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RESUMO

O linfoma multicéntrico canino ¢ uma das neoplasias malignas mais frequentes na clinica médica de
pequenos animais, sendo o imunofenotipo tumoral, especialmente a distingao entre linfomas de células
B e T, um dos principais determinantes de prognostico e escolha de terapéutica. Este estudo teve como
objetivo avaliar criticamente as evidéncias cientificas mais recentes acerca dos tratamentos, com
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énfase nos protocolos quimioterapicos CHOP, fatores progndsticos clinicos e hematoldgicos e
biomarcadores diagnosticos emergentes. A metodologia consistiu em uma revisao bibliografica
narrativa, utilizando artigos publicados nos tltimos cinco anos e indexados na base de dados PubMed.
Os resultados demonstram que os protocolos baseados em CHOP permanecem como padrao-ouro, nao
havendo superioridade significativa entre esquemas de maior duragdo, como CHOP-25, em relagdo a
protocolos mais curtos, como CHOP-19. Evidéncias recentes indicam que a individualizagdo e o
escalonamento das doses quimioterdpicas podem aumentar a eficacia terapéutica sem incremento
relevante da toxicidade. Além disso, fatores hematoldgicos, como a neutrofilia no momento do
diagndstico, associam-se a menor intervalo livre de progressao, enquanto biomarcadores moleculares,
especialmente microRNAs séricos como miR-155 e miR-181a, mostram potencial promissor para a
estratificacdo prognostica e diferenciacdo imunofenotipica. Conclui-se que o manejo do linfoma
multicéntrico canino caminha para uma abordagem mais personalizada, integrando protocolos
quimioterapicos consolidados, ajustes individualizados de dose e a incorporagdo de biomarcadores
clinicos e moleculares, com o objetivo de otimizar os desfechos terapéuticos e a qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Linfoma Multicéntrico Canino. Protocolo CHOP. Quimioterapia. Biomarcadores
Prognésticos.

ABSTRACT

Canine multicentric lymphoma is one of the most frequent malignant neoplasms in small animal
clinical practice, with the tumor immunophenotype, especially the distinction between B-cell and T-
cell lymphomas, being one of the main determinants of prognosis and therapeutic choice. This study
aimed to critically evaluate the most recent scientific evidence regarding treatments, with emphasis on
CHOP chemotherapy protocols, clinical and hematological prognostic factors, and emerging
diagnostic biomarkers. The methodology consisted of a narrative literature review, using articles
published in the last five years and indexed in the PubMed database. The results demonstrate that
CHOP-based protocols remain the gold standard, with no significant superiority between longer-
duration regimens, such as CHOP-25, compared to shorter protocols, such as CHOP-19. Recent
evidence indicates that individualization and escalation of chemotherapy doses can increase
therapeutic efficacy without a significant increase in toxicity. Furthermore, hematological factors, such
as neutrophilia at the time of diagnosis, are associated with a shorter progression-free interval, while
molecular biomarkers, especially serum microRNAs such as miR-155 and miR-181a, show promising
potential for prognostic stratification and immunophenotypic differentiation. It is concluded that the
management of canine multicentric lymphoma is moving towards a more personalized approach,
integrating established chemotherapy protocols, individualized dose adjustments, and the
incorporation of clinical and molecular biomarkers, with the aim of optimizing therapeutic outcomes
and the quality of life of patients.

Keywords: Canine Multicentric Lymphoma. CHOP Protocol. Chemotherapy. Prognostic Biomarkers.

