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Apresentam-se neste artigo de revisão, infornlações básicas sobre !infomas caninos. Descrevem-se,
sucintamente, definição, incidência, etiologia, sinais clínicos, estadiamento, classificação morfológica
e imunofenotípica, diagnóstico e prognóstico.

Unitermos: linfoma, cães.

Definição

Linfomas são neoplasias malignas caracterizadas
pela proliferação de células originárias do tecido linfói­
de como linfócitos, histiócitos seus precursores e deri­
vados3 Também chamado de linfossarcoma e [infoma
maligno, é um dos tumores malignos de maior ocorrên­
cia, é o tumor do tecido hematopoiético mais comum
nos cães l3 .

Incidência, Raça, Sexo, Idade

Na espécie canina a incidência é de seis a trinta
casos a cada 100.000 cães/ano 13, sendo maior que na
espécie humana 14. O linfoma canino ocorre predominan­
temente em animais entre cinco e onze anos, mas há re­
latos em cães com menos de um ano e acima de 12 anosl 4

Nos cães a incidência da neoplasia é igual em
machos ou fêmeas, mas há evidências de que o fator
racial deva ser considerado quando envolve animais das
raças Boxer, Scottish terrier, Basset hounds, Airedale
terrier, Chow chow, German shepherd, Poodle, São Ber­
nardo, Beagle, Golden retriever e Bulldog. Raças como
Dachshund, Cocker spaniels e Pomerians são pouco aco­
metidas l9.

Etiologia

A etiologia deste tipo de neoplasia é desconheci­
da. A presença de agentes virais não foi comprovada na
espécie canina, ao contrário do que acontece nos seres
humanos, felinos, bovinos, roedores, aves e alguns pri­
matas 19. Fatores ambientais como exposição crônica a
substâncias químicas são citados como predisponentes
ao desenvolvimento de linfoma nos cães7,8.

Cães com linfoma apresentam alterações cromos­
sômicas que resultam em amplificação gênica, promo­
vendo o desenvolvimento de malignidade. Esse erro pri­
mário não tem relação com a classificação da neoplasia,
mas com a duração da remissão do tumor e a sobrevida
do animal 13

Sinais clínicos

Os sinais clínicos são, muitas vezes, inespecífi­
cos mas, linfadenopatia indolor, perda de peso pro­
gressiva, caquexia, anorexia, edema local ou genera­
lizado, apatia e emese são os mais freqüentes. Na
verdade, os sinais clínicos dependem do órgão ou ór­
gãos envolvidos e de fatores individuais como a imu­
nidade I4,18.
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Obs: Os estadios são ainda, subdivididos em A (sem sinais sistêmicos) ou B
(com sinais sistêmicos)6. Os sinais sistêmicos são inespecíficos, podendo ocorrer
febre, letargia, anorexia, vômitos e diarréia

Estadlo Critério

I Envolvimento limitado a um único linfonodo ou
tecido linfóide de um único órgão (exceto me-
dula óssea).

11 Envolvimento de vários linfonodos regionais
com ou sem envolvimento das amígdalas.

111 Envolvimento generalizado dos linfonodos.

IV Envolvimento do fígado e/ou baço, com ou sem
envolvimento generalizado dos linfonodos.

V Envolvimento do sangue, medula óssea e/ ou
outros órgãos.

Tabela 1 - Estadiarnento Clínico proposto
pela Organização Mundial de Saúde'')6

Animais com linfoma digestivo podem apresen­
tar sinais gastrointestinais como vômito, diarréia e
melena. Cães com comprometimento hepático e es­
plênico freqüentemente apresentam distensão abdo­
minal. O acometimento de órgãos da cavidade torá­
cica pode resultar em dispnéia, regurgitação, intole­
rância ao exercício, disfagia e edema da cabeça e da
região cervical devido à compressão da veia cava an­
terior 13.

Alterações hematológicas são comuns, podendo
ocorrer anemia, trombocitopenia, leucopenia ou leu­
cocitose, e linfopenia ou linfocitose. Infiltração na
medula óssea e leucemização podem ocorrer, porém
não com freqüência. Hipercalcemia é uma síndrome
paraneoplásica que pode ocorrer em cães com Iinfo­
ma devido à produção, pelas células neoplási-
cas, de uma substância de ação semelhante ao
paratormônio 13.

Classificação

Os linfomas caninos são classificados ana­
tomicamente em: multicêntricos, digestivos, tími­
cos, cutâneos e solitários (Tabela 2). A forma mul­
ticêntrica ocorre em mais de 80% dos casos e a
digestiva é a segunda forma mais comum de lin­
foma canino. Freqüentemente, a forma multicên­
trica envolve linfonodos periféricos e profundos,
além de órgãos como fígado, baço, rins, pulmão,
coração, trato gastrointestinal e medula óssea. A
forma digestiva apresenta lesões no trato gastro­
intestinal e linfonodos regionais, podendo envol­
ver outros órgãos abdominais como o fígado, baço
e rins. O linfoma tímico usualmente acomete o
timo e linfonodos regionais. O linfoma cutâneo
ocorre como massas solitárias ou múltiplas na pele,
podendo ser uma lesão tardia de um envolvimento

sistêmico como o que ocorre no linfoma multicêntrico. A
forma solitária é aquela que envolve apenas um órgão 14.

