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1 - Resumo

Podemos caracterizar o linfoma ou linfossarcoma como a neoplasia maligna que mais
acomete felinos, principalmente os de meia-idade a idosos. Estudos comprovam que 90% das
formacdes neoplésicas em felinos sdo linfomas. Os linfomas podem acometer os felinos das
sequintes formas: alimentar, multicéntrico, mediastinal e extranodal. Entre elas, a forma
alimentar é a de maior incidéncia, responsavel por mais de um terco de todos os tumores
diagnosticados em gatos e o mais frequente dos tumores intestinais. O linfoma alimentar pode
envolver somente o sistema gastrointestinal ou se estender a linfonodos mesentéricos e outros
Orgdos, seu prognostico varia de reservado a desfavoravel. Em caso de suspeita de linfoma
alimentar o exame ultrassonografico é o exame mais utilizado para diagnostico. Além de ser
um exame ndo invasivo permite avaliacao de outras estruturas do trato gastrointestinal e demais
orgdos abdominais. Com a ultrassonografia podemos avaliar espessura e estratificacdo da

parede intestinal, também realizar avaliacdo dos linfonodos.

Palavras — chave: linfoma alimentar; felinos; diagnostico; tratamento, ultrassonografia.

!BELLEI, Laura Valle. Académica de Medicina Veterinaria, do Centro Universitario Salgado de Oliveira —
Universo, Juiz de Fora — MG;

ARAUJO, Livia Krepke da Silva. Académica de Medicina Veterinaria, do Centro Universitario Salgado de
Oliveira — Universo, Juiz de Fora — MG;

PAULA, Samuel Oseias de. Académico de Medicina Veterinaria, do Centro Universitario Salgado de Oliveira —
Universo, Juiz de Fora — MG;

IALVIM, Thaislaine Ferreira. Académica de Medicina Veterinaria, do Centro Universitario Salgado de Oliveira
— Universo, Juiz de Fora — MG;

2 CASTRO, Guilherme Campos de Orientador do TCC, Médico Veterinario na empresa Ultracare, Juiz de fora —
MG,;

3 CARMO, Fausto Moreira da Silva, Coorientador — Prof. Dr. do Curso de Medicina Veterinaria do Centro
Universitario Salgado de Oliveira — Universo, Juiz de Fora — MG;



2 - Introducao

A ultrassonografia do trato gastrointestinal ja se consolidou como modalidade
diagndstica complementar em pequenos animais. Atualmente, sabe-se da real aplicabilidade,
quando e como utiliza-la para obter-se maior sucesso diagnoéstico. Até mesmo nos processos
obstrutivos intestinais tem se mostrado valiosa, ja que, além de ser uma confirmacéo
diagnostica, muitas vezes a técnica possibilita revelar a sua causa, extenséo, prever o melhor
passo terapéutico, respostas ideias e desejaveis (FROES, 2014). Em caso de suspeita de
linfoma alimentar o exame ultrassonogréafico é o exame mais utilizado para diagnostico.

Além de ser um exame ndo invasivo, permite também a avaliacdo de outras estruturas
do trato gastrointestinal e demais érgdos abdominais. O trato gastrointestinal € composto de
cinco camadas ultrassonogréficas, sendo elas, a partir do limen para a superficie serosa: a
mucosa hipoecoica, submucosa hiperecoica, camada muscular hipoecoica e subserosa e serosa
hiperecoicas (PENNINCK, 2011). Com a ultrassonografia podemos avaliar espessura e
estratificacdo da parede intestinal, bem como realizar avaliacdo dos linfonodos.