RESUMEN

El linfoma multicéntrico canino es una de las neoplasias malignas mas frecuentes en la practica clinica
en pequeiios animales, siendo el inmunofenotipo tumoral, especialmente la distincion entre linfomas
de células B y células T, uno de los principales determinantes del pronostico y la eleccion terapéutica.
Este estudio tuvo como objetivo evaluar criticamente la evidencia cientifica mas reciente sobre
tratamientos, con énfasis en los protocolos de quimioterapia CHOP, los factores prondsticos clinicos y
hematoldgicos, y los biomarcadores diagnosticos emergentes. La metodologia consistid en una
revision narrativa de la literatura, utilizando articulos publicados en los tltimos cinco afios e indexados
en la base de datos PubMed. Los resultados demuestran que los protocolos basados en CHOP siguen
siendo el estdndar de oro, sin superioridad significativa entre regimenes de mayor duracién, como
CHOP-25, en comparacion con protocolos més cortos, como CHOP-19. La evidencia reciente indica
que la individualizacion y el escalado de las dosis de quimioterapia pueden aumentar la eficacia
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terapéutica sin un aumento significativo de la toxicidad. Ademas, factores hematologicos, como la
neutrofilia al momento del diagndstico, se asocian con un intervalo libre de progresion mas corto,
mientras que los biomarcadores moleculares, especialmente los microARN séricos como miR-155 y
miR-181a, muestran un potencial prometedor para la estratificacion pronostica y la diferenciacion
inmunofenotipica. Se concluye que el manejo del linfoma multicéntrico canino estd evolucionando
hacia un enfoque mas personalizado, que integra protocolos de quimioterapia establecidos, ajustes de
dosis individualizados y la incorporacion de biomarcadores clinicos y moleculares, con el objetivo de
optimizar los resultados terapéuticos y la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Linfoma Multicéntrico Canino. Protocolo CHOP. Quimioterapia. Biomarcadores
Pronosticos.
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1 INTRODUCAO

O linfoma multicéntrico canino trata-se de uma neoplasia hematopoiética maligna mais comum
na medicina veterinaria, caracterizando-se pela proliferagao linfoéide sistémica que compromete
primariamente os linfonodos periféricos (Ludwig et al., 2025). Embora a etiologia exata permaneca
multifatorial, a classificagdo baseada no imunofendtipo — distinguindo linfomas de células B e células
T — ¢ o pilar fundamental para a determina¢dao do prognoéstico e a selecdo do protocolo terapéutico
(Ludwig et al., 2025; Maga et al., 2025). O linfoma difuso de grandes células B (DLBCL) representa
o subtipo mais comum, representando de forma aproximadamente 47% dos linfomas em cédes esse se
comporta de forma agressiva na maioria dos pacientes e apresentando, de forma geral, uma resposta
clinica mais favoravel e maior sobrevida em comparacao aos linfomas de células T (Maga et al., 2025;
Ludwig et al., 2025).

O tratamento considerado padrdo-ouro para cdes diagnosticados com linfoma multicéntrico
baseia-se na utilizacdo de protocolos de poliquimioterapia, sendo o mais amplamente empregado o
protocolo CHOP tal protocolo foi proposto hé mais de 20 anos. Esse protocolo associa L-asparaginase,
vincristina, prednisona, ciclofosfamida e doxorrubicina, diferentes farmacos antineoplasicos,
administrados por via injetavel e oral, em intervalos semanais ao longo de varios meses. (DALECK;
DE NARDI, 2016).

O protocolo CHOP possui multiplas variagdes quanto a ordem de administracdo dos farmacos
e a duragdo do tratamento, sendo comumente denominado de acordo com o nimero de semanas em
que ¢ aplicado, como CHOP-19 e CHOP-25 - este tltimo também chamado protocolo Madison
Wisconsin, sendo uma das variagdes mais empregadas. Apesar dessas diferengas, estudos demonstram
que os resultados clinicos, incluindo taxas de resposta e sobrevida, tendem a ser semelhantes entre as
diferentes versdes do protocolo (Siewert et al., 2023; UNIVERSITY OF WISCONSIN-MADISON,
s.d.).

Os farmacos empregados no protocolo CHOP apresentam diferentes mecanismos de agado
citotoxica, e alternancia desses medicamentos ao longo do tratamento tem como finalidade induzir a
remissao completa e prolongar o intervalo livre de progressao (Siewert et al., 2023; Hawkes et al.,
2024). No entanto, o manejo clinico enfrenta desafios como a resisténcia a multiplas drogas, a
toxicidade limitante e a variabilidade na resposta individual (Siewert et al., 2023; Parker et al., 2024).

O tratamento padrao-ouro baseia-se na poliquimioterapia, destacando-se os protocolos CHOP
(C = cyclophosphamide, H = hydroxydaunorubicin [Doxorubicin], O = Oncovin, P = prednisolone),
que visam induzir a remissao completa e prolongar o intervalo livre de progressao (Siewert et al., 2023;
Hawkes et al., 2024). No entanto, o manejo clinico apresenta desafios como a resisténcia a multiplas
drogas, a toxicidade limitante e a variabilidade na resposta individual (Siewert et al., 2023; Parker et

al., 2024).
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Historicamente, o desenvolvimento de toxicose induzida por quimioterapia tem sido associado
a um melhor progndstico, visto que protocolos mais intensos, que resultam em neutropenia induzida
por quimioterapia, estdo associados a tempos de remissao e sobrevida significativamente maiores
quando comparados a caes que nao desenvolvem neutropenia (Siewert et al., 2023).

