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Resumo

O linfoma representa cerca de 80% dos tumores hematopoiéticos nos felinos, sendo diagnosticado através de analises
citopatoldgicas, histopatolégicas e imunohistoquimicas. A classificagdo segue a localizacdo anatdémica
(gastrointestinal, mediastinico, nodal e extranodal) e o grau (baixo, intermediario e alto). Assim, objetivou-se relatar
um caso raro de linfoma em felino doméstico, macho, 8 anos, ndo vacinado, ndo castrado, semi-domiciliado e oriundo
de comunidade socialmente vulneravel. Ao exame clinico, o felino apresentou condicdo corporal magro, apatia,
desidratacdo, mucosas hipocoradas, linfonodos submandibulares e retrofaringeos reativos, secre¢cdo ocular bilateral,
exoftalmia, lesdo e edema na face, prolapso de terceira palpebra, nddulos cutaneos difusos e evidéncia de dor. A partir
de exames laboratoriais, foi confirmado que o felino era positivo para FIV, FeLV e calicivirus, foram identificados
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fungos e bactérias na amostra ocular, no hemograma observou-se anemia, trombocitopenia, leucopenia e linfopenia. O
paciente veio a Obito apés a abordagem inicial, sem que tenha sido estabelecido protocolo terapéutico para o
tratamento da neoplasia. O diagndstico ap6s exame histopatoldégico do tumor foi linfoma folicular de terceira
palpebra, com a presenca de células linfociticas neoplasicas com pleomorfismo moderado e escasso citoplasma
distribuidas em frouxo tecido conjuntivo. O linfoma folicular em terceira palpebra de felinos é raro, entretanto, é
provavel que animais semi-domiciliados, sem imunizagdo vacinal sejam mais propensos a desenvolver este tipo de
neoplasia por acdo oncogénica viral associada a co-infec¢do por FIV e FeLV.

Palavras-chave: Linfoma folicular; Tumor; Felino; Retroviroses; Oftalmologia.

Abstract

Lymphoma represents about 80% of hematopoietic tumors in felines, being diagnosed through cytopathological,
histopathological and immunohistochemical analyses. Classification follows anatomical location (gastrointestinal,
mediastinal, nodal and extranodal) and grade (low, intermediate and high). We aimed to report a rare case of
lymphoma in a domestic feline, male, 8 years old, not vaccinated, not neutered, semi-domiciled and from a socially
vulnerable community. Upon clinical examination, the feline showed thin body condition, apathy, dehydration, pale
mucosa, reactive submandibular and retropharyngeal lymph nodes, bilateral ocular secretion, exophthalmia, facial
lesion and edema, third eyelid prolapse, diffuse skin nodules and evidence of pain. Laboratory tests confirmed that the
feline was positive for feline immunodeficiency virus (FIV), feline leukemia virus (FeLV) and calicivirus, fungi and
bacteria were identified in the eye sample, the blood count showed anemia, thrombocytopenia, leukopenia and
lymphopenia. The patient died after the initial approach, without establishing a therapeutic protocol to treat the
neoplasm. The histopathological diagnosis after tumor examination was follicular lymphoma in the third eyelid, with
the presence of neoplastic lymphocytic cells with moderate pleomorphism and sparse cytoplasm distributed in loose
connective tissue. Follicular lymphoma in the third eyelid of felines is rare, however, it is likely that semi-domiciled
animals without vaccine immunization are more likely to develop this type of neoplasm due to viral oncogenic action
associated with co-infection with FIV and FeLV.

Keywords: Folicular lymphoma; Tumor; Feline; Retroviruses; Ophthalmology.

Resumen

El linfoma representa alrededor del 80% de los tumores hematopoyeéticos en felinos, siendo diagnosticado mediante
andlisis citopatoldgico, histopatolégico e inmunohistoquimico. La clasificacion sigue la ubicacién anatdmica
(gastrointestinal, mediastinica, ganglionar y extraganglionar) y el grado (bajo, intermedio y alto). Asi, el objetivo fue
reportar un caso raro de linfoma en un felino doméstico, macho, raza indefinida, de 8 afios, no vacunado, no castrado,
semi-domiciliado y de una comunidad socialmente vulnerable. En el examen clinico, el felino mostré condicion
corporal delgada, apatia, deshidratacién, mucosa péalida, ganglios linfaticos submandibulares y retrofaringeos
reactivos, secrecion ocular bilateral, exoftalmia, lesion y edema facial, prolapso del tercer parpado, nédulos cutaneos
difusos y evidencia de dolor. A partir de pruebas de laboratorio, se confirmé que el felino fue positivo para virus de
inmunodeficiencia felina (VIF), virus de leucemia felina (FeLV) y calicivirus, se identificaron hongos y bacterias en
la muestra de ojo, se observo anemia en el hemograma, trombocitopenia, leucopenia y linfopenia. El paciente fallecié
tras el abordaje inicial, sin que se hubiera establecido un protocolo terapéutico para el tratamiento de la neoplasia. El
diagnéstico tras el examen histopatolégico del tumor fue de linfoma folicular del tercer parpado, con presencia de
células linfociticas neoplésicas con pleomorfismo moderado y escaso citoplasma distribuido en tejido conectivo laxo.
El linfoma folicular en el tercer parpado de los felinos es raro, sin embargo, es probable que los animales semi-
domiciliados sin vacunacion sean mas propensos a desarrollar este tipo de neoplasia por accion viral oncogénica
asociada a coinfeccion con FIV y FeL V.

Palabras clave: Linfoma folicular; Tumor; Felino; Retrovirus; Oftalmologia.

1. Introducgéo

Os linfomas representam um grupo de tumores fenotipicamente e geneticamente heterogéneo, que se originam a partir

de linfécitos (Valli et al., 2017). Esse grupo tumoral representa cerca de 80% dos tumores hematopoiéticos em felinos,

acometendo principalmente os linfonodos, além de outros 6rgédos e tecidos como baco, amigdalas, timo, trato gastrointestinal,

sistema nervoso, trato respiratdrio, pele e plano nasal (Valli et al., 2017).

De acordo com a localizacdo anatdmica e manifestacdes clinicas predominantes, pode ser classificado em linfoma

entérico ou alimentar, mediastinico e cutaneo (Valli et al., 2017). O termo linfoma extranodal é utilizado para designar tumores

confinados a locais diferentes dos linfonodos, trato gastrointestinal e mediastino, e a designagdo multicéntrico descrita quando

sdo acometidos diversos sitios anatdbmicos. Porém, esse termo deve ser associado a caracteristicas celulares, fenotipicas, grau e
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disseminacdo (Valli et al.,, 2017). Tratando-se especificamente da espécie felina, os linfomas entérico, mediastinico,
multicéntrico e extranodal sdo os mais prevalentes (Valli et al., 2017).

O progndstico dos linfomas varia de acordo com o tipo e tamanho das células neopléasicas, grau de linfocitose ou
linfopenia (Valli et al., 2017), sendo que em felinos esta relacionado a presenca de outras comorbidades adjacentes (Vail,
2013), como a co-infecgdo nos gatos com os Virus da Leucemia Felina (FeLV) e Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV)
(Hartmann, 2006).

Os felinos podem apresentar linfoma espontaneamente e por acdo oncogénica viral, sendo que o FIV pode exercer um
papel oncogénico direto (Hartmann, 2012), enquanto o FeLV tem sido o principal agente viral envolvido, embora a prevaléncia
por essa associacdo tenha diminuido ao longo dos anos, em decorréncia da implementacdo de programas de vacinacao e
manutencdo de felinos domiciliados (Little et al., 2020). No entanto, a taxa de gatos infectados com retroviroses permanece
alta no Brasil (Teixeira et al., 2019; Mello et al., 2019; Gongalves et al., 2021), especialmente em regibes caracterizadas por
altas taxas populacionais de felinos com vida livre e ndo vacinados (Little et al., 2020; Sykes 2014; Sykes & Hartmann, 2014;
Goncalves et al., 2021). Em humanos, o linfoma ndo-Hodgkin é um dos mais comuns e esta frequentemente associado ao virus
da imunodeficiéncia adquirida, isto é, HIV (Mota et al., 2021), afetando o status imunolégico do hospedeiro, semelhantemente
ao que ocorre em felinos infectados pelo FIV.

O diagnostico de linfomas foliculares em gatos é um desafio, sendo que a expressdo de Bcl-2, frequentemente
observada em linfomas foliculares humanos, ndo se mostrou Util para este tipo de linfoma em felinos (Henrich et al., 2019).
Frente ao exposto, 0 estudo objetivou relatar um caso atipico de linfoma folicular de terceira palpebra em felino, bem como
discutir a associacdo com outras comorbidades, os aspectos clinicos, laboratoriais, epidemioldgicos e anatomopatoldgicos do

Caso.

2. Metodologia

O presente trabalho relata um caso clinico em um felino pelo método descritivo e qualitativo, cuja abordagem direta
consistiu no recolhimento de dados do estudo para acesso a registros de exames complementares, conforme descrito por
Pereira et al. (2018). A coleta de dados e suas analises foi feita mediante registros de exames realizados durante o atendimento
clinico veterinério, o qual ocorreu no Ambulatério Veterinario Ceval, anexo ao Hospital de Clinicas Veterinaria, da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel, Pelotas/RS, Brasil). O presente relato foi autorizado pelo tutor do referido animal

para fins educacionais.

3. Relato de Caso Clinico

Foi atendido no Ambulatério Veterinario Ceval, da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) um felino, sem raca
definida (SRD), macho, 8 anos, pesando 3,2 kg, com historico de desaparecimento, ficando cerca de um més fora do domicilio.
O paciente ndo era esterilizado e nunca havia recebido vacinagao.

Ao exame clinico do felino, foram evidenciadas condigdo corporal magro, apatia, desidratacdo moderada, mucosas
hipocoradas, linfonodos submandibulares e retrofaringeos reativos bilateralmente. Ainda, apresentava secre¢do mucosa ocular
bilateral e exoftalmia. Também foi detectada extensa ferida na lateral da face, prolapso de terceira palpebra no olho direito,
além de edema em face, abrangendo principalmente a face direita, estendendo-se até a cabega e regido cervical, com evidéncia
de dor a palpagdo nas regifes acometidas. Ainda, apresentava nddulos cutaneos difusos, de variados tamanhos, de consisténcia
firme e aderidos ao tecido subcutaneo, na extensdo da coluna vertebral. No ambulatério, o felino recebeu terapia de suporte

inicial, sendo aplicado farmacos para controle de dor e encaminhamento para o Hospital de Clinicas Veterinaria (HCV -
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UFPel), onde permaneceu internado. Foram coletadas amostras do tumor localizado na face direita, pela técnica de citologia
aspirativa por agulha fina (CAAF). Os resultados revelaram presenca de linfocitos, neutréfilos e eritrdcitos na citologia, sendo
este resultado inconclusivo. Durante a consulta ainda foram coletadas amostras sanguineas para realizacdo de hemograma, € 0s

resultados estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados do hemograma realizado no paciente felino durante o internamento no HCV-UFPel.

Parametro analisado

no paciente Resultados do paciente Valores de referéncia*
Hemécias 3,47x10%/mm? 5 —10x10%mm?
Hemoglobina 7,7 g/dl 815 g/dl
Hematdcrito 24,8% 24 — 45%
VCM 71,5fl 39 — 55f1
CHCM 31,0% 31-35%
Plaquetas 90x10%/mm3 300 — 800%103/mm3
Leucdcitos 2.900/mm3 5.500 — 19.500/mm3
Segmentados 1.740/mm3 2.500 — 12.500/mm3
Bastonetes 87/mm3 0 —300/mm3
Linfdcitos 986/mm3 1.500 — 7.000/mm?

*Kaneco (1997); Jain (1993). Fonte: Autores.

Os indices hematimétricos de hemacias e hemoglobina encontravam-se reduzidos, caracterizando um quadro anémico.
Nas observagdes do exame, constavam a presenga de anisocitose (+++) e de metarrubricitos (12%), sugerindo a presenca de
células imaturas da linhagem eritrocitaria. Os valores de VCM e CHCM do paciente, determinaram uma anemia macrocitica
normocromica. As plaguetas mostraram-se baixas, indicando uma trombocitopenia consideravel. O leucograma resultou em
intensa leucopenia, decorrente de um quadro neutropénico. Os valores de bastonetes estavam dentro da normalidade para a
espécie, 0 que descartou naquele momento a presenca de um desvio a esquerda. O paciente apresentava-se linfopénico, com as
demais células da série branca dentro dos padrdes fisiologicos para a espécie felina.

Amostras oftdlmicas foram coletadas através de swabs para exame bacterioldgico, fungico e viral. A cultura fangica
demonstrou crescimento de fungos saprdbios Aspergillus sp., Penicillium sp., Mucor racemosus, Mycelia sterilia, enquanto o
exame de microscopia direta evidenciou presenca acentuada de células inflamatorias. J4, na amostra enviada para
bacteriologia, identificou-se Staphylococcus sp. coagulase negativa na cultura. Quanto ao diagnostico viral, foi detectada
amostra positiva para Calicivirus e negativa para Herpesvirus. Foram realizados os testes rapidos para diagndstico de FIV e
FeLV (Alere©, S&o Paulo, Brasil), resultando positivo para ambas as retroviroses. Durante a internacdo, foram prescritos
tramadol (50 mg/ml, na dose de 0,25ml, IV ou SC, BID), dipirona (500 mg/ml, na dose de 0,2 ml, IV ou SC, BID), amoxicilina
(20mg/kg), ranitidina (25 mg/ml, na dose de 0,35 ml, IV ou SC, TID), colirio de tobramicina (1 gota, QID) e aminofilina
(4mg/kg, IV, SID).

