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LINFOMA INTRANASAL EM CAO: ASPECTOS CLINICO-
PATOLOGICOS E IMUNOISTOQUIMICOS

[Intranasal lymphoma in dog: clinical-pathological aspects and immune histochemical]
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RESUMO - O linfoma canino raramente envolve a cavidade nasal. O diagnéstico pode ser estabelecido por
meio da citologia, histopatologia e imunoistoquimica, onde a ultima é uma técnica valiosa para a identificacdo e
classificacdo de células tumorais. O trabalho objetivou descrever um caso de linfoma intranasal em um canino,
com o auxilio do imunodiagnéstico. Um canino, macho, sete anos de idade, sem raga definida, possuia aumento
de volume em toda regido nasal dorsal e lateral, em associagdo com uveite anterior. Como exame complementar
solicitou-se citologia de linfonodos e da tumoracdo nasal. A avaliagdo citolégica dos ganglios linfaticos
evidenciou a presenca de formas amastigotas de Leishmania spp., enquanto a citologia da tumora¢do nasal exibiu
padrdo morfoldgico indicativo de linfoma. Optou-se pela eutanasia do animal e 0 mesmo foi encaminhado para
necropsia. Os achados necroscopicos incluiram a presencga de tumor em toda a extensdo das cavidades nasais,
ocasionando completa obliteracdo luminal e perda total dos 0ssos endoturbinados e conchas nasais. Foram
coletados fragmentos do tumor nasal, figado e globo ocular, os quais foram encaminhados para analise
histopatologica, a qual revelou proliferacdo neoplasica, composta por células redondas, sendo sugerida a
realizacdo de analise imunoistoquimica para confirmacdo diagnostica. O perfil imunoistoquimico aplicado
detectou um linfoma de células Natural Killer. O linfoma intranasal em cées muitas vezes é negligenciado no
diagnéstico diferencial das enfermidades do trato respiratdrio superior. Torna-se fundamental a realizacdo do
ensaio imunoistoquimico, pois equivale a uma valiosa ferramenta diagndstica para os pacientes com linfoma.

Palavras-Chave: Canis familiaris; imunodiagnostico; neoplasia linfoide; trato respiratério superior.

ABSTRACT - The canine lymphoma rarely involves the nasal cavity. The diagnosis can be established by
means of cytology, histology and immunohistochemistry, where the latter is a valuable technique for
identification and classification of tumor cells. The study describes a case of intranasal lymphoma in a dog, with
the aid of immunodiagnostic. A canine, male, seven years old mongrel, had volume growth in all nasal dorsal
and lateral, in association with anterior uveitis. As a complementary exam was asked to cytology of lymph nodes
and nasal tumor. The cytological evaluation of the lymph nodes showed the presence of amastigotes of
Leishmania spp., while the cytology of nasal tumors exhibited morphological pattern indicative of lymphoma.
The animal euthanasia was opted and same animal was submitted for necropsy. The autopsy findings included
the presence of tumor to the fullest extent of the nasal cavities, causing complete luminal obliteration. Nasal
tumor, liver and eye fragments were collected, which were sent for histopathological analysis, and which
revealed neoplastic proliferation, consisting of round cells, and suggested conducting immunohistochemical
analysis to confirm the diagnosis. The immunochistochemical profile applied detected a lymphoma cells Natural
Killer. The intranasal lymphoma in dogs is often overlooked in the differential diagnosis of upper respiratory
tract diseases. It is fundamental to the realization of immunohistochemical test, because it amounts to a valuable
diagnostic tool for patients with lymphoma.
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INTRODUCAO

O linfoma é uma neoplasia hematopoiética
originada de orgdos sélidos, como linfonodos,
figado e bago (Couto, 2015). Como resultado do
fluxo continuo de linfécitos, a transformacdo
maligna dessas células pode ocorrer virtualmente
em qualquer lugar do corpo. Entre os tumores
caninos o linfoma é a neoplasia linfo-
hematopoiética de maior ocorréncia mundialmente,
representando cerca de 24% de todas as neoplasias
da espécie (Withrow et al., 2013).

A classificagdo do linfoma rotineiramente utilizada
em animais de companhia baseia-se na localizacdo
anatdbmica das massas tumorais, abrangendo os
tipos: multicéntrico, alimentar, mediastinico e
extranodal (Couto, 2015). Deste modo, 0s sinais
clinicos estardo associados ao local de apresentagdo
dos tumores. Sitios extranodais do linfoma incluem
pele, olho, cavidade nasal, sistema nervoso central,
testiculo e osso (Withrow et al., 2013).

