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RESUMO 

O linfoma gastrointestinal é um tumor agressivo muito comum na espécie felina. 

Diversos  órgãos  podem ser  afetados  por  tal  afecção,  tendo  maior  prevalência  em 

estômago,  intestino,  linfonodos  regionais,  baço  e  fígado.  Como  tratamento,  a 

quimioterapia associada à ressecção cirúrgica, quando possível, tornam-se importantes 

aliados na melhora do quadro. Diante de um linfoma localizado no piloro, a gastrectomia 

parcial é uma possibilidade em proporcionar qualidade de vida ao paciente. No artigo em 

questão, um felino sem raça definida, de oito anos de idade, foi diagnosticado com 

linfoma no antro pilórico e pâncreas. Foi realizada a ressecção parcial do estômago 

(gastrectomia parcial),  a  pilorectomia (ressecção cirúrgica da região do piloro) e a 

anastomose gastroduodenal término terminal, realizando, posteriormente, um protocolo 

quimioterápico. O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso e fazer uma breve 

revisão e discussão sobre as possibilidades de diagnóstico e tratamento.

Palavras- chave: Câncer, 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 INTRODUÇÃO

O linfoma é uma neoplasia maligna que acomete muitas espécies,  porém é 

considerado  o  tumor  mais  comum em felinos,  sendo  30% de  todas  as  neoplasias 

malignas diagnosticadas nesta espécie (Uliana, 2021). Pode ser classificado na forma 

anatômica,  como alimentar,  multicêntrico,  mediastinal  e  extranodal  (Couto,  2001). 

Além  disso,  os  linfomas  ainda  podem  ser  classificados  de  acordo  com  a  forma 

histopatológica e imunofenotípica (Uliana, 2021). 

Atualmente, existem sistemas que auxiliam na classificação 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 

Organização  Mundial  de  Saúde  (OMS)  (Tomé,  2010).  A  NCIWF  baseia-se  na 

morfologia  da  afecção,  distinguindo-  a  em  três  graus  de  malignidade  (baixo, 

intermediário  e  alto),  considerando a  progressão natural,  enquanto a  REAL utiliza 

critérios morfológicos, imunológicos e genéticos (Armitage, 2005). Já a OMS adiciona 

aspectos histopatológicos e imunoistoquímicos ao protocolo REAL (Vail,  2007).  O 

linfoma alimentar é caracterizado pelo acometimento de órgãos do trato gastrointestinal, 

podendo envolver linfonodos mesentéricos e afetando, de forma mais comum, o jejuno e 

o íleo (Lingard, 2OO9). 

Apresenta três graus em sua forma histopatológica, sendo de baixo grau (LABG) 

(podendo  ser  bem  diferenciado,  linfocítico  ou  de  pequenas  células),  de  grau 

intermediário  (LAGI)  e  de  alto  grau  (LAAG),  os  quais  são  pouco  diferenciados, 

linfoblástico,  imunoblástico  ou  linfoma  de  grandes  células  granulares  (LGCG), 

considerado menos comum (Barriga, 2013). Tal classificação apresenta-se importante 

na  diferenciação  dos  linfomas  conforme  características  clínicas,  comportamento 

biológico e determinante para o tratamento, além do prognóstico individual (Barrs e 

Beatty, 2012). 

O linfoma intestinal  ocorre  em linfócitos  presentes  na  lâmina  própria  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 linfócitos T são 

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 à prevalência, o linfoma alimentar de 

células T predomina em intestino delgado, enquanto o linfoma de células B predominam 

o  estômago  e  intestino  grosso  (Pohlman  et  al.,  2009).  Os  sinais  clínicos  são 

inespecíficos,  tais  como anorexia,  perda  de  peso crônica,  diarreia,  letargia,  êmese, 

poliúria e polidipsia (Couto, 2010). O vômito pode ser causado tanto espessamento das 

alças intestinais, que levam a uma diminuição da motilidade, provocando redução da 

velocidade do trânsito intestinal, como em casos de obstrução pela massa (Bado, 2011).