Como medidas de suporte ao paciente, inicialmente foi administrada fluidoterapia com ringer e posteriormente
manejo dietético com ragdo pastosa (3 vezes ao dia). Entretanto, o paciente iniciou com quadro neuroldgico, apresentando
pedaleio, rotacdo de cabeca e convulsao focal, vindo a 6bito ap6s 3 dias de hospitalizacao.

Autorizado pelo tutor, o cadaver foi submetido & necropsia e exame anatomopatol6gico. Segundo a descricdo
macroscopica do laudo anatomopatolégico, o cadaver apresentava-se caquético, com aumento de volume facial, na
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musculatura do masseter e regido cervical em ambas as faces; apresentava nddulos cutaneos difusos, e havia uma massa que
ocasionava o prolapso de terceira palpebra (Figura 1) e estava comprimindo o nervo 6tico. Abundantes hidrotorax e piotérax e

herniacéo do cerebelo também foram observadas.

Figura 1 — Aspecto macroscopico do linfoma de terceira palpebra em felino. Massa protuida e esbranquicada envolvendo a

terceira palpebra (a); visao posterior da massa (b).

Fonte: Autores.

Ao exame microscopico da massa que envolvia a terceira péalpebra (Figura 2), observou-se infiltracdo de linfocitos
neoplasicos com pleomorfismo nuclear moderado e escasso citoplasma, arranjadas em padréo folicular e apoiadas sobre frouxo

tecido conjuntivo.

Figura 2 — Aspecto microscopico de massa constituida de células arredondadas de mdaltiplos tamanhos que invadiam e
comprimiam o nervo 6tico, presenga de infiltracdo de linfécitos com pleomorfismo nuclear moderado e escasso citoplasma.

Hematoxilina-Eosina aumentos de 5 (A), 10 (B) e 40x (C) respectlvamente

Fonte: Autores.

Os nodulos cutaneos exibiam edema afastando as fibras de colageno dermais, infiltrado inflamat6rio mononuclear ao
redor dos vasos sanguineos, configurando dermatite histiolinfocitaria perivascular acentuada. Ainda, havia broncopneumonia
fibrino necrética e pleurite fibrinosa. O diagndstico da massa palpebral foi de linfoma folicular de terceira palpebra. O resumo

dos procedimentos e exames realizados no paciente felino e principais resultados estdo apresentados na Figura 3.
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Figura 3 — Representacédo grafica dos procedimentos, exames realizados e principais resultados obtidos a partir das analises de

amostras obtidas do felino.
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Fonte: Autores.

4. Discussao

O paciente estudado era um felino ndo vacinado, ndo castrado e semi-domiciliado, oriundo de comunidade
socialmente vulnerdvel, onde convivia livremente e mantinha contato com outros gatos. Conforme dados obtidos através da
anamnese, 0 mesmo ficou um periodo desaparecido, retornando com visivel perda de condi¢do corporal. Durante a avaliagdo
do paciente, este foi positivo para as retroviroses FIV e FeLV. A condicdo de vida do mesmo provavelmente favoreceu a
infecgdo as retroviroses, uma vez que os felinos errantes, de vida livre ou com acesso a rua S80 mais propensos a se contaminar
através de outros animais infectados por meio da saliva, pelos habitos de higiene ou pelo uso em comum de vasilhas e outros
fomites (Zanutto et al., 2011; Teixeira et al., 2019), ou ainda através mordeduras e arranhaduras (L.ittle et al., 2020).

Com relacdo aos sintomas apresentados pelo felino na consulta, sabe-se que, em animais com FelLV, os sinais sdo
atribuidos as sindromes clinicas diversas, sendo que o paciente apresentava mucosas palidas, dispnéia, letargia, anorexia e
emagrecimento progressivo, conforme descrito na literatura (Little et al., 2020). Apds a exposi¢do via oronasal, o FeLV
multiplica-se nos linfonodos, medula 6ssea, baco e glandulas salivares, podendo cursar com imunossupressao, além de vérias
afecgdes associadas, como desordens imunomediadas, hematopoiéticas, reprodutivas, neuropatias, e ainda, infeccdes
secundarias.

O paciente resultou positivo para o FIV também, o que poderia contribuir para os sinais clinicos, ja que o virus pode
levar a manifestagOes inespecificas como letargia, anorexia, perda de peso, pirexia, linfadenopatia e linfopenia (Little et al.,
2020; Teixeira et al., 2019). Em adicdo, o FIV promove degeneracdo progressiva do sistema imunolégico, semelhante a que
ocorre na Aids em humanos (Teixeira et al., 2019). Ap6s a viremia primaria, os gatos com FIV podem permanecer
assintomaticos por anos, aparentemente saudaveis; todavia, a imunossupressdo € comum, predispondo-os a infeccBes
secundarias recorrentes e risco aumentado de neoplasias (Hartmann, 2011; Little et al., 2020; Teixeira et al., 2019). Ainda, o0

desenvolvimento de linfomas pode ocorrer, seja uma consequéncia direta da imunossupressao promovida pelo FIV ou devido a
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reducéo de linfécitos T CD4 (Hartmann, 2012). Os estudos ainda ressaltam a presenca de sinais neurolégicos em felinos com
retroviroses, que podem ser observados em pequenas proporcdes, como anormalidades psicomotoras, agressao, anisocoria e
convulsdo (Sykes, 2014; Little et al., 2020), destacando que muitos desses sinais foram detectados no paciente descrito.

O paciente felino ndo havia recebido nenhuma imunizacédo e, além de FIV e FeLV apresentava-se infectando com
calicivirus felino (FVC). O FVC ¢é responsavel por infecgGes no trato respiratorio superior, febre, anorexia, conjuntivite,
secrecdo ocular e oronasal, além de estar envolvido no complexo gengivite estomatite linfoplasmocitica, uma grave sindrome
inflamatdria que acomete a cavidade oral (Radford et al., 2009; Hou et al., 2016). O virus é altamente contagioso, com alta
mortalidade, e acomete principalmente animais adultos, sendo transmitido pelo contato direto (Radford et al., 2009; Hou et al.,
2016). Algumas cepas de FVC sdo altamente patogénicas, ocasionando doenca sistémica, caracterizada por sindrome de
resposta inflamatdria sistémica, coagulacdo intravascular disseminada, vasculite, necrose e faléncia de maltiplos 6rgdos, com
altas taxas de mortalidade (Radford et al., 2009; Foley et al., 2006), o que justifica a gravidade do caso acompanhado. Em
relagdo a Staphylococcus sp. e fungos identificados na amostra oftdlmica, estes agentes podem estar presentes na microbiota
conjuntival de gatos domésticos de forma comensal e ndo patogénica, apresentando carater oportunista (Souza et al., 2010;
Samuelson et al., 1984; Blttner et al., 2019).

O hemograma do paciente revelou anemia macrocitica hormocrémica com presenca de celulas imaturas. Segundo
Vail (2007), todos os linfomas em felinos podem desencadear infiltragdo na medula 6ssea, desenvolvendo alteracdes no
eritrograma, especialmente anemias e, nas contagens leucocitarias. Destaca-se que o0 paciente apresentava outras afecgdes, e
gue a anemia é um dos achados mais frequentes em felinos com FeLV (Hartmann, 2011; Stiitzer et al., 2010), sendo também
esperadas alteragBes leucocitarias, como neutropenia e linfopenia, que também foram observadas. A anemia pelo FeLV pode
também ocorrer devido a infiltracdo neoplésica na medula 6ssea, ou ainda, por uma anemia hemolitica imunomediada devido a
expressdo de antigenos na superficie das hemécias (Hartmann, 2012a). Ainda, a infeccdo pelo FeLV tipo C geralmente est4
associada a existéncia de anemia grave com auséncia de reticulécitos, enquanto as demais células permanecem dentro dos
valores de referéncia (Linenberger & Shelton, 1995). Ressalta-se que o esfregago sanguineo do felino apresentava indicios de
resposta medular, com a presenca de policromasia e anisocitose, no entanto, ndo foi realizada a contagem de reticulécitos, ndo
sendo possivel afirmar esta condicao.

Ainda, sobre a relacdo da FeLV com os achados no hemograma do paciente, foi detectada linfopenia, que poderia
ocorrer devido a replicacdo viral nos linfdcitos, causando destruicdo das células CD4+ e CD8+ (Lutz et al., 2009). A
neutropenia, por sua vez, pode ser resultante da infeccdo direta dos precursores dos neutrofilos da medula dssea (Hartmann,
2012a). O paciente apresentava consideravel trombocitopenia, com valores de 90 x 103/mm3 (referéncia 300 — 800 x 103/mm3),
alteracdo que pode estar diretamente relacionada a infeccdo pelo FeLV (Hartmann, 2011; Little et al., 2020). No entanto, vale
lembrar que as alteracBes observadas no hemograma do paciente, podem também sofrer influéncia da infeccdo paralela do
virus da FIV, que desencadeia com frequéncia quadro anémico, trombocitopénico, além de leucopénico, especialmente nas
fases sintomaticas da retrovirose (Sykes, 2014).

Diante da gravidade do quadro clinico e as comorbidades do paciente (FIV, FeLV e calicivirose), o felino veio a ébito
apos trés dias da abordagem inicial, ndo sendo estabelecido nenhum protocolo terapéutico especifico para o neoplasma. Apés a
necropsia e ao exame microscopico histopatolégico da terceira palpebra, observou-se células linfociticas neopléasicas com
pleomorfismo moderado e escasso citoplasma, distribuidas sobre frouxo tecido conjuntivo, diagnosticando o tumor como
linfoma folicular de terceira péalpebra, cuja massa comprimia o nervo ético.

Na espécie felina, os tumores palpebrais e de terceira palpebra ou da glandula, sdo considerados incomuns, e 0s
relatos de linfomas de conjuntiva ocular em felinos sdo escassos. Holt et al. (2006) descreveram a neoplasia linfoide em

conjuntiva palpebral de felino. Posteriormente no Reino Unido, foi avaliada a resposta terapéutica e progndstico para linfoma
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extranodal em 110 gatos, e destes, apenas 5 animais apresentavam a forma ocular da neoplasia (Taylor et al., 2009).
Recentemente Alves (2018), descreveu caso de linfoma conjuntival extranodal em felino, demonstrando raras células
multinucleadas, revelando linfoma linfocitico de baixo grau/pequenas células, sendo que costumam apresentar carater maligno
e grande potencial de invasibilidade (Sila, 2011; Dees et al., 2015). A ocorréncia de neoplasias palpebrais conjuntivais, pode
ser atribuida a presenca de tecido linfoide associado a mucosa (MALT) no local (Daleck et al., 2008) e estes, ja foram relatadas
em cdes (Hong et al., 2011) porém, em felinos, ndo ha relatos (Dees et al., 2015), sendo o presente relato inédito.

O linfoma origina-se principalmente nos linfonodos, e de forma menos comum, em outros sitios anatdmicos (Mello et
al., 2019; Valli et al., 2017). A presen¢a de outras comorbidades, especialmente as retrovirais (FIV, FeLV), podem ter
contribuido para ocorréncia de linfoma atipico. Gatos infectados por FeLV apresentam probabilidade de aproximadamente 62
vezes maior de desenvolver linfoma, enquanto a infec¢do simultanea por FIV e FeLV aumenta em cerca de 80 vezes o risco de
desenvolvimento da neoplasia (Mello et al., 2019; Hartmann, 2012). Diferente deste relato, os linfomas relacionados ao FeLV
em geral sdo multicéntricos ou mediastinais e acometem gatos jovens; ja, em associagdo com o FIV, geralmente sdo linfomas
de células B, de alto grau de malignidade (Valli et al., 2017). Entretanto, o virus FeLV tem sido considerado o mais

significativo virus indutor de tumores em felinos (Hartmann, 2006; Matesco et al., 2013; Pereira et al., 2017).

5. Concluséao

O desenvolvimento de linfoma folicular felino de localizacdo em terceira pélpebra € uma condicdo rara e, pode
ocorrer especialmente em animais de vida semi-domiciliada sem protocolos vacinais que estdo propensos a infec¢des virais
concomitantes. O presente relato alerta para a importancia do diagndstico precoce de linfoma e estabelecimento de medidas
sanitarias em animais de comunidades em vulnerabilidade social. Como estratégias futuras para 0 caso exposto, sugere-se a
realizacdo de projetos sociais, envolvendo os profissionais e académicos em Medicina Veterinaria com a populacdo, onde ha
maior incidéncia de animais peri-domiciliados ou de vida livre, a fim de minimizar a exposi¢do a patdgenos de potencial risco

a salde animal.
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