As neoplasias nasais dos cdes sdo divididas em
intranasais e extranasais, sendo as primeiras
resultantes de tecidos no interior da cavidade nasal,
como epitélio, cartilagem, osso ou tecido linfoide
(Henry & Higginbotham, 2010). A cavidade nasal e
0S Seios paranasais raramente sdo incluidos na
distribuicdo topografica do linfoma canino, e,
portanto, sdo consideradas apresentagdes incomuns
da neoplasia (Kaldrymidou et al., 2000).

A etiologia exata do linfoma canino ainda nao foi
claramente elucidada. Vérias hipdteses tém sido
investigadas, mas ndo foram definitivamente
comprovadas, incluindo infeccdo viral,
contaminacdo ambiental com herbicidas, exposi¢ao
a campos magnéticos, disfuncéo imune e anomalias
cromossdmicas. Correlaciona-se ainda o
componente genético a algumas ragas caninas como
Boxer, Basset Hound, Rottweiler, Cocker Spaniel e
Golden Retriever (Coffee et al., 2013).

O diagndstico pode ser estabelecido por meio da
utilizacdo de citologia, histopatologia,
imunoistoquimica e reacdo da cadeia de polimerase
(Dickinson, 2008). Um determinante importante de
agressividade e resposta terapéutica € ditado pelo
comportamento bioldgico do linfoma, incluindo
variaveis como localizagdo  anatbmica e
imunofendtipo. Estudos tém demonstrado que a
imunoistoquimica € uma técnica valiosa para a
identificacdo e classificacdo de células tumorais
utilizando de uma ampla variedade de marcadores,
com elevada sensibilidade e especificidade (Pereira
et al., 2006). Linfomas de células T tendem a serem
biologicamente mais agressivos do que linfomas de
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células B, resultando em pobre resposta terapéutica,
menor tempo de remissdo e de sobrevida (Vail,
2013).

Deste modo, o presente trabalho teve o objetivo de
descrever um caso de linfoma intranasal em um
canino, com o auxilio do imunodiagndstico.

RELATO DE CASO

Um canino, macho, com sete anos de idade, sem
raca definida, foi atendido com histérico de um
tumor no focinho com tempo de evolucdo de quatro
semanas. Foram relatados traumas locais
constantes, prurido intenso, epistaxe, tosse,
esternutacdo e hiporexia. Apds 0 aparecimento da
alteragdo, os olhos tornaram-se opacos e o cdo
apresentou reducéo na acuidade visual.

Ao exame fisico, o animal apresentava estado
nutricional magro, hipertermia, mucosas
hipocoradas e pelos opacos. Ocorria aumento de
volume em toda regido nasal dorsal e lateral,
bilateralmente, e na area infraorbital direita, com
provavel relagdo com processo proliferativo no
interior da cavidade nasal. A alteragdo conferia
deformidade facial. A pele adjacente as zonas
acometidas encontrava-se ulcerada, com presenca
de fistulas e drenagem de exsudato pio-
sanguinolento e formacdo de crostas hemorragicas
(Figura 1A). Na cavidade oral verificou-se aumento
de volume focal na mucosa gengival da maxila
direita, relacionada aos dentes canino e pré-molar.
A formac&o exibia-se firme, séssil, aderida a planos
profundos, superficie integra, ciandtica e
neovascularizada (Figura 1B).

No terco caudal do palato duro, detectou-se ainda
um tumor de superficie integra e lisa, sem
exsudacdo, com preservacdo das cristas palatinas,
sem fistulas oro-nasais. Também ocorria dor local &

manipulacdo, dispneia inspiratoria, estridores
respiratorios, com eliminagdo de codgulos
intranasais. A avaliagdo oftdlmica constatou,

bilateralmente, hiperemia conjuntival, congestdo
episcleral, presenca de sangue na camara ocular
anterior (hifema) e de precipitados ceraticos (Figura
2A), além de edema de cornea (Figura 2B). A
palpacdo digital dos globos oculares sugeriu
reducdo da pressdo intraocular. Diante dos achados,
caracterizou-se um quadro de uveite anterior. No
olho direito observou-se catarata madura (Figura
2C), correspondendo a uma possivel complicacio
da inflamac&o da tinica vascular ocular. N&o foram
observadas tumoracfes em outras regides
anatbmicas inspecionadas.
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Figura 1. Apresentacdo clinica do canino. A: aumento de volume em regido nasal e mfraorbltal com ulceragdo
e exsudagdo. B: aumento de volume gengival na maxila direita.