Como diagnóstico diferencial, a doença inflamatória intestinal (DII) alia-se ao 

obstáculo da identificação rápida da doença, uma vez que possui sintomatologia muito 

semelhante ao linfoma (Zwingenberger et al., 2010). Além disso, outras afecções devem 

ser descartadas, tais como diabetes mellitus, insuficiência hepática, insuficiência renal 

crônica, hipertireoidismo e pancreatite crônica (Rand, 2006).

No exame clínico, o animal pode apresentar uma condição corporal fraca e 

linfadenomegalia (Vail, 2007). A coloração da mucosa pode variar conforme a condição 

do animal,  podendo apresentar-se hipocoradas,  ictéricas ou ulceradas.  Na palpação 

abdominal,  pode  haver  espessamento  das  alças  abdominais,  presença  de  massas, 

organomegalia e linfonodos mesentéricos aumentados (Lingard et al., 2009).

Outras formas de diagnóstico são essenciais, tais como exames laboratoriais de 

forma que o hemograma, bioquímico sérico, T4 livre ou total sejam dosados, realizando 

também o teste FIV/ FeLV (Norsworthy et al., 2018). Coletas de fragmentos teciduais 

para imunoistoquímico e histopatológicos também são imprescindíveis no diagnóstico 

da  afecção.  Exames  de  imagem  devem  ser  requisitados,  como  ultrassonografia, 

avaliando condição do trato gastrointestinal e linfonodos mesentéricos, radiografia de 

tórax,  como  forma  de  pesquisa  de  outros  possíveis  nódulos  mediastinais  ou 

estadiamento da afecção e tomografia computadorizada e/ou ressonância magnética em 

casos mais complexos (Norsworthy et al., 2018). 

O tratamento varia de acordo com o estadiamento e grau do tumor, sendo esse à 

base de quimioterápicos e cirurgia (Nogueira, 2020). A ressecção cirúrgica deve ser 

recomendada em casos de obstrução gastrointestinal, acompanhado pela realização de 

uma  biópsia  de  porções  do  estômago,  duodeno,  íleo,  cólon,  fígado,  pâncreas  e 

linfonodos  mesentéricos  e  em  casos  de  diagnóstico  laboratoriais  inconclusivos 

(Nogueira, 2020). Ademais, o paciente deve ser encaminhado para cirurgia se apresentar 

sinais de intussuscepção ou perfuração com consequente peritonite séptica (Birchard, 
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2008). Em casos de neoplasias na região do estômago, a gastrectomia parcial pode ser 

realizada (Fossum, 2021). 

Existem algumas técnicas cirúrgicas para a realização da gastrectomia, sendo 

essas dependentes da condição do paciente (Fossum, 2021).  O presente trabalho tem 

como foco a gastrectomia parcial associada à técnica de Billroth I, a qual consiste na 

remoção do piloro (pilorectomia) e anastomose gastroduodenal término terminal (Zong 

e Chen, 2011).

Geralmente, os felinos possuem boa tolerância ao tratamento quimioterápico e 

consiste em três etapas, sendo essa indução (alta dose em um curto período de tempo), 

manutenção (dose baixa por um período maior) e resgate (protocolo distinto ao inicial, 

tentando regredir a neoplasia) (Daleck, De e Nardi, 2008). Os agentes mais utilizados 

são  a  doxorrubicina,  a  mitoxantrona,  a  ciclosfosfamida,  o  metotrexato,  a  L- 

asparaginase, a lomustina (CCNU), a vincristina, o clorambucilo e a prednisolona (Vail, 

2007). 

2 CASUÍSTICA

Foi  atendido,  na  Clínica  Veterinária  da  Pontifícia  Universidade Católica  de 

Minas Gerais, em Belo Horizonte, um felino sem raça 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  vômitos  com  moderado  conteúdo  alimentar  e  mudança  de 

comportamento. 

Na anamnese, o tutor relatou que o paciente se alimentava com ração seca e patê, 

estava  vermifugado  recentemente  e  havia  efetuado  o  exame  imunoistoquímico, 

realizado via endoscopia. Como resultado do exame, foram obtidos fragmentos das 

mucosas  gástrica  e  duodenal,  apresentando  linfócitos  CD3  positivos  (<60%), 

entremeados  a  linfócitos  CD79a/PAX5/MUM1  em  submucosa,  concluindo  o 

diagnóstico de enterite linfoplasmocitária (doença inflamatória intestinal).