Nos ultimos 20 anos, ndo se mudaram substancialmente os protocolos de quimioterapia para
tratar PNBCL em caes. Supde-se que a CHOP-19 e a CHOP-25 estejam associados a semelhantes
resultados, entretanto, esses protocolos nunca foram comparados em um ensaio clinico
randomizado.(HAWKES, C. et al.).

Em contrapartida, existem registros de doses mais intensas para quimioterapias em caes com
linfoma multicéntrico em que houve a induc¢ao de neutropenia, assim, em conjunto houve associacao
significativa de tempos de remissdo e sobrevida comparado com cdes sem neutropenia (Siewert et al.,
2023).

Diante dessa variabilidade de resposta, a padroniza¢do das doses quimioterapicas baseada
somente na area de superficie corporal tem sido questionada. Esse modelo matematico frequentemente
falha em englobar as particularidades farmacocinéticas e farmacodindmicas de cada paciente,
impulsionando a investigacao de estratégias de escalonamento individualizado para otimizar a eficacia
do tratamento antineoplasico sem comprometer a seguranga clinica (Siewert et al., 2023).

No linfoma canino, os corticosteroides induzem a apoptose das células linfoéides, resultando em
rapida reducdo no tamanho dos linfonodos ¢ alivio dos sinais clinicos. Porém, deve-se atentar para a
possibilidade de induzir uma quimiorresisténcia quando iniciado antes da quimioterapia. Essa
resisténcia, influencia diretamente no prognoéstico, pois estd ligada a ativacdo da glicoproteina P,
responsavel por reduzir as concentracdes de agentes quimioterapicos, incluindo o proprio
glicocorticoide, reduzindo a eficidcia dos quimioterdpicos subsequentes. H4 a possibilidade de
interferéncia também no diagndstico, devido a alta taxa de apoptose, levando a resultados
inconclusivos, atrasando assim o tratamento.

Sendo assim, em casos de suspeita de Linfoma, o ideal seria iniciar o tratamento com
corticosterdides com cautela e apos o diagndstico definitivo. Porém, apesar de estudos apresentarem
os efeitos negativos, a definicdo de dosagem/tempo de administracdo antes da quimioterapia sdo
incertas, devido a auséncia de estratificagdo por histotipo ou estagio clinico, limitando a avaliacdo do
impacto da corticoterapia antes do tratamento especifico para o linfoma. (Maga et al.., 2025).

Dessa forma, a busca por biomarcadores prognésticos acessiveis, como a analise de neutrofilia
e microRNAs séricos, tem ganhado relevancia para refinar a estratificacdo de risco (Veluvolu et al.,
2021; Ludwig et al., 2025). Este estudo revisa as evidéncias atuais sobre a eficacia dos protocolos

CHOP, o impacto do uso prévio de esteroides e as novas fronteiras diagnosticas.
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Além disso, a busca por biomarcadores prognosticos acessiveis, como a analise de neutrofilia
e microRNAs séricos, tem ganhado relevancia para refinar a estratificacdo de risco (Veluvolu et al.,
2021; Ludwig et al., 2025). Este estudo revisa as evidéncias atuais sobre a eficacia dos protocolos

CHOP, o impacto do uso prévio de esteroides e as novas fronteiras diagnosticas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, desenvolvida com o propdsito
de sintetizar, analisar e discutir as evidéncias cientificas mais recentes acerca do manejo terapéutico
do linfoma multicéntrico canino, com énfase nos protocolos quimioterapicos, fatores prognosticos e
biomarcadores diagnosticos. A escolha pela revisdo narrativa justifica-se pela natureza ampla e
multifacetada do tema, permitindo uma abordagem interpretativa e contextualizada das principais
contribuigdes cientificas publicadas nos tltimos anos.

O levantamento bibliografico foi conduzido por meio de consulta a base de dados eletronica
PubMed (National Library of Medicine), reconhecida pela abrangéncia e relevancia no campo das
ciéncias biomédicas e veterindrias. Para a estratégia de busca, foram empregados os descritores
"Multicentric lymphoma", "Dogs", "Treatment" e "Diagnosis", combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, conforme a terminologia do Medical Subject Headings (MeSH).