Figura 2. Alteragoes oculares do anlmal eV|denC|ando A congestao de vasos eplsclerals e prempltados ceratlcos
B: edema de cornea com evidéncia de hifema (seta). C: catarata madura.

Como exames complementares foram solicitados
hemograma completo, dosagem sanguinea de ureia,
creatinina, alanina aminotransferase, aspartato
aminotransferase e proteinas totais, além de
citologia de linfonodos e da tumoragéao nasal.

Os achados hematolégicos incluiram anemia
normocrémica-normocitica, discreta leucocitose por

.).i"‘

neutrofilia madura e monacitose. A bioquimica
sérica ndo evidenciou alteragBes dignas de nota. A
avaliagdo citoldgica dos ganglios linfaticos
evidenciou a presenca de formas amastigotas de
Leishmania spp., enquanto a citologia da tumoracéo
nasal exibiu padrdo morfol6gico indicativo de
linfoma (Figura 3).

Figura 3. Citologia de tumoracdo nasal. A: numerosas células redondas com cnoplasma baSOfI|ICO contendo
diversos microvacuolos, além de figuras de mitose (setas vermelhas). B: anisocitose e anisocariose acentuadas e

multiplos nucléolos evidentes (seta amarela).
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Em virtude da presenca de formas amastigotas de
Leishmania spp. no exame parasitolégico do
linfonodo, além da extensdo e gravidade do
processo tumoral nasal, o tutor do animal optou
pela eutandsia e autorizou o encaminhamento do
mesmo para realizacdo de necropsia.

Os achados necroscopicos incluiram a presenca de
tumor em toda a extensdo das cavidades nasais,
ocasionando completa obliteracdo luminal e perda
total dos ossos endoturbinados e conchas nasais. A
proliferacdo era macia, friavel, lobulada e
hemorrégica (Figura 4A). Havia lise do septo e 0sso

Figura 4. Achados de necropsia. A: apresentacdo macroscépica da tumoracgdo intranas

nasais, além de compressdo da lamina crivosa, sem
sinais de destruicdo desta ou infiltracdo para o
sistema nervoso central (SNC). Observou-se ainda,
invasdo tumoral para o osso palatino, causando
proeminéncia para o interior da cavidade oral,
porém inexistindo comunicagdo oronasal. Os seios
frontais exibiam-se totalmente preenchidos por
exsudato mucoso, caracterizado por um liquido
viscoso, espesso e hemorragico, indicativo de

sinusite catarral (Figura 4B). Foram coletados
fragmentos do tumor nasal, figado, pulméo, globo
ocular e cérebro, os quais foram encaminhados para
analise histopatologica.

al (seta amarela) apos

remocdo do tecido 6sseo. B: sec¢do sagital do cranio, demonstrando compressdo da lamina crivosa (seta verde)
sem infiltracdo para o SNC, invasdo tumoral para 0 0sso palatino (asterisco amarelo) e seios frontais preenchidos

por exsudato (asterisco azul).

A andlise histopatolégica do tecido intranasal
revelou presenca de proliferagdo neoplésica, sem
presenca de epitélio ou outra estrutura que permita
assegurar sua origem, composta por células
redondas, semelhantes a células linfoides com
caracteristicas linfoblasticas, de grande tamanho e
ndo clivadas. No figado observaram-se células
neoplésicas nos espacos porta e em sinusoides e luz
de vasos. No pulmdo existiam extensas areas de
atelectasia e severa hipertrofia da musculatura em
bronquiolos respiratérios, alteragbes sugestivas de
doenga respiratéria obstrutiva cronica. No bulbo
ocular, as células neoplésicas atingiam iris, corpo
ciliar e esclera subjacente. Havia extensa e intensa
invasdo do nervo dptico pelas células neoplésicas.
Existia ainda aderéncia da lente na iris (sinéquia
posterior), degeneracdo lenticular, ruptura da
capsula lenticular e hemorragia na cAmera anterior,
camera posterior e segmento posterior. O tecido
cerebral ndo apresentava alteragBes patoldgicas.
Diante dos achados microscépicos, a histopatologia
sugeriu tratar-se de linfoma de células grandes,
entretanto, foi recomendada a realizacdo de anlise
imunoistoquimica para confirmacdo diagndstica e
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imunofenotipagem. Nesse  sentido,  foram
submetidas amostras para estudo imunoistoquimico
(Tabela 1).