Podemos caracterizar o linfoma ou linfossarcoma como a neoplasia maligna que mais
acomete felinos, principalmente os de meia-idade a idosos, afirmam Barrs & Beatty (2012).
Existe um apontamento que gatos siameses tém mais predisposi¢do a adquirirem linfomas,
principalmente pelo tipo mediastinal, podendo ser hereditario. Estudos comprovam que 90%
das formac6es neoplasicas em felinos sdo linfomas. Os linfomas podem acometer os felinos
das seguintes formas: alimentar, multicéntrico, mediastinal e extranodal. Entre elas, a forma
alimentar € a de maior incidéncia, sendo responsavel por mais de um terco de todos os tumores
diagnosticados em gatos e o mais frequente dos tumores intestinais. O linfoma alimentar pode
envolver somente o sistema gastrointestinal ou se estender a linfonodos mesentéricos e outros
Orgdos, seu progndstico varia de reservado a desfavoravel. A maioria dos linfomas alimentares
felinos sdo histopatologicamente classificados como linfomas de pequenas células, de baixo
grau, a maioria com células T de origem. Outros tipos menos frequentes incluem linfoma de
grandes células B e linfoma de grandes linfocitos granulares. Estes mais frequentes afetam o
estdmago e o intestino grosso, sao agressivos e crescem muito rapido.

Os sinais clinicos mais frequentes em gatos acometidos com linfoma sao perda de peso
gradual, vémitos, anorexia, diarreia. Sinais menos frequentes envolvem letargia, polidpsia,
politria e polifagia (KISELOW et al.,2008; WILSON, 2008; LINGARD et al., 2009; BARRS
& BEATTY, 2012; POPE et al., 2015). No exame fisico, 0 paciente apresenta baixo escore



corporal e desidratacdo (GONDIM et al., 2020). A palpacdo abdominal encontra-se anormal
em 70% dos casos, sendo mais comum o espessamento das algas intestinais. E mais raro
encontrar-se massa abdominal, devido a linfodenomegalia mesentérica e mais raramente
massa em area focal intestinal. Este trabalho traz como objetivo descrever os achados

ultrassonograficos das alteracfes observadas em felinos (CARVALHO, 2021).

3 - Metodologia

O trabalho realizado foi elaborado com auxilio de relato de caso especifico de um
felino, macho, SRD, 10 anos que recebeu diagnoéstico e tratamento no periodo de setembro de
2022 a janeiro de 2023. Foram coletados estudos baseados em registros disponiveis em bancos
de dados eletronicos como Google Academy, Sage Journals, BMC Veterinary Research, e
PubVet, incluindo artigos de 2009 a 2022. Esta pesquisa foi desenvolvida no periodo de margo
de 2023 a junho de 2023. As palavras chaves utilizadas foram: linfoma, linfonodo e
ultrassonografia do trato gastrointestinal. Também utilizamos livros especializados sobre o
tema e outros exames, além dos ultrassonograficos na busca pela definicdo da doenca. Com

este auxilio elaboramos uma melhor exposicao e esclarecimento dos fatos.

4 - Desenvolvimento

As alteracGes que sdo observadas diante ao exame ultrassonogréafico, sdo a fim de
determinar uma possivel diferenciacdo entre neoplasia e inflamagdo, buscando estabelecer
marcadores nos segmentos intestinais e linfonodos que pudessem auxiliar no diagnéstico de
tumor.

Além disso, o0 estabelecimento desses marcadores favoreceria a criacdo de diretrizes
para a realizacdo do exame ultrassonografico de trato intestinal, com a intencdo de orientar o
profissional quanto a indicacdo de procedimentos intervencionistas para o diagndstico de
neoplasias. (FREITAS, 2018).

A capacidade de examinar o intestino depende da quantidade e do tipo de material no
limen. O duodeno descendente pode ser identificado no abdome cranial direito a medida que
se estende de forma caudal a partir do estdmago. A parede intestinal tem 2 a 3 mm de
espessura, chegando a 5 mm em cées de ragas grandes. A parede duodenal mede até 5a 6 mm.
Medidas realizadas em cortes transversais sdo mais confidveis. A motilidade intestinal é

facilmente identificavel, com os conteidos movendo-se para la e para ca. Os contelidos variam



desde hiperecoicos (gas) até anecoicos (liquido) (PENNINCK, 2011).

Tumores intestinais podem ser infiltrativos ou lesdes solidas. Lesdes infiltrativas
causam espessamento leve a moderado da parede intestinal. As camadas normais ndo
aparecem nitidas ou estdo obliteradas. Massas intestinais, como o linfoma, geralmente
apresentam aparéncia hipoecoica. As lesdes solidas tém margens serosas bem definidas, e
podem ser circunscritas ou excéntricas. As camadas da parede estdo geralmente obliteradas.
Na periferia da lesdo, as camadas da parede podem estar intactas ou parcialmente indefinidas.
O Iumen do intestino aparece como uma faixa brilhante, irregular e hiperecoica, dentro da
massa. O intestino proximal a lesdo pode estar dilatado se a massa causar um ileo obstrutivo.
Em geral, ha aumento moderado a acentuado dos linfonodos locais. A gordura mesentérica e
omental adjacente podem aparecer hiperecoicas. Tumores de musculo liso possuem uma
ecogenicidade mista e geralmente sdo localizados excentricamente. Pode haver retengdo
proximal de liquido ou alimento. Frequentemente o peristaltismo estd interrompido no
segmento acometido. Se a lesdo for intraluminal, pode ser delimitada pelo liquido. Massas
extramurais podem romper o contorno externo do intestino e podem causar inflamacéo
localizada e agrupamento dos intestinos. Se algas preenchidas por gas forem visibilizadas
passando dentro e através de uma massa, a massa pode envolver o mesentério ou a parede
intestinal (KEALY, 2012).

5 - Caso clinico

Foi atendido um paciente felino, SRD, macho, 10 anos, sendo relatados episodios
semanais de vomitos com contetido alimentar, perda de peso, apesar de apresentar alimentacao
normal, eventualmente presenca de fezes amolecidas, porém sem evidéncias de sangue. Na
anamnese 0 paciente se encontrava desidratado, com baixo escore corporal, a palpacédo
abdominal anormal, com espessamento das alcas intestinais. Os demais parametros estavam
normais (frequéncia respiratoria, cardiaca, pulso, glicemia e temperatura). Foram requisitados
exames ultrassonograficos, hemograma completo, coproparasitolégico, coprolégico com
citologia, histopatoldgico, imunoistoquimico e teste Fiv/Felv. No hemograma foram
observados 0s seguintes parametros:

Aumento de reticuldcitos 79,0 k/ul (3.0-50.0) indicando anemia; Monacitos 0,76k/ul
(0,05- 0,67) indicando infeccdo; Aumento do GGT 12U/L (0-4) indicando alteracdo hepatica;
Niveis de eosinofilos baixos 0.08K/ul (0,17-1,57) indicando infeccdo bacteriana;

Niveis de eritrécitos 5,70M/ul (6,54-12,20), HCT 25,6% (30,3-52,3) e HGB 8,6g/dI



(9,8-16,2) abaixo dos niveis de referéncia, indicando anemia. Nas figuras 1 e 2 a seguir

constam os exames:

Figura 1: A diminuicéo dos Eritrdcitos, HCT e HGB, indicando anemia; Eosindfilos indicando

uma infeccdo bacteriana; Baixa dos niveis de Reticuldcitos indicando anemia e Mondcitos

indicando presenca de infeccao.
Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO
ProCyte Dx (13 de Janeiro de 2023 10:19) 06/01/23
00:29
Eritrécito 5,70 MipL 654-1220 BAIXO 6,81 M/pL
HCT 256 % 303-523  BAIXO 322%
HGB 8.6 gldL 08-162 BAIXO 10,7 gidL
MCV 4491 35.9-53.1 4731
MCH 151 pg 11.8-173 15.7 pg
MCHC 336 gidL 28.1-358 332g/dL
ROW 21,8% 15.0-27.0 205%
%RETIC 22% 12%
RETIC 123,1 KipL 3.0-50.0 ALTO il 79,0 Kipl
RET-He 17,3 pg 13.2-208 17.7pg
Leucocitos 11,67 KipL 287-17.02 5,71 Kil
%ANEU 60,3 % 68,0 %
%LYM 198 % 16.6 %
%MONO 186 % 133%
REOS 07 % 14 %
%BASO 06% 07 %
NEU 7.04 KiuL 2.30-10.29 3,88 KipL
LYM 2,31 KL 0.92-6.88 0,95 Kyl
MONO 217 KL 0.05-067 ALTO 1] 0.76 Kipl
EOS 0,08 K/l 017-157  BAIXO il 0,08 Kyl
BASO 0,07 KiuL 0.01-0.26 0,04 Kyl
PLQ 456 Kipl 151 - 600 387 KiuL
VPM 17,0 11.4-216 17110
PCT 078 % 0.17-0.86 0.66 %
Seq eritrécito Seq leucdcitos
P
2 =
2 3
= ™
s g1
e
Fluorescéncia Granularidade
® Ertrocto mRETICS mPLQ = Entrocito Frag “NEL) mLYM m MONO = EQS = BASO
" Leucdcitos ® LEitrocito
1. Anemia com reticulocitose - Provivel anemia regenera$iva. 1. Monocitose - considerar inflamacio.