Os linfomas caninos apresentam características
semelhantes aos linfomas não-Hodgkin humanos. Base­
ado nestes fatos, tem sido proposta a utilização das mes­
mas classificações morfológicas dos linfomas não-Hod­
gkin humanos nos linfomas caninos6, 19. o homem, es­
tas classificações são aplicadas com o objetivo de esta­
belecer-se o prognóstico e o tratanlento para cada tipo
de linfoma3.

As classificações citohistológicas mais freqüente­
mente utilizadas são as de Rappaport l7 ; Lukes - Co­
lIins ll ; Kiel lO e Working Formulation l5, nas quais são
considerados o padrão de crescimento (nodular ou difu-

Tabela 2 - Classificação Anatômica dos
Linfomas Caninos (Moulton, 1990)

Estadiamento clínico
dos linfomas caninos

O estadiamento clínico é o processo de ava­
liação da extensão da doença neoplásica, presen­
ça de síndromes paraneoplásicas e outras enfer­
midades associadas. O estado geral do animal e
os parâmetros fisiológicos também são conside­
rados no estadiamento da neoplasia6,13.

O estadiamento dos linfomas caninos é rea­
lizado durante o diagnóstico clínico e serve como
guia para o prognóstico e tratamento da neopla­
sia. Este estadiamento segue o protocolo propos­
to pela Organização Mundial de Saúde, descrito
na Tabela 15,16,18.

Forma Localização

Multicêntrica Linfonodos periféricos e profundos, po-
dendo envolver órgãos como fígado,
baço, rins, pulmão, coração, trato gas-
trointestinal e medula óssea.

Digestiva Trato gastrointestinal e linfonodos regio-
nais. Pode envolver órgãos abdominais
como fígado, baço e rins.

Tímica Timo e Iinfonodos regionais.

Cutânea Acomete a pele sob a forma de mas-
sas solitárias ou múltiplas, estas, acom-
panhadas ou não de envolvimento sis-
têmíco.

Solitária Envolve apenas um órgão.
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Tabela 3 - Classificação Citohistológica dos Linfomas Caninos Não-Hodk.in

I WtNIrJngFonnulllllon 1IIIpptJJpoIt Luk. - CoIl1ns KJeI
• -

BAIXOGRAU

Linfocítico-células Linfocítico, bem Linfocítico-células Linfocítico

pequenas diferenciado pequenas

Linfocítico Plasmocitóide Linfoplasmocitóide

Folicular, predomínio Nodular, Iinfocítico FCC, células clivadas Centrocítico

de células clivadas pouco diferenciado pequenas

pequenas

Folicular misto-células Nodular, misto FCC, células clivadas Centrocítico-

clivadas pequenas e Linfocítico- grandes e pequenas Centroblástico

grandes Histiocítico

GRAU
INTERMEDIÁRIO

Folicular-predomínio Nodular histiocítico FCC-células grandes

de grandes células clivadas e/ou não '\ Centrocítico

clivadas

Difuso-células Difuso, Iinfocítico, FCC Difuso-células

pequenas clivadas pouco diferenciado pequenas clivadas

Difuso misto-pequenas Difuso, misto FCC-células clivadas Centrocítico-

e grandes células Iinfocítico-histiocítico pequenas células Centroblástico

grandes clivadas ou
não clivadas

Difuso-grandes células Difuso histiocítico FCC-grandes células
clivadas ou não clivadas ./

ALTOGRAU

Grandes células, Difuso histiocítico Imunoblástico tipo Imunoblástico

imunoblástico células B ou T

Linfoblástico Linfoma linfoblástico Linfoma de células T Linfoblástico T
convolutas

Células não clivadas Indiferenciado, Burkitt FCC-células pequenas Linfoblástico B

pequenas não clivadas

so), constituição celular (células pequenas ou grandes,
c1ivadas ou não c1ivadas e diferenciação plasmocitária) e
grau de malignidade (baixo, médio e alto)6,18 Dentro
dessas classificações, os linfomas de alto grau, de gran­
des células e padrão difuso são os de maior incidência na
espécie canina. Estes são mais agressivos, mas respon­
dem melhor aos procedimentos terapêuticos9. Um qua-

dro comparativo entre as classificações citadas acima é
descrito na Tabela 3.

Os linfomas caninos também são classificados
quanto ao aspecto citológico (linfocítico, misto e linfo­
blástico) e imunológico. O linfoma linfocítico ou linfoma
bem diferenciado consiste de pequenas células redondas
com cromatina nuclear condensada, nucléolo evidente e
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citoplasma escasso, tendo um padrão uniforme e mono­
mórfico. O linfoma misto ou de diferenciação intermedi­
ária apresenta uma mistura de células pequenas e célu­
las intermediárias ou grandes, mas a maioria destas célu­
las são de tamanho intermediário com cromatina con­
densada e citoplasma moderadamente escasso. A forma
linfoblástica ou pouco diferenciada consiste de células
atípicas, que são maiores do que as dos dois tipos anteri­
ores, mas não chegam ao tamanho daquelas encontradas
nos linfomas histiocíticos. As células são uniformes em
tamanho, apresentam núcleo redondo ou oval, cromatina
condensada, nucléolo evidente e citoplasma escasso. Fi­
guras mÍlóticas são mais freqüentes nesta forma de lin­
foma l4.