O perfil imunoistoquimico estudado descartou
linhagem linfoide T ou B, tendo como diagndstico
final um linfoma de células Natural Killer (NK).

DISCUSSAO

De todos os tumores diagnosticados na espécie
canina, as neoplasias hematopoiéticas representam
cerca de 8 a 9% dos casos de neoplasias malignas
(Rosenthal, 2001), estando o linfoma representado
em 90% dos casos de tumores hematopoiéticos
caninos (Moreno & Bracarense, 2006). J& em
relacdo aos tumores da cavidade nasal e seios
paranasais, estes sdo estimados como em torno de
1% de todas as neoplasias caninas, sendo que 80%
deles sdo malignos, dos quais aproximadamente 2/3
sdo carcinomas e 1/3 sarcomas (Turek & Lana,
2007). Estes dados demonstraram a raridade de
ocorréncia do linfoma de localizagdo intranasal em
caes, a exemplo do animal descrito neste caso.
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Tabela 1. Painel imunoistoquimico. Os resultados individuais para os marcadores utilizados estdo sumarizados

na tabela abaixo.

Anticorpos Clone Resultado

CDa3: receptor de linfécitos T CD3-12 Negativo

canino cadeia épsilon

CD20: marcador de linhagem Policlonal Negativo

linféide B, persistindo em alguns

plasmdcitos

PAX-5: proteina ativadora 24/PAX-5 Negativo

especifica de célula B

Ki67: antigeno de proliferagéo MIB-1 Positividade em aproximadamente
celular 80% das células neopléasicas
CD45RA: antigeno de linhagem B CA21.4B3 Positividade esparsa nas células
e T naive neopléasicas

Lisozima: marcador de Policlonal Positividade esparsa nas células
granuldcitos, histiocitos e neoplésicas

leucemias mieloides

HLA-DR: complexo principal de TAL.1B5 Positividade focal e esparsa nas

histocompatibilidade MHC 11

células neoplasicas

Embora os tumores de origem em cavidade nasal
sejam lentos para iniciar metastase, eles sdo
localmente invasivos, e, na auséncia de tratamento
apropriado, a eutanésia € geralmente necessaria
apos alguns meses do inicio da apresentacédo clinica
devido a progressdo da doenca local (Wilson &
Dungworth, 2002). Tal circunstancia foi compativel
no paciente em discussao.

Alguns relatos em seres humanos (Kumar et al.,
2011) associam a infeccdo por especies de
Leishmania  spp. a doencas  primérias
imunossupressoras, incluindo neoplasias como o
linfoma, tendo em vista que o estabelecimento e a
gravidade da infeccdo pelo protozoario dependem
da resposta imunoldgica do hospedeiro acometido
(Nogueira & Ribeiro, 2015). No relato em questéo,
o fato de o canino apresentar linfoma intranasal
possivelmente o tornou susceptivel a infeccdo pela
leishmaniose em virtude da imunossupressao
induzida pela malignidade neoplasica.

O linfoma acomete cées de todas as faixas etarias,
entretanto, aqueles de meia idade (com média de
seis e sete anos), sdo mais bem representados em
estudos epidemioldgicos (Couto, 2015). Dado
compativel com a idade do paciente em discussdo,
que possuia sete anos de idade.

Embora a maioria dos autores ndo relacione
predilecdo sexual ao linfoma canino (Couto, 2015),
um estudo (Villamil et al., 2009) observou que
fémeas  intactas  apresentaram  um  risco
significativamente menor de desenvolver a
neoplasia, sob a hipdtese de que 0s estrogénios
enddgenos possuem papel protetor contra a
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proliferacdo maligna das células que originam o
linfoma, o que leva a crer que machos possam ser
mais suscetiveis a doenca. Esta informacdo €
corroborada  por  resultados de  estudos
retrospectivos brasileiros com linfoma (Moreno &
Bracarense, 2007). Como o paciente em evidencia
era do sexo masculino, a auséncia de concentracGes
de estrogénios poderia ter culminado na
suscetibilidade deste animal a neoplasia.

