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1. RESUMO:

O mielograma é uma ferramenta diagndstica util na elucidacéo de casos clinicos
nos quais anormalidades hematologicas especificas foram detectadas em exames
laboratoriais de rotina. Por tratar-se de um exame essencialmente citoldgico, a

experiéncia do patologista € decisiva na boa anélise das amostras de medula 6ssea.

Nesse trabalho foi realizada uma revisdo sobre a analise da medula 0ssea de
animais, apresentacdo de novas técnicas de diagndstico possiveis de serem
realizadas na medula Ossea e apresentacdo de caso clinico com indicacfes

laboratoriais e clinicas para avaliacdo da medula 6ssea.



2. INTRODUCAO:

A utilizacdo de exames laboratoriais para diagnostico e prognostico é
extremamente comum e necessario na pratica clinica, porém, o clinico médico é
surpreendido com estados patolégicos que necessitam de maior investigacdo. A
avaliacdo laboratorial da medula 6ssea auxilia o clinico no diagnéstico final e o
patologista deve ter conhecimento para realizar o exame e atualizar-se quanto as

novas técnicas de diagndstico na medula dssea.

3. Conceito

A medula éssea é um tecido envolto pela cortical 6ssea e 0ss0s esponjosos e
composta, em sua maioria, por células hematopoiéticas, tecido adiposo e tecido de
sustentacdo. Pode ocupar até 85% da cavidade dos 0ssos e pesar 1,6 a 3,7 kg em
humanos adultos. (5) E o maior 6rgdo hematopoiético e um 6rgéo linféide primario,
responsavel pela producdo de eritrécitos, leucdcitos e plaguetas (4, 18); estas
células se originam de uma célula mesenquimal primitiva pluripotente (5). A
extensdo da medula éssea vermelha, que se define como aquela com atividade
hematopoiética, diminui de acordo com o crescimento de neonatos até a fase adulta,
mas permanece no interior de 0ssos do esqueleto axial (ilio, costelas, esterno e

vértebras) e apendicular proximal (Gmero e fémur). (1,2)

3.1Linhagens celulares e microambiente

As linhagens e populacdes celulares encontradas na medula éssea séo:
eritrdides, mieloides (granulociticas e monociticas), linfoides, megacariécitos,
macrofagos, osteoclastos, osteoblastos, adipdcitos, fibroblastos e mastocitos. A
proliferacdo de células tronco hematopiéticas ndo ocorre espontaneamente, mas
requer a presenca de um microambiente com estimuladores de crescimento
hematopoiéticos especificos, que podem ser produzidos localmente ou produzidos

em outros tecidos e transportados para a medula 6ssea via sangue. Como fatores



estimulantes cita-se: eritropoietina, trombopoietina, fatores estimuladores de

colénias, interleucinas e interferons.(1,4,5)

3.2Indicacdes para realizacdo do mielograma

A avaliacdo de medula 0ssea ¢é indicada quando sdo detectadas anormalidades
sanguineas periféricas em exames de rotina. As anormalidades s&o: neutropenia
persistente, trombocitopenia ndo esclarecida, anemia pobremente regenerativa ou
nao regenerativa, para avaliar se a anemia é regenerativa ou ndo regenerativa em
equinos, pancitopenia, linfocitose, especialmente se houver linfocitos atipicos ou
outra evidéncia de neoplasia linféide, eritrocitose, especialmente se nao houver
indicio de hemoconcentracdo, contracdo esplénica ou doenca cardiopulmonar,
granulocitose ou monocitose quando houver suspeita de leucemia cronica,
mastocitemia, neoplasias metastaticas, especialmente quando linfocitos e
mastdcitos estdo envolvidos, doencas de armazenamento de ferro, especialmente
quando se considera deficiéncia de ferro, quando ha febre de origem desconhecida
ou evidéncia de doencas especificas: histoplasmose, leishmaniose, citoxauzoonose,
micobacteriose, erlichiose, babesiose e anaplasmose sdo 0s agentes mais
comumente descritos. (1,2,3,18).

