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RESUMO
O linfoma gastrointestinal ¢ um tumor agressivo muito comum na espécie felina.
Diversos 6rgaos podem ser afetados por tal afeccdo, tendo maior prevaléncia em
estobmago, intestino, linfonodos regionais, baco e figado. Como tratamento, a
quimioterapia associada a ressec¢do cirurgica, quando possivel, tornam-se importantes
aliados na melhora do quadro. Diante de um linfoma localizado no piloro, a gastrectomia
parcial ¢ uma possibilidade em proporcionar qualidade de vida ao paciente. No artigo em
questdo, um felino sem raga definida, de oito anos de idade, foi diagnosticado com
linfoma no antro pilorico e pancreas. Foi realizada a ressec¢do parcial do estdmago
(gastrectomia parcial), a pilorectomia (resseccdo cirurgica da regido do piloro) e a
anastomose gastroduodenal término terminal, realizando, posteriormente, um protocolo
quimioterapico. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso e fazer uma breve

revisdo e discussdo sobre as possibilidades de diagndstico e tratamento.

Palavras- chave: Cancer, Cirurgia, Gastrectomia, Gastrointestinal,

Quimioterapia.

Gastrointestinal lymphoma is a very common aggressive tumor in cats. Various
organs can be affected by this condition, with a higher prevalence in the stomach,
intestines, regional lymph nodes, spleen and liver. As a treatment, chemotherapy
combined with surgical resection, when possible, become important allies in improving
the condition. In the case of a lymphoma located in the pylorus, partial gastrectomy is a
possibility to improve the patient's quality of life. In the article in question, an eight-
year-old feline of no defined breed was diagnosed with lymphoma in the pyloric antrum
and pancreas. Partial removal of the stomach (partial gastrectomy), pylorectomy
(surgical removal of the pylorus region) and anastomosis of the stomach directly to the

duodenum were performed, followed by a chemotherapy protocol. The aim of this paper
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is to report the case and briefly review and discuss the possibilities of diagnosis and

treatment.

1 INTRODUCAO

O linfoma ¢ uma neoplasia maligna que acomete muitas espécies, porém ¢
considerado o tumor mais comum em felinos, sendo 30% de todas as neoplasias
malignas diagnosticadas nesta espécie (Uliana, 2021). Pode ser classificado na forma
anatdomica, como alimentar, multicéntrico, mediastinal ¢ extranodal (Couto, 2001).
Além disso, os linfomas ainda podem ser classificados de acordo com a forma
histopatologica e imunofenotipica (Uliana, 2021).

Atualmente, existem sistemas que auxiliam na classificagdo dos linfomas em
felinos, sendo os mais utilizados o sistema do National Cancer Institute Working
Formulation (NCIWF), da Revised European American Lymphoma (REAL) e da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (Tomé¢, 2010). A NCIWF baseia-se na
morfologia da afeccdo, distinguindo- a em trés graus de malignidade (baixo,
intermediario e alto), considerando a progressdo natural, enquanto a REAL utiliza
critérios morfoldgicos, imunologicos e genéticos (Armitage, 2005). Ja a OMS adiciona
aspectos histopatoldgicos e imunoistoquimicos ao protocolo REAL (Vail, 2007). O
linfoma alimentar € caracterizado pelo acometimento de 6rgdos do trato gastrointestinal,
podendo envolver linfonodos mesentéricos e afetando, de forma mais comum, o jejuno e
o ileo (Lingard, 2009).

Apresenta trés graus em sua forma histopatoldgica, sendo de baixo grau (LABG)
(podendo ser bem diferenciado, linfocitico ou de pequenas células), de grau
intermediario (LAGI) e de alto grau (LAAG), os quais sdo pouco diferenciados,
linfobléstico, imunobléastico ou linfoma de grandes células granulares (LGCG),
considerado menos comum (Barriga, 2013). Tal classificagdo apresenta-se importante
na diferenciagdo dos linfomas conforme -caracteristicas clinicas, comportamento
bioldgico e determinante para o tratamento, além do progndstico individual (Barrs e
Beatty, 2012).

