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Linfoma mediastinal em equino - relato de caso
[Equine mediastinal lymphoma - case report]
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RESUMO

Uma égua SRD, com 20 anos de idade, foi encaminhada ao hospital veterinario com histérico de
emagrecimento, perda de apetite e aumento de volume na regido peitoral e no pescogo. Aos exames fisico
e laboratorial, constatou-se que o animal apresentava taquicardia, taquipneia, hiperproteinemia,
hiperfibrinogenemia e hipoalbuminemia. A auscultagdo cardiaca, os sons das valvulas pulmonar e adrtica
nao foram audiveis. Realizaram-se as avaliagdes eletrocardiografica e ecodopplercardiografica
transtoracica bilateral, nas quais se observaram presenca de efusdo pleural e deslocamento caudal do
coragdio. Na varredura ultrassonografica ao redor do coragdo, constatou-se a presenga de uma massa na
base do coragdo. Para tentar amenizar o quadro respiratorio, foi realizada drenagem toracica. A efusio
pleural apresentava caracteristica serossanguinolenta, com padrao citoldgico inflamatdrio. Algumas horas
apos retornar a baia, o animal veio a o6bito. Realizou-se a necropsia, na qual pdde ser observada a
presenca da massa posicionada ao redor do tronco braquiocefalico. Na andlise histopatologica,
diagnosticou-se o linfoma difuso de células pequenas ¢ médias.
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ABSTRACT

A 20-year-old mixed breed mare was referred to the veterinary hospital with history of weight loss, loss
of appetite, and swelling of the chest and neck. On physical exam the patient was in tachycardia and
tachypnea and laboratory results indicated hyperproteinemia, hyperfibrinogenemia and
hypoalbuminemia. On cardiac auscultation, the pulmonary and aortic valves sounds were not audible.
Presence of pleural effusion and heart caudal displacement were identified on electrocardiographic and
Doppler echocardiography evaluation and a mass at the base of the heart was oberved through
ultrasound scanning around the heart. To alleviate the respiratory condition, thoracic drainage was
performed. The pleural effusion presented characteristic serosanguineous with cytologic inflammatory.
After returning to stall, the animal died. In necropsy, the presence of a mass positioned around the
brachiocephalic trunk was identified and histopathology results were compatible with diffuse small and
medium cell lymphoma.
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INTRODUCAO

O linfoma, também conhecido por linfoma
maligno ou linfossarcoma, ¢ a neoplasia
hematopoiética mais comumente encontrada em
equinos (Mair et al., 1985; Meyer et al., 2006;
Mufioz et al., 2009; Durham et al., 2012), no
entanto é considerado raro quando se compara
sua ocorréncia em outras espécies (Taintor e
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Schleis, 2011). Esse tumor tem sido classificado
em multicéntrico ou generalizado, alimentar,
mediastinal, cutdneo (Mair et al., 1985; Mair e
Brown, 1993; Muioz et al., 2009) e isolado
(Muiioz et al., 2009; Taintor e Schleis, 2011). O
linfoma nessa espécie ¢ uma doenga de carater
heterogéneo quanto a variabilidade de sinais
clinicos, as altera¢Ges laboratoriais e aos achados
patoldgicos (Mair et al., 1985; Platt, 1988;
Meyer et al., 2006). Segundo Durham et al.
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(2012), ao avaliarem 203 casos de linfoma, 41%
eram multicéntricos, 19% cutaneos, 11%
alimentares e apenas 4,5% mediastinais; outras
localizagdes isoladas, como orbita ocular, bago,
cavidade nasal, sistema nervoso central, cavidade
oral, figado, medula dssea e coragiio, somavam
18,5%, e 6% das localizagdes ndo foram
identificadas.

Os sinais clinicos manifestados no inicio do
processo sdo inespecificos, porém, com a
progressdo da doenca, os sinais passam a refletir
a disfungdo do orgdo acometido (Mair et al.,
1985; Taintor e Schleis, 2011). Apesar disso,
alguns sinais sdo comuns a todas as formas de
linfoma equino e incluem perda de peso,
depressao, letargia, edema da por¢do ventral do
corpo ou parte distal do membro e febre
recorrente (Mair ¢ Brown, 1993; Meyer et al.,
2006; Muioz et al., 2009; Taintor e Schleis,
2011).