Como critérios de inclusdo, estabeleceram-se: artigos originais publicados nos ultimos cinco
anos, disponibilizados na integra em acesso aberto ou por meio de assinatura institucional, redigidos
em lingua inglesa e que abordassem diretamente aspectos relacionados ao tratamento, diagnodstico ou
fatores prognosticos do linfoma multicéntrico em cédes. Foram excluidos da amostra editorial, cartas
ao editor, relatos de caso isolados, revisdes narrativas sem clara explicitagdo metodologica, estudos
experimentais in vitro ou em modelos murinos, bem como publicagdes duplicadas ou nao indexadas
na base de dados consultada.

A extragdo dos dados foi conduzida de forma padronizada, contemplando informagdes relativas
a identificagdo do estudo (autores, ano de publicacdo, periddico), desenvolvimento metodologico,
caracteristicas da populacao avaliada, protocolos terapéuticos empregados, principais desfechos
clinicos e conclusdes. Por tratar-se de uma revisdo narrativa, os dados extraidos foram sistematizados
e analisados de maneira descritiva e qualitativa, permitindo a constru¢do de uma sintese interpretativa
que contempla as convergéncias, divergéncias e lacunas do conhecimento cientifico atual sobre a

tematica investigada.

3 RESULTADOS
A literatura contemporanea reforca a superioridade dos protocolos baseados em CHOP para o

tratamento do linfoma multicéntrico. Comparando a duragao dos protocolos, um estudo multicéntrico
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europeu ndo encontrou diferencas estatisticamente significativas na sobrevida global ou no intervalo
livre de progressao entre o protocolo CHOP de 19 semanas (CHOP-19) e o de 25 semanas (CHOP-25)
em caes com linfoma de células B (Hawkes et al., 2024). Paralelamente, a personalizacdao das doses
quimioterapicas demonstrou ser viavel: o escalonamento individualizado da dose em um protocolo de
15 semanas permitiu que 87% dos caes recebessem doses superiores as recomendadas por area de
superficie corporal sem toxicidade inaceitavel, sugerindo que doses padrao podem ser subdtimas para
muitos pacientes (Siewert et al., 2023).

Além da duragao e do escalonamento das doses, fatores hematoldgicos basais também
demonstram impactar significativamente os desfechos terapéuticos mesmo quando protocolos
baseados em CHOP sdo utilizados. Veluvolu et al. (2021), avaliando caes com linfoma multicéntrico,
observaram que entre os tratados com protocolos baseados em CHOP, a presenca de neutrofilia no
momento do diagnostico esteve significativamente associada a menor intervalo livre de progressao,
com mediana de 70 dias nos caes com neutrofilia, comparada a 184,5 dias naqueles sem neutrofilia.
Adicionalmente, a taxa de resposta global foi inferior em pacientes com neutrofilia em relagdo aos caes
sem neutrofilia.

No campo dos marcadores prognosticos, além da neutrofilia periférica no momento do
diagndstico, outros parametros inflamatorios vém sendo investigados, em Veluvolu et al. (2021) , a
razdo neutrofilo-linfocito (NLR), embora significativamente maior nos cdes com neutrofilia, nao
demonstrou associagdo estatistica com o intervalo livre de progressdo, sugerindo que a contagem
absoluta de neutrofilos possa ter maior relevancia prognostica do que a relagdo proporcional entre
leucocitos. Quanto ao diagnostico molecular, a identificacdo de microRNAs séricos (miRNAs)
emergiu como uma ferramenta capaz de distinguir com alta acurdcia caes saudaveis de cdes com
linfoma, além de diferenciar os fenotipos B e T (Ludwig et al., 2025). Notavelmente, niveis elevados
de miR-155 e baixos de miR-181a correlacionam-se com um pior prognostico (Ludwig et al., 2025).

MicroRNAs sdo moléculas de RNA pequenas e ndo codificadas que estdo presentes na
circulacao, permitindo que elas acessem facilmente células tumorais.(Ludwig et al., 2025). Somando
com a sua estabilidade no plasma e no sérum, isso torna os MicroRNAs um candidato excelente para
atuar como um biomarcador.(Ludwig et al., 2025). Apesar disso, existem investigacdes que sugerem
que sua utilidade no plasma ¢ limitada.