O linfoma intestinal ocorre em linfécitos presentes na lamina propria e na
camada intraepitelial do intestino delgado, atingindo células do sistema imune (células
T, B ou Natural Killers) (Uliana, 2021). Em vista disso, neoplasias de linfécitos T sao

classificadas como linfoma de células T, correlacionadas a enteropatia tipo I ou II
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(LCTAE) (Valli et al, 2016). Com que diz respeito a prevaléncia, o linfoma alimentar de
c€lulas T predomina em intestino delgado, enquanto o linfoma de células B predominam
o estdbmago e intestino grosso (Pohlman et al., 2009). Os sinais clinicos sao
inespecificos, tais como anorexia, perda de peso crdnica, diarreia, letargia, émese,
poliuria e polidipsia (Couto, 2010). O vomito pode ser causado tanto espessamento das
algas intestinais, que levam a uma diminui¢ao da motilidade, provocando reducao da
velocidade do transito intestinal, como em casos de obstrug¢ao pela massa (Bado, 2011).

Como diagnostico diferencial, a doenca inflamatoria intestinal (DII) alia-se ao
obstaculo da identificacdo rapida da doenca, uma vez que possui sintomatologia muito
semelhante ao linfoma (Zwingenberger et al., 2010). Além disso, outras afec¢des devem
ser descartadas, tais como diabetes mellitus, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal
cronica, hipertireoidismo e pancreatite cronica (Rand, 2006).

No exame clinico, o animal pode apresentar uma condi¢do corporal fraca e
linfadenomegalia (Vail, 2007). A coloragdo da mucosa pode variar conforme a condi¢ao
do animal, podendo apresentar-se hipocoradas, ictéricas ou ulceradas. Na palpagao
abdominal, pode haver espessamento das al¢as abdominais, presenca de massas,
organomegalia e linfonodos mesentéricos aumentados (Lingard et al., 2009).

Outras formas de diagndstico sdo essenciais, tais como exames laboratoriais de
forma que o hemograma, bioquimico sérico, T4 livre ou total sejam dosados, realizando
também o teste FIV/ FeLV (Norsworthy et al., 2018). Coletas de fragmentos teciduais
para imunoistoquimico e histopatoldgicos também sdo imprescindiveis no diagnostico
da afec¢do. Exames de imagem devem ser requisitados, como ultrassonografia,
avaliando condicao do trato gastrointestinal e linfonodos mesentéricos, radiografia de
torax, como forma de pesquisa de outros possiveis nodulos mediastinais ou
estadiamento da afeccdo e tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética em
casos mais complexos (Norsworthy et al., 2018).

O tratamento varia de acordo com o estadiamento e grau do tumor, sendo esse a
base de quimioterdpicos e cirurgia (Nogueira, 2020). A resseccdo cirirgica deve ser
recomendada em casos de obstru¢do gastrointestinal, acompanhado pela realiza¢ao de
uma biopsia de porgdes do estomago, duodeno, ileo, colon, figado, pancreas e
linfonodos mesentéricos € em casos de diagnostico laboratoriais inconclusivos
(Nogueira, 2020). Ademais, o paciente deve ser encaminhado para cirurgia se apresentar

sinais de intussuscep¢do ou perfuragdo com consequente peritonite séptica (Birchard,
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2008). Em casos de neoplasias na regido do estdmago, a gastrectomia parcial pode ser
realizada (Fossum, 2021).

Existem algumas técnicas cirurgicas para a realizacdo da gastrectomia, sendo
essas dependentes da condi¢do do paciente (Fossum, 2021). O presente trabalho tem
como foco a gastrectomia parcial associada a técnica de Billroth I, a qual consiste na
remogao do piloro (pilorectomia) e anastomose gastroduodenal término terminal (Zong
e Chen, 2011).