O linfoma de mediastino pode também ser
denominado linfoma toracico ou de timo (Muifioz
et al., 2009; Taintor e Schleis, 2011). Esta ¢é a
neoplasia mais comum do térax dos equinos e
pode ser observada em todas as ragas, idades e
sexo (Mair et al., 1985; Mair e Brown, 1993;
Meyer et al., 2006). A evolu¢do da doenga ¢
muito rapida e, em geral, ocorre no intervalo de
uma a oito semanas apds o aparecimento dos
primeiros sinais (Mair et al., 1985). Cavalos com
a forma mediastinal também podem apresentar
intolerancia ao exercicio, dispneia, tosse, edema
ventral (especificamente peitoral) e distensdo da
veia jugular (Mair et al., 1985; Mair e Brown,
1993). Na auscultacdo toracica, pode-se observar
o abafamento das bulhas e, na percussio toracica
e no exame ultrassonografico, pode ser detectada
evidéncia de efusdo pleural (Taintor e Schleis,
2011).

Em geral, o diagnéstico ocorre tardiamente, ja
que a doenga possui natureza insidiosa e ndo
apresenta  sinais  clinicos  patognomonicos
(Taintor e Schleis, 2011). A abordagem do
equino com suspeita de linfoma inicia-se com
exame fisico, palpacdo retal, hemograma
completo e exames bioquimicos. As avaliagdes
ultrassonograficas do térax e do abddémen
ajudam na localizagdo da massa e na
determinagdo da extensdo do comprometimento
do 6rgao acometido (Muiioz et al., 2009; Taintor
e Schleis, 2011). A aspiragdo ou bidpsia de
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linfonodos ou massas ¢ ideal para o diagnostico,
no entanto pode ser de dificil acesso no caso de
neoplasias dentro do térax ou do abddémen
(Taintor e Schleis, 2011). O diagndstico
diferencial pode ser realizado por meio de
avaliagdo citologica da efusdo pleural apds a
toracocentese (Meyer et al., 2006). Essa efusdo
se apresenta como transudato modificado
contendo niveis baixos de proteina e predominio
de células linfoides, das quais muitas com formas
bizarras e com figuras mitoticas (Mair et al.,
1985).

O prognostico de cavalos com linfoma depende
do local acometido ¢ da fase de evolucdo da
doenga, porém, na maioria das vezes, o animal
vai a 6bito (Taintor e Schleis, 2011). Os poucos
relatos de tratamentos de cavalos com linfomas
reportam o uso de quimioterapicos (Saulez et al.,
2004) assim como de radioterapia (Henson et al.,
2004).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi
relatar um caso de linfoma localizado na base do
coragdo em uma égua.

CASUISTICA

Uma égua, SRD, com 20 anos de idade,
foi encaminhada ao Hospital Veterinario
"Governador Laudo Natel" com historico
de emagrecimento, perda de apetite e aumento
de volume na regido peitoral e no
pescogo com evolucdo de 20 dias (Fig. 1).
Aos exames fisico e laboratorial, constatou-se
que o animal apresentava taquicardia
(48bpm), taquipneia (20mpm), hiperproteinemia

(8,2g/dL), hiperfibrinogenemia  (800mg/dL)
e hipoalbuminemia (1,71g/dL). Também
foram observados aumento do

aspartato aminotransferase (AST) (606U/L),
gamaglutamiltranferase (GGT) (91U/L) e
fosfatase alcalina (FA) (845U/L). No exame
hemogasométrico, observou-se a pressdo parcial
de oxigénio (PO;) de 41,7mmHg, pressio parcial
de dioxido de carbono (PCO,) de 36,5mmHg, o
excesso/déficit de base (EB) de -1,45mmol/L, a
saturagdo de oxigénio (SO,) de 73,4%, o
logaritmo negativo da atividade de ions
hidrogénio (pH) de 7,394, as concentragdes de
bicarbonato (HCO;") de 23,0mmol/L, ion sddio
(Na")  134,7mmol/L, ion potissio (K"
3,85mmol/L, calcio ionizado (Cai) 1,457mmol/L,
glicose 3,6mmol/L e lactato de 5,6mmol/L.
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A auscultagdo cardiaca, os sons das valvulas
pulmonar e adrtica ndao foram audiveis e a
auscultacdo pulmonar observaram-se murmurios
vesiculares na regido dorsal e siléncio na
porcao ventral. Realizou-se a avaliagdo
eletrocardiografica (ECG PC - TEB, Brasil) na
derivagdo base-apice, observando-se taquicardia
sinusal de 53bpm (Tab. 1). Em seguida,
efetuou-se o exame ecodopplercardiografico
transtoracico bilateral (MyLab 30 Vet Gold , Esaote,
Italia ) com transdutor de 1-4MHz (PA 240, Esaote,
Italia ) (Tab. 2), no qual se observou a presenca de
efusdo pleural e deslocamento caudal do coracao.
Essa condi¢dao impossibilitou a realizagdo de
todas as medidas. Devido a alteracdo da
posi¢do cardiaca, foi realizada varredura
ultrassonografica ao redor do coragdo, no qual se
observou presenca de fibrina ¢ de uma massa
hipervascularizada na base do coragdo (Fig. 2A,
BeO).

