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Lukas Cao/Macho Inteiro
Beagle
9 Anos 16 kg
Oncologia Ana Costa

Beagle macho inteiro vacinado e desparasitado, 9 anos de idade, com histéria de perda de
apetite ha 2 meses e dificuldade em deglutir. Sem histéria médica passada de relevo.
Parametros vitais sem alteracbes; presenga de linfoadenomegalia submandibular e poplitea.
Suspeita de linfoma multicéntrico. Ainda nao foi iniciado qualquer tratamento.

Hemograma — leucocitose com neutrofilia moderada que esta frequentemente associada ao
linfoma; restantes parametros normais.

Bioquimica — aumento moderado da fosfatase alcalina e da ALT; ureia/creatinina normais;
PT/albumina normais; ionograma normal. Calcio total normal.

Radiografias toracicas — ligeira efusdo pleural; radiografia lateral direita do abdomen —
suspeita de lesdo tipo massa no abdémen médio/caudal. Ligeira hepatomegalia.

Ecografia abdominal — hiperecogenicidade hepatica difusa; baco, rins e bexiga sem
alteragoes; presenga de massa no abdémen médio suspeita de ganglio linfatico aumentado.

Aspiracado do ganglio linfatico submandibular esquerdo — compativel com linfoma de células
médias/grandes (presencga de populagdo homogénea de linfoblastos - cels linféides imaturas
com citoplasma basoéfilo, que constituem cerca de 50% da populagao celular; presenga de
de diversas figuras mitéticas).
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Pela histéria clinica, exame fisico e exames clinicos enviados, suspeita-se de linfoma
multicéntrico linfoblastico com possivel metastizagdo ganglionar abdominal e hepatica —
suspeita de estadio clinico IV ou V (se a efusao pleural for devida a metastizagdo pulmonar
ou ganglionar toracica).

O Linfoma canino consiste na proliferagdo clonal de células linféides neoplasicas com
diferentes caracteristicas morfolégicas e imunofenotipicas. Representa 24% de todas
neoplasias caninas, sendo a neoplasia hematopoiética mais frequente no cao (90%).

Os Beagles sdo uma das racas mais predispostas a desenvolver linfoma multicéntrico que
em 80% dos casos sao do fenotipo B. A etiologia é indefinida — estando descrito alteragoes
genéticas associadas a exposicao a factores ambientais como radiacao, toxicos, herbicidas,
etc.

O tipo de linfoma mais comum é o linfoma difuso de células grandes de tipo B, que
corresponde a 40-60% de todos os linfomas caninos. No cdao sdo menos frequentes os
linfomas de baixo grau, menos de 30% dos casos, que apresentam muito melhor
prognostico com tempo médio de sobrevida (TMS) até 3 anos.

No caso do Lukas, suspeita-se de linfoma de células blasticas, de grau intermédio ou alto,
em que ha rapida proliferagdo de células imaturas, estando associado a um curso clinico
rapido e a um progndstico mais reservado. No entanto, este depende de outros factores,
como imunofendtipo e estadio/subestadio clinico.

Os linfomas caninos multicéntricos tipo B, estadio IV ou inferior, subestadio a (ndo doentes,
sem hipercalcémia), estdo associados a percentagens de remissao completa ao tratamento
quimioterapico com protocolo CHOP superiores a 80% e a um TMS de 12 a 14 meses.

Os céaes com linfomas de tipo T ou estadio clinico V (envolvimento medular, pulmonar,
cutaneo, ocular, ou do sistema nervoso central) e subestadio b, apresentam TMS mais
curto, aproximadamente entre 3 e 6 meses.

Os animais tratados apenas com prednisolona geralmente ndo sobrevivem mais de 2 a 4
meses € 0s nao tratados morrem em poucos dias/semanas.

Recomenda-se efetuar a analise histolégica do ganglio linfatico popliteo aumentado (evitar
os submandibulares pois geralmente apresentam populacéo celular associada a processos
inflamatérios da cavidade oral que pode dificultar o diagndstico preciso) para confirmagao do
diagndstico, obtengao do grau histolégico e para determinacdo do imunofenétipo — células T
ou B, dado que nos linfomas caninos é um dos factores de progndéstico mais relevantes.
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Recomenda-se a realizacdo do estadiamento oncoldégico completo incluindo citologias
aspirativas do figado, bago, ganglio linfatico intra-abdominal (fazer também a sua medicao
para monitorizagcdo do seu tamanho durante o tratamento) e da medula éssea (nota: a
auséncia de alteragdes no hemograma ndo permite descartar metastizacdo na medula
6ssea) para confirmar o estadio clinico, pois tem importancia progndéstica.

Adicionalmente, se for possivel, fazer colheita do liquido pleural e analisar citologicamente
para averiguar se apresenta células linféides neoplasicas, o que que nao s6 confirmaria o
diagndéstico como colocaria o paciente no estadio clinico mais elevado (V), o que afeta o seu
progndéstico.

A hipercalcémia geralmente ocorre nos dos linfoma de tipo T, devendo-se medir o calcio
ionizado; confirmando-se a presencga de hipercalcémia, o animal é colocado também no
subestadio b (além dos que se apresentam clinicamente doentes aquando do diagndstico), o
que também é um factor de prognéstico negativo.

Averiguar o tipo de neutrofilia (desvios) e se ha sinais de toxicidade que possam indicar
algum processo infeccioso. A maior parte das vezes é apenas secundaria ao estado
inflamatério provocado pelo linfoma e n&o héa sinais de toxicidade neutrofilica. No entanto,
estes animais estdo num estado de imunossupressdo e muitas vezes podem ter infecgoes
ocultas (por exemplo infecgbes urinarias) que devem ser descartadas antes de se iniciar o
tratamento dirigido ao linfoma.

Fazer também tira urinaria, analise do sedimento e cultura de urina.

Confirmando-se tratar de um linfoma multicéntrico de células blasticas de tipo B e de grau
intermédio/elevado, recomenda-se como primeira op¢ao terapéutica o protocolo CHOP
(vincristina, ciclofosfamida, prodnisolona, doxorrubicina); este protocolo tem taxas de
remissdo completa de 80-95% e TMS de 12-14 meses no caso dos linfomas B; se linfoma T,
o0 TMS reduz para cerca de metade.

No caso de haver constrangimentos financeiros ou indisponibilidade do tutor para levar o
Lukas ao CAMV semanalmente, uma alternativa mais econémica e com respostas
completas (remissao total dos sinais clinicos) em 70-80% dos casos (e TMS na ordem dos
8-10 meses), é a administracdo de apenas doxorrubicina (30mg/m? se cdo com >15kg) a
cada 21 dias — 5 administraces.

Nos casos em que a doxorrubicina estd contraindicada, ex. doente com alteragBes
cardiacas, pode optar-se pelo protocolo COP (60-70% de remissdes completas e TMS de 6-
7 meses para linfomas B e cerca de 4 meses para linfomas T).
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Em alternativa, para casos cujas administragdes intravenosas ndo sejam uma hipotese e
cujo doente nao tenha alteragdes hepaticas nem trombocitopénias severas, pode-se fazer o
tratamento com lomustina, PO, 60mg/m? a cada 21dias - 4 administraces (deve-se vigiar,
em todos os ciclos, os valores de ALT, neutréfilos e a trombocitopénia, que sdo as suas
toxicidades mais relevantes). As taxas de resposta completa com este protocolo (que
também inclui prednisolona e 2 administragcdes de asparaginase) rondam os 70% e TMS de
4-6 meses para linfomas B e 3-4 meses para linfomas T.

Obviamente, a escolha do protocolo de tratamento ideal é feita para cada paciente
individualmente tendo em conta nédo sé o tipo de tumor mas também o estado geral do
doente; a presenca de comprometimento de outros 6rgaos como figado, rins e coragao que
pode alterar a metabolizacdo e excrecdo destes farmacos e acentuar a sua toxicidade; a
disponibilidade financeira e temporal do tutor; bem como o comportamento do animal
(ponderando qual o impacto que tem sobre ele as idas semanais aos tratamentos), tendo
em mente que o principal objectivo do tratamento do doente oncoldgico € melhorar a sua
qualidade de vida.

Andreia Santos, MV, Ph.D (oncologia)
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