Geralmente, os felinos possuem boa tolerancia ao tratamento quimioterapico e
consiste em trés etapas, sendo essa inducdo (alta dose em um curto periodo de tempo),
manutenc¢do (dose baixa por um periodo maior) e resgate (protocolo distinto ao inicial,
tentando regredir a neoplasia) (Daleck, De e Nardi, 2008). Os agentes mais utilizados
sao a doxorrubicina, a mitoxantrona, a ciclosfosfamida, o metotrexato, a L-
asparaginase, a lomustina (CCNU), a vincristina, o clorambucilo e a prednisolona (Vail,

2007).

2 CASUISTICA

Foi atendido, na Clinica Veterinaria da Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais, em Belo Horizonte, um felino sem raga definida, de oito anos de idade e
pesando 8,6 kg. Na primeira consulta, foi relatado que o animal teria sido acompanhado
em outro estabelecimento, com suspeita de neoplasia do trato gastrointestinal. O
paciente apresentava vOmitos com moderado conteudo alimentar ¢ mudanca de
comportamento.

Na anamnese, o tutor relatou que o paciente se alimentava com ragdo seca e pate,
estava vermifugado recentemente e havia efetuado o exame imunoistoquimico,
realizado via endoscopia. Como resultado do exame, foram obtidos fragmentos das
mucosas gastrica e duodenal, apresentando linfocitos CD3 positivos (<60%),
entremeados a linfocitos CD79a/PAX5/MUMI1 em submucosa, concluindo o
diagnostico de enterite linfoplasmocitéaria (doenga inflamatéria intestinal).

Além disso, algumas medicagdes foram recomendadas, como omeprazol 2
mg/kg, SID (uma vez ao dia), gabapentina 8 mg/kg BID (duas vezes ao dia), e sucralfato
300 mg/ animal, BID. Como tratamento momentaneo, foi recomendada administragdo
de budesonida 1mg/ animal, por quarenta e cinco dias SID, suspensdo do omeprazol e

sucralfato e administracdo de alimento umido intestinal. Foram requisitados exames
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laboratoriais de hemograma e bioquimico sérico, para que o animal fosse encaminhado
para tomografia, apresentando resultados dentro da normalidade. Além disso, o paciente
apresentava testes de FIV/ FELV negativos.

A ultrassonografia foi realizada, alegando importante formacgdo tecidual
sobrelevada em segmento ventral do antro, com discreta heterogeneidade e
hipoecogenicidade, medindo cerca de 5,62 cm (It-1t) X 3,57cm (vt-ds) X 5,58cm (cr-cd),
vascularizada ao doppler colorido, com limen deslocado dorsalmente, sem indicio de
processo obstrutivo no momento da avaliagdo, sendo sugestiva de neoplasia. Além
disso, uma moderada reatividade tecidual adjacente foi observada, tais como os
linfonodos adjacentes com dimensdes aumentadas, os quais nao foram especificados. Os
rins apresentavam dimensdes simétricas e limitrofes superiores da normalidade,
superficies regulares, com relagdes cortico medulares e distingdo da jungdo preservadas,
perda discreta de distingdo da jungdo cortico medular e hiperecogenicidade cortical
discreta a moderada, podendo indicar infiltrado de goticulas de gordura corticais comum
da espécie felina ou indicios de nefropatia. Nao foram observadas alteracdes
significativas nos demais 6rgaos.

A tomografia Computadorizada revelou neoformacdo no antro pildrico, com
importante espessamento da parede do segmento, com aparente preservacao da mucosa.
A neoformagdo aparentou-se densa, com atenuagdo de tecidos moles, discretamente
heterogénica e hipocaptante, com intimo contato com o corpo e ramo direito do pancreas
(ndo passivel de diferenciacdo da neoformacdo) (Figura 1). O pancreas apresentou
volume discretamente aumentado, contornos regulares nos segmentos passiveis de
caracterizacdo. Em regido correspondente ao ramo esquerdo do 6rgao, caudalmente ao
ducto colédoco, observou-se pequena formacdo hipoatenuante circular, sugestiva de
cisto. Diante dos laudos dos exames de imagem realizados, o animal foi encaminhado

para procedimento cirtirgico.