No dia seguinte, as frequéncias cardiaca e
respiratéria aumentaram, chegando a 60bpm e
32mpm, respectivamente. A mucosa ocular
apresentava-se congesta. Nova ultrassonografia
toracica e abdominal foi realizada, verificando-se
expansdo de volume de efusdo pleural e leve
ascite.

Exames laboratoriais, realizados no terceiro dia
de internamento, revelaram os seguintes valores
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Figura 1. A) Egua, SRD, apresentando emagrecimento e apatia, com aumento de volume na regido
peitoral e no pescogo. B) Edema peitoral cranioventral.

para creatinina (3,1mg/dL), ureia (94mg/dL),
AST (754U/L), GGT (153U/L), bilirrubina total
(2,56mg/dL), bilirrubina direta (0,56mg/dL), FA
(1459U/L) e albumina (1,82g/dL). No exame
hemogasométrico, a PO, diminuiu para
37,7mmHg, a PCO, para 30,2mmHg, o EB para -
10,29mmol/L, a SO, para 61,0%, o pH para
7,268, as concentragdes de HCO; também
diminuiram para 15,6mmol/L, Na" 115, 7mmol/L
e o Cai 1,333mmol/L. A concentragio de K"
aumentou para 4,50mmol/L, assim como a
glicose para 6,lmmol/L e o lactato para
7,5mmol/L. Associado a essas alteragdes, houve
aumento da FC (80bpm) ¢ FR (36mpm), a
mucosa ocular manteve-se congesta, o tempo de
preenchimento capilar estava aumentado (quatro
segundos) e a respiragdo tornou-se abdominal.
Para tentar amenizar o quadro respiratorio, foi
realizada drenagem tordcica direita e esquerda,
com cateter de Foley, no qual foram extraidos 7 e
6,5 litros de cada um dos lados, respectivamente.
A efusdo pleural apresentava caracteristica
serossanguinolenta, com padrdo citologico
inflamatorio, presenca de hemacias, alguns
agregados plaquetarios, fibrina, eritrofagocitose,
poucos neutrofilos discretamente degenerados,
raras células mesoteliais reativas,
grandes quantidades de macréfagos hiperativos
e rarissimos  linfocitos com  critérios
cariocitoplasmaticos discretamente suspeitos.
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Figura 2. A) Imagem ecocardiogréfica longitudinal cinco cdmaras via de saida do ventriculo esquerdo,
valvula aorta (1), tronco aértico (2). B) Continuagdo da imagem ecocardiografica longitudinal cinco
camaras, evidenciando o tronco braquiocefalico (3) e aorta descendente (4). C) Doppler color (azul) do
fluxo laminar aortico.

Apds a drenagem pleural, foram repetidos ecodopplercardiografia, pdde ser observada
0s exames de eletrocardiografia e ainda a presenca de efusdo e a permanéncia do
ecodopplercardiografia, obtendo-se no ECG posicionamento cardiaco alterado (Tab. 2). A
taquicardia sinusal (81bpm) e aumento nas respiragdo apresentava-se um pouco mais
amplitudes de onda P e onda R ao ser comparado toracica, porém o animal apresentava-se apatico,
com o exame anterior, além de o segmento ST se com taquipneia e taquicardia. Algumas horas
apresentar  supradesnivelado (Tab. 1). Na apos retornar a baia, o animal veio a 6bito.