3.3 Mielograma — obtendo a amostra

Os locais de coleta devem ter tecido hematopoiético ativo; sendo que em
cées e gatos espera-se encontrar na crista iliaca ou nas cavidades medulares de
0ssos longos como fémur, na fossa trocantérica e umero proximal (1,2,3). A fossa
trocantérica pode ndo ser acessivel em pacientes grandes, obesos ou muito
musculosos, além disso, em animais muito idosos a cortical dos ossos da fossa
trocantérica € tdo densa que pode dificultar a penetracdo da agulha neste sitio. Em
gatos e caes muito pequenos, prefere-se a fossa trancantérica como sitio de
aspiracdo. Em equinos, a MO € mais acessivel nas esternébras??, porém, a crista
iliaca também é utilizada com grande sucesso. Em bovinos, a cavidade medular de

por¢cBes proximais das costelas pode ser colhida bem como da crista iliaca. (1,2,3,4).
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A maioria das amostras de medula 6ssea € obtida por aspirado, sendo esta a
técnica mais simples e menos dispendiosa. Tém como vantagens a melhor
avaliacdo morfolégica das populacdes celulares e progressdo da maturacdo, sendo
que aspectos celulares displasicos ou neoplasicos podem ser mais facilmente
detectados. As desvantagens sdo de que a arquitetura tecidual € minimamente
preservada e a interpretacdo € limitada quando espiculas medulares ndo séo
obtidas, além de erro analitico causado por contaminacédo sanguinea periférica na
hora da coleta. Se nenhum anticoagulante € usado na seringa de coleta, os
esfregacos devem ser confeccionados imediatamente, pois a medula 6ssea coagula
rapidamente. Como anticoagulante pode-se utilizar EDTA ou heparina. Os corantes
utilizados sdo do tipo Romanowsky, que coram estruturas acidas e basicas, como o

corante de Wright e o de Giemsa. (3,4)

Outro método de obtencdo de amostras de medula 6ssea é a bidpsia 6ssea.
A bibpsia 6ssea requer agulhas especiais para cortar uma amostra sélida de tecido
0sseo, que é colocado em fixador, descalcificador, preparado por histotécnica e
examinado microscopicamente. A biopsia 6ssea € mais adequada para avaliar
celularidade, arquitetura tecidual e maturacdo das linhagens, bem como lesbes
focais, inflamacfes, mieloftises, necroses e neoplasias metastaticas do que o
aspirado, porém, é mais dificil de avaliar a morfologia celular e muitos aspectos
displasicos séo passados despercebidos. A combinacdo de exames de amostras de

biopsia e aspirado fornece as informacfes mais completas (1,4)

4 AVALIACAO INICIAL

Aspirados de medula 6ssea contém células do sangue periférico, porém, as
melhores amostras sdo aquelas que possuem pequena quantidade de sangue
contaminante. Uma amostra representativa contém tipicamente pequenos pedagos
de tecidos conhecidos como fragmentos, unidades ou espiculas. A celularidade
hematopoiética das espiculas reflete a celularidade hematopoiética medular. Quanto
maior o numero de espiculas analisado, melhor é a avaliagdo; porém, a celularidade

da medula 6ssea € melhor estimada através de cortes histolégicos. Quando uma
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interpretacdo ndo puder ser feita com certeza, a amostra citoldgica da medula 6ssea

deve ser interpretada juntamente com uma lamina de sangue periférico. (18)

4 1Celularidade

Como os esfregacos de medula Ossea tém celularidade heterogénea, a
avaliacado celular geral pode ser um tanto dificultosa e subjetiva, especialmente
naquelas amostras hemodiluidas. Pode-se estimar a celularidade avaliando a
proporcdo de gordura presente versus a quantidade de células hematopoiéticas.
Normalmente uma proporcdo de 1:1 entre gordura e células hematopoiéticas é

esperada.

Quando as particulas analisadas na lamina contém mais de 75% de células a
medula 6ssea € interpretada como hipercelular, ao passo que se ha mais de 75% de
gordura, a MO é classificada com hipocelular, porém, alguns cuidados devem ser
tomados nesta interprtacdo, uma vez que espiculas nem sempre estdo presentes
nas amostras, resultando em interpretacéo errébnea de hipocelularidade. Nota-se um
aumento da celularidade quando ha uma maior producdo de linhagens celulares
mieldides ou eritréides em resposta a necessidades periféricas, como as que
ocorrem devido a anemias ou inflamacgfes purulentas e distdrbios autoimunes que
aumentam a taxa de destruicdo celular. Os disturbios mielo e linfoproliferativos
também sdo causas importantes de aumento da celularidade medular. Pode-se
notar menor celularidade nos casos de disturbios infecciosos, mielofibrose,
intoxicacbes medicamentosas e por quimioterdpicos, radiacbes e disturbios

imunomediados que causem lesao nas ceélulas tronco. (1,2,3,4,5)

4.2 Avaliacao de Megacariocitos:

A avaliacdo da populagdo de magacariocitos é o segundo passo no mielograma,
ap0s a avaliacdo geral da celularidade. E melhor avaliada em amostras biopsiadas.
A frequéncia e morfologia dos megacariocitos deve ser avaliada em menor aumento

(10X), quando amostras citolégicas sédo avaliadas. Esta avaliacdo é muito subjetiva e
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altamente dependente da boa qualidade da amostra. Em animais higidos, nota-se
pelo menos um megacariocito por espicula. As literaturas divergem quanto ao
namero esperado de magacariécitos para a classificacdo de hipoplasia e hiperplasia
megacariocitica, porém, valores como 10-20 megacariicitos por espicula geralmente

reflete hiperplasia e valores menores do que um por espicula pode refletir hipoplasia.