Figura 1.: Tomografia computadorizada da regido abdominal. Imagens B e D da tomografia
computadorizada indicam, por meio das setas de coloragéo verde, neoformagio na regido do antro pilorico
e pancreas. Além disso, foram obsevados linfonodos regionais aumentados em setas verdes nas imagens A

eC.



91




92

Fonte: Arquivo pessoal.

Para a realizacdo do procedimento ciriirgico, o animal recebeu cetamina 4
mg/kg, dexmedetomidina 4 mcg/kg e metadona 0,3 mg/kg, via intramuscular (IM),
como medicagdes pré anestésicas. A tricotomia da regido abdominal e todo o preparo do
animal foram efetuadas, com realizagdao do acesso venoso e hidratagado com Ringer com
Lactato, para que, assim, o paciente fosse induzido com propofol 2 mg/kg, via
intravenosa (IV), recebendo anestesia inalatéria com sevoflurano, no sistema de
vaporizador universal. Durante a cirurgia, foi administrado, ceftriaxona 30 mg/kg, IV, e,

nos momentos finais, o animal apresentou uma hipotensao, sendo necessaria a utilizagao
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da efedrina 0,02 mg/kg, via intravenosa. Além disso, foi realizada a aplicagdo de

bupivacaina 3 mg/kg na regido da incisdo cirtrgica.

Foi realizada a antissepsia com clorexidina 2% e alcool 70% na regido cirurgica
e, posteriormente, o campo cirargico estéril foi posicionado no paciente. Apds
disposi¢do das pincas Backhaus estéreis, a incisdo cutanea em linha média ventral pré-
umbilical foi efetuada, sendo divulsionado o tecido subcutdneo com uma tesoura de
Metzembaulm. A linha alba foi localizada, sendo posicionadas duas pincas de Allis
paralelas a mesma, para realizar a técnica em tenda. Com a lamina de bisturi voltada
cranialmente, a linha alba foi perfurada e, com a tesoura romba- romba, o tecido foi
resseccionado, seguindo a anatomia da estrutura supracitada. Ao adentrar a cavidade
abdominal, o ligamento falciforme estava dificultando o encontro das estruturas,
portanto, foi removido. Delicadamente, o estdmago foi exposto e o tumor foi localizado
(Figura 2. A), sendo dissecado cautelosamente com uma pinga hemostatica.
Posteriormente, duas pingas de Doyen foram dispostas craniais e duas caudais a
neoformacao, sendo assim realizada a ressecc¢do, juntamente com o linfonodo gastrico.
Vasos foram pingados e ligados com Poliglecaprone 2-0. Iniciou-se a técnica de Billroth
I, realizando a anastomose do estdmago ao duodeno com Poliglecaprone 3-0, no padrao
simples separado (Figura 2. B, C). As artérias gastroduodenal e géstrica diretas foram
ligadas com o fio Poliglecaprone 2-0 e foi realizada uma conferéncia de possiveis
sangramentos. Foi efetuada a celiorrafia e subsequente reducdo do subcutdneo com o
padrao simples continuo e Cushing, respectivamente, utilizando Poliglecaprone 2-0. Por
fim, realizou-se a dermorrafia com o padrdo simples separado com Nylon 3-0. A
esofagostomia foi realizada para controle minucioso da alimentagdo do paciente, sendo
dosadas as quantidades didrias da refeicdo pastosa a qual o paciente seria submetido no
pos operatorio. O procedimento cirtrgico foi realizado por 50 minutos, sendo aplicadas,

nos momentos finais, as medicagdes meloxicam 0,2 mg/kg e dipirona 25 mg/kg, IV.
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Figura 2: Trans- cirirgico da técnica de Billroth I. A. Localizacio da neoplasia com
aderéncia do omento em regiio do corpo pilérico; B. Anastomose do estdmago ao duodeno; C.

Resultado da anastomose gastroduodenal término terminal realizada no padrao simples separado.

