, trato digestivo, baco e linfonodos
novamente (FILHO, 2016).

O virus da FIV e da FelLV podem ser transmitidos de maneira horizontal por
meio de fomites, lambeduras, arranhdes, sangue, secregado nasal e vertical pelo leite
materno e placenta (TEXEIRA, JUNIOR e HAGIWARA, 2010; AZEVEDO, 2008).

SINAIS CLINICOS DO LINFOMA

Sobre os sinais clinicos, eles surgem de acordo com a localizagao anatémica e
estadiamento da neoplasia, podendo ainda em animais com estadiamento inicial
serem assintomaticos. Contudo, o sinal mais classico é linfonodomegalia dos
linfonodos periféricos, como o submandibular, pré-escapulares e axilares; sindrome
paraneoplasica, apresentando apatia, desconforto, febre, hiporexia e anorexia
(DALECK & DE NARDI, 2016). Apesar do controle da doenga por meio da vacinagéo,
o linfoma desencadeado pela FelLV ainda é muito comum, em especial na
apresentacao mediastinal, seguida pelo linfoma alimentar (AMORIM, 2006).

Linfoma alimentar ou gastrointestinal, pode ser apresentado por uma infiltragao
intestinal como apresentado na figura 4, geralmente 50 a 80% dos casos no intestino
delgado, 25% estomacal (VAIL, 2008) e no restante dos casos pode ser apresentado
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nos linfonodos mesentéricos (AMORIM, 2006). A neoplasia pode se disseminar
parcialmente ou por todas as camadas no trato gastrointestinal sendo elas a mucosa,
submucosa, muscular e seroma ainda se tem relato que dois tercos sdo do
imunofendtipo B. Quanto a seus sinais clinicos os mais comuns sao a perda de peso,

vomito, diarreia, melena, anorexia e letargia (VAIL, 2008).

Figura 4 — Linfoma alimentar em felino

Fonte: DALECK & DE NARDI, 2016.

Linfoma mediastinal, é definido por uma linfadenopatia mediastinal,
decorrentes do préprio linfonodo mediastinal ou remanescente do timo. Essa
neoplasia pode afetar felinos de todas as idades, porém o mais comum é em animais
com menos de trés anos de idade (AMORIM, 2006; CAPUA, 2005). Geralmente os
pacientes apresentam sinais respiratdérios como dispneia e tosse, devido a efuséo
pleural ou a neoformac&o no mediastino, por conta de uma obstru¢do da drenagem
linfatica decorrente a linfadenopatia. A disfagia, regurgitacdo e engasgos podem
acontecer pela compressdo do eséfago que pode também interferir na inervagéo
simpatica e apresentar a sindrome de Horner (DALECK & DE NARDI, 2016). Essa
forma é geralmente associada ao imunofendtipo T (AMORIM, 2006).

Linfoma Multicéntrico, é a notavel linfadenopatia local ou generalizada podendo
ser acompanhada de hepatomegalia e esplenomegalia com envolvimento da medula
Ossea e outros 6rgaos (DALECK & DE NARDI, 2016; AMORIM, 2006). Mais comum
de se apresentar como linfadenopatia bilateral dos linfonodos superficiais sendo eles
popliteo, mandibular, axilar e pré-escapular, na palpacéo € possivel notar rigidez, mas
sem dor (SOUZA JUNIOR et al, 2008). Porém, como descrito por Amorim (2006) a
apresentacao de linfoma periférico € rara. Quando essa formagao neoplasica se
desenvolve em 6rgaos como figado e bago, o animal pode apresentar sinais clinicos

de acordo com o 6rgao afetado, porém, o comum é anorexia, caquexia, mucosa
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palida, depressao e perda de peso (SOUZA JUNIOR et al, 2008). Como descrito por
Crystal (2004) mais da metade dos casos envolvendo esse tipo de linfoma séo
negativos para FelLV, contudo Amorim (2006) relata a maior incidéncia desse linfoma
em animais com FIV positiva. Essa neoplasia esta correlacionada com imunofendétipo
T (CRYSTAL, 2004).

Linfoma Extranodal, ocorre em diversos tipos de 6rgaos do animal envolvendo
sistema nervoso, pele, rim e olho (AMORIM, 2006).