A classificação imunomorfológica dos linfomas
caninos é realizada através da identificação da linhagem
celular da neoplasia, isto é, linfoma de células B, Iinfoma
de células T e Iinfoma de células nulas (não B/não T).
Esta identificação é feita utilizando-se a técnica de imu­
nohistoquímica, empregando-se marcadores celulares
específicos para cada caso. Em Medicina Veterinária,
esta técnica é ainda pouco utilizada devido ao alto custo
e a ausência de marcadores específicos em alguns ca­
sosl2.

Até bem pouco tempo, a imunofenotipagem dos
linfomas só era realizada por meio da citometria de fluxo
ou métodos imunohistoquímicos em cortes de congela­
ção l,2,6. Este tipo de procedimento limitava a amplitude
dos estudos e, principalmente, impedia a realização de
pesquisas retrospectivas.

Na verdade, a dificuldade da diferenciação da li­
nhagem celular dos linfomas em material incluído em
parafina, residia na ausência de um marcador eficiente
para a linhagem B 12.

Mais recentemente, foi descrita a aplicação de
métodos imunohistoquímicos em cortes histológicos de
tecido incluído em parafina, utilizando o anticorpo policlo­
nal anti-CD3 para marcar linfomas de células T e o anti­
corpo monoclonal anti-mb I (CD79a) para marcar linfo­
mas de células B4,12.

Diagnóstico

Os sinais clínicos apresentados, radiografias torá­
cica e abdominal, ultrassonografia e exames laboratori­
ais como hemograma e dosagem de cálcio podem suge­
rir o diagnóstico de linfoma. A citologia aspirativa por
agulha fina tem valor diagnóstico e classifica a neoplasia
quanto ao tipo celular. A biópsia de uma ou mais regiões
acometidas deve ser feita para confirmar o diagnóstico
de linfoma e classificar histologicamente a neoplasia. Este
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procedimento é essencial ao diagnóstico, pois a classifi­
cação histológica direciona o prognóstico e o procedi­
mento terapêutico adequado l3 .

A imunofenotipagem pode ser feita para deter­
minar a origem celular (Iinfoma de células B, T ou não
B/não T), contribuindo no prognóstico e escolha da te­
rapia.

Prognóstico

O prognóstico de cães com diagnóstico de linfoma
é sempre reservado. O estadiamento clínico feito duran­
te o diagnóstico é essencial para se estabelecer o prog­
nóstico de um cão com linfoma. As classificações cito­
histológicas utilizadas para os Iinfomas também são de
grande importância prognóstica, visto que os diferentes
tipos de linfoma apresentanl comportamento, por vezes,
distinto, podendo isso influenciar o prognóstico e a esco­
lha da terapêutica. É importante ressaltar que fatores in­
dividuais como a imunidade, estado geral de cada animal
e fatores relacionados à raça, sexo e idade também de­
vem ser avaliados antes de se estabelecer o prognósti­
co l3 .

Comentários finais

Alguns estudos comparativos entre linfomas não­
Hodgkin nas espécies humana e canina, propõem a
espécie canina como modelo experimental para testar
terapias e procedimentos clínico-cirúrgicos contra os
linfomas não-Hodgkin na espécie humana. Os estudos
em questão levaram em consideração fatores etiológi­
cos; epidemiológicos como raça, sexo, idade e condi­
ções ambientais; características clínicas; classificação
morfológica; e imunofenótipo em ambas as espéci­
es4,6,19.

De acordo com o que foi descrito, os linfomas ca­
ninos têm mostrado muitas semelhanças com os Iinfo­
mas não-Hodgkin do homem, do ponto de vista epidemi­
ológico, morfológico e imunofenotípico. Portanto, a apli­
cação das classificações citohistológicas e a imunofeno­
tipagem dos linfomas caninos, além de adicionar dados
ao estudo do comportamento deste tipo de neoplasia na
espécie canina, permitirá avaliar a possibilidade de utili­
zação desta espécie como modelo comparativo da doen­
ça humana.

Diante do que foi apresentado conclui-se que o lin­
foma canino é uma neoplasia freqüente e complexa. Por­
tanto, estudos direcionados a este tipo de neoplasia são
necessários para o melhor entendimento do seu compor­
tamento e da sua evolução.
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SUMMARY

Ba ic information on canine lymphomas is reviewed in thjs article. Concept, incidence, aetiology,
c1inicaJ igns, staging, morphologic and immunophenotypic c1assification, diagnosis and prognostic are
described briefly.

Unitenns: malignant Iymphoma, dogs.
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