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RESUMO

Objetivou-se com este trabalho descrever as atividades realizadas durante o Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO), disciplina da grade curricular do curso de medicina
veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). O ESO foi realizado na
area de clinica médica de pequenos animais e foi divido em duas partes. A primeira foi no
Hospital de Clinica Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-
UFRGS), localizado em Porto Alegre-RS, entre os dias 01 a 31 de outubro de 2023 e sobre a
supervisao da Profa. Dra. Anelise Bonilla Trindade-Gerardi. A segunda foi o Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de Pernambuco (HVU-UFRPE), no
periodo de 08 de novembro a 22 de dezembro de 2023, sob a supervisao da Msc. Roana Cecilia
Ribeiro dos Santos. A primeira parte do ESO totalizou 168 horas e a segunda 252 horas,
cumprindo assim a carga horaria exigida de 420 horas. Foram as atividades realizadas:
identificacao dos pacientes, anamnese, exame fisico, solicitacdo de exames, coleta de amostras
bioldgicas, prescricdo de medicagdes, realizacdo de diagnostico e estabelecimento de
prognosticos. Relata-se também no presente trabalho um caso de um cao, macho, schnauzer, de
9,5 Kge 11 anos de idade com historico de aumento de volume abdominal, em que através de
exames de imagem constatou-se que a causa do aumento era uma massa multilobular com
origem no linfocentro adrtico-lombar, tendo sido diagnosticada como linfoma de alto grau

através de exame citologico.

Palavras-chave: clinica, estdgio, medicina veterinaria.



ABSTRACT

The objective of this work was to describe the activities carried out during the Mandatory
Supervised Internship (MSI), the final course in the curriculum of the veterinary medicine
program at the Federal Rural University of Pernambuco (UFRPE). The MSI took place in the
field of small animal medical clinic and was divided into two parts. The first part was conducted
at the Veterinary Clinic Hospital of the Federal University of Rio Grande do Sul (HCV-
UFRGS), located in Porto Alegre-RS, from October 1st to 31st, 2023, under the supervision of
Prof. Dr. Anelise Bonilla Trindade-Gerardi. The second part was at the University Veterinary
Hospital of the Federal Rural University of Pernambuco (HVU-UFRPE), from November 8th
to December 22nd, 2023, under the supervision of Msc. Roana Cecilia Ribeiro dos Santos. The
first part of the MSI totaled 168 hours, and the second part 252 hours, thus fulfilling the required
workload of 420 hours. The activities carried out included patient identification, medical history
taking, physical examination, test requisition, biological sample collection, medication
prescription, diagnosis, and prognosis establishment. Additionally, this work reports a case of
amale Schnauzer dog, weighing 9.5 kg and 11 years old, with a history of abdominal distension.
Imaging exams revealed that the cause of the enlargement was a multilobular mass originating
from the aortic-lumbar lymphocenter, diagnosed as high-grade lymphoma through cytological

examination.

Keywords: clinic, internship, veterinary medicine.
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CAPITULO1

RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO)

17



1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) faz parte como uma disciplina
obrigatoria do curso de Bacharel em Medicina Veterindria da Universidade Federal Rural de
Pernambuco. Possuindo carga horaria de 420 horas, seu propdsito ¢ oportunizar o aluno a
vivéncia pratica em uma determinada drea da Medicina Veterinaria, podendo assim o aluno
desenvolver e aperfeicoar as suas habilidade e competéncias profissionais.

O ESO foi executado nos setores de clinica médica de pequenos animais de hospitais
veterinarios de duas institui¢des de ensino superior publicas. O primeiro foi o Hospital de
Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV-UFRGS), no
periodo de 01 a 31 de outubro de 2023, sob a supervisao da Profa. Dra. Anelise Bonilla
Trindade-Gerardi, totalizando-se 168 horas. O segundo foi o Hospital Veterinario Universitario
da Universidade Federal Rural de Pernambuco (HVU-UFRPE), no periodo de 08 de novembro
a 22 de dezembro de 2023, sob a supervisdo da Msc. Roana Cecilia Ribeiro dos Santos,
totalizando-se 252 horas. Os dois locais foram escolhidos devido a destacada qualidade no
ensino das praticas didrias que fazem parte da rotina de um clinico de pequenos animais.

Objetiva-se com o primeiro capitulo deste relatdrio descrever a estrutura dos hospitais,

a casuistica encontrada e as atividades realizadas durante o periodo de execu¢ao do ESO.

2. DESCRICAO DO LOCAL
2.1. Hospital de Clinicas Veterinarias

O HCV-UFRGS (Figura 1) situa-se na Av. Bento Gongalves, 9090, Agronomia, Porto
Alegre - RS, sendo administrado pela Faculdade de Medicina Veterinaria da UFRGS (FAVET-
UFRGS). O HCV-UFRGS funciona de segunda a sexta-feira das 7:30 as 17:30 para
atendimento ao publico. Nos sdbados, domingos, feriados e no periodo noturno de segunda a
sexta-feira o funcionamento se restringe ao cuidado dos animais internados. Os servigos
veterinarios voltados para pequenos animais oferecidos pelo hospital abrangem o atendimento
emergencial, clinica médica de caes e gatos, cirurgia, anestesiologia, diagnostico por imagem,
internagdo, patologia clinica e patologia animal, além de atendimentos em especialidades como
oncologia, dermatologia, ortopedia, fisioterapia, oftalmologia, endocrinologia, nefrologia,

neurologia, endoscopia e gastroenterologia.
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Figura 1: Fachada do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Fonte: Melo Janior, 2023.

Com relacdo a estrutura fisica, as areas mais frequentadas durante a execu¢ao do ESO
foram o ambulatério de caes (figura 2A), ambulatério de gatos (figura 2B), sala de emergéncia
(figura 3), internagdo de caes (figura 4), internacdo de gatos (figura 5) e internamento
infectocontagioso (Figura 6). Além dessas, o HCV-UFRGS ainda conta com outros 7
ambulatérios para atendimento clinico de caes e especialidades e mais 1 para atendimento
clinico de gatos, recepcao, sala de espera, farmacia, bloco cirtirgico, centro de diagnostico por

imagem, laboratdrio de patologia clinica, patologia animal e administrativo.

Figura 2: Ambulatorio 3 de cdes (A) ¢ ambulatorio 2 de gatos (B) do Hospital de Clinicas Veterinarias da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Fonte: Melo Junior, 2023.
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Figura 3: Sala de emergéncia do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Fonte: Melo Janior, 2023.

Figura 4: Internamento de cdes do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do
20

Sul.
Fonte: Melo Janior, 2023.



Figura 5: Internamento de gatos do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.
Fonte: Melo Janior, 2023.

Figura 6: Internamento infectocontagioso do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.
Fonte: Melo Janior, 2023.
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2.2. Hospital Veterinario Universitario

O HVU-UFRPE (Figura 7) situa-se na rua Dom Manoel de Medeiros, s/n, Dois Irmaos
- Recife/PE, sendo administrado pelo Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE
(DMV-UFRPE). O HVU-UFRPE funciona de segunda a sexta-feira das 8:00 as 17:00 para
atendimento ao publico. Os servigos veterinarios voltados para pequenos animais oferecidos
pelo hospital abrangem o atendimento em clinica médica de caes e gatos, cirurgia,
anestesiologia, diagndstico por imagem, patologia clinica e modalidades de diagnéstico em
patologia animal, bacterioses, viroses e doengas parasitarias, além de atendimentos em

especialidades como oncologia, dermatologia, oftalmologia, nefrologia e acupuntura.

’

Figura 7: Entrada principal do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de Pernambuco.

Fonte: Melo Junior, 2023.

As areas mais frequentadas durante a execugao do ESO foram o ambulatorio de caes
e gatos (figura 8), enfermaria (figura 9) e sala de fluidoterapia (figura 10). Além dessas, o HVU-
UFRPE ainda conta com outros 7 ambulatdrios para atendimento clinico e cirurgico de cdes e
gatos, banco de sangue, recep¢ao, sala de espera, farmacia, bloco cirturgico, centro de
diagnostico por imagem, laboratorios (patologia clinica, patologia animal, viroses, bacterioses
e doengas parasitarias) e administrativo.
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Figura 8: Ambulatério 3 destinado ao atendimento de cdes ¢ gatos do Hospital Veterindrio Universitario da
Universidade Federal Rural de Pernambuco.

Fonte: Melo Janior, 2023.

Figura 9: Enfermaria do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de Pernambuco.

Fonte: Melo Junior, 2023.
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Figura 10: Sala de fluidoterapia do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco.

Fonte: Melo Junior, 2023.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO ESO

Em ambas as instituicdes o ESO foi realizado de segunda a sexta-feira no setor de
clinica médica de caes e gatos, totalizando 40 horas semanais. As atividades realizadas foram

aquelas que pertencem ao cotidiano da clinica, tais como:

* Acompanhamento de atendimentos clinicos, emergenciais e de especialidades;

* Realizag¢ao de anamnese, exame fisico, prescricao de medicagdes e solicitacdo de exames;
* Auxilio na conten¢do de animais;

* Auxilio no preenchimento de prontudrios, fichas e requisi¢des dos pacientes atendidos;

* Preparacdo e aplicacdo de medicagdes e quimioterapicos;

* Coleta de amostras para exames;

* Realizagao de procedimentos de enfermaria

* Realizacdo de procedimentos de emergéncia;

* Realizagao de procedimentos de clinica geral.

3.1. Casuistica

Ao total, foi possivel acompanhar a consulta de 197 animais, dos quais 83,75%
(165/197) foram caes e 16,25% (32/197) foram gatos (grafico 1).
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Grafico 1: Casuistica de animais de acordo com a espécie acompanhados durante o ESO.

Gatos
16,25%
(32/197)

Caes
83,75%
(165/197)

Fonte: Melo Janior, 2023.

Com relagao a frequéncia das racas caninas (grafico 2), as mais comuns foram os SRD
(96/165), pinscher (12/165), dachshund (7/165), labrador (6/165), poodle (6/165) e shih-tzu
(4/165), Boxer (3/165), Buldogue Francés (3/165), Golden Retriever (3/165), Pastor Alemao
(3/165), Pug (3/165), Schnauzer (3/165), Yorkshire (3/165), Border Collie (2/165),
Pitbull(2/165), Spitz Alemao (2/165), Buldogue Americano (1/165), Chihuahua (1/165), Fox
Paulistinha (1/165), Husky Siberiano (1/165), Lhasa Apso (1/165), Maltés (1/165) e Pequinés

(1/165). Com relagdo aos felinos, todos os animais atendidos foram da raga pelo curto brasileiro.

Grafico 2: Casuistica das ragas caninas acompanhados durante o ESO.
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Fonte: Melo Junior, 2023.
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Em caes a area/sistema com maior casuistica de atendimentos foi a oncologia (22%),
seguida por dermatologia (12%), doengas infecto-parasitarias (10%), nefrologia e urologia
(10%), endocrinologia (7%), cardiologia (7%), oftalmologia (6%), ortopedia (6%),
gastroenterologia (5,5%), neurologia (5,5%), teriogenologia (4%), pneumologia (4%) e

odontologia (2%), como pode ser visto no grafico 3.

Grifico 3: Casuistica por area/sistema dos atendimentos de cdes durante o ESO.
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Endocrinologia
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Fonte: Melo Junior, 2023.

Com relacao aos felinos, a area/sistema com maior casuistica de atendimento foi a
oncologia (18%), doengas infecto-parasitarias (11%), nefrologia e urologia (11%), ortopedia
(11%), dermatologia (9%), pneumologia (9%), gastroenterologia (7%), oftalmologia (7%),
endocrinologia (5%), neurologia (4%), teriogenologia (4%) e odontologia (4%), como pode ser

visto no grafico 4.

Grifico 4: Casuistica por area/sistema dos atendimentos de felinos durante o ESO.
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Fonte: Melo Junior, 2023.
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4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES

O ESO ¢ a ultima etapa antes do estudante se tornar um profissional, sendo ele um
momento decisivo na curva de aprendizagem do aluno e futuro médico veterinario, pois
conhecimentos tedricos e praticos sao abordados e aprendidos ao longo da sua vivéncia. Além
disso, também ¢ o momento de aplicar o que foi aprendido ao longo da graduacdo com a
supervisdo de um médico veterindrio para orientd-lo. Através do ESO o estudante ¢ capaz de
aperfeigoar e entender a area que pretende seguir apos a graduacao.

Durante o ESO foi possivel constatar que a pratica da clinica médica de pequenos
animais ¢ uma arte que exige do profissional a atualizacdo constante nos diversos topicos e
assuntos que tangem sua execu¢do, capacidade de raciocinio 1l6gico no desenvolvimento dos
casos, habilidades em procedimentos hospitalares, sensibilidade no trato com os animais e seus
tutores, entre outras competéncias.

Identificacdo dos pacientes, anamnese, exame fisico, solicitagdo de exames, coleta de
amostras bioldgicas, prescri¢do de medicagdes, realiza¢do de diagndstico e estabelecimento de
prognosticos fazem parte do cotidiano de um clinico e este deve ser capaz de executar cada uma
dessas etapas com aptidao. Por conta da vivéncia em hospitais escolas, cujo objetivo € o ensino,
foi possivel executar cada uma dessas etapas durante o ESO.

Portanto, o ESO ¢ fundamental para a formagao do médico veterinario, sendo um pilar

essencial para o fornecimento de profissionais capacitados para o mercado de trabalho.
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CAPITULO II

LINFOMA MULTICENTRICO DE APRESENTACAO ATIPICA EM CAO: RELATO
DE CASO
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RESUMO

O linfoma ¢ caracterizado pela proliferacao clonal de linfocitos, sendo a principal neoplasia de
origem hematopoiética em caes, podendo ser classificado quanto a localizagdo em
multicéntrico, alimentar, mediastinico, cutaneo e extranodal. O linfoma multicéntrico
caracteriza-se pela linfadenomegalia regional ou generalizada de linfonodos superficiais ou
profundos, assim como acometimento de orgdos linfoides. Objetiva-se relatar um caso de
linfoma multicéntrico de apresentacao clinica atipica em cdo, descrevendo os sinais clinicos,
diagnéstico e abordagem terapéutica do caso. Foi atendido no Hospital Veterinario
Universitario da Universidade Federal Rural de Pernambuco um cdo, macho, schnauzer, de 9,5
Kg e 11 anos de idade com historico de aumento de volume abdominal. Em exame de
ultrassonografia foi visto que a origem do aumento era presenca de massa em regido abdominal,
tendo sido realizada citologia guiada da massa, cujo laudo foi sugestivo foi linfoma de alto grau.
A tomografia abdominal, por sua vez, indicou que a massa possuia aspecto multilobular e
ocupava a por¢ao média e caudal da cavidade abdominal, estendendo-se para a cavidade
pélvica, com dimensodes de 15,78 x 6,50 x 10 cm, originando-se do linfocentro aortico-lombar.
Além disso, a massa promovia compressao importante da veia cava caudal e formacgdo de
émbolo neopldsico em limen caval. Optou-se por realizar protocolo quimioterapico com
Lomustina e Prednisolona; no entanto, a resposta nao foi satisfatéria. A formagao de uma massa
intra-abdominal representa uma apresentagao atipica do linfoma multicéntrico, além disso, a
compressao da veia cava caudal e a formacgao de émbolo neoplasico sao desdobramentos que

exigem investigagdo mais aprofundada.

Palavras-chave: cancer, compressao, embolismo, linfonodo.
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ABSTRACT

Lymphoma is characterized by the clonal proliferation of lymphocytes and is the primary
neoplasm of hematopoietic origin in dogs, with classification based on location into
multicentric, alimentary, mediastinal, cutaneous, and extranodal types. Multicentric lymphoma
is defined by regional or generalized lymphadenomegaly of superficial or deep lymph nodes,
as well as involvement of lymphoid organs. The objective is to report a case of atypical
multicentric lymphoma in a dog, describing the clinical signs, diagnosis, and therapeutic
approach. A male Schnauzer dog, weighing 9.5 kg and 11 years old, with a history of abdominal
distension, was attended at the University Veterinary Hospital of the Federal Rural University
of Pernambuco. Ultrasonography revealed the presence of an abdominal mass, and guided
cytology confirmed a diagnosis of high-grade lymphoma. Abdominal tomography, in turn,
indicated that the mass had a multilobular appearance and occupied the middle and caudal
portions of the abdominal cavity, extending into the pelvic cavity, with dimensions of 15.78 x
6.50 x 10 cm, originating from the aortic-lumbar lymphocenter. Additionally, the mass caused
significant compression of the caudal vena cava and the formation of a neoplastic embolus in
the caval lumen. A chemotherapy protocol with Lomustine and Prednisolone was chosen;
however, the response was unsatisfactory. The development of an intra-abdominal mass
represents an atypical presentation of multicentric lymphoma, and the compression of the
caudal vena cava and the formation of a neoplastic embolus are outcomes that require further
investigation.

Keywords: cancer, compression, embolism, lymph node.

30



1. INTRODUCAO

As neoplasias se originam por falhas nos mecanismos de controle de proliferagao
celular que determinam danos ao organismo, uma vez que crescem a partir de substratos
nutricionais destinados as células normais (WERNER, 2010). Bentubo et al. (2007) em estudo
conduzido com 2011 animais sobre causas de mortalidade em cdes na area metropolitana de
Sao Paulo, relatou o cancer como a segunda principal causa, enquanto Fighera et al. (2008), em
estudo semelhante conduzido no Rio Grande do Sul, constatou o0 mesmo como o principal
motivo de morte e eutandsia na populagao canina idosa.

O linfoma, principal neoplasia de origem hematopoiética em caes, ¢ caracterizado pela
proliferacdo clonal de linfocitos. Os linfomas que acometem caninos sdo geralmente nao-
Hodgkin, cujo comportamento bioldgico, epidemiologia, morfologia celular e fenotipagem se
assemelham ao dos seres humanos. Nos caes, a etiologia dos linfomas ¢ considerada
multifatorial, pois nenhum agente etioldgico unico foi identificado (CALAZANS et al., 2016).