Fonte: Arquivo pessoal

O material coletado foi enviado para histopatoldgico, resultando
compatibilidade com linfoma de células grandes para o estomago e hiperplasia linfoide
atipica para o linfonodo. Como pds operatdrio, foram administrados ceftriaxona 25
mg/kg intravenoso, BID, por cinco dias, metronidazol 15 mg/kg IV, BID, por cinco dias,
sucralfato 500 mg/animal via sonda BID, por cinco dias, Robenacoxibe gatos 6 mg/kg
via sonda SID, por cinco dias, metadona 0,2 mg/kg IV TID, por trés dias, dipirona 25
mg/kg IV BID, durante trés dias, gabapentina Smg/kg via transdérmica, BID, por trés

dias, como forma de manejo de controle comportamental, omeprazol 1mg/animal, IV,
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BID, por cinco dias. Ademais, foi implementada alimentagdo hipercalérica liquida 6mL
(volume diluido), a cada 4 horas, por trés dias. O animal permaneceu internado na
clinica por cinco dias e recebeu alta médica com recomendag¢ao de alimentagao liquida
até novas orientacdes, além da limpeza constante da ferida ciriirgica e manejo adequado

da sonda.

No primeiro retorno, sete dias apds a alta médica, o animal apresentava-se
clinicamente bem e foi sugerida a alimentagdo oral antes da remog¢do da sonda até o
préximo retorno. Ja no segundo retorno, treze dias apos a alta médica, o animal estaria se
alimentando menos, aparentando nausea. Foram relatados trés episdédios de vomito logo
apos alimentagdo ao retornar a ragdo seca. Com que diz respeito a urina, apresentava-se
normal e fezes levemente pastosas. Foram removidas as suturas de pele e o aspecto da
ferida cirtrgica estava adequado, sinalizando uma boa cicatrizagdo. O hemograma e o
perfil renal foram coletados, apresentando uma trombocitopenia (120 mm? de plaquetas.
Dessa forma, foi sugerida a administracao de suplementagdo alimentar com 6mega 3

500 mg.

Diante de um linfoma de alto grau, o animal foi acompanhado por um
profissional oncologista, iniciando assim o protocolo quimioterapico LOPH, durante
dezesseis semanas. Para tal, foi recomendado o uso da lomustina 12 mg/capsula,
prednisolona 2 mg/kg, SID, durante todo o tratamento quimioterapico, ondansetrona 0,5
mg/kg, BID, por quatro dias, omeprazol 1 mg/kg, SID, por cinco dias, vincristina 0,6
mg/m?, mitoxantrona 4,5 mg/m?. Nesse protocolo, foi realizada a administragdo dos

quatro quimioterapicos em quatro ciclos por semana.

Dessa forma, varios exames de hemograma foram realizados ao longo do
protocolo, sendo conferidos os pardmetros laboratoriais do animal, os quais estavam
dentro da normalidade até a quinta sessdo de quimioterapia. Na sexta sessdo, o animal
apresentou uma leucopenia, com 3,9 x 10*’mm? de leucocitos, sendo necessario o
adiamento do tratamento até melhora do quadro. Nesse caso, foi recomendada a
administracdo de suplementacdo para refor¢o do sistema imunoldgico, na dose de 1
comprimido a cada 6 kg, SID, durante dez dias e prednisolona, na dose 1 mg/ kg, em

protocolo de reducao.



96

A ultrassonografia foi indicada para acompanhamento da evolu¢do da neoplasia
e, de acordo com o resultado, as massas da regido do pancreas haveriam regredido,

estando presentes apenas estruturas compativeis com fibrose e cicatriz cirargicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintomatologia clinica do animal estd associada a forma anatémica do linfoma
(Tomé¢, 2010). O linfoma intestinal apresenta hipertrofia dos linfonodos mesentéricos
ou de outros 6rgdos, além da perda de peso, anorexia, diarreia, vomito, letargia,
depressao e fraqueza (Lingard et al., 2009). Em mais da metade dos casos, massa
abdominal pode ser palpada ou pode-se notar espessamento das algas intestinais e,
aproximadamente em metade dos casos, os pacientes apresentam apenas anorexia e/ou
perda de peso (Vail, 2007). No caso apresentado, o paciente apresentou os sintomas
inespecificos da afecgdo, tais como vOmito e, na ultrassonografia, encontrada
reatividade tecidual moderada nos linfonodos adjacentes ao estomago.