Fonte: Ultracare MV Guilherme Campos, acesso Maio de 2023.

Figura 2: Aumento do GGT, indicando alteracdo hepatica.



Exame Resultados Intervalo de referéncia BAIXO NORMAL ALTO

Catalyst One (6 de Janeiro de 2023 09:35)

GLU 98 mg/dL 71-159 |

CREA 1.4 mg/dL 08-24

BUN 17 mg/dL 16-36

BUN/CREA 12

PHOS 3,5 mg/dL 31-75

CA 9,5 mg/dL 78-113

™ 8.1gldL 57-89

ALB 3.6 g/dL 23-39

GLOB 4.4g/dL 28-51

ALB/GLOB 0.8

ALT 73 UL 12-130 |
ALKP 42 UL 14 - 111 1
GGT 12 UL 0-4 ALTO | |
TBIL 0.5 mg/dL 0.0-09 |
CHOL 111 mg/dL 65-225 |

Fonte: Ultracare MV Guilherme Campos, acesso Maio de 2023.

Nos exames coproparasitoldgico e coprolégico com citologia, o conteudo fecal estava
sem anormalidades, ja no exame ultrassonografico constatou-se que na bexiga havia presenca
de discretos sedimentos flutuantes ao balotamento (Figura 3), os rins com alteracao da relacdo
cortico-medular (medular espessada) (Figura 4), vesicula biliar apresentando pouca bile densa
(Figura 5), os segmentos intestinais apresentaram segmentos de intestino delgado com paredes
difusamente espessadas e camada muscular mais evidente (Figura 6), segmento do colon
descendente (regido mesogastrica esquerda) com uma area focal de espessamento da parede e
aparente alteracdo da estratificacdo (medindo em torno de 0,47cm) (Figura 7), medidas
aproximadas - Duodeno: 0,25cm; jejuno: 0,33cm (Figuras 8 e 9). Nos linfonodos e cavidade
peritoneal, considerar linfadenopatia do linfonodo jejunal (infiltrado neoplasico e processo
infeccioso/inflamatdrio devem ser considerados) (Figura 6). No histopatologico do fragmento
do linfonodo intestinal, chegou-se ao diagnostico de células compativeis com LINFOMA
(células intermedidrias/baixo grau) (Figura 10) e no histopatoldgico do fragmento intestinal,
chegou-se ao diagnostico de células compativeis com LINFOMA (células
intermediarias/baixo grau) (Figura 13). No imunoistoquimico favorecem o diagnostico de
LINFOMA INTESTINAL DE BAIXO GRAU (pequenas células) DE IMUNOFENOTIPO T
(Figura 11) e seu subtipo de LINFOMA LINFOBLASTICO DE IMUNOFENOTIPO T
(Figura 12). Teste FIL/FELV negativo (Figura 14).



Figura 3: Bexiga com sedimentos flutuantes ao balotamento.

BEXIGA

Fonte: Ultracare MV Guilherme Campos, acesso Maio de 2023.

Figura 4: Rim com alteracdo cortico-medular.
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Fonte: Ultracare MV Guilherme Campos, acesso Maio de 2023.



Figuras 5: Vesicula Biliar com pouca bile densa
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Fonte: Ultracare MV Guilherme Campos, acesso Maio de 2023.

Figura 6: Linfodenopatia do linfonodo jejunal.

Fot: Ulracare MYV Guilherme Campos, acesso Maio de 2023.



Figura 7: Coldn Descende area focal de espacamento e aparente alteracdo de estratificacao.
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Fonte: Ultracare MV Guilherme Campos, acesso Maio de 2023.