Quando acometem o sistema nervoso, os principais sinais clinicos sé&o
convulsoes, paralisia, paresia, claudicagéo e atrofia muscular (MORRIS & DOBSON,
2006), além de desconforto respiratério, anorexia, letargia e mudancgas
comportamentais (FONDEVILA, 1998). Apesar de serem raros como neoplasia
primaria, s&o comuns em gatos infectados com FelLV e sdo frequentemente
encontrados decorrentes de linfoma renal (KNOTTENBELT & BLACKWOOD, 2006;
FONDEVILA, 1998).

A forma cutanea pode ser originada da pele ou secundaria a um linfoma de
outro sitio anatémico (MORRIS & DOBSON, 2006). Quanto ao originado na pele, pode
apresentar lesdes isoladas e posteriormente se espalhar pelas visceras abdominais
como figado, bago, medula éssea e linfonodos (DALECK & DE NARDI, 2016), e séo
classificadas por epiteliotropicos caracterizados por linfécitos T com tropismo pela
epiderme, enquanto os nao epiteliotropicos normalmente de linfocitos B apresentam
tropismo pela derme (MORRIS & DOBSON, 2006). As lesdes inicialmente se
apresentam com alopecia, eritema e escaras, na cabega e face que avangam para o
corpo, evoluindo para placas eritematosas irregulares e circulares com possiveis
ulceragcbes centrais e formagcdo de crosta em bordas mucocutanea, assim como
mostra na figura 5. A presenca de prurido também é comum, pois pode se encontrar
infecgdes bacterianas secundarias. Na cavidade oral apresenta lesées em formato
nodular ou placas eritematosas (DALECK & DE NARDI, 2016).
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Figura 5 - Linfoma cutaneo primario de linfécitos T.

Fonte: Mazaro et al, 2023.

A apresentagdo renal geralmente vem acompanhada a insuficiéncia renal,
emagrecimento, anemia, rim dilatado e irregular perceptivel na palpagcéo e hematuria
(MORRIS & DOBSON, 2006). Segundo Crystal (2004), 40 a 50% dos casos com
linfoma renal vao evoluir para linfoma de SNC.

O linfoma nasal apresenta sinais clinicos como dispneia, epistaxe, corrimento
nasal (CRYSTAL, 2004), possiveis deformidades como na figura 6 e espirros
(MORRIS & DOBSON, 2006). Sinais neurolégicos também sao encontrados quando
a neoplasia se expande através da placa cribiforme (DALECK & DE NARDI, 2016;
VAIL, 2008).

Figura 6- Linfoma nasal em felino.

Fonte: DALECK & DE NARDI, 2016.

DIAGNOSTICO DO LINFOMA

Para diagnosticar essa neoplasia é indispensavel os exames de citologia e
histopatoldgico. Entretanto exames complementares como hemograma, bioquimico,
mielograma, raio-x toracico, ultrassom abdominal e especialmente teste sorolégico de
FIV e FelLV sao extremamente importantes para estabelecer o estadiamento clinico e
o desenvolvimento da doenga (DALECK & DE NARDI, 2016).
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Ao exame fisico do animal, é essencial efetuar a palpagcao para avaliar
linfodenomegalia dos linfonodos palpaveis (AMORIM, 2006). A palpagdo abdominal
também é importante para verificagdo da parede intestinal e possiveis linfadenopatias
mesentéricas (VAIL, 2008).

E comum apresentar anemia normocitica normocrémica e ndo regenerativa,
ocasionalmente de carater cronico ocasionada pela destruicdo imunomediada das
células sanguineas com a invasao do linfoma na medula. Quando se tem infec¢des
secundarias, € possivel observar leucocitose por neutrofilia em bastonetes (DALECK
& DE NARDI, 2016). Para isso é importante a solicitagdo do exame de mielograma,
para avaliar a medula 6ssea. Como descrito por Almeida et al. (2019), é possivel
identificar linfocitos neoplasicos com critérios de malignidade, observando o
pleomorfismo celular, figura de mitose, nucléolo evidente e corpusculo linfoglandular.
Contudo a diferenciacao entre linfoma e leucemia se torna desafiadora e alguns casos
(DALECK & DE NARDI, 2016).

Em exames radiograficos de térax para indicar linfoma mediastinal é possivel verificar
infiltrado pulmonar, efusdo pleural e massas no mediastino. (AMORIM, 2006;
CRYSTAL, 2004).

Exames de ultrassonografia sdo mais eficientes para avaliar a infiltracdo do
linfoma nos 6rgéos acometidos (MORRIS & DOBSON, 2006).