Além  disso,  algumas  medicações  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 momentâneo, foi recomendada administração 

de budesonida 1mg/ animal, por quarenta e cinco dias SID, suspensão do omeprazol e 

sucralfato e administração de alimento úmido intestinal. Foram requisitados exames 
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laboratoriais de hemograma e bioquímico 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  formação  tecidual 

sobrelevada  em  segmento  ventral  do  antro,  com  discreta  heterogeneidade  e 

hipoecogenicidade, medindo cerca de 5,62 cm (lt-lt) X 3,57cm (vt-ds) X 5,58cm (cr-cd), 

vascularizada ao doppler colorido, com lúmen deslocado dorsalmente, sem indício de 

processo obstrutivo no momento da avaliação, sendo sugestiva de neoplasia.  Além 

disso,  uma  moderada  reatividade  tecidual  adjacente  foi  observada,  tais  como  os 

linfonodos adjacentes com dimensões aumentadas, os quais não foram especificados. Os 

rins  apresentavam  dimensões  simétricas  e  limítrofes  superiores  da  normalidade, 

superfícies regulares, com relações córtico medulares e distinção da junção preservadas, 

perda discreta de distinção da junção córtico medular e hiperecogenicidade cortical 

discreta a moderada, podendo indicar infiltrado de gotículas de gordura corticais comum 

da  espécie  felina  ou  indícios  de  nefropatia.  Não  foram  observadas  alterações 

significativas nos demais órgãos. 

A tomografia Computadorizada revelou neoformação no antro pilórico, com 

importante espessamento da parede do segmento, com aparente preservação da mucosa. 

A neoformação aparentou-se densa, com atenuação de tecidos moles, discretamente 

heterogênica e hipocaptante, com íntimo contato com o corpo e ramo direito do pâncreas 

(não passível  de diferenciação da neoformação) (Figura 1).  O pâncreas apresentou 

volume discretamente  aumentado,  contornos  regulares  nos  segmentos  passíveis  de 

caracterização. Em região correspondente ao ramo esquerdo do órgão, caudalmente ao 

ducto colédoco, observou-se pequena formação hipoatenuante circular, sugestiva de 

cisto. Diante dos laudos dos exames de imagem realizados, o animal foi encaminhado 

para procedimento cirúrgico. 

Figura  1.:  Tomografia  computadorizada  da  região  abdominal.  Imagens  B  e  D  da  tomografia 

computadorizada indicam, por meio das setas de coloração verde, neoformação na região do antro pilórico 

e pâncreas. Além disso, foram obsevados linfonodos regionais aumentados em setas verdes nas imagens A 

e C.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Para  a  realização  do  procedimento  cirúrgico,  o  animal  recebeu  cetamina  4 

mg/kg, dexmedetomidina 4 mcg/kg e metadona 0,3 mg/kg, via intramuscular (IM), 

como medicações pré anestésicas. A tricotomia da região abdominal e todo o preparo do 

animal foram efetuadas, com realização do acesso venoso e hidratação com Ringer com 

Lactato,  para  que,  assim,  o  paciente  fosse  induzido  com  propofol  2  mg/kg,  via 

intravenosa  (IV),  recebendo  anestesia  inalatória  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 hipotensão, sendo necessária a utilização 

C

D
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da efedrina  0,02  mg/kg,  via  intravenosa.  Além disso,  foi  realizada  a  aplicação de 

bupivacaína 3 mg/kg na região da incisão cirúrgica. 

Foi realizada a antissepsia com clorexidina 2% e álcool 70% na região cirúrgica 

e,  posteriormente,  o  campo  cirúrgico  estéril  foi  posicionado  no  paciente.  Após 

disposição das pinças Backhaus estéreis, a incisão cutânea em linha média ventral pré- 

umbilical foi efetuada, sendo divulsionado o tecido subcutâneo com uma tesoura de 

Metzembaulm. A linha alba foi localizada, sendo posicionadas duas pinças de Allis 

paralelas à mesma, para realizar a técnica em tenda. Com a lâmina 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 estômago foi exposto e o tumor foi localizado 

(Figura  2.  A),  sendo  dissecado  cautelosamente  com  uma  pinça  hemostática. 

Posteriormente,  duas  pinças  de  Doyen  foram  dispostas  craniais  e  duas  caudais  à 

neoformação, sendo assim realizada a ressecção, juntamente com o linfonodo gástrico. 

Vasos foram pinçados e ligados com Poliglecaprone 2-0. Iniciou-se a técnica de Billroth 

I, realizando a anastomose do estômago ao duodeno com Poliglecaprone 3-0, no padrão 

simples separado (Figura 2. B, C). As artérias gastroduodenal e gástrica diretas foram 

ligadas com o fio Poliglecaprone 2-0 e foi realizada uma conferência de possíveis 

sangramentos. Foi efetuada a celiorrafia e subsequente redução do subcutâneo com o 

padrão simples contínuo e Cushing, respectivamente, utilizando Poliglecaprone 2-0. Por 

fim,  realizou-se  a  dermorrafia  com o padrão simples  separado com Nylon 3-0.  A 

esofagostomia foi realizada para controle minucioso da alimentação do paciente, sendo 

dosadas as quantidades diárias da refeição pastosa a qual o paciente seria submetido no 

pós operatório. O procedimento cirúrgico foi realizado por 50 minutos, sendo aplicadas, 

nos momentos finais, as medicações meloxicam 0,2 mg/kg e dipirona 25 mg/kg, IV.
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Figura 2:  Trans-  cirúrgico da técnica de Billroth I.  A.  Localização da neoplasia com 

aderência do omento em região do corpo pilórico; B. Anastomose do estômago ao duodeno; C. 

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

Fonte: Arquivo pessoal

O  material  coletado  foi  enviado  para  histopatológico,  resultando 

compatibilidade com linfoma de células grandes para o estômago e hiperplasia linfoide 

atípica para o linfonodo. Como pós operatório, 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 três dias, dipirona 25 

mg/kg IV BID, durante três dias, gabapentina 5mg/kg via transdérmica, BID, por três 

dias, como forma de manejo de controle comportamental, omeprazol 1mg/animal, IV, 
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BID, por cinco dias. Ademais, foi implementada alimentação hipercalórica líquida 6mL 

(volume diluído), a cada 4 horas, por três dias. O animal permaneceu internado na 

clínica por cinco dias e recebeu alta médica com recomendação de alimentação líquida 

até novas orientações, além da limpeza constante da ferida cirúrgica e manejo adequado 

da sonda.

No primeiro retorno,  sete  dias  após a  alta  médica,  o  animal  apresentava-se 

clinicamente bem e foi sugerida a alimentação oral antes da remoção da sonda até o 

próximo retorno. Já no segundo retorno, treze dias após a alta médica, o animal estaria se 

alimentando menos, aparentando náusea. Foram relatados três episódios de vômito logo 

após alimentação ao retornar à ração seca. Com que diz respeito à urina, apresentava-se 

normal e fezes levemente pastosas. Foram removidas as suturas de pele e o aspecto da 

ferida cirúrgica estava adequado, sinalizando uma boa cicatrização. O hemograma e o 

perfil renal foram coletados, apresentando uma trombocitopenia (120 mm³ de plaquetas. 

Dessa forma, foi sugerida a administração de suplementação alimentar com ômega 3 

500 mg.

Diante  de  um  linfoma  de  alto  grau,  o  animal  foi  acompanhado  por  um 

profissional oncologista, iniciando assim o protocolo quimioterápico LOPH, durante 

dezesseis  semanas.  Para  tal,  foi  recomendado  o  uso  da  lomustina  12  mg/cápsula, 

prednisolona 2 mg/kg, SID, durante todo o tratamento quimioterápico, ondansetrona 0,5 

mg/kg, BID, por quatro dias, omeprazol 1 mg/kg, SID, por cinco dias, vincristina 0,6 

mg/m², mitoxantrona  4,5 mg/m².  Nesse protocolo, foi realizada a administração dos 

quatro quimioterápicos em quatro ciclos por semana. 