Figura 8: Duodeno medindo 0,25cm de espessura.
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Fonte: Ultracare MV Guilherme Campos, acesso Maio de 2023.

Figura 9: Jejuno medindo 0,33cm de comprimento

JEJUNO

L 0.33 cm

Fonte: Ultracare MV Guilherme Campos, acesso Maio de 2023.
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Figura 10: Patologia de fragmento de linfonodo mesentérico com diagndstico de Linfoma

Intestinal (Células intermediarias/baixo grau).

S'uspﬂ'!a clinica: linfoma; doenca inflamatéria intestinal.
Amostra: fragmento parede inteira jejuno e dois fragmentos de linfonodo mesentérico.

MACROSCOPIA

Amostra identificada como “linfonodo™. Dois fragmentos teciduais que medem I3 x 8 x3mme8x5x 2
mm. Eles exibem consisténcia macia, aspecto regular compacto e coloragio esbranquicada e castanho clara
(1B2F/PI).

MICROSCOPIA

Linfonodo. Observa-se proliferacio de linfécitos nos foliculos linfoides que aparecem hipercelulares,
irregulares, assimétricos e coalescentes. Os linfécitos proliferados (manto?), na sua grande maioria, tém tamanho
médio. As células neopldsicas exibem atipia nuclear e nucléolos evidentes e de localizacdo aleatéria no nicleo. O
indice mitético € de | f.m/campo 40x. Observam-se muitos eosindfilos por entre as células linfoides atipicas.

DIAGNOSTICO OU CONCLUSOES
COMPATIVEL COM LINFOMA (CELULAS INTERMEDIARIAS/ BAIXO GRAU).

COMENTARIOS
Sugere-se fortemente andlise imuno-histoquimica para confirmagdo diagnéstica e. se necessdria,
imunofenotipagem.

Curitiba, 28 de setembro de 2022.

Fonte: Ultracare MV Guilherme Campos, acesso Maio de 2023.

Figura 11: Imunoistoquimico com diagnostico de Linfoma Intestinal de Baixo grau de
Imunofendtipo T.

PAINEL DIAGNOSTICO
MATERIAL

Bloco histolégico parafinado identificado como 22-5702

D[ngndsﬁm hk[opa[o]égim preliminnr LINFOMA INTESTINAL.

Realizado estudo imunoistoquimico com & finalidade de se caractarizar infiltrado linfdide junto a mucosa intestinal. Os corte s de tecido
processados rotineiramente para histologia e incluidos em parafina foram colocadoes sobre laminas previamente silanizadas. A
recuperagao antigénica pelo método de calor umnido foi realizada em paneia a vapor. por 20 -30 min. A incubagdo com os anticorpos
primanos foi feita por toda a noite a 4 graus C. Para revelagao foi utilizado o sistema Advance. A coloragao foi feita com 3 i 2
diaminobenzidina e a contracoloragao com hematoxifina. Controles extemos a/ou internos foram utdizados para validar a reaga o.

IMUNOISTOQUIMICA

Fragmentos de mucosa intestinal com intenso infiltrado de linfécitos, que mostrou -se positivo para CD3 em
mais de 95% de células, promovendo invasio epitelial e transmural.
Raras células expressaram CD79a; PAXS e MUMI.

CONCLUSAO: O PERFIL IMUNOISTOQUIMICO E MORFOLOGICO FAVORECEM O DIAGNOSTICO
DE LINFOMA INTESTINAL DE BAIXO GRAU ( pequenas células) DE IMUNOFENOTIPO
T.

OBS.: Todos os anticorpos utiizados nesta reagao tem reatividade cruzada comprovada em tecido felino, utiizando -se de dilugoes
proprias para essa espédie.

Levar em consideragdo que a reagdo imunoistoquimica nao deve ser tomada por s s6 como fator decisivo para conduta, devendo
exclusivamente ssrvir de apoio para uma melhor correlagao clinico -patologica. Expressoes aberrantes ou mesperadas de alguns
105 OU fatos, c do a expressdo de outros, podem ocorrer.

o
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Fonte: Ultracare MV Guilherme Campos, acesso Maio de 2023.