A experiéncia do patologista e achados de hemograma devem ser levados em
consideracdo na avaliacdo. As anormalidades morfolégicas devem ser anotadas,

tais como aumento no numero de formas imaturas ou micromegacariécitos .(1,2,18)

4.3 Relagdo mieloide: eritréide

A relacao mieloide: eritroide é frequentemente estimada, mas pode ser calculada
utilizando a contagem diferencial de células mieloides e eritréides, compreendendo,
geralmente, a diferenciacdo de 500 células, porém, pode ser ajustada de acordo
com a celularidade da MO. Sao excluidos da contagem diferencial mieloide os
linfécitos, plasmaocitos, macréfagos e células do estroma. Alguns autores defendem
que diferenciar as linhagens mieloides e eritrdides tem poucas conclusées clinicas,
além de ser exaustiva e frustrante, podendo ser substituida pela classificacédo
adequada apenas das células mieloides e eritréides. A relacdo esperada de
leucécitos ndo linféides para precursores eritroides varia de acordo com a espécie e
individualmente e possui uma ampla variacdo em cées e gatos. Considera-se
valores normais entre 0,75:1 e 2,0:1, porém, estes valores podem variar de 0,6:1 a
4,4:1. (1,18).

Uma relacdo M:E pode estar aumentada quando ha hiperplasia granulocitica ou
hipoplasia eritroide. A celularidade da medula 0ssea deve guiar tais conclusdes,
sendo que se a medula encontra-se hipercelular, a hiperplasia mieloide esta
contribuindo para o aumento na relagcdo M:E, se a medula encontra-se hipocelular, a
hipoplasia eritroide esta contribuindo para o aumento. Caso se tenha duavida, os
resultados de hemograma deem auxiliar na interpretacéo. A relagdo M:E diminuida

pode ser causada por hipopasia mieloide ou hiperplasia eritroide. Se a celularidade



13

hematopoiética estiver aumentada, a hiperplasia eritroide esta contribuindo para a
diminuicdo; e se a celularidade medular estiver diminuida, a hipoplasia granulocitica

€ responsavel pela baixa relacdo M:E. (1, 2, 18,)

4.4 Avaliacéo de ferro coravel

A medula éssea é um local importante para a reserva de ferro logo a quantidade
de ferro coravel é um indicador sensivel de estoque de ferro; este exame se torna
importante naqueles casos de avaliacdo de anemia em que a mensuracao de ferro
sérico nao elucida um diagnostico definitivo. O exame é feito analisando o esfregaco
corado por azul da Prassia, que precipita o ferro dentro dos macrofagos e dos
eritroblastos que contém ferro (sideroblastos), corando estes precipitados com cor
azulada escura. O esfregaco € avaliado de acordo com uma escala que classifica a

presenca destes precipitados, de 0 a 6+ (escala de Bain).

O ferro na medula éssea esta ausente ou diminuido nos pacientes anémicos por
deficiéncia de ferro, incluindo caes com policitemia e aumentado nos pacientes com
qualquer tipo de anemia, exceto naquelas deficientes de ferro. O ferro coravel
aumenta na medula 6ssea com o envelhecimento, logo é normal uma precipitacao
maior nestes casos. Medula éssea de gatos normais ndo exibe ferro coravel, logo
sua auséncia nao pode ser usada para confirmar deficiéncia de ferro, pelo contrério,
a presenca de ferro coravel é patolégica e é suspeitada em animais com desordens
mieloproliferativas, p6s transfusdo e anemias hemoliticas. Estoques podem estar

ausentes em animais jovens sadios de qualquer espécie (1,2,5)

4.5 Avaliagao das linhagens celulares.

A analise morfologica das linhagens presentes na medula 0ssea deve ser feita
sistematicamente, com conhecimento prévio das alteracbes de hemograma e
histérico clinico do paciente. Deve-se identificar alteragbes celulares como
alteracdes megaloblasticas, caridlise, picnose das células imaturas, assincronia de

maturacao e presenca de eritrofagocitose. A experiéncia do observador € imperativa
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nesta parte do exame. A proporcao de células blasticas deve ser mensurada, pois
processos leucémicos podem ser identificados.

5. OUTROS METODOS DIAGNOSTICOS

5.1 -Citometria de fