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The epidemiological, clinical and pathological aspects of 128 cases of bovine lym-
phoma are described in this study. Out of the cases were the gender was informed
(n=111), 84.7% of affected animals were females and 15.3% were males. Out of the
cases were breed was informed (n=108), 63% of affected animals were Holstein cows.
The age of affected cows (n=107) varied from 1 to 14 years (57.9%), with most animals
being adults (89.7%) with 5 to 8 years of age (57.9%). The most common clinical sign
(n=89) was lymphadenomegaly (74.1%). Other clinical signs associated with the res-
piratory system (dyspnea, pulmonary stridor, and tachypnea), cardiovascular system
(tachycardia, subcutaneous edema, and positive venous pulse), digestive system (rumi-
nal atony, bloat, and diarrhea), and nervous system (pelvic limb paresis and staggering
pace) were less prevalent. Gross findings (n=125) included enlargement of lymph no-
des in 71.2% of the cases; this finding was classified as localized in 89.6% of the cases
and generalized in 10.3% of the cases. Out of the cases where the affected lymph nodes
were identified (n=58) the distribution of the lymphadenomegaly was the following:
mesenteric (51.7%), mediastinal (37.9%), prescapular (29.3%), internal iliac (27.6%),
superficial inguinal (25.8%), and tracheobronchial (18.9%). Other commonly affected
organs included heart (40%), liver (15.2%), kidney (14.4%), abomasum (12.8%), ute-
rus (11.2%), intestine (10.4%), and lung (7.2%). Tumor masses within the vertebral
canal were observed in a few cases (3.2%). Based on the epidemiology and localization
of the lesions, the majority of the cases (96%) in this study were classified as enzootic
lymphoma (96%) and the remainder of the cases (4%) as sporadic lymphoma. The re-
sults herein presented will serve as a guide to large animal practitioners and veterinary
pathologists and will help in the confirmation of their suspicion when dealing with ca-
ses of bovine lymphoma.
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RESUMO.- Por meio de um estudo retrospectivo, os aspec-
tos epidemiolégicos, clinicos e anatomopatolégicos de 128
casos de linfoma bovino sdo descritos. Dos protocolos que
informavam o sexo (n=111), 84,7% correspondiam a fé-
meas e 15,3% a machos. Dos protocolos em que constava
a raca (n=108), a mais prevalente foi a holandesa (63%).
Em relacdo a idade (n=107), houve uma variacao entre
um e 14 anos. A maioria dos bovinos era adulta (89,7%)
e a maior concentracdo dos casos ocorreu ao redor de
5-8 anos (57,9%). Em relagdo aos sinais clinicos (n=89),
linfadenomegalia foi o achado mais frequentemente ob-
servado (74,1%). Outros sinais clinicos, principalmente
aqueles relacionados com os sistemas respiratorio (disp-
neia, estertoracdo pulmonar e taquipneia), cardiovascular
(taquicardia, edema subcutaneo e pulso venoso positivo),
digestdrio (atonia ruminal, timpanismo e diarreia) e ner-
voso (paresia dos membros pélvicos e andar cambaleante),
foram pouco prevalentes. Na necropsia (n=125), 71,2%
dos bovinos apresentavam aumento de volume dos linfo-
nodos; essa linfadenomegalia foi classificada como loca-
lizada em 89,6% dos casos e generalizada em 10,3% dos
casos. Dos protocolos que informavam os linfonodos aco-
metidos (n=58), a distribuicdo foi a seguinte: mesentéricos
(51,7%), mediastinicos (37,9%), pré-escapulares (29,3%),
iliacos internos (27,6%), inguinais superficiais (25,8%) e
traqueobronquicos (18,9%). Além dos linfonodos, outros
6rgdos comumente afetados pelo linfoma neste estudo in-
cluiram: coragdo (40%), figado (15,2%), rim (14,4%), abo-
maso (12,8%), utero (11,2%), intestino (10,4%) e pulmao
(7,2%). A presenca de massas tumorais no canal vertebral
foi observada em poucos casos (3,2%). Com base na epi-
demiologia e na localizagao das lesdes, a maioria dos casos
(96%) foi classificada como linfoma enzoético e o restante
(4%) como linfoma esporadico. Os resultados encontrados
neste estudo irdo auxiliar clinicos de grandes animais e pa-
tologistas veterinarios na suspeita e no diagnostico defini-
tivo do linfoma na espécie bovina.

TERMOS DE INDEXACAO: Doengas de bovinos, leucose enzoética
bovina, linfoma, linfossarcoma, tumores hematopoiéticos.

INTRODUCAO

As expressoes “neoplasias linfoides”, “disturbios linfoproli-
ferativos” e “leucose linfoide” denotam um grande grupo de
entidades neoplasicas malignas que se manifestam com di-
ferentes aspectos clinicos e anatomopatoldgicos, mas que
tem em comum originar-se dos linfocitos. Linfoma (previa-
mente linfossarcoma) é uma forma de apresentagio do dis-
turbio linfoproliferativo em que o tumor linfoide se origina
mais frequentemente em 6rgaos hematopoiéticos sélidos,
como linfonodo, bago ou tecido linfoide associado a muco-
sa (MALT), e, menos frequentemente, em 6rgdos nao linfoi-
des, mas nio na medula 6ssea (Fighera & Graca 2010). E
um neoplasma hematopoiético descrito em varias espécies
de animais e, em bovinos, dependendo da localizacdo geo-
grafica, é considerado o neoplasma mais frequentemente
incriminado como causa de morte, principalmente em ra-
cas leiteiras (Marshak et al. 1962, Hare et al. 1964, Smith
1965, Jacobs et al. 2002, Burton et al. 2010).

Diferentemente de outras espécies de mamiferos do-
mésticos, os bovinos possuem uma classificagdo anatomica
proépria para os linfomas. Ao contrario da tradicional subdi-
visao em multicéntrico, alimentar, mediastinico e extra-no-
dal, oslinfomas nessa espécie sdo divididos em dois grandes
grupos: enzodticos (forma mais prevalente) e esporadicos
(Fighera & Graga 2010). Linfomas enzoéticos sdo causados
pelo virus da leucemia bovina (BLV, bovine leukemia virus)
(Valli 2007a), um retrovirus da familia Retroviridae, subfa-
milia Orthoretrovirinae e género Deltaretrovirus (Ravazzo-
lo & Costa 2012). Diferentemente, os linfomas esporadicos
ndo tém nenhuma relagdo com infecgdo viral (Valli 2007a),
sdo raros e dificilmente ocorrem em mais de um caso em
um mesmo rebanho (Barros 2007). Linfomas esporadicos
ocorrem basicamente de trés formas: multicéntrica, timica
e cutdnea (Jacobs et al. 2002).

Linfomas enzo6ticos ocorrem principalmente em bovi-
nos adultos, geralmente com idades entre cinco e sete anos,
e em rebanhos em que técnicas de manejo propiciem a dis-
seminacdo do BLV. Por outro lado, linfomas esporadicos
ocorrem em bovinos entre um més e quatro anos de idade
(Fighera & Graga 2010). Os sinais clinicos variam de acordo
com os 6rgdos afetados, mas as principais manifestacdes
clinicas descritas na literatura incluem perda de apetite,
emagrecimento progressivo, diminui¢cdo na producio de
leite, linfadenomegalia superficial e profunda, febre e sinais
respiratérios e cardiacos (Radostits et al. 2007).

O Laboratério de Patologia Veterinaria (LPV) da Uni-
versidade Federal de Santa Maria (UFSM) conta com uma
rotina de diagndstico expressiva dentro de sua area de
abrangéncia. Com isso, o principal objetivo deste estudo foi
determinar a prevaléncia dos linfomas em bovinos nessa
rotina diagndstica, abordando seus aspectos epidemiol4gi-
cos, clinicos e anatomopatolégicos.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados os protocolos dos casos de leucose em bovinos
diagnosticados no LPV-UFSM entre 1965 e 2013 (n=128), obten-
do-se os dados relacionados a epidemiologia, a clinica e a anato-
mopatologia de cada caso. Os aspectos epidemioldgicos incluiam
sexo, raca e idade (n=128). Os aspectos clinicos basearam-se no
histérico relatado pelos clinicos e que constava nos laudos de
necropsias e bidpsias (n=89), e os aspectos anatomopatolégicos
incluiam os achados macroscdpicos, que constavam na descrigio
do patologista (n=125). Sempre que possivel foi realizada uma re-
avaliagdo do padrdao macroscopico de cada caso, com base no ar-
quivo fotografico do laboratério. Os diagnésticos foram validados
através do exame histolégico de cada caso.

RESULTADOS

Achados epidemiolégicos

Entre 1965 e 2013 foram diagnosticados 128 casos de
linfoma em bovinos. Os bovinos necropsiados eram prove-
nientes de municipios da regido de abrangéncia do LPV-
-UFSM (Regido Central do Estado do Rio Grande do Sul).
Dos 128 casos de linfoma, o sexo ndo estava informado em
17. Dos 111 casos em que o sexo constava nos protocolos,
94 (84,7%) correspondiam a fémeas e 17 (15,3%) a ma-
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chos. Em relacdo a raca, 20 protocolos ndo informavam

Pesq. Vet. Bras. 34(9):856-864, setembro 2014



858 Welden Panziera et al.

esse dado. Dos 108 casos em que a raca constava, a mais
prevalente foi a holandesa, com 68 casos (63%). Outras
racas incluiam: Nelore (5/108 [4,6%]), Charolés, (4/108
[3,7%]), Hereford (4/108 [3,7%]), Jersey (2/108 [1,8%]),
Angus (1/108 [0,9%]), Braford (1/108 [0,9%]), Devon
(1/108 [0,9%]) e Tabapua (1/108 [0,8%]). Bovinos sem
raca definida (SRD) perfizeram 19,4% dos casos (21/108).

A idade estava informada em 107 protocolos, e variou
de um a 14 anos. Desses bovinos, 96 (89,7%) eram adul-
tos (com trés ou mais anos de idade) e notou-se uma niti-
da concentra¢do dos casos ao redor de 5-8 anos (62/107
[57,9%]). O restante (11/107 [10,3%]) era jovem, sendo
que destes, quatro bovinos tinham menos de dois anos de
idade.

Achados clinicos

Dos 128 casos, 89 protocolos tinham descri¢coes refe-
rentes as manifestagdes clinicas. Os bovinos acometidos
pelo linfoma apresentaram uma grande variedade de si-
nais clinicos. De modo geral, demonstraram uma doenca
com um curso variando de subagudo (acima de oito dias) a
cronico (varios meses de evolugdo), sendo linfadenomega-
lia a manifestagdo clinica mais frequentemente observada
(66/89 [74,1%]). Dos casos em que foram informados os
linfonodos acometidos (36/66 [54,5%]), 30 (83,3%) bo-
vinos apresentavam linfadenomegalia localizada. Seis bo-
vinos (16,6%) demonstraram aumento generalizado dos
linfonodos. Nos casos em que a linfadenomegalia era locali-
zada, observou-se uma grande diferenca de acometimento
entre os linfonodos superficiais (22/30 [73,3%]) e os pro-
fundos (2/30 [6,6%]).

vino com linfoma. Além da exoftalmia, esse bovino também
demonstra mal estado corporal.
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As manifestacdes clinicas relacionadas com o trato res-
piratério incluiam: dispneia (16/89 [18%]), estertoragdo
pulmonar (10/89 [11,2%]) e taquipneia (6/89 [6,7%]). Os
achados clinicos com o envolvimento do sistema cardio-
vascular demonstravam manifestacdes relacionadas a in-
suficiéncia cardiaca congestiva, como: taquicardia (12/89
[13,5%]), edema subcutaneo (todos os casos afetando a re-
gido submandibular, peitoral e abdominal ventral) (10/89
[11,2%]) e pulso venoso positivo (7/89 [7,8%]). O acome-
timento do trato digestdrio relacionava-se com sinais de
atonia ruminal (6/89 [6,7%]) e timpanismo (6/89 [6,7%]).
Diarreia foi descrita em quatro casos (4,5%). Manifestacdes
clinicas com o envolvimento do sistema nervoso central
caracterizaram-se por: decubito (17/89 [19,1%]), paresia
dos membros pélvicos (12/89 [13,5%]), andar cambale-
ante (10/89 [11,2%]) e movimentos de pedalagem (1/89
[1,1%]).

Outros sinais clinicos inclufam: emagrecimento pro-
gressivo (35/89 [39,3%]), apatia (18/89 [20,2%]), anore-
xia (14/89 [15,7%]), febre (11/89 [12,3%]), diminui¢do na
producao de leite (8/74 [10,8%]), exoftalmia (Fig.1) (7/89
[7,8%]) e palidez das mucosas (6/89 [6,7%]). Sinais clini-
cos observados em uma tnica oportunidade (1,1%) inclu-
iram: cianose, tosse, distocia, regurgitacdo, cegueira, sali-
vacdo intensa, protrusio de terceira palpebra e hematuria.

Achados anatomopatolégicos

Dos 128 casos de linfoma incluidos neste estudo, 125
protocolos tinham descri¢des referentes a localizacao dos
tumores. Desses 125 casos, 89 (71,2%) apresentavam
aumento de volume dos linfonodos. Dos 89 casos, em 58
protocolos havia informacgdes que permitiam classificar a
linfadenomegalia como localizada (52/58 [89,6%]) ou ge-
neralizada (6/58 [10,3%]). Nos casos em que a linfadeno-
megalia foi consideradalocalizada, os linfonodos profundos
foram mais afetados (22/52 [42,3%]) do que os linfonodos
superficiais (12/52 [23%]). Ambos os linfonodos (super-
ficiais e profundos) estiveram afetados em cerca de um
terco dos casos (18/52 [34,6%]). De modo geral, quando
somados os dados referentes a linfadenomegalia localizada
e generalizada, os principais linfonodos que apresentaram
linfadenomegalia incluiam: mesentéricos (Fig.2) (30/58
[51,7%]), mediastinicos (22/58 [37,9%]), pré-escapulares
(17/58 [29,3%)]), iliacos internos (Fig.3) (16/58 [27,6%]),
inguinais superficiais (15/58 [25,8%]), traqueobrdénquicos
(11/58 [18,9%]) e hepaticos, iliacos externos, cervicais,
submandibulares e retrobulbares (Fig.4) (10/58 [17,2%]).
O aspecto morfologico dos linfonodos foi descrito como
macio ao corte e com superficie de corte branca, amarela,
cinza ou levemente vermelha e sem delimitagdo cortico-
-medular (Fig.5). A linfadenomegalia variou de leve a acen-
tuada, ocorrendo inclusive na forma de grandes massas,
com até 10 vezes o volume normal.

Outro o6rgdo acometido pelo linfoma foi o coragdo
(50/125 [40%]). Dos protocolos que informavam a locali-
zacdo das lesdes (14/50), o atrio direito foi a principal ca-
vidade envolvida (11/14 [78,6%]), seguido pelo ventriculo
direito (3/14 [21,4%]). Dois dos trés casos em que o ven-
triculo direito estava afetado, também havia acometimento
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Fig.2. Acentuado aumento de volume da cadeia linfatica mesenté-
rica em um bovino com linfoma.

Fig.4. Linfadenomegalia retrobulbar em um bovino com linfoma.
Observe que o linfonodo afetado tem basicamente o mesmo
volume do globo ocular.

Fig.6. N6dulos e massas branco-amareladas de diferentes tama-
nhos e que se projetam para o interior da camara cardiaca
(atrio direito) em um bovino com linfoma. Esse padrdo bo-
trioide é o mais comumente observado em bovinos com lin-
foma cardiaco.

Fig.3. Multiplas massas tumorais que ocupam a entrada da cavi-
dade pélvica em um bovino com linfoma. Essas massas com
frequéncia sdo perceptiveis pela palpacgdo retal.

Fig.5. Obliteracdo completa do parénquima nodal que ndo permi-
te a delimitacdo coértico-medular em um bovino com linfoma.
Esse aspecto da superficie de corte dos linfonodos é caracte-
ristico.

Fig.7. Espessamento transmural do atrio direito em um bovino
com linfoma. Nessa forma de apresentagdo, massas e nddulos
ndo ocorrem.
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Fig.8. Areas brancacentas na superficie de corte do coragido de um
bovino com linfoma. Esse € um exemplo dos casos em que a
lesdo é vista apenas na superficie de corte do 6rgao.

Fig.10. Superficie de corte do abomaso do bovino da Figura 9. Ob-
serve o marcado espessamento da parede do abomaso por um
tecido homogeneamente brancacento.

Fig.12. Nddulo solitirio na entrada do duodeno em um bovino
com linfoma.
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Fig.9. Marcado espessamento das pregas do abomaso em um bo-
vino com linfoma.

Fig.11. Multiplos néddulos hemisféricos e avermelhados que se pro-
jetam através da serosa do c6lon em um bovino com linfoma.

Fig.13. Rim difusamente infiltrado por linfécitos neoplasicos em
um bovino com linfoma. Esse padrdo difuso de infiltragdo re-
nal é visto apenas como um esmaecimento da coloragdo, ape-
sar da manutencdo da forma.
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Fig.14. Massa tumoral no interior do canal vertebral em um bo-
vino com linfoma. Note a compressdo medular exercida pela
proliferacdo neoplasica.

do ventriculo esquerdo. No geral, quando havia lesdo cardi-
aca, o linfoma apresentava-se com dois padrdes macrosco-
picos. Em um deles, observado em 31 dos 50 casos (62%), o
neoplasma formava n6dulos ou massas branco-amareladas
de diferentes tamanhos, que emitiam projec¢des irregulares
para o limen das camaras cardiacas (principalmente atrio
direito) (Fig.6). Em 15 casos (30%) havia somente espessa-
mento da parede do 6rgio e observavam-se areas branco-
-amareladas (Fig.7) mais facilmente visualizadas ao corte
(Fig.8).

O figado foi afetado em 19 dos 125 casos de linfoma
(15,2%). Desses, em sete casos nao havia informacdes
macroscopicas. Nos casos em que as lesdes foram descri-
tas, elas incluiam: hepatomegalia difusa (7/12 [58,3%]),
hepatomegalia nodular (4/12 [33,3%]) e acentuacgdo do
padrdo lobular (1/12 [8,3%]). O acometimento do abo-
maso pelo linfoma (16/125 [12,8%]) caracterizou-se pela
presenca de nédulos e massas projetadas para a luz do 6r-
gdo (9/16 [52,2%]) ou espessamento da parede (Figs.9 e
10) (6/16 [37,5%]). Em ambos os padrdes de apresenta-
¢do, ulceracdo foi uma constante. Os n6édulos e as massas
eram brancacentos ou amarelos e variavam de 8 a 20 cm
de didmetro. O intestino foi acometido em 13 dos 125 ca-
sos (10,4%) e o aspecto morfolégico de quase a totalidade
dos casos (12/13 [92,3%]) consistia de nédulos (Figs.11
e 12) ou massas, semelhante ao descrito previamente no
abomaso. Menos frequentemente foram observadas lesdes
no omaso (6/125 [4,8%]), que incluiam: espessamento da
parede (3/5 [60%]) e formagdo de nédulos ou massas (2/5
[40%]). Os aspectos macroscopicos eram semelhantes aos
descritos para o abomaso e intestinos.

Os rins estavam afetados em 18 casos (14,4%), sendo
que em 13 desses (72,2%), foram observados ndédulos ou
massas branco-amareladas que envolviam tanto o cortex
quanto a medular. A pelve renal foi envolvida em apenas um
desses casos (5,5%). Uma apresentac¢do na forma de areas
corticomedulares brancacentas foi vista em cinco desses
casos (27,7%) (Fig.13). Em trés casos (3/125 [2,4%]) hou-
ve também acometimento de pelo menos um dos ureteres,
0 que causava hidronefrose ipsilateral.

Linfoma uterino foi visto em 14 casos (11,2%). Daque-

les em que havia descrigio macroscépica nos protocolos
(12/14), a apresentacdo consistia de nodulos ou massas,
semelhante as descritas para os outros érgiaos. Em quatro
bovinos (4/12 [33,3%]), essas altera¢des (n6dulos ou mas-
sas) eram observadas em somente um dos cornos uterinos.

Outros 6rgaos afetados pelo linfoma incluiram: pulmao
(9/125 [7,2%]), musculos esqueléticos (9/125 [7,2%]),
bago (8/125 [6,4%]), reticulo (5/125 [4%]), canal verte-
bral (Fig.14) (4/125 [3,2%]), ramen, timo, bexiga, vagina e
lingua (3/125 [2,4%]), pancreas, eséfago e ovarios (2/125
[1,6%]) e cérebro, tonsilas, vesicula biliar e pele (1/125
[0,8%]).

Classificacido

Com base nos dados epidemiolégicos, principalmente na
idade do bovino afetado e na quantidade de casos em uma
mesma propriedade, nos achados clinicos e nos aspectos
anatomopatolégicos, principalmente na distribuicdo dos
orgdos afetados, os 125 casos de linfoma foram classifica-
dos como: 120 enzodticos (96%) e cinco esporadicos (4%).
Esses cinco casos de linfoma esporadico inclufam quatro
linfomas timicos (3,2%) e um linfoma cutaneo (0,8%). Ne-
nhum caso de linfoma multicéntrico foi observado.

DISCUSSAO

Linfoma constitui um dos principais tumores de bovinos e
esta associado a grandes perdas economicas na cadeia pro-
dutiva desta espécie. Em areas onde a producdo leiteira é
predominante, esse neoplasma constitui uma importante
causa de morte (Hare et al. 1964, Jacobs et al. 2002, Rados-
tits et al. 2007). Na América do Norte, o linfoma é respon-
savel por cerca de 60% de todos os tumores observados
em bovinos de leite (Oliver-Espinosa et al. 1994). Além dos
prejuizos na bovinocultura de leite, este tumor também
provoca perdas na industria frigorifica, sendo responsavel
por condenagdes de 6rgios ou carcagas (Hare et al. 1964,
Anderson & Jarrett 1968, Schamber et al. 1982, Thurmond
et al. 1985, Carlson 2002). Na rotina do LPV-UFSM, um es-
tudo recente (Lucena et al. 2011) demonstrou que o lin-
foma é o terceiro tumor mais diagnosticado em bovinos,
atras apenas dos carcinomas de células escamosas do trato
digestorio superior e da pele, induzidos pela ingestdo con-
tinuada de samambaia-do-campo (Pteridium aquilinum)
(Moreira Souto et al. 2006) e por radiacdo ultravioleta
(Rosa et al. 2012), respectivamente. Dados semelhantes
foram observados em outro estudo (Carvalho et al. 2014)
que determinou a prevaléncia de tumores em ruminantes e
equideos no semiarido do Nordeste brasileiro. Linfoma foi
o segundo tumor mais frequente em bovinos, ficando atras
dos carcinomas de células escamosas localizados no olho e
tecido periocular, pele e sistema reprodutor feminino, to-
dos eles associados a radiacdo solar.

Assim como é descrito na literatura (Marshak et al.
1962, Smith 1965, Jacobs et al. 2002, Barros 2007, Valli
2007a,2007b, Garry 2008, Fighera & Graga 2010, Fry & Mc-
Gavin 2013), a grande maioria (96%) dos casos de linfoma
neste estudo foram classificados como linfoma enzodtico,
apresentacdo que é estritamente relacionada com o envol-
vimento do BLV. Entretanto, o critério utilizado foi exclusi-
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vamente a localizagdo das massas tumorais associada com
a idade dos bovinos afetados, ja que nos laudos nao havia
informacgodes referentes a exames complementares (sorolo-
gia, por exemplo) que permitissem inferir sobre a infecgao
pelo BLV. Os casos de linfoma esporadico foram incomuns
(4%) e ocorreram apenas sob duas formas de apresentacao
(timico e cutaneo), a semelhanga do que ja era esperado
com base na literatura (Barros 2007, Radostits et al. 2007,
Fighera & Graca 2010).

Fémeas bovinas e da raca holandesa foram mais afeta-
das. Essa prevaléncia deve-se basicamente ao tipo de cria-
¢do que, por ser mais intensiva em vacas de leite, permite
uma maior proximidade entre os animais e requer praticas
de manejo constantes, o que influencia muito na dissemi-
nacdo do BLV (Carlson 2002, Radostits et al. 2007). Além
disso, a propor¢do de fémeas em relacdo aos machos em
um rebanho leiteiro é maior (Marshak et al. 1962). Estu-
dos demonstram também que pode haver suscetibilidade
genética em alguns rebanhos (Marshak et al. 1962, Hare et
al. 1964). A maior parte dos autores afirma que bovinos de
corte sao menos acometidos pelo linfoma enzoético (Jaco-
bs et al. 2002, Radostits et al. 2007). Esse aspecto foi tam-
bém observado neste estudo, e isso se deve principalmente
ao abate precoce dos animais (Jacobs et al. 2002, Carlson
2002, Radostits et al. 2007). Porém, quando os bovinos sdo
criados em confinamento, o nimero de animais afetados
pode assemelhar-se aos das vacas leiteiras (Fighera & Gra-
¢a 2010).

Neste trabalho os bovinos tinham entre um e 14 anos
de idade e o maior nimero de casos ocorreu entre cinco
e oito anos (57,9%), semelhantemente ao que é descrito
na literatura (Marshak et al. 1962, Hare et al. 1964, Smith
1965, Burton et al. 2010). Embora o risco de linfoma au-
mente com a idade, existe uma distribuicdo bimodal, na
qual ha um pico de ocorréncia em bovinos com menos de
um ano de idade e outro entre cinco e oito anos (Jacobs et
al. 2002). Alguns autores demonstram um numero de casos
relevantes em bovinos mais jovens (Smith 1965, Anderson
& Jarrett 1968, Schamber et al. 1982, Misdorp 2002), re-
forcando o modelo bimodal sugerido. A tendéncia para o
numero de casos de linfoma desaparecer em bovinos mais
velhos (nove anos ou mais) é a mesma que foi observada
em caes (Rosenthal 1982), sendo provavelmente decorren-
te da diminuicdo da populacdo total dessas idades e nao
devido a real diminuicdo da prevaléncia (Smith 1965). Com
base nesses argumentos, a maior prevaléncia entre cinco e
oito anos pode ser atribuida a diminui¢cdo da populacdo de
bovinos mais velhos, o que explicaria, pelo menos em parte,
as idades observadas neste estudo.

Os sinais clinicos apresentados por bovinos com linfo-
ma enzodtico sdo variaveis, pois dependem principalmen-
te do 6rgido em que o tumor se localiza. E importante res-
saltar, que apenas 1% a 5% dos bovinos sorologicamente
positivos para BLV desenvolverao linfoma (Radostits et al.
2007). Linfadenomegalia dos linfonodos palpaveis consti-
tui a principal manifesta¢do clinica observada e represen-
ta um sinal de extrema importancia para a suspeita clinica
deste tumor (Marshak et al. 1962, Hare et al. 1964, Smith
1965, Barros 2007, Radostits et al. 2007, Valli 2007a, Garry
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2008). Neste estudo, linfadenomegalia esteve presente em
aproximadamente 75% dos casos, sendo a manifestagdo
clinica mais frequente. Em relacdo ao acometimento nodal
superficial ou profundo, os linfonodos superficiais foram
mais afetados. Linfadenomegalia superficial é considera-
da um achado classico de linfoma (Radostits et al. 2007)
e, portanto, esse é o primeiro diagnéstico diferencial a ser
pensado quando o veterinario se depara com esse sinal
clinico. Embora o envolvimento de linfonodos profundos
também seja comum, sua identificacdo é mais dificil, sendo
possivel pela palpagio retal naqueles casos em que ocor-
re acometimento dos linfonodos iliacos internos (Barros
2007, Radostits et al. 2007, Garry 2008). Talvez a falha no
exame fisico completo, principalmente a auséncia da palpa-
¢do retal, possa ter contribuido para a baixa prevaléncia da
linfadenomegalia profunda neste estudo.

O aumento de volume dos linfonodos pode resultar
em varias consequéncias clinicas (Garry 2008); tumores
envolvendo linfonodos profundos geralmente estdo re-
lacionados com sinais que denotam o acometimento dos
sistemas respiratério, cardiovascular, digestério e nervoso.
Manifestacdes clinicas que demonstram alteracdes no sis-
tema respiratorio (dispneia, taquipneia e estertoragdo pul-
monar) foram observadas em aproximadamente um terco
dos bovinos acometidos por linfoma neste estudo. Estas
alteracdes estdo diretamente relacionadas com aumento
de linfonodos que envolvem o trato respiratério principal-
mente os mediastinicos, submandibulares e traqueobron-
quicos (Marshak et al. 1962, Grimshaw et al. 1979, Ivany et
al. 2000, Barros 2007, Radostits et al. 2007, Garry 2008).
Além dos linfonodos, houve acometimento pulmonar em
alguns casos, contribuindo para o agravamento dos sinais
respiratorios.

Manifestacdes clinicas que indicavam acometimento
cardiaco pelo linfoma foram observadas em aproxima-
damente 32% dos casos. Sinais como taquicardia, edema
subcutaneo da regido ventral e pulso venoso positivo ocor-
reram com frequéncia. Estes achados clinicos somados a
ausculta cardiaca alterada, sdo tipicos de altera¢des provo-
cadas pelo linfoma no coragao e indicam insuficiéncia car-
diaca congestiva (Barros 2007, Radostits et al. 2007, Garry
2008).

Sinais que demonstram o envolvimento do trato gas-
trointestinal sdo comuns e geralmente os bovinos afetados
apresentam diarreia, melena, atonia ruminal, constipacdo
e timpanismo (Jacobs et al. 2002, Radostits et al. 2007,
Valli 2007a, Garry 2008). Alteragdes clinicas semelhantes
foram observadas nos casos aqui estudados e em todos
havia comprometimento de algum drgio gastrointestinal
ou de linfonodos mesentéricos. Além disso, quando havia
timpanismo, o es6fago estava, também, acometido pelo lin-
foma. As manifestagdes clinicas gastrointestinais podem
ser provocadas independentemente da forma de acometi-
mento macroscépico dos 6rgaos, ou seja, ocorrem quan-
do houver formacao de nédulos ou massas (apresentagdo
nodular ou massiva) ou quando ocorrer espessamento das
suas paredes (apresentacdo difusa) (Radostits et al. 2007,
Valli 2007a). Embora melena ndo tenha sido descrita em
nenhum bovino deste estudo, sugere-se que este sinal cli-
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nico possa nio ter sido percebido ou informado, pois em
cerca de 10% dos casos havia tlceras no abomaso durante
a necropsia.

Muitos bovinos deste estudo (cerca de 40%) demons-
traram sinais de emagrecimento progressivo, apatia, ano-
rexia e diminuicdo da producdo de leite. Essas alterac¢des
geralmente sdo atribuidas a sinais de distirbios digestivos
provocados pelo linfoma (Marshak et al. 1962, Jacobs et al.
2002, Barros 2007, Radostits et al. 2007, Valli 2007a).

Manifestacdes neuroldgicas foram observadas em apro-
ximadamente 15% dos bovinos e consistiam principalmen-
te em andar cambaleante, paresia dos membros pélvicos e
decubito, sequencialmente. Essas alteragdes sdo atribuidas
a presenca do linfoma no canal vertebral e consequente
compressdo medular exercida pelas massas neoplasicas
(Jacobs et al. 2002, Barros 2007, Radostits et al. 2007, Valli
2007a, Garry 2008). Paresia ou paralisia dos membros pél-
vicos sdo mais comumente observadas quando o tumor
estd localizado nas regides téraco-lombar, lombar ou sacral
(Garry 2008, Villar et al. 2012), pois quando o neoplasma
envolve as regides cervical ou toracica cranial observa-se
tetraparesia (Garry 2008). Embora um grande ntimero de
bovinos aqui estudados tivessem manifestacdes neurold-
gicas, apenas em poucos casos (3,2%) havia descrigoes de
envolvimento do espaco epidural a necropsia. Essa disso-
ciacdo entre sinais clinicos de sindrome medular e achados
anatomopatoldgicos de massa neoplasica no canal verte-
bral comprimindo a medula espinhal pode ser explicada
pela ndo abertura da coluna vertebral durante a necropsia.

Exoftalmia foi observada em poucos casos (cerca de 8%)
de linfoma por noés avaliados, a semelhanga do que foi des-
crito em alguns estudos (Marshak et al. 1962, Burton et al.
2010, Filho et al. 2011). Este achado clinico reflete o acome-
timento dos linfonodos retrobulbares pelo linfoma e pode
ser tanto unilateral, quanto bilateral (Malatestinic 2003,
Barros 2007, Radostits et al. 2007, Valli 2007a, Garry 2008).

Palidez das mucosas, um sinal clinico que permite in-
ferir sobre a possibilidade da ocorréncia de anemia, foi
descrito em cerca de 7% dos bovinos. A patogénese mais
comumente reconhecida como responsavel pela anemia
nesses casos é a perda de sangue pelo trato digestério de-
vido a presenca de massas tumorais ulceradas no aboma-
so (Hare et al. 1964). Apesar desse mecanismo ser o mais
comumente retratado na literatura, causas de anemia nao
diretamente associadas as massas tumorais, ou seja, que
ocorrem como sindrome paraneoplasica, sdo bem descri-
tas em outras espécies e possivelmente possam ocorrer em
bovinos (Fighera et al. 2006).