Figura 12: Imunoistoquimico com diagndstico de Linfoma Linfoblastico de Imunofenotipo
T.

PAINEL DIAGNOSTICO

MATERIAL

Bloco histolégico parafinado identificado como 22-5710

Diagnéstico histopatolégico preliminar: LINFOMA DE CELULAS INTERMEDIARIAS.

Realizado estudo imunoistoquimico com a finalidade de se estabelecer imunofenatipe de proliferacao finfaide. Os cortes de tec ido
processados rotineiraments para histologia e incluidos em parafina foram colocados sobre laminas previamente silanizadas. A
recuperagio antigénica pelo método de calor umnido foi realizada em panela a vapor, por 20 -30 min. A incubagao com os anticorpos
primarios foi feita por toda a noite a 4 graus C. Para revelagao foi utilizado o sistema Advance. A coloragao foi feta com 3 3
diaminobenzidina e a contracoloragdo com hematoxilina. Controles externos e/ou internos foram utiizados para validar a reagd o.

IMUNOISTOQUIMICA

As células neopldsicas imunoexpressaram: CD3.

Nio expressaram: CD79a; PAXS e MUM L.

Marcador de proliferacdo Ki67 positivo em aproximadamente 80% das células neoplisicas.

CONCLUSAO: O PERFIL lMUNOlSTQQUiMICO E MORFOLQGICO FAVORECEM O DIAGNOSTICO
DE LINFOMA LINFOBLASTICO DE IMUNOFENOTIPO T.

OBS.: Todos os anticorpos utiizados nesta reagdo tem reatividade cruzada comprovada em tecido felino, utilizando -se de diluigtes
proprias para essa sspécie.

Levar em consideragdo que a reagao imunoistoquimica nao deve ser tomada por si s0 como fator dacisivo para conduta, devendo
exclusivamente servir de apoio para uma melhor correlagio clinico -patolégica. Expressoes aberrantas ou inesperadas de alguns
antigenos ou artefatos, deletando a expressao de outros, podem ocorrer.

Fonte: Ultracare MV Guilherme Campos, acesso Maio de 2023.

Figura 13: Patologia de fragmento intestinal com diagnostico de Linfoma Intestinal (Células

intermediéarias de baixo grau).

MACROSCOPIA

Amostra identificada como “intestino”. Dois fragmentos teciduais morfologicamente semelhantes a
fragmentos intestinais esbranquicados e que medem 11 x 7 x 6 mm e 8 x 5 x 6 mm (1B/2F/PI). Obs.: os fragmentos
identificados como “linfonodo " estdo amostrados no caso 22-5710.

MICROSCOPIA

Parede intestinal (delgado). Atingindo mucosa, submucosa e as camadas musculares existe proliferaciao
difusa de células linfoides pequenas, médias e grandes. com predominio importante das intermedidrias. Existe
anisocariose, anisocitose e atipia nuclear. Os nucléolos exibem localizacdo aleatéria no nicleo. O indice mitético €
< 1 f.m_/campo 40x. Observam-se muitos eosindfilos por entre as células linfoides atipicas.

DIAGNOSTICO OU CONCLUSOES
LINFOMA INTESTINAL (CELULAS INTERMEDIARIAS/ BAIXO GRAU).

COMENTARIOS
Sugere-se andlise imuno-histoquimica para confirmacio diagndstica e imunofenotipagem.
Curitiba, 28 de setembro de 2022,

Fonte: Ultracare MV Guilherme Campos, acesso Maio de 2023.
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Figura 14: Teste rapido, ELISA, indicando resultado negativo para FIV e FELV.

RESULTADO
Brucelose Ac, Cinomose Ag, Dirofilariose Ag, Erliquiose Ac, Giardia Ag, Leishmaniose Ac ou Parvovirose Ag

Nao reagente 1 Reagente

Cinomose Ac

[ ! Nao reagente L1 Concentracac Alla 1 Cencentragao Média L] Concentragao Baixa
oA - Covap - (Covam e o A = =

L] Reagente FIV | Reagente FelV ! Reagente AV e FelV
= . Ty m e = mmm
) = - e L LY o mmm

|1 Reagente Corona Ag ] Reagente Parvo e Corona Ag

- 1 | - 1 | ]
= mEm = ma.