Um ponto critico de discussao ¢ a falha terapéutica precoce. Caso o linfoma fosse detectado
em um estagio menos avangado poderia permitir um protocolo mais localizado para o tratamento,
como cirurgias ou radiagdo. Isso poderia adiar o uso de quimioterapia e a subsequente resisténcia ao
procedimento.(Ludwig et al., 2025).

Caes que apresentam progressao da doenga durante ou logo apos o término do protocolo CHOP

tém prognodsticos reservados em protocolos de resgate, com taxas de resposta significativamente
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inferiores aquelas observadas em cdes que mantém a remissao por periodos mais longos (Parker et al.,
2024). Além disso, o uso de corticosteroides antes do inicio da quimioterapia ¢ uma pratica comum,
mas controversa. Dados retrospectivos indicam que, embora a dose e a duracao da administragdo prévia
de esteroides ndo alterem a sobrevida final, elas podem induzir resisténcia precoce e reduzir o
rendimento diagndstico da citometria de fluxo devido ao aumento da apoptose celular (Maga et al.,
2025).

Um dado alarmante nesse cendrio ¢ que a administracdo prévia de corticosteroides
frequentemente ocorre sem uma justificativa clinica robusta para o controle de sintomas graves.
Observou-se que mais da metade (53,7%) dos cdes que receberam esteroides antes da quimioterapia
eram assintomaticos (subestagio a), o que sugere que a prescricdo €, muitas vezes, motivada apenas
pelo achado diagnostico da neoplasia, expondo o paciente a riscos desnecessarios sem beneficio clinico

imediato palpavel (Maga et al., 2025).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos resultados evidencia que a eficacia do tratamento do linfoma canino ¢ fortemente
influenciada pelo momento da interven¢ao e pelo perfil bioldgico do tumor. A auséncia de
superioridade do protocolo CHOP-25 sobre o CHOP-19 sugere que a intensificagdo pela duragcdo ndo
compensa os riscos de toxicidade e os custos adicionais, favorecendo protocolos mais curtos e
eficientes (Hawkes et al., 2024). Em contrapartida, a estratégia de escalonamento de dose proposta por
Siewert et al. (2023) aponta para a necessidade de abandonar modelos de dosagem rigidos em favor
de uma medicina de precisao que considere a tolerancia individual de cada cao.

Em um estudo de coorte prospectivo com caes submetidos a um protocolo CHOP de 15
semanas, Siewert et al. (2023) demonstraram que os farmacos do protocolo CHOP podem ser
escalonados de forma segura. Os autores utilizaram um método padronizado para aumentar as doses
na auséncia de toxicidade limitante. Os resultados evidenciaram que, dos pacientes com oportunidade
de escalonamento, 78% (18 de 23) toleraram com sucesso o aumento de pelo menos um farmaco
durante o protocolo CHOP, atingindo doses de vincristina de 0,8 - 1 mg/m?, ciclofosfamida 300 - 400
mg/m? e doxorrubicina 35 - 40 mg/m?. Apesar do escalonamento, o procedimento demonstrou ser
seguro, sendo a neutropenia a toxicose limitante de dose mais comum para todos os fairmacos; nenhum
paciente foi a 6bito em decorréncia da toxicidade medicamentosa e apenas 13% (trés de 23 caes)
necessitaram de hospitaliza¢ao devido a efeitos adversos induzidos pelas drogas (Siewert et al., 2023).

Além disso, a andlise farmacocinética realizada no estudo revelou que as concentracdes
plasmaticas de doxorrubicina foram significativamente menores justamente nos caes em que a dose
deste farmaco pdde ser escalonada. Esses achados corroboram a premissa de que as doses padrao

podem estar sub dosadas para muitos pacientes e fundamentam a viabilidade clinica da
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individualizagdo terapéutica. Adicionalmente a doxorrubicina, observou-se que a concentracio
plasmatica de vincristina aos cinco minutos apds a administragdo apresentou correlagdo significativa
com a magnitude da alteragdo na contagem de neutréfilos, indicando que a modelagem baseada nessas
alteragdes pode atuar como uma ferramenta preditiva para determinar a dose 6tima de vincristina de
forma individualizada (Siewert et al., 2023).