O linfoma ¢ uma afec¢@o importante para os felinos, principalmente de idade
mais avangada (Lira, 2023). Diante disso, a avaliacdo completa do paciente torna-se
fundamental para que outras patologias sejam descartadas. A endoscopia e colonoscopia
sao métodos importantes para obter achados patologicos e avaliar visualmente o aspecto
dos orgaos, porém, nao realiza o diagndstico do linfoma (Evans et a/, 2006).

Histologicamente, o estdmago apresenta as tinicas serosa, muscular, submucosa
e mucosa, sendo a mais acometida pelo linfoma, a camada muscular (Owen, 2007). A
possibilidade de tal exame realizar coleta de camadas de tecidos ndo neoplasicos ¢ uma
realidade, uma vez que a endoscopia realiza coleta de bidpsias das regides de mucosa e
submucosa (Paulin et al, 2018). Além disso, a DII é caracterizada como a enterite
linfocitico-plasmocitéaria, sendo encontrada inflamacdo na camada mucosa (Tams,
2005). Tais fatores podem ter favorecido ao diagnostico de DII no imunoistoquimico
realizado em primeira mao no caso relatado.

Portanto, ¢ imprescindivel a realizagdo de exames coadjuvantes. Além dos
exames realizados no caso relatado, a ressonancia magnética torna-se uma grande aliada
para delimitar neoplasias.

A histopatologia ¢ imprescindivel para o diagndstico, principalmente em casos
de linfomas de baixo grau, uma vez que causa infiltracdo de linfécitos neopléasicos na

mucosa intestinal e distribuidos irregularmente em outras camadas do intestino (Gieger,
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2011). A reagdo em cadeia da polimerase (PCR) detecta células B ou T, analisando
diferentes rearranjos de antigenos- receptores dos linfécitos, possibilitando auxiliar na
diferenciagdo das lesoes inflamatorias e neoplasicas (Porto, 2021). Nao sendo a primeira
escolha do diagnoéstico, pode ser um auxilio em casos de coletas de materiais por
endoscopia ou em casos de exames histopatologicos e imunoistoquimicos inconclusivos
(Gieger, 2011).

O imunoistoquimico ¢ uma importante ferramenta para classificar linfomas,
portanto, a andlise da neoplasia apds a cirurgia seria adequada para avaliar as
caracteristicas do cancer em questdo (Barrs e Beatty, 2012).. Ademais, tal método deve
ser analisado cautelosamente devido as possiveis reagdes cruzadas e ao fato de nao
especificar sempre a malignidade (Barrs e Beatty, 2012).

Ap6s o diagnostico da afeccdo, os pacientes devem realizar diversos exames para
acompanhar a evolucdo do quadro. Nesses, encontram-se hemograma, bioquimico
sérico, radiografia de toérax com trés projegoes e ultrassom abdominal (Porto, 2021). Os
agentes antineoplasicos possuem carater mielossupressivo, demandando maior atengao
dos parametros laboratoriais do paciente (Araujo, 2009). A leucopenia ¢ um fator
limitante para o tratamento, o que ocorreu no caso relatado e sendo necessario o
adiamento do protocolo quimioterapico.

O paciente em questao realizou diversos exames laboratoriais para que possiveis
alteracdes fossem localizadas e ajustadas com medicamentos, avaliando possibilidade
de continuidade ou interrup¢des do protocolo quimioterapico. Apesar da
trombocitopenia ser raramente induzida por quimioterapicos em felinos (Couto, 2010),
0 paciente apresentou tal alteragdo durante o protocolo, sendo necessaria uma
suplementagdo vitaminica e um adiamento da proxima sessdo quimioterapica, com o
objetivo do organismo do paciente reverter a condigao.