As racas Boxer, Basset Hound, Rottweiler, Cocker
Spaniel, Sd8o Bernardo, Scottish Terrier, Airedale
Terrier, Bulldog Inglés e Golden Retriever,
apresentam maior risco para o desenvolvimento de
linfoma, sugerindo a existéncia de um componente
genético associado (Couto, 2015). Entretanto, o
canino relatado ndo possuia raca definida, o que
diminuiu as chances de uma etiologia genética
como observada em cdes de raga pura.

Os sinais clinicos exibidos no momento do
atendimento clinico dependem da localiza¢do do
linfoma e de seu grau de invasdo tecidual (Dhaliwal
et al.,, 2003). O animal em discussdo apresentava
sintomatologia que estava de acordo com os dados
da literatura, exceto pela auséncia de sinais
neuroldgicos, também descritos em tumores de
cavidade nasal devido a destruicdo da lamina
crivosa e invasdo da caixa craniana (Turek & Lana,
2007).

No que concerne as alteragcbes hematoldgicas, a
presenga de anemia normocrémica-normaocitica foi
condizente com as descri¢des literérias, as quais
relatam a ocorréncia desta sindrome paraneoplésica
em 1/3 dos cdes em estagio cronico do linfoma
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(Gavazza et al., 2009). Além disso, a leucocitose
por neutrofilia, observada no paciente estudado,
também € descrita em cerca de 25 a 40% dos cées
com a neoplasia (Ettinger, 2003).

A mensuracdo do célcio sérico ionizado ndo foi
realizada, todavia, é sabido que a hipercalcemia é
uma sindrome comum em cdes com linfoma e a sua
presenca estd frequentemente associada a polidria,
polidipsia, vOmito, depressdo e arritmias cardiacas
(Withrow et al., 2013). Nenhum desses sinais foi
observado no animal descrito, o que, entretanto, ndo
exclui a possibilidade da presenca desta alteragdo
eletrolitica em menor magnitude. Os achados
observados na anélise citologica foram compativeis
com as descricbes de Raskin (2011), para a
caracterizacdo citopatoldgica de linfoma na espécie
em discussao.

Os achados necroscépicos variam de acordo com a
localizagdo anatémica do linfoma. Nos animais, as
massas tumorais sd0 encontradas em locais
especificos do sistema linfatico ou podem estar
restritas a um Gnico 6rgdo. Nao obstante, relatam-
se comumente alteracdes em outros 6rgdos como
linfonodos, figado e baco de cdes com linfoma
maligno (Lane et al., 2012). Esta Ultima situacgao foi
similar com o canino deste relato em virtude da
extensdo local da neoplasia nasal para a cavidade
oral e os globos oculares (0 que justificou
clinicamente o processo inflamatério da tunica
vascular  ocular e  microscopicamente 0
envolvimento das cémaras anterior, posterior e
vitrea), além do acometimento hepatico. Assim
como no individuo em questdo, a observacdo,
durante a necropsia, da presen¢a de massa tumoral
em cavidade nasal promovendo osteélise, também
foi descrita em um céo com linfoma de células T
intranasal associado a sinais  respiratérios
(Kaldrymidou et al., 2000), e segundo os autores, é
considerada uma rara apresentacdo anatdmica da
neoplasia.

Para a avaliacdo histopatolégica do linfoma canino
é preferivel a realizacdo de biopsia de tecidos
injuriados por prover informagBes correlatas a
arquitetura do processo neoplasico e seus vinculos
com tecidos adjacentes, identificando os tipos
celulares envolvidos no processo patoldgico e as
variagBes de diferenciacdo celular (Cowell et al.,
2003). De acordo com a classificagdo Working
Formulation, o linfoma canino pode ser disposto
histopatologicamente em  distintos graus de
malignidade, como baixo, intermedidrio e alto,
conforme  apresentacdo de determinadas
caracteristicas morfologicas. A maioria dos
linfomas nasais apresenta um grau de malignidade
de intermediério a alto (Withrow et al., 2013). O
linfoma do canino relatado foi considerado como de
grau alto, pois apresentava células linfoides com
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caracteristicas linfoblasticas, de grande tamanho e
ndo clivadas, onde tais aspectos estabelecem um
pior progndstico e menor tempo de sobrevida
(Teixeira, 2008). Dentre 0S achados
histopatol6gicos, observou-se ainda no animal em
evidéncia, alteracbes compativeis com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), a qual pode
ser caracterizada por uma limitacdo crbnica e
progressiva do fluxo aéreo para as vias respiratdrias
inferiores, acarretando sinais como tosse e dispneia
(Gold, 2001). A DPOC ¢ insidiosa e 0s pacientes
que padecem de tal enfermidade ndo podem realizar
uma  oxigenagdo e  perfusdo  adequada,
desenvolvendo uma hipoxemia cronica (Vadillo,
2007). No caso em questdo, a moléstia pulmonar foi
secundaria a obstrucdo mecanica da massa tumoral
na cavidade nasal.