Dessa  forma,  vários  exames  de  hemograma  foram  realizados  ao  longo  do 

protocolo, sendo conferidos os parâmetros laboratoriais do animal, os quais estavam 

dentro da normalidade até a quinta sessão de quimioterapia. Na sexta sessão, o animal 

apresentou uma leucopenia,  com 3,9  x  10³/mm³ de leucócitos,  sendo necessário  o 

adiamento  do  tratamento  até  melhora  do  quadro.  Nesse  caso,  foi  recomendada  a 

administração de suplementação para reforço do sistema imunológico, na dose de 1 

comprimido a cada 6 kg, SID, durante dez dias e prednisolona, na dose 1 mg/ kg, em 

protocolo de redução. 
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A ultrassonografia foi indicada para acompanhamento da evolução da neoplasia 

e, de acordo com o resultado, as massas da região do pâncreas haveriam regredido, 

estando presentes apenas estruturas compatíveis com fibrose e cicatriz cirúrgicas. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

A sintomatologia clínica do animal está associada à forma anatômica do linfoma 

(Tomé, 2010). O linfoma intestinal apresenta hipertrofia dos linfonodos mesentéricos 

ou  de  outros  órgãos,  além da  perda  de  peso,  anorexia,  diarreia,  vômito,  letargia, 

depressão e fraqueza (Lingard  et al.,  2009).  Em mais da metade dos casos, massa 

abdominal pode ser palpada ou pode-se notar espessamento das alças 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 

inespecíficos  da  afecção,  tais  como  vômito  e,  na  ultrassonografia,  encontrada 

reatividade tecidual moderada nos linfonodos adjacentes ao estômago.

O linfoma é uma afecção importante para os felinos, principalmente de idade 

mais avançada (Lira, 2023). Diante disso, a avaliação completa do paciente torna-se 

fundamental para que outras patologias sejam descartadas. A endoscopia e colonoscopia 

são métodos importantes para obter achados patológicos e avaliar visualmente o aspecto 

dos órgãos, porém, não realiza o diagnóstico do linfoma (Evans et al, 2006). 

Histologicamente, o estômago apresenta as túnicas 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 não neoplásicos é uma 

realidade, uma vez que a endoscopia realiza coleta de biópsias das regiões de mucosa e 

submucosa (Paulin  et al,  2018). Além disso, a DII é caracterizada como a enterite 

linfocítico-plasmocitária,  sendo  encontrada  inflamação  na  camada  mucosa  (Tams, 

2005). Tais fatores podem ter favorecido ao diagnóstico de DII no imunoistoquímico 

realizado em primeira mão no caso relatado. 

Portanto,  é  imprescindível  a  realização  de  exames  coadjuvantes.  Além dos 

exames realizados no caso relatado, a ressonância magnética torna-se uma grande aliada 

para delimitar neoplasias. 

A histopatologia é imprescindível para o diagnóstico, principalmente em casos 

de linfomas de baixo grau, uma vez que causa infiltração de linfócitos neoplásicos na 

mucosa intestinal e distribuídos irregularmente em outras camadas do intestino (Gieger, 
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2011). A reação em cadeia da polimerase (PCR) detecta células B ou T, analisando 

diferentes rearranjos de antígenos- receptores dos linfócitos, possibilitando auxiliar na 

diferenciação das lesões inflamatórias e neoplásicas (Porto, 2021). Não sendo a primeira 

escolha do diagnóstico,  pode ser  um auxílio em casos de coletas de materiais  por 

endoscopia ou em casos de exames histopatológicos e imunoistoquímicos inconclusivos 

(Gieger, 2011). 

O imunoistoquímico é uma importante  ferramenta para classificar  linfomas, 

portanto,  a  análise  da  neoplasia  após  a  cirurgia  seria  adequada  para  avaliar  as 

características do câncer em questão (Barrs e Beatty, 2012).. Ademais, tal método deve 

ser analisado cautelosamente devido às possíveis reações cruzadas e ao fato de não 

especificar sempre a malignidade (Barrs e Beatty, 2012).

Após o diagnóstico da afecção, os pacientes devem realizar diversos exames para 

acompanhar  a  evolução  do  quadro.  Nesses,  encontram-se  hemograma,  bioquímico 

sérico, radiografia de tórax com três projeções e ultrassom abdominal (Porto, 2021).  Os 

agentes antineoplásicos possuem caráter mielossupressivo, demandando maior atenção 

dos  parâmetros  laboratoriais  do paciente  (Araujo,  2009).  A leucopenia  é  um fator 

limitante  para  o  tratamento,  o  que  ocorreu  no  caso  relatado e  sendo necessário  o 

adiamento do protocolo quimioterápico. 