A citologia pela pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) é o principal exame
de triagem para identificar linfoma, por dar um diagnostico quase que imediato, ser de
facil realizagdo, nao invasivo e baixo indice de falso negativo. Também é possivel a
avaliacdo de liquor como mostrado na figura 7 apresentando populagcdo homogénea
com cromatina imatura e células pleomoérficas (DALECK & DE NARDI, 2016).

Figura 7 — Citologia de liquido cefalorraquidiano (seta mostra cromatina madura)
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Fonte: Cowell and Tyler's, 2019.
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As principais caracteristicas das laminas citolégicas de linfoma sdo de uma
populacdo celular homogénea, se diferenciando de pequenas, intermediarias e
grandes como ilustrado na figura 8, citoplasma distinto e escasso, com mitoses
frequentes, e corpusculo linfoglandular como mostrado por setas vermelhas na figura
9 (COWELL & TYLER'’S, 2019). Podendo ser diferenciados como de alto grau, onde
as células sao maiores do que os linfocitos de origem e facilmente diferenciadas e de
baixo grau onde sao dificilmente diferenciados e podem parecer normais (BARRIGA,
2013).

Figura 9 — Corpusculo linfoglandular (setas

Figura 8 — Linfoma de células grandes. vermelhas e figuras de mitose (cabeca de seta).
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Fonte: Cowell and Tyler's, 2019. Fonte: Cowell and Tyler's, 2019.

Para avaliar o grau de malignidade do linfoma €& preciso analisar a morfologia
da neoplasia no exame histopatoldgico, verificando o padrao de crescimento (folicular
ou difuso) e constituicao celular (pequenas ou grandes, clivadas ou nao clivadas e
diferenciagao plasmocitaria) (DALECK & DE NARDI, 2016).

Os linfomas de baixo a médio grau de malignidade sao considerados os
centrociticos, centrocitico-centroblastico, linfociticos, de células T pleomorfico e
linfoplasmocitico. Os de alto grau de malignidade s&o classificados como
imunoblastico, centroblastico, linfoblastico e de grandes células anaplasico (DALECK
& DE NARDI, 2016). Como descreve Daleck & De Nardi (2016), mais da metade dos
linfomas felinos sédo de alto grau e um tergo do total € de imunoblastico.

Determinar se € imunofenotipico T ou B também se mostra importante na
classificagao dos linfomas, para isso pode se utilizar de exames de imunohistoquimica
utilizando de anticorpos anti-CD79a e anti-CD3, quanto o anti-CD20 pode ser utilizado
para avaliar celularidade mista (DALECK & DE NARDI, 2016). Como exemplifica a

tabela 1.
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Tabela 1 — Relagédo imunorreativa positiva ou negativa para cada célula.

Linfocito T Anti-CD3 + | Anti-CD79a - | Anti-CD20 +

Linfécito B Anti-CD3 - | Anti-CD79a + | Anti-CD20 +

Fonte: Desenvolvido pelo autor, 2023.

Para determinar proliferagdo celular é utilizado exames como o
imunohistoquimico, assim podendo estabelecer um progndstico preciso para o
paciente, se utiliza da expressao do antigeno Ki-67 (Figura 10), para avaliar a taxa de
mitose (DALECK & DE NARDI, 2016).

Figura 110 — Expressao do antigeno Ki-67 em linfoma de células B difuso.
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O National Cancer Institute Working Formulation (tabela 2) classifica esse
padrdo e correlaciona com a sobrevida do animal, porém ndo inclui a
imunofenotipagem. Diferente da classificagdo de Kiel (tabela 3) que determina a

reincidéncia dos animais tradados com relagéo a imunofenotipagem.

Tabela 2 — Classificagdo de malignidade dos Tabela 3 — Classificagdo de malignidade dos
linfomas segundo WF-NCI, 1982. linfomas segundo Kiel, 1982.
Grau Morfologia Grau Morfologia
Baixo Linfocitico de células pequenas Baixo Linfocitico
Folicular predominantemente de células pequenas clivadas Linfoplasmocitico
Folicular misto de células pequenas e grandes clivadas Cenocitico
Médio Folicular predominantemente de células grandes Centroblastico-centrocitico
Difuso de células pequenas clivadas Alto Centroblastico
Difuso misto de células pequenas e grandes clivadas Linfoblastico de células T
Difuso de células grandes, clivado ou néo clivado. Linfoblastico de células B
Alto Difuso Imunoblastico Imunoblastico
Difuso Linfoblastico

Difuso de células pequenas néo clivadas

Fonte: Adaptado pelo autor, 2023. Fonte: Adaptado pelo autor, 2023.
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Junto do diagndstico, é feito o estadiamento do paciente, servindo como
prognoéstico e escolha terapéutica (DALECK & DE NARDI, 2016). Para isso a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) determinou a infiltragdo do cancer no demais

orgaos e a presenga ou nao de sinais clinicos (Tabela 4).