Tabela 1. Valores eletrocardiograficos obtidos antes e apos toracocentese

Antes Apos
Frequéncia Cardiaca (bpm) 53 81
Comprimento de onda P (seg) 0,107 0,120
Amplitude de onda P (mV) 0,109 0,234
Intervalo PR (seg) 0,227 0,167
Comprimento de QRS (seg) 0,107 0,140
Amplitude de onda R (mV) 0,656 1,500
Segmento ST Isoelétrico Supradesnivelado
Intervalo QT (seg) 0,440 0,353
Onda T Positiva > 25% de R Positiva >25% de R
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Tabela 2. Valores ecocardiografico obtidos em
modo M antes e apos toracocentese

Modo M Antes Apos
RVd (mm) 8,9 10,3
IVSd (mm) 22,1 459
LVd (mm) 42,8 52,8
PWd (mm) 35,4 425
IVSs (mm) 36,9 56,2
LVs (mm) 16,2 32,1
PWs (mm) 354 51,6
FS (%) 62 39

Realizou-se a necropsia, na qual pdde ser
observada a presenca da massa cranial ao
coragdo com tamanho aproximado de 12 x 15 x
17cm. Essa massa estava posicionada proximo
ao tronco aodrtico, mais especificamente ao redor
do tronco braquiocefalico (Fig. 2D). Os
linfonodos mediastinais apresentavam a mesma
consisténcia da massa, porém o tamanho ndo
estava alterado. Foram coletados fragmentos
dessa massa para a realizacdo do histopatologico,
os quais foram processados e avaliados pela
técnica de coloragdo rotineira de hematoxilina e
eosina (HE).

Figura 2. D) Imagem anatomica de necropsia,
fase esquerda do coracgdo e grandes vasos, tronco
aortico (2) e tronco pulmonar (5). Observa-se
que o tronco braquiocefalico (3) se apresenta

circundado pela neoplasia descrita.

O resultado da analise tecidual revelou a
presenga de neoplasia maligna invadindo
difusamente tecido fibroadiposo, caracterizado
por proliferagdo linfoide monotona, caracterizada
por células redondas pequenas e médias,
de aspecto plasmocitoide, com nucleos
hipercorados, alguns clivados, periféricos, e
citoplasma moderado eosinofilico.
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Tais achados permitiram concluir o diagnoéstico
de linfoma difuso de células pequenas e médias.

DISCUSSAO

O curso clinico da doenga é considerado rapido.
Mair et al. (1985), ao avaliarem 11 equinos,
observaram o intervalo de uma a oito semanas
entre o aparecimento dos sinais e a eutanasia. Ja
Muiioz et al. (2009) descrevem ser uma doenga
na qual os sinais progridem ao longo de semanas
a meses, embora possam apresentar inicio subito.
No caso acima relatado, o aparecimento dos
sinais ocorreu 20 dias antes de o animal ser
encaminhado ao hospital veterinario, ocasido em
que permaneceu internado por trés dias e veio a
obito, totalizando trés semans e dois dias de
intervalo.

Os sinais clinicos de emagrecimento,
inapeténcia, perda de apetite, edema ventral
(principalmente na regido peitoral e no pescogo)
e efusdo pleural também foram observados nos
casos relatados por Mair et al. (1985). Dos trés
casos relatados por De Clercq et al. (2004), todos
apresentaram o edema ventral, porém apenas um
demonstrou depressdo e anorexia. Meyer et al.
(2006) examinaram 37 equinos, dos quais 25
exibiram perda de peso e 21 apresentaram
edema. Durham et al. (2012) avaliaram 109
casos; desse total, 30% (32 animais) foram
descritos com perda de peso, anorexia e
depressdo ¢ 18% (20 animais) com edema
ventral. Segundo Munoz et al. (2009), além
desses sinais, a linfoadenopatia regional também
¢ um dos principais sinais, sendo observado em
nove dos 37 equinos avaliados por Meyer et al.
(20006).

O diagnostico do linfoma em equinos ¢ realizado
tardiamente, pois essa doenga ndo apresenta sinal
patognomdnico (Taintor e Schleis, 2011). No
entanto, o diagnostico pode ser realizado ante
mortem, por meio de exames ultrassonograficos
que localizam a massa (De Clercq et al., 2004)
ou por aspirado/bidpsia do linfonodo afetado ou
da massa, o que se torna dificil quando a
neoplasia encontra-se dentro do torax (Taintor e
Schleis, 2011).