Ele pode ser classificado quanto a localizagdo em multicéntrico, alimentar,
mediastinico, cutaneo e extranodal (CALAZANS et al., 2016). O linfoma multicéntrico canino
(LMC) caracteriza-se pela linfadenomegalia regional ou generalizada de linfonodos superficiais
ou profundos, assim como acometimento de 6rgdos linfoides como bago, figado, tonsilas e a
medula 6ssea (FIGHERA et al., 2022).

O diagnostico definitivo do linfoma pode ser dado através de exame citoldgico,
histopatologico e técnicas de biologia molecular. Seu estadiamento depende de fatores como a
quantidade de linfonodos acometidos e o envolvimento de 6rgdos linfoides e hematopoiéticos
(RIBEIRO etal., 2015). O tratamento de elei¢do € a quimioterapia, sendo a escolha do protocolo
quimioterapico dependente do estadiamento e origem celular. Ja o progndstico esta relacionado
a fatores como localizagdo anatomica, imunofenotipo, resposta a quimioterapia, presenca de
anemia ¢ hipercalcemia (VAIL et al., 2020).

Dessa forma, objetiva-se relatar um caso de LMC de apresentacdo clinica atipica em

canino, descrevendo os sinais clinicos, diagnostico e abordagem terapéutica do caso.

2. RELATO DE CASO

Um cdo macho, castrado, da raga schnauzer, com 9,5 kg e 11 anos de idade foi atendido
pelo HVU-UFRPE cujo a queixa principal da tutora era aumento de volume na regido
abdominal. A mesma afirmou que o animal costumava ser ativo, mas que ocasionalmente

apresentava episodios de hiporexia, vOmitos, melena e dor. Relatou ainda normdria,
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normodipsia, negou a presenga de ectoparasitas e havia realizado vermifugag¢do no animal
recentemente. Ao revisar o histérico do animal, a tutora mencionou que o cdo havia sido
diagnosticado anteriormente com neoplasia testicular, embora nao houvesse laudo
histopatologico disponivel. O animal estava em uso de probidticos e, na apresentacao de
quadros de dor, a tutora administrava dipirona.

Ao exame fisico o animal apresentava bom estado geral, ativo, alerta e docil. Mucosas
normocoradas, hidratado, TPC de 1s, linfonodos superficiais sem alteragdes, escore de condigao
corporal (ECC) 6/9, escore de massa muscular (EMM) 3/3 e ausculta cardiorrespiratdria sem
alteracdo. A distensdao abdominal relatada pela tutora encontrava-se em regido epigastrica, mais
evidente em antimero direito.

Anteriormente a consulta foram realizados 3 exames de ultrassonografia abdominal no
animal. No primeiro havia sido constatado presenca de massa de 4,22 x 5,15 cm, no segundo
realizado 63 dias ap6s a massa possuia 6,32 x 6 cm e o terceiro, que foi realizado 171 dias
depois do primeiro exame, a massa possuia dimensdes muito extensas, ndo sendo possivel
mesura-la.

O laudo da terceira ultrassonografia descreveu uma neoformagdao abdomoninal de
distribuicdo ampla em cavidade abdominal, com provavel comprometimento de cadeia de
linfonodos, aspecto de aderéncia peritonial parietal. Ecotextura heterogénea, ecogenicidade
mista, presenca de areas cavitarias e pouco ecogénicas (com vasculariza¢do), bem como areas
calcificadas (sem vascularizagdo). A massa comprimia vesicula urinaria e prostata. Além disso,
o figado apresentava-se com ecogenicidade reduzida e calibre dos vasos aumentados, sugerindo
hepatopatia aguda e estase biliar, e o rim esquerdo apresentava-se com ecogenicidade cortical
aumentada e presenca de nefrdlitos, ndo sendo possivel caracterizar rim direito por conta da
massa e por conta de sensibilidade dolorosa em topografia.

Foi realizada citologia guiada por ultrassonografia da referida massa. A descricdao
citopatologica constatou amostra de alta celularidade, constituida de linfocitos intermediarios a
grandes, isolados, com baixa a moderada quantidade de citoplasma, levemente basofilicos, sem
bordas distintas. Nucleo central, arredondado, cromatina grosseira, por vezes, com edentacao e
fendidas, nucléolo evidente ¢ redondo. Observou-se bi e multinucleagcdes, macronucléolo,
amoldamento nuclear, mais de 2 mitoses tipicas e atipicas em 5 campos em objetiva de 40x.
Fundo de lamina com elevado nimero de macroéfagos com corpos tingiveis, copusculos

linfoglandulares e debris celulares. A conclusado foi sugestiva de linfoma de alto grau.
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O animal também havia realizado risco cirurgico previamente, o qual constava-se sem
alteracdo. Foram solicitados hemograma (tabela 1), bioquimicos (tabela 2), tomografia
abdominal e toracica.

Tabela 1: Hemograma de paciente canino com linfoma multicéntrico de apresentagdo atipica atendido no Hospital

Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de Pernambuco.

Descricao Resultado Referéncia
Hemacias 5,32 milhdes/mm?3 5,5 -8,5 milhoes/mm?
Hematoécrito 37% 37,0-55,0%
Proteinas Totais 7,2 g/dL 5,5-8,0 g/dL
Plaquetas 367.000/mm? 200.000 a 450.000/mm?
Leucocitos totais 7700/mm? 6.000 — 17.000/mm?

Fonte: Melo Junior, 2023.

Tabela 2: Bioquimico de paciente canino com linfoma multicéntrico de apresentagao atipica atendido no Hospital

Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de Pernambuco.

Descricao Resultado Referéncia
Ureila 59,6 mg/dL 11,0 - 60,0 mg/dL
Creatinina 1,62 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/dL
ALT 57,3 U.I/L 10,0 - 88,0 U.I/'L
FA 103,1 U.I/L 10,0 - 96,0 U.I/'L
Albumina 3,09 g/dL 2,3-3,8 g/dL

Fonte: Melo Junior, 2023.

Na tomografia abdominal, realizada 220 dias apds o primeiro exame de ultrassom, foi
visualizada presenca de massa com grandes dimensodes e de carater expansivo localizada em
cavidade abdominal média e caudal, projetando-se para cavidade pélvica (figura 11). Massa
apresentava aspecto homogéneo ao exame pré-contraste, com atenuacao tecidos moles (45
unidades Hounsfield), contornos regulares, limites parcialmente definidos, e ao exame pds-
contraste apresentava captacao homogénea (60 unidades Hounsfield) e dimensdes aproximadas
de 15,78 x 6,5 x 10 cm (CxAxL). Possuia aspecto multilobular, com contato com parede
abdominal direita, prdstata, colon e vesicula urindria. De acordo com o laudo a lesdo promovia
ainda importante deslocamento ventral e lateral das algas intestinais e deslocamento
craniodorsal dos rins. Ureteres apresentavam desvio ventral importante, porém com adequada
insercdo em regido de trigono vesical, sem sinais de dilatagdes. A bexiga apresentava

importante compressdao e deslocamento ventrolateral. A veia cava caudal e artéria aorta
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apresentam-se envoltas na formagao, com importante desvio ventral da artéria aorta, porém com
manuten¢do de seu didmetro e adequado preenchimento por contraste ao exame tomografico.
A veia cava caudal, por sua vez, apresentava importante redu¢ao do seu didmetro luminal no
interior da lesdo e em regido de veia cava caudal pos-renal se observa falha de preenchimento
por contraste, com aspecto hipocaptante da lesdo luminal, sendo sugestivo de formagdo de
embolo neoplasico em lumen caval. Ainda em consonancia com as descobertas do laudo, a

massa possuia como provaveis origens os linfonodos do linfocentro adrtico-lombar.

Figura 11: Tomografia abdominal de 18/08/2023 evidenciando lesdo tumoral multilobular hipecaptante em
topografia de abdomen caudal (seta).

Fonte: Melo Junior, 2023.

Na tomografia toracica, realizada no mesmo dia da tomografia abdominal, ndo houve
sinais tomograficos indicativos de processo neopldsico/metastatico em parénquima pulmonar,
pleura ou estruturas mediastinicas.

Durante o retorno a tutora relatou dor, hiporexia e vomitos de 3 a 4 vezes na semana
de conteudo bilioso. Durante o exame fisico o linfonodo cervical superficial esquerdo estava
aumentado, tendo sido feita uma citologia do mesmo, cujo as caracteristicas da lamina

condiziam com os da citologia guiada da massa (figura 12).
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Figura 12: Citologia de linfonodo cervical superficial esquerdo com predominio de linfocitos intermediarios a
grandes com cromatina rendilhada a grosseira, com figuras de pleomorfismo, binucleagdo, cariomegalia ¢
almoldamento nuclear, conclusivo de linfoma de alto grau (Pandtico, 400X).

Fonte: Melo Janior, 2023.

Para o tratamento do linfoma foi estabelecido o protocolo quimioterapico com
Lomustina 75 mg/m?a cada 21 dias. Associado a Lomustina foi prescrita Prednisolona a cada
24 horas, incialmente na dose de 2 mg/Kg por 7 dias, depois 1,5 mg/Kg por mais 7 dias e em
seguida 1 mg/Kg até a remissdo, seguido do desmame. Para controle da dor foi prescrito
Tramadol na dose de 4 mg/Kg, a cada 12 horas por 7 dias, associado a Gabapentina na dose de
10 mg/Kg, a cada 12 horas por uso continuo. Para controle da hiporexia, foi prescrita
Mirtazapina na dose de 2mg/Kg, a cada 24 horas por 3 dias.