O paciente em questão realizou diversos exames laboratoriais para que possíveis 

alterações fossem localizadas e ajustadas com medicamentos, avaliando possibilidade 

de  continuidade  ou  interrupções  do  protocolo  quimioterápico.  Apesar  da 

trombocitopenia ser raramente induzida por quimioterápicos em felinos (Couto, 2010), 

o  paciente  apresentou  tal  alteração  durante  o  protocolo,  sendo  necessária  uma 

suplementação vitamínica e um adiamento da próxima sessão quimioterápica, com o 

objetivo do organismo do paciente reverter a condição. 

Ademais, as neoplasias em geral podem agravar a síndrome paraneoplásica, a 

qual pode ser um fator que justifique alterações sistêmicas do paciente (FIGHERA et al., 

2002). Uma dessas alterações é síndrome da hiperviscosidade sanguínea, a qual acarreta 

distúrbios neurológicos, cardíacos e renais, levando a trombocitopatias e inibindo alguns 

fatores  de  coagulação  (Fighera  et  al.,  2002).  Os  pacientes  com  linfoma  podem 

desenvolver anemia de leve à moderada, decorrente da liberação de fatores neoplásicos 

que deprimem a eritropoiese (anemia hipoplásica) (Fighera et al., 2002).

Como tratamento, existem diversas técnicas relacionadas à remoção tumoral na 

região do estômago. A gastrectomia parcial e invaginação do tecido gástrico é uma 
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indicação cirúrgica em casos de necrose, ulceração ou neoplasia na curvatura maior do 

estômago (Fossum, 2021). Nesse procedimento, realiza-se a remoção ou invaginação da 

região acometida sendo inviável no caso relatado devido à extensão da neoplasia e ao 

acometimento da região do antro pilórico.

Cirurgias que envolvem o piloro são indicadas em casos de tumores gástricos ou 

perfurações (Halfacree, 2010). A piloromiotomia e a piloroplastia são utilizadas quando 

a demanda é o aumento do diâmetro do piloro, corrigindo obstrução do fluxo gástrico 

(Fossum, 2021), porém, não seriam recomendadas devido ao acometimento do antro 

pilórico.

As  técnicas  de  Billroth  são  complexas  e  exigem  uma  maior  destreza  do 

profissional cirurgião, uma vez que importantes estruturas estão localizadas na região, 

como os ductos biliar e pancreático (Brentano, 2010). Dessa forma, se forem lesados, há 

a  necessidade  de  realizar  uma  colecistoduodenostomia  ou  colecistojejunostomia, 

anastomoses da vesícula biliar ao duodeno e o jejuno, respectivamente (Fossum, 2021). 

Além disso, a ligadura inadvertida do ducto pancreático requer a suplementação com 

enzimas pancreáticas  após a  cirurgia  (Fossum, 2021).  No caso relatado,  a  cirurgia 

decorreu  bem,  sendo  desnecessárias  as  técnicas  cirúrgicas  citadas  e  o  uso  de 

suplementação. 

A técnica de Billroth I, como já foi esclarecida ao longo do presente trabalho, foi 

o procedimento eleito para um melhor prognóstico do paciente. A técnica de Billroth II 

pode  ser  considerada  quando  a  anastomose  término-terminal  do  antro  pilórico  ao 

duodeno é impedida, realizando, assim, o fechamento do estômago distal e duodeno 

proximal e efetuando a anastomose do jejuno à superfície diafragmática do estômago 

(Fossum, 2021), a qual não foi considerada devido à viabilidade da anastomose término- 

terminal. 

A  recomendação  do  tratamento  do  linfoma  é  a  utilização  de  mais  de  um 

quimioterápico para que os resultados sejam satisfatórios (Vail,  2007).  Ademais,  a 

classificação do tipo de linfoma também afeta o sucesso do tratamento, uma vez que 

linfomas de alto grau de malignidade possuem melhor remissão do que os de baixo grau 

(Silva, 2021). Devido às características do linfoma do caso relatado, o protocolo LOPH 

foi escolhido, já que linfomas de alto grau possuem respostas positivas para tal.