Nos cées e gatos, o linfoma ¢ considerado uma
neoplasia altamente esfoliativa. Segundo Davies
e Forrester (1996), 79% dos casos de linfoma
mediastinal em felinos foram diagnosticados por
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meio da analise citologica da efusdo pleural. Nos
equinos, o comportamento dessa neoplasia
parece ser menos esfoliativo, uma vez que, no
estudo de Mair e Brown (1993), apenas 14 dos
38 casos de linfoma mediastinal foram
diagnosticados pelo exame citologico do fluido
coletado da cavidade toracica.

No presente relato, o diagndstico baseou-se no
exame ecodopplercardiografico transtoracico, o
qual possibilitou a observagdo do deslocamento
cardiaco, e com a varredura ultrassonografica,
visualizou-se a massa na base cardiaca, assim
como descrito por De Clercq et al. (2004), que,
além do deslocamento caudal cardiaco, também
relatam o deslocamento dorsal dos pulmdes. Na
tentativa de confirmar o diagndstico, efetuou-se a
avaliagdo da efusdo pleural, a qual se apresentou
serossanguinolenta, como exposto por De Clercq
et al. (2004). Na avaliagdo celular, foram
observados rarissimos linfocitos com critérios
cariocitoplasmaticos  discretamente suspeitos,
semelhante aos dados encontrados em dois
animais descritos por De Clercq et al. (2004),
porém o presente relato difere do terceiro caso
descrito por De Clercq et al. (2004), os quais
demonstraram presenca incomum de células
neoplasicas, com linfoblastos e linfocitos com
nucleos irregulares e figuras mitoticas.

Na necropsia, a massa apresentou tamanho
aproximado de 12 x 15 x 17cm e estava
posicionada ao redor do tronco braquiocefalico,
no entanto essa neoplasia pode ter diversos
tamanhos e localizagdes. Segundo Mair et al.
(1985), ao avaliarem 11 animais ap6s a morte
com linfossarcoma de cavidade toracica,
verificou-se que os tamanhos variaram de 14 a
25cm de didmetro e a maioria apresentava-se na
porcdo mediastinal anterior. Nos trés casos
relatados por De Clercq et al. (2004), o primeiro
apresentou 17cm de diametro e sua localizagdo
era ao redor do nervo laringeo esquerdo; o
segundo e o terceiro caso estavam no mediastino
cranial com 8 e 7cm de diametro,
respectivamente. Platt (1988) ndo relata o
tamanho, no entanto ele descreve um caso em
que os linfonodos mediastinico, bronquial e
cervical caudal profundo aumentaram, formando
uma massa que recobriu o coragdo e envolveu
grandes vasos, com invasdo da traqueia e do
esofago.
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O exame histopatologico do presente relato
revelou o linfoma difuso de células pequenas e
médias, classificacdo esta que ndo se enquadra
nos padrdes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a qual se baseia na imunofenotipagem.
Entre 187 casos de linfoma equino classificados
pela OMS, 87 casos (43%) foram do subtipo de
linfoma de grandes células B rico em células T
(Durham et al., 2012). Essa forma de linfoma
pode ser de dificil classificagio no exame
citolégico da efusdo pleural ou no exame
histopatoléogico, uma vez que apresenta
populagdo de linfocitos neoplasicos associados a
linfocitos  maduros,  caracterizando  uma
populagdo heterogénea. Diferentemente de caes
em que a realizagdo do exame imuno-
histoquimico apresenta valor prognoéstico, sendo
os linfomas de alto grau de imunofendtipo T
associados a menores taxas de sobrevida, ndo
existem dados a respeito da implicagdo
prognostica do imunofenotipo em equinos com
linfoma, portanto, devido a auséncia de aplicagdo
prognostica associada a questdes inerentes ao
proprietario, o exame imuno-histoquimico ndo
foi realizado nesse caso.

Embora o linfoma seja considerado uma das
neoplasias mais responsivas a quimioterapia em
cdes, gatos e seres humanos, essa modalidade
terapéutica ndo ¢ amplamente utilizada em
equinos, existindo poucos dados na literatura a
respeito da eficacia e das taxas de resposta em
cavalos. A evolugdo desfavoravel rapida do
quadro do animal do presente relato, associada a
falta de diagnostico ante mortem, impossibilitou
a realizacdo de um tratamento mais direcionado
para o paciente em questao.
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