Em exame de ultrassonografia abdominal, feito ap6s 3 administragcdes da Lomustina,
foi constatado que os linfonodos aorticos lombares, iliacos internos e iliacos mediais
apresentavam dimensdes severamente aumentadas, contornos pouco definidos, ecogenicidade

mista e ecotextura heterogénea, mensurando respectivamente 6,67 x 3,34 cm, 6,11 x 4,16 cm e
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4,79 x 3,37 cm. Valores de hemograma e bioquimico (ALT e FA) realizados na mesma data
encontraram-se dentro dos valores de referéncia.

Por conta da auséncia de resposta a quimioterapia, a Lomustina foi suspensa. Iniciou-
se outro ciclo de prednisolona, idéntico ao do citado anteriormente, e Pregabalina na dose de
36mg/Kg a cada 12 horas até novas recomendacdes. Além disso, devido a quadros de diarreia
e vomito, probioticos e antieméticos foram prescritos.

Em virtude do prognoéstico desfavoravel foi conversado com a tutora sobre cuidados
paliativos e possibilidade futura de realizagdo de eutanasia. Atualmente, o animal encontra-se

em acompanhamento oncoldgico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A forma multicéntrica ¢ a apresentacdo mais comum de linfomas em caes,
representando aproximadamente 80% dos casos nessa espécie (FIGHERA et al., 2022). Entre
as ragas, boxers, shih-tzus, husky siberianos, cocker spaniels, basset hounds, golden retrievers
e rottweilers possuem maior predisposicao (COUTO, 2015; MODIANO, 2005). Quanto a faixa
etaria, caes de qualquer idade podem ser afetados, embora a prevaléncia seja mais significativa
em individuos de meia-idade a idosos, como o animal do presente caso (MORENO;
BRACARENSE, 2007; NEUWALD et al., 2014). No que diz respeito ao género, ndo existe
uma predisposicado especifica para o desenvolvimento de linfoma (TESKE, 1994).

Usualmente o LMC leva a linfadenopatia bilateral dos linfonodos superficiais,
principalmente os popliteos, mandibulares, cervicais superficiais e axilares. De acordo com o
estadiamento clinico dos linfomas (tabela 3), utilizado para avaliar a extensdo e gravidade da
doenca, pode ocorrer com a evolu¢ao da doenga o acometimento de linfonodos de outras
regioes, baco e figado (DOBSON; GORMAN, 1993; FIGHERA et al., 2002; RIBEIRO et al.,
2015; VAIL et al., 2020). Nao ha relatos na literatura veterinaria sobre linfoma multicéntrico
originario do linfocentro aortico-lombar com subsequente acometimento dos linfonodos
superficiais.

Em humanos, Macedo et al. (2022) relataram um caso de linfoma nao-Hodking intra-
abdominal com padrdo nodular que resultou em compressao extrinseca do trato gastrointestinal.
Através de ressonancia magnética foi visto linfadenodomegalia em tronco celiaco, para-aérticos
esquerdas, interaortocavais e em raiz mesentérica, sendo essa também uma manifestagao rara e

atipica em medicina. Portanto, a forma¢ao de massa multilobular ¢ uma apresentagao pouco
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documentada na biologia tumoral do LMC, sendo esse um aspecto importante para a

consideracao de diagnodsticos diferenciais de massas em cavidade abdominal.

Tabela 3: Sistema de estadiamento clinico do linfoma canino.

Estadio Descricao

I Envolvimento limitado a um sé linfonodo ou tecido linfoide de um o6rgao

(exceto medula 6ssea)

II Envolvimento dos linfonodos regionais

11T Envolvimento generalizado dos linfonodos

v Envolvimento do figado e baco, com ou sem estadio I, IT ou III

v Envolvimento do sangue, medula Ossea e/ou extranodal, com ou sem os

estadios de I, II, IIT ao IV

Subestadio Descriciao

A Presenca de sinais sistémicos

B Auséncia de sinais sistémicos

Fonte: Proenca, 2009.