Siewert et al. (2023) evidenciaram que em termos de eficacia clinica, a estratégia de
escalonamento resultou em uma taxa de resposta objetiva de 100%, com um intervalo livre de
progressao mediano de 171 dias e tempo de sobrevida global mediano de 254 dias. Contudo, apesar
do sucesso no aumento das doses, os desfechos de sobrevida foram semelhantes aos relatados
historicamente para o protocolo CHOP padrao, reforcando a necessidade de estudos prospectivos
maiores para avaliar se o escalonamento se traduz em beneficios estatisticos de sobrevida.

A discussao sobre o papel do microambiente tumoral e da resposta inflamatéria sistémica ¢
reforcada pela relevancia do NLR e da neutrofilia. Estes indicadores refletem um estado de inflamagao
crOnica que pode favorecer a evasdo imunologica do tumor, servindo como marcadores de baixo custo
para a pratica clinica diaria (Veluvolu et al., 2021). No entanto, para uma estratificagdo mais refinada,
os miRNAs séricos oferecem uma visao molecular promissora, podendo reduzir a necessidade de
biopsias invasivas e auxiliar na detec¢do precoce de recidivas antes da manifestacdo clinica de
linfadenopatia (Ludwig et al., 2025).

Por fim, 0 manejo de pacientes "pré-tratados" com esterdides exige cautela. Embora o beneficio
clinico imediato da prednisona seja indiscutivel para o bem-estar do animal, o risco de induzir
quimiorresisténcia via glicoproteina-P deve ser ponderado (Maga et al., 2025). A integracdo de todos
esses fatores — desde a estabilizagdo com esteroides até a aplicacdo de tecnologias moleculares e
ajustes finos na dosagem do CHOP — ¢ essencial para otimizar os desfechos e garantir que o
tratamento de resgate seja reservado para os casos com real potencial de resposta (Parker et al., 2024;

Maga et al., 2025).

5 CONCLUSAO

A presente revisao evidencia que o manejo do linfoma multicéntrico canino encontra-se em um
momento de transicdo paradigmatica. Os protocolos baseados em CHOP consolidam-se como a
espinha dorsal do tratamento, mas a otimizagdo de sua aplicacdo emerge como o principal desafio
contemporaneo. Conforme demonstrado por Hawkes et al. (2024), a extensao da duragdo do protocolo
ndo se traduziu em beneficios clinicos adicionais, validando a preferéncia por esquemas mais curtos
que minimizem a exposicao desnecessaria a agentes toxicos e reduzam os custos associados.

Paralelamente, o questionamento da dosagem baseada estritamente na area de superficie

corporal, levantado por Siewert et al. (2023), inaugura uma nova fronteira terapéutica. A viabilidade
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do escalonamento individualizado das doses demonstra que a personaliza¢do da quimioterapia ¢ ndo
apenas desejavel, mas factivel na pratica clinica, permitindo que pacientes que toleram doses mais
elevadas possam alcangar maior eficacia sem comprometer a seguranca.

A incorporacao de biomarcadores acessiveis e moleculares representa um avango significativo
na estratificacdo progndstica. Enquanto a neutrofilia periférica, identificada por Veluvolu et al. (2021),
oferece um indicador progndstico de baixo custo e facil aplicagdo, os microRNAs séricos estudados
por Ludwig et al. (2025) abrem caminho para uma oncologia de precisao, permitindo diagndsticos
diferenciais ndo invasivos entre fenotipos B e T e a deteccao precoce de recidivas antes mesmo da
manifestagdo clinica.

Ademais, a compreensdo dos fatores que interferem na resposta terapéutica, como o impacto
prognostico reservado da progressao precoce documentado por Parker et al. (2024) e os efeitos da
administracao prévia de corticosteroides abordados por Maga et al. (2025), reforca a necessidade de
decisoes clinicas criteriosas desde o primeiro contato com o paciente.

Em sintese, o futuro do tratamento do linfoma canino direciona-se para a integracdo entre
protocolos quimioterapicos consolidados e estratégias de individualizagdo terapéutica, alicergadas em
biomarcadores precisos € no respeito as particularidades de cada paciente. A superagao do modelo de
dosagem padronizada e a incorporagdo de ferramentas moleculares no monitoramento e progndstico
constituem os pilares para a otimiza¢ao dos desfechos clinicos, prolongando a sobrevida com qualidade
e consolidando uma oncologia veterinaria cada vez mais alinhada aos principios da medicina

personalizada.
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