Fonte: Ultracare MV Guilherme Campos, acesso Maio de 2023.

6 - Discussao

De acordo com o que a literatura padronizada prevé, as medidas da espessura das
paredes em felinos variam da seguinte forma: Estdmago: 0,2 a 0,4cm; Duodeno 1,78 a2,51cm;
Jejuno/ileo: 0,19 a 0,26¢cm; Ceco: Parede proximal: 0,20 a 0,27cm e parede distal com 0,28 a
0,35cm; Colon: Porcdo ascendente 0,1 a 0,16cm. Porcdo transversa 0,11 a 0,15cm e porgao
descendente 0,1cm a 0,13cm. (DI DINATO et al, 2014).

No relato de caso em questdo como observado acima, as medigdes colhidas no
diagnostico por imagens indicam espessamento da parede de duodeno com 0,25cm de
espessura, jejuno com 0,33cm de espessura e célon descendente com 0,47cm de espessura.

Além dos parametros apontados, as estratificacGes parietais das camadas do intestino
devem estar visiveis e bem delimitadas em um animal saudavel. Estas, sdo compostas por
cinco camadas: face da mucosa - hiperecoica, mucosa - hipoecoica, submusoca- hiperecoica,
muscular - hipoecoica e subserosa/serosa- hiperecoica externa. (CARVALHO, 2021).

Correlacionando com o exame apresentado, a perda total de estratificacdo foi um
indicio significativo para a suspeita de processo neoplasico gastrointestinal, mais indicativo
para linfoma, pois o padrdo ultrassonografico de linfoma em felinos apresenta em sua maioria

espessamento uniforme, difuso e hipoecoico (CARVALHO, 2021). A confirmagdo se
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concluiu posteriormente no exame imunoistoquimico, o qual apresentou como resultado
conclusivo "O PERFIL IMUNOISTOQUIMICO E MORFOLOGICO FAVORECEM O
DIAGNOSTICO DE LINFOMA INTESTINAL DE BAIXO GRAU (pequenas células) DE
IMUNOFENOTIPO T" pela presenca de "fragmentos de mucosa intestinal com intenso
infiltrado de linfécitos, que se mostrou positivo para CD3 em mais de 95% de células,
promovendo invasdo epitelial e transmural. Raras células expressaram CD79a; PAX5 e
MUML.” E para complementacdo diagnostica foi realizado outro exame imunositoquimico
em que caracteriza o subtipo celular com finalidade de estabelecer o imunofendtipo de
proliferagio linféide conclusivo para “O PERFIL IMUNOISTOQUIMICO E
MORFOLOGICO FAVORECEM O DIAGNOSTICO DE LINFOMA LINFOBLASTICO
DE IMUNOFENOTIPO T” concebendo assim o diagnéstico correto para o clinico em quest&o
realizar o tratamento adequado. O prognostico foi lido como desfavoravel, o paciente do

estudo desenvolvido veio a 6bito.

7 — Conclusao

A oncologia é uma das areas de maior incidéncia em felinos, sendo que dentro desta
area o linfoma alimentar € a neoplasia que mais acometem felinos, correspondendo
aproximadamente um terco de todos os tumores que atingem a espécie, sendo 0s mais
suscetiveis animais idosos e machos siameses. Por apresentar sinais comuns de outras doencas,
o diagnostico pode ocorrer de forma tardia, atrasando o tratamento adequado.

Este trabalho mostra a importancia da ultrassonografia aliada com outros exames para
o diagnostico assertivo de doengas, neste caso em especifico o linfoma alimentar em felinos.
Este tipo de tumor os afeta principalmente o sistema linfatico que é muito importante para o
sistema imunoldgico que ajuda combater infeccdes e doencas do organismo.

Neste relato, conclui-se que as alteracbes encontradas nos exames ultrassonograficos
como perda de estratificacdo e espessamento da parede intestinal foram fatores altamente
relevantes na realizacdo do exame de diagndstico por imagem, sendo este o precursor para a
investigacdo de um possivel processo neoplésico intestinal, o qual se materializou com os

resultados positivos para Linfoma intestinal nos exames histopatoldgicos.
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