Na necropsia, o padrio das lesdes encontradas foi se-
melhante ao que tem sido descrito por diferentes autores
na literatura veterinaria (Jacobs et al. 2002, Valli 2007a,
Valli 2007b, Fighera & Graga 2010, Fry & McGavin 2013),
entretanto, a prevaléncia no acometimento de cada érgao
mostrou algumas diferencgas. Os principais 6rgaos afetados
pelo linfoma neste estudo foram (em ordem decrescente
de frequéncia): linfonodos, coracdo, figado, rim, abomaso,
utero, intestino e pulmao. Linfonodos demonstraram sem-
pre um padrao de aumento de volume difuso e nos demais
orgdos, mais frequentemente, observaram-se formacoes

nodulares ou massivas, branco-amareladas de diferentes
tamanhos. Menos comumente, alguns 6rgaos como coragio
e estdmagos, apresentaram apenas espessamento de suas
paredes, sem formagdo de nédulos ou massas. Esse padrao
macroscopico de apresentagdo do linfoma permitiu presu-
mir o diagnoéstico da maioria dos casos ja na necropsia.

0 acometimento nodal foi observado em aproximada-
mente 70% dos casos, semelhantemente ao que foi rela-
tado em um dos maiores estudos acerca da distribuicdo
das massas tumorais no linfoma bovino (Smith 1965). Ao
contrario do que é descrito por alguns autores (Jacobs et
al. 2002, Barros 2007, Valli 2007a), nossos resultados de-
monstram que linfadenomegalia localizada é cerca de nove
vezes mais prevalente do que a forma generalizada. Além
disso, os linfonodos profundos foram aproximadamente
duas vezes mais acometidos do que os linfonodos superfi-
ciais. A distribuicdo quanto aos linfonodos acometidos foi
semelhante ao que se conhece da literatura (Smith 1965),
entretanto, os linfonodos mediastinicos, o segundo linfo-
centro mais afetado, ndo sdo citados como os mais envol-
vidos pela maior parte dos autores (Marshak et al. 1962,
Jacobs et al. 2002).

O coracgao foi o segundo 6rgio mais prevalente em re-
lacdo a distribuicdo dos tumores. Geralmente, o acometi-
mento cardiaco é observado em mais da metade dos casos
(Marshak et al. 1962, Smith 1965, Burton et al. 2010). Em
relagdo a localizacdo do linfoma no coracdo, a semelhanca
do que se conhece da literatura (Marshak et al. 1962, Smith
1965, Jacobs et al. 2002, Barros 2007, Valli 2007a, Garry
2008, Fighera & Graga 2010), o atrio direito foi a cavidade
mais comumente afetada pelo tumor.

Orgios do sistema digestério também apresentaram
envolvimento significativo pelo linfoma. Entretanto, a pre-
valéncia do acometimento do abomaso foi bastante baixa
(12,8%) e semelhante a do intestino (10,4%). Esse resul-
tado contrasta fortemente com o que é descrito na litera-
tura, principalmente em livros de patologia (Jacobs et al.
2002, Barros 2007, Valli 2007a, Fighera & Graca 2010) e
em alguns artigos (Bertone 1990, Burton et al. 2010). Cabe
ressaltar que os dois maiores trabalhos realizados sobre a
distribuicdo das massas tumorais vistas a necropsia (n=63)
(Marshak et al. 1962) ou na inspecao de carne (n=1.113)
(Smith 1965) sao contraditérios, pois demonstram preva-
léncia de 6,7% e 57%, respectivamente.

Em casos de linfoma bovino, o acometimento do cére-
bro como parte de um quadro multicéntrico é um achado
muito raro (Smith & Anderson 1977, Sweeney et al. 1986,
Braun et al. 2005) e ndo descrito em nenhum estudo sobre
distribuicdo das lesdes (Marshak et al. 1962, Smith 1965,
Burton et al. 2010). Os sinais neurolégicos observados
neste caso foram decorrentes da ocupacio do espaco intra-
craniano pela massa e consequente compressao das estru-
turas adjacentes, a semelhanca do que ocorre com outros
neoplasmas intracranianos (Sherman 1987).

CONCLUSOES

Os resultados aqui apresentados permitem concluir
que, na Regido Central do Rio Grande do Sul, vacas de leite,
principalmente entre 5-8 anos de idade, representam a ca-
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tegoria mais predisposta ao desenvolvimento de linfomas,
basicamente aqueles de ocorréncia enzootica.

Esses bovinos quase sempre sdo diagnosticados com
base na presenca de linfadenomegalia persistente, prin-
cipalmente dos linfonodos superficiais, mas também pela
palpacao retal dos linfonodos iliacos internos.

A associacdo desses achados epidemioldgicos e clinicos
permite o diagnoéstico presuntivo do linfoma em bovinos e
a necropsia acaba por validar esses casos, ja que pratica-
mente ndo ha outra entidade clinica que apresente aspectos
anatomopatolégicos semelhantes ao linfoma nessa espécie.
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