Apesar de a analise citolégica ser suficiente para o
diagnostico de linfoma em aproximadamente 90%
dos cdes (Couto, 2015), a caracterizacdo de
marcadores fenotipicos em distdrbios
linfoproliferativos caninos auxilia na classificacéo
mais acurada da doenca, predizendo o desfecho
clinico de cada caso (Williams et al., 2008). Por
meio do estudo imunoistoquimico é possivel
classificar o linfoma de origem em células B ou
células T (Ettinger, 2003).

A maioria dos linfomas (cerca de 60% a 80%) é
classificada por imunofenotipagem como sendo de
células B, os quais apresentam melhor taxa de
resposta a quimioterapia quando comparados aos
linfomas de células T (Withrow et al.,, 2013).
Quando nao se identifica o linfoma como sendo de
células B ou T, alguns autores o classificam como
sendo de células nulas (null cells), considerado raro
e pobremente caracterizado devido a auséncia do
imunomarcador CD56 canino para se identificar os
linfomas NK (Ponce et al., 2010).

Em um estudo morfoldgico com 608 casos de
linfoma canino, Ponce et al. (2010) observaram 388
casos (63,8%) como sendo linfomas do tipo B
(CD3-, CD79a+), 215 casos (35,4%) foram
identificados como linfomas do tipo T (CD3+,
CD79a-), enquanto apenas cinco casos (0,8%)
foram classificados como linfomas de células nulas
(CD3-, CD79a-). No animal em discussao a classe
imunofenotipica do linfoma ndo pdde ser definida
em B ou T, direcionando o diagndstico para
linfoma de células NK. As neoplasias de origem em
células NK sdo consideradas por exclusdo, além da
andlise de outros pardmetros como as caracteristicas
morfologicas das células e o indice mitético Ki-67,
sendo raramente identificadas em medicina
veterindria (Ponce et al., 2010; Raskin, 2011).
Recentemente, um caso de linfoma com provavel
origem em células NK foi diagnosticado em um céo
(Lane et al., 2012). As cita¢Bes acima corroboram o
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carater insélito do caso descrito no que diz respeito
a um linfoma de localizacdo intranasal e com
origem em células NK.

Entre os principais diagn6sticos diferenciais em
casos de neoplasias nasais caninas devem ser
considerados o linfoma, o adenocarcinoma, o
fibrossarcoma, o carcinoma de células escamosas e
0 tumor venéreo transmissivel (extragenital
primario ou metastatico), sendo que todas essas
formacgdes neoplasicas incitam o surgimento de
sinais como descarga O6culo-nasal, epistaxe,
espirros, estertores, dispneia e deformidade facial
(Toledo et al., 2004). A referida sintomatologia era
evidente no paciente em questdo no momento do
atendimento clinico, tendo sido essenciais 0s
exames complementares de citologia,
histopatologia e imunoistoquimica para a obtencao
do diagnostico definitivo.

CONCLUSOES

O linfoma no interior da cavidade nasal de cdes é
considerado raro, e deste modo, muitas vezes é
negligenciado no diagndstico diferencial das
enfermidades intranasais, retardando uma deteccao
precoce e reduzindo as chances de resposta
terapéutica. Deve-se considerar a hipltese de
linfoma intranasal em animais com sinais
respiratérios crénicos e com aumento de volume
promovendo deformidade facial. Além disso, é de
consideravel importancia a realizacdo do ensaio
imunoistoquimico, pois equivale a uma valiosa
ferramenta diagndstica para a determinacdo do
tratamento e prognostico dos pacientes com
linfoma.
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