Werner (2010) define como efeitos locais a compressdao e obstrucdo causada pelo
crescimento das neoplasias, podendo esses desdobramentos serem graves e até fatais. A
importante reducao do diametro luminal da veia cava caudal no interior da lesdo, aliada a
presenca de émbolo neoplésico em seu segmento pos-renal, sdo fatores dessa apresentacao
atipica de LMC que podem desencadear repercussoes circulatorias significativas. Para efeitos
comparativos, na doenga vélvulo gastrica em caes, a oclusdo total da veia cava leva a choque
obstrutivo por conta da diminuicao do débito cardiaco e hipotensdo, podendo levar o animal a
obito (SHARP; ROZANSKI, 2014). Além disso, Aguiar et al. (2024) descreveram um caso de
morte siibita em canino por émbolo tumoral originado de feocromocitoma adrenal, que ocluiu
a artéria pulmonar esquerda. Diante disso, tais alteracdes demandam investigagdes mais
aprofundadas para compreender seu impacto na fisiopatologia e no prognostico da doenga.

Vomito e hiporexia sdo sinais clinicos frequentes no LCM (CARDOSOS et al., 2004).
No entanto, neste caso em particular, ¢ crucial examinar a presenca de massa de dimensdes
extensas em cavidade abdominal intensificando esses sinais. Sendo asssim, a compressao do
trato gastrointestinal ¢ um fator que pode ter agravado a frequéncia dos episodios de vomitos
(WILLARD, 2015). Além disso, a dor associada ao desconforto abdominal pode ter
contribuindo para episodios de hiporexia (WISEMAN, 2001).
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Para estabelecimento do prognostico dos linfomas ndo-Hodgkin em caninos, ¢ possivel
utilizar-se de classificacdes citoldgicas aplicadas a espécie humana como a Working
Formulation (NCI, 1982) e Kiel (LENNERT & FELLER, 1990). A classificacao ¢ importante
para o estabelecimento do tempo de remissdo da doenga de animais em tratamento com
quimioterapia e tempo de sobrevida (SUZANO et al., 2010). O linfoma de alto grau, como o
do presente caso, ¢ o tipo mais agressivo, sendo relacionado a baixa resposta a quimioterapia e
baixo tempo de sobrevida (CALAZANS et al, 2016; GREENLEE et al., 1990).

Diferementemente de linfomas de evolucdo lenta como os de baixo grau e os
indolentes, os de alto grau possuem proliferacdo mais rapida (ZANDVLIET, 2016), o que pdde
ser comprovado no presente caso descrito, devido a evolucdo significativa da mensuragao

tumoral (Grafico 5).

Grifico 5: Evolugdo das dimensoes da massa intra-abdominal ao longo do ano de 2023.
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Fonte: Melo Junior, 2023.

A Lomustina pertence a classe dos agentes alquilantes, uma categoria de
quimioterapicos que atuam no DNA, impedindo sua replicacdo e induzindo a morte celular
(RODASKI; DE NARDI, 2006). Este medicamento ¢ frequentemente utilizado em casos de
LMC nos quais ocorrem recidivas em menos de 3 meses apos o uso do protocolo CHOP,
quimioterapia mais comumente empregada no tratamento inicial do LMC (MOORE et al.,
1999). Sendo também indicada quando os animais sdo refratarios a fase de inducao inicial com

o protocolo CHOP (PROENCA, 2009). No caso em questdo, a escolha da Lomustina associada
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a prednisolona como tratamento de primeira linha se deu a agressividade do processo
neoplasico.

Glicocorticoides, como a Prednisolona, t€ém a capacidade de induzir a remissdo
completa ou parcial dos casos de LMC. Entretanto, o tempo de sobrevida associado ao
tratamento com esses agentes ¢ idéntico ao de animais ndo tratados, sendo os beneficios
centrados principalmente em melhorias clinicas (VONDERHAAR; MORRISON, 1998). Uma
vantagem adicional € que o uso isolado da Prednisolona evita os efeitos adversos comuns aos
quimioterapicos convencionais, como as citopenias frequentemente observadas em
hemogramas. Apesar do potencial desenvolvimento de hipercortisolismo iatrogénico por conta
do uso cronico, a baixa expectativa de vida dos pacientes impede a manifestacdo de sinais
graves dessa sindrome (PROENCA, 2009; VONDERHAAR; MORRISON,1998). No caso em
questdo, por conta da baixa resposta a Lomustina, optou-se em prosseguir apenas com a

corticoterapia.

4. CONCLUSAO

O LMC ¢ uma condi¢do oncoldgica frequentemente encontrada na pratica clinica,
caracterizada por elevada morbimortalidade. Compreender a biologia tumoral desse tipo de
neoplasia ¢ fundamental para o diagndstico preciso, avaliagdo do prognostico e defini¢do das
estratégias terapéuticas adequadas. Embora a apresentagdao na forma de massa intra-abdominal
com compressao de veia cava e formacao de émbolo tumoral seja incomum, ¢ crucial que os
profissionais da area ampliem seus estudos e compartilhem informagdes sobre esse aspecto

clinico, a fim de aprimorar a abordagem clinica.
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