Ademais, as neoplasias em geral podem agravar a sindrome paraneoplésica, a
qual pode ser um fator que justifique alterag¢des sist€émicas do paciente (FIGHERA et al.,
2002). Uma dessas alteragdes € sindrome da hiperviscosidade sanguinea, a qual acarreta
distarbios neurolédgicos, cardiacos e renais, levando a trombocitopatias e inibindo alguns
fatores de coagulacdo (Fighera et al., 2002). Os pacientes com linfoma podem
desenvolver anemia de leve a moderada, decorrente da liberagdo de fatores neoplasicos
que deprimem a eritropoiese (anemia hipoplésica) (Fighera et al., 2002).

Como tratamento, existem diversas técnicas relacionadas a remocgao tumoral na

regido do estobmago. A gastrectomia parcial e invaginagdo do tecido gastrico ¢ uma
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indicagdo cirurgica em casos de necrose, ulceragdo ou neoplasia na curvatura maior do
estomago (Fossum, 2021). Nesse procedimento, realiza-se a remogao ou invaginacao da
regido acometida sendo invidvel no caso relatado devido a extensdo da neoplasia e ao
acometimento da regido do antro pildrico.

Cirurgias que envolvem o piloro sdo indicadas em casos de tumores géstricos ou
perfuragdes (Halfacree, 2010). A piloromiotomia e a piloroplastia sao utilizadas quando
a demanda ¢ o aumento do diametro do piloro, corrigindo obstrugao do fluxo gastrico
(Fossum, 2021), porém, ndo seriam recomendadas devido ao acometimento do antro
pilérico.

As técnicas de Billroth sdo complexas e exigem uma maior destreza do
profissional cirurgido, uma vez que importantes estruturas estao localizadas na regiao,
como os ductos biliar e pancredtico (Brentano, 2010). Dessa forma, se forem lesados, ha
a necessidade de realizar uma colecistoduodenostomia ou colecistojejunostomia,
anastomoses da vesicula biliar ao duodeno e o jejuno, respectivamente (Fossum, 2021).
Além disso, a ligadura inadvertida do ducto pancreatico requer a suplementacdo com
enzimas pancreaticas apds a cirurgia (Fossum, 2021). No caso relatado, a cirurgia
decorreu bem, sendo desnecessdrias as técnicas cirurgicas citadas e o uso de
suplementagao.

A técnica de Billroth I, como ja foi esclarecida ao longo do presente trabalho, foi
o procedimento eleito para um melhor prognoéstico do paciente. A técnica de Billroth II
pode ser considerada quando a anastomose término-terminal do antro pilorico ao
duodeno ¢ impedida, realizando, assim, o fechamento do estomago distal ¢ duodeno
proximal e efetuando a anastomose do jejuno a superficie diafragmatica do estdbmago
(Fossum, 2021), a qual ndo foi considerada devido a viabilidade da anastomose término-
terminal.

A recomendacdo do tratamento do linfoma ¢ a utilizagdo de mais de um
quimioterapico para que os resultados sejam satisfatorios (Vail, 2007). Ademais, a
classifica¢do do tipo de linfoma também afeta o sucesso do tratamento, uma vez que
linfomas de alto grau de malignidade possuem melhor remissdo do que os de baixo grau
(Silva, 2021). Devido as caracteristicas do linfoma do caso relatado, o protocolo LOPH
foi escolhido, ja que linfomas de alto grau possuem respostas positivas para tal.

O protocolo LOPH, o qual foi criado através do fato que a lomustina ¢ um bom
farmaco para a fase de indugdo, apresentando bons resultados em linfomas mediastinais,

principalmente (Horta et al. 2021). E realizado em cinco ciclos de quatro semanas cada,
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totalizando 20 semanas de quimioterapia, associando lomustina, vincristina,
doxorrubicina e prednisolona (Jark ef al. 2022). Devido a nefrotoxicidade da
doxorrubicina em felinos, a mitoxantrona ¢ um quimioterdpico mais seguro para a
espécie (Liu et al., 2016) e, por esse motivo, esse farmaco foi utilizado no paciente em
questao.