Tabela 4 — Estadiamento do linfoma segundo OMS.

Estagio

Extensado da Doenca

Nodulo extranodal.
Tumores intratoracicos.
Presenga de tumor extranodal com envolvimento do linfonodo

regional.

1l Envolvimento de dois ou mais linfonodos do mesmo lado do v Estadios I, Il e lll, com envolvimento hepatico e/ou esplénico
diafragma. . . v Estadios I, II, IIl, & IV com envolvimento inicial do SNC e/ou medula
Presenga de dois tumores extranodais localizados do mesmo
lado do diafragma, com ou sem envolvimento dos linfonodos ossea
regionais. Sub estagio | Extensdo da Doenca

Presenga de um nédulo primario localizado no TGI excisavel,

comumente na regido ileocecal, com ou sem envolvimento A Sem sinais clinicos da doenca

apenas do linfonodo mesentérico relacionavel. B Com sinais clinicos da doenca

Presenga de dois tumores extranodais em lados opostos do
diafragma.

Aumento de dois ou mais linfonodos acima e abaixo do
diafragma.

Noédulo intra-abdominal primario ou excisavel.

Noédulo paraespinhal ou epidural, independente das outras areas
tumorais. |

Fonte: Adaptado pelo autor, 2023.
TRATAMENTO DO LINFOMA

A poliquimioterapia € a mais utilizada e indicada para tratamento de linfomas,
apesar de ter um menor indice de resposta para felinos (DALECK & DE NARDI, 2016).

Alguns fatores importantes para definicdo do protocolo quimioterapico sao a
localizagdo anatdbmica, classificagao histologica (alto grau de malignidade tem melhor
resposta sob a quimioterapia por terem remissdo com maior frequéncia diferente dos
de baixo grau), imunofenotipagem, estadiamento clinico, metastase e a resisténcia
dos farmacos (presente em células que expresséo a glicoproteina-P, sdo capazes de
expulsar para o meio extracelular o quimioterapico). E preciso se atentar ao
monitoramento de pacientes com maior avango da doenga (IV e V) por serem mais
suscetiveis a sindrome de lise tumoral aguda. Essa sindrome apresenta evolugéo
aguda e pode resultar em choque pela grande liberagdo de componentes
intracelulares. Por isso € necessario o acompanhamento de fluidoterapia intensa
antes, durante e depois da quimioterapia (DALECK & DE NARDI, 2016).



Sociedade Cultural e Educacional de Itapeva
Faculdade de Ciéncias Sociais e Agrarias de ltapeva - FAIT

Revista Cientifica Eletrénica de Ciéncias Aplicadas da FAIT

Os principais protocolos de quimioterapia sdo o COP e CHOP. O COP é
ciclofosfamida, vincristina e prednisona muito indicado para linfomas de baixo grau ou
quando se deve evitar a doxorrubicina, apresenta uma taxa de remissao de 70 a 75%
e tem indicag&o de duracao de 6 até 7 meses (DALECK & DE NARDI, 2016).

Enquanto o CHOP se utiliza ciclofosfamida, vincristina, prednisona e
doxorrubicina promove um tempo de remissao (de 80 a 95%) e sobrevida maior
(DALECK & DE NARDI, 2016).

Consideragoes Finais

Pelo linfoma ser uma neoplasia comumente encontrada em felinos devido a
seus fatores predisponentes como os retrovirus da FIV e FelLV, e apresentar diversos
sinais clinicos que podem ser inespecificos, € de extrema importancia os exames de
triagem para definir tumores neoplasicos e posteriormente exames de diagnostico
para se determinar o tipo, grau e proliferacdo da neoplasia que vai influenciar
diretamente no tratamento, remissdo e sobrevida do paciente. Para isso é
imprescindivel os exames de citologia e histopatologia para definir um prognostico
para o animal. Como profissionais, é preciso ter conhecimento prévio dos fatores

predisponentes para disseminar a importancia da prevencao.
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