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1. INTRODUGCAO

O linfoma, também denominado linfossarcoma, € uma neoplasia
hematopoiética comum em caes e representa 7% a 24% de todos os tumores
caninos e até 83% das neoplasias hematopoiéticas nesta espécie animal (VAIL;
YOUNG, 2007; VAIL, 2010). O linfoma canino é classificado anatomicamente,
segundo a indicagao da Organizagao Mundial de Saude (OMS), de acordo com a
origem, como multicéntrico, mediastinal, alimentar, cutdneo e extranodal, sendo a
apresentagao multicéntrica a mais comum (OWEN, 1980). A etiologia do linfoma é
relatada como multifatorial, ndo estando completamente elucidada e inclui
infecgbes virais, predisposicdo genética e fatores ambientais (CUNHA et al.,,
2011). Em trabalho anterior foi demonstrado que na regido Sul do Rio Grande do
Sul a forma multicéntrica do linfoma canino é a mais frequente, que ndo existe um
padrdo de idade para a ocorréncia de linfomas em caes e que 0O sexo
aparentemente ndo interfere na sua ocorréncia, embora haja relatos de uma
predisposicao a maior frequéncia em machos do que em fémeas (FIGHERA et
al. 2006; MORENO & BRACARENSE 2007, GAVAZZA et al. 2009).

Os objetivos deste trabalho foram descrever os aspectos histopatologicos e
imuno-histoquimicos, de acordo com a classificacdo de Kiel adaptada, de 40
casos de linfomas caninos diagnosticados, determinando o imunofenétipo
predominante em cées na regido de influéncia do Laboratorio Regional de
Diagndstico, da Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas
(LRD/UFPel) entre os anos 2000 e 2020.

2. METODOLOGIA

Registros de bidpsias e necropsias realizadas no periodo de 2000 a 2020
pelo LRD/UFPel foram revisados nos protocolos de necropsia dos arquivos do
Laboratério Regional de Diagndstico. Foram identificados 77 casos de linfomas
caninos dos quais 40 foram reavaliados histologicamente e classificados de
acordo com o sistema de Kiel modificado (SUZANDO et al, 2010) e
caracterizados imunofenotipicamente, utilizando-se a técnica de imuno-
histoquimica. Para a detecgdo do imunofendtipo B foi utilizado o anticorpo anti-
CD79-a (BIOCARE MEDICAL) na diluicao de 1:100 e para o imunofenétipo T
utilizou-se o anticorpo anti-CD3 (BIOCARE MEDICAL) na diluicdo de 1:100,
diluidos em solugdo de PBS 7,2%. Cortes histolégicos de 3um, em laminas
positivadas, foram desparafinados e reidratados em bateria de xilol e alcool. Para
o bloqueio da peroxidase endogena foi utilizada solugédo de perdxido de
hidrogénio 10%, diluido em metanol, por 20 minutos, a temperatura ambiente. A
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recuperagédo antigénica para o anticorpo CD79-a foi efetuada utilizando solugao
TRIS, no micro-ondas por 15 minutos e para recuperacgao antigénica do anticorpo
anti-CD3 utilizou-se proteinase K, por 15 minutos, a temperatura ambiente
(COELHO et al. 2019). As laminas foram contracoradas com hematoxilina de
Harris, desidratadas em graduacdes crescentes de alcool, clarificadas em xilol e
montadas com Entellan. Para o controle negativo foi utilizado PBS 7,2% néo
imune, no lugar do anticorpo primario e como controle positivo utilizou-se tonsila
de suino sem alteragdes. As laminas foram avaliadas em microscopio optico e
classificadas como positivas ou negativas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 40 casos de linfomas caninos selecionados para a imunofenotipagem,
21 eram provenientes de necropsias e 19 de biopsias. Em 13 necropsias nos
protocolos constava a evolugdo da doenca desde os primeiros sinais clinicos até
a morte/eutanasia. Desses 13 casos, 10 foram positivos para células B, oito eram
multicéntricos, um alimentar e um extranodal e a evolugao variou de trés dias, no
caso extranodal, a trés anos. Nos trés casos positivos para células T, todos eram
multicéntricos e o periodo de evolugdo variou de duas semanas a seis meses. Em
duas biopsias remetidas ao LRD/UFPel, ambas positivas para células B e
multicéntricas, a sobrevida dos caes afetados em um caso foi de dois anos e oito
meses e no outro foi de quatro semanas. Quanto a classificagéo histoldgica, os 40
linfomas eram difusos. O grau de malignidade de acordo com a classificagdo de
Kiel modificada foi baixo em 35% dos linfomas (14/40) e alto em 65% dos casos
(26/40).

A determinagdo do imunofendtipo dos linfomas € de incontestavel
importancia, pois permite diagnéstico detalhado, progndstico e direciona para a
escolha de um tratamento mais adequado (HORTA et al., 2012). Em um estudo
realizado por KIUPEL et al., (1999), utilizando os mesmos anticorpos do presente
estudo ficou demonstrado que a determinagcdo do imunofendtipo em cdes com
linfoma foi importante para o progndstico de sobrevida, sendo os linfomas de
células B, menos agressivos, cujos cdes tem maior tempo de sobrevivéncia
(TESKE et al. 1994). No presente trabalho o percentual de tumores com
imunofendtipo T e alto grau de malignidade pela morfologia, foi superior (73%) ao
numero de casos de baixa malignidade (27%). Aparentemente, por estes
resultados, € possivel corroborar as observagdes realizadas por TESKE et al.
(1994) que sugerem que os linfomas de células T sejam considerados sempre
com alto grau de malignidade independente da morfologia celular, além disso
pode considerar-se que os linfomas cutaneos sao via de regra de células T e
tratamentos direcionados para este tipo celular devem ser realizados, quando nio
€ possivel realizar a fenotipagem.

4. CONCLUSOES

Os resultados do presente trabalho demonstraram que os linfomas caninos
apresentam na sua maioria imunofenétipo B e sdo multicéntricos, considerando a
regiao de influéncia do LRD/UFPel. O diagnéstico por biopsia e a identificagdo do
imunofendétipo pode melhorar a qualidade de vida e dar maior sobrevida aos caes
afetados.
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