A lomustina ¢ alquilante e possui como mecanismo a ligacdo ao DNA ou de
substancias toxicas a ele, acarretando morte celular por dano genético, auxiliando na
remissdo tumoral (Dagli ef al., 2017). A vincristina age na multiplicagdo celular, sendo
antineoplésico e obtendo metabolizag¢ao hepatica (Lanore ef al. 2004). A mitoxantrona &
uma antraciclina sintética derivada da doxorrubicina porém, menos toxica para o
organismo, gerando efeitos colaterais mais leves (Laore et al. 2004). A substituicao da
doxorrubicina pela mitoxantrona foi efetuada no caso relatado devido a nefrotoxicidade
que o primeiro fairmaco pode apresentar, promovendo uma maior seguranga para o
paciente. A prednisolona ¢ um anti- inflamatorio esteroidal, o qual auxilia na melhora do
quadro clinico e na remissao parcial do linfoma (Lima ef al. 2021).

Outro método de tratamento para neoplasias ¢ a utilizagao da radioterapia isolada
ou simultdnea a quimioterapia, porém existem limitacdes (Costa et al., 2017). A
radioterapia mostra-se eficiente em casos de linfomas extranodais, uma vez que reduz os
bordos tumorais, ou seja, ¢ considerada como op¢ao para neoplasias superficiais (Costa
etal.,2017). Em casos de linfomas intestinais ainda € um objeto de estudo, apresentando
bons resultados nos pacientes que a utilizaram (Williams et al., 2010). Contudo, a
radioterapia existe em poucos locais no Brasil, o que dificulta ainda mais o uso desse
meio e sendo esse um dos motivos de ndo ter sido utilizada no caso.

Linfomas alimentares de alto grau possuem um prognoéstico reservado, porém
cada animal deve ser avaliado de forma personalizada. A localizacdo anatomica, o
tamanho da neoplasia e a existéncia de outros 6érgaos acometidos tornam o prognostico
cirtirgico mais delicado e desafiador. A resposta inicial a quimioterapia e a remissao da
neoplasia sdo os principais fatores para instituir um progndstico (Bado, 2011). Além
disso, o animal ser positivo para FeLV e a realizagdo do estadiamento clinico do
paciente também influenciam no prognoéstico (Costa et al., 2017).

Diante disso, por mais que a cirurgia de remocao da neoplasia seja indicada em
casos de obstrucdo, essa pode ser realizada para diagndstico, como ocorrido no caso
relatado. Por outra perspectiva, a neoplasia localizada no pancreas do paciente em

questao ndo foi removida e o animal apresentou resultados favordveis ao tratamento,
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enfatizando que cada paciente possui uma conduta de tratamento distinta, independente

do grau de malignidade do tumor.

4 CONSIDERACOES FINAIS

No decurso da descricdo do caso clinico relatado, foi possivel julgar que o
linfoma gastrointestinal ¢ uma afec¢do a qual possui sintomatologia clinica inespecifica
e evolucdo pouco esclarecedora, tornando o quadro desafiador para o médico
veterindrio. A inexisténcia de sinais patognomonicos tornam imprescindiveis a
utilizagdo de exames complementares para obtengdao de um diagnéstico assertivo e,
dessa forma, um tratamento personalizado para o paciente.

A gastrectomia ¢ um procedimento invasivo e delicado, o qual demanda um
excelente pds operatorio realizado pela equipe veterinaria e pelo tutor, de forma que o
sucesso desse seja garantido. Dessa forma, pode-se concluir que existem alguns fatores
para que o caso fosse conduzido de forma correta. A combinagao de um diagnostico bem
efetuado e as decisdes cirurgicas cuidadosas, tornaram possiveis o tratamento do animal

em questdo e, consequentemente, na remissao da neoplasia.
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