O protocolo LOPH, o qual foi criado através do fato que a lomustina é um bom 

fármaco para a fase de indução, apresentando bons resultados em linfomas mediastinais, 

principalmente (Horta et al. 2021). É realizado em cinco ciclos de quatro semanas cada, 
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totalizando  20  semanas  de  quimioterapia,  associando  lomustina,  vincristina, 

doxorrubicina  e  prednisolona  (Jark  et  al. 2022).  Devido  à  nefrotoxicidade  da 

doxorrubicina em felinos,  a  mitoxantrona é um quimioterápico mais seguro para a 

espécie (Liu et al., 2016) e, por esse motivo, esse fármaco foi utilizado no paciente em 

questão.

A lomustina é alquilante e possui como mecanismo a ligação ao DNA ou de 

substâncias tóxicas a ele, acarretando morte celular por dano genético, auxiliando na 

remissão tumoral (Dagli et al., 2017). A vincristina age na multiplicação celular, sendo 

antineoplásico e obtendo metabolização hepática (Lanore et al. 2004). A mitoxantrona é 

uma  antraciclina  sintética  derivada  da  doxorrubicina  porém,  menos  tóxica  para  o 

organismo, gerando efeitos colaterais mais leves (Laore et al. 2004). A substituição da 

doxorrubicina pela mitoxantrona foi efetuada no caso relatado devido à nefrotoxicidade 

que o primeiro fármaco pode apresentar, promovendo uma maior segurança para o 

paciente. A prednisolona é um anti- inflamatório esteroidal, o qual auxilia na melhora do 

quadro clínico e na remissão parcial do linfoma (Lima et al. 2021). 

Outro método de tratamento para neoplasias é a utilização da radioterapia isolada 

ou  simultânea  à  quimioterapia,  porém  existem  limitações  (Costa  et  al.,  2017).  A 

radioterapia mostra-se eficiente em casos de linfomas extranodais, uma vez que reduz os 

bordos tumorais, ou seja, é considerada como opção para neoplasias superficiais (Costa 

et al., 2017). Em casos de linfomas intestinais ainda é 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 não ter sido utilizada no caso. 

Linfomas alimentares de alto grau possuem um prognóstico reservado, porém 

cada animal deve ser avaliado de forma personalizada. A localização anatômica, o 

tamanho da neoplasia e a existência de outros órgãos acometidos tornam o prognóstico 

cirúrgico mais delicado e desafiador. A resposta inicial à quimioterapia e a remissão da 

neoplasia são os principais fatores para instituir um prognóstico (Bado, 2011). Além 

disso,  o  animal  ser  positivo para  FeLV e a  realização do estadiamento clínico do 

paciente também influenciam no prognóstico (Costa et al., 2017). 

Diante disso, por mais que a cirurgia de remoção da neoplasia seja indicada em 

casos de obstrução, essa pode ser realizada para diagnóstico, como ocorrido no caso 

relatado. Por outra perspectiva,  a neoplasia localizada no pâncreas do paciente em 

questão não foi removida e o animal apresentou resultados favoráveis ao tratamento, 
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enfatizando que cada paciente possui uma conduta de tratamento distinta, independente 

do grau de malignidade do tumor. 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

No decurso da descrição do caso clínico relatado, foi  possível julgar que o 

linfoma gastrointestinal é uma afecção a qual possui sintomatologia clínica inespecífica 

e  evolução  pouco  esclarecedora,  tornando  o  quadro  desafiador  para  o  médico 

veterinário.  A  inexistência  de  sinais  patognomônicos  tornam  imprescindíveis  a 

utilização de exames complementares para obtenção de um diagnóstico assertivo e, 

dessa forma, um tratamento personalizado para o paciente. 

A gastrectomia é um procedimento invasivo e delicado, o qual demanda um 

excelente pós operatório realizado pela equipe veterinária 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 combinação de um diagnóstico bem 

efetuado e as decisões cirúrgicas cuidadosas, tornaram possíveis o tratamento do animal 

em questão e, consequentemente, na remissão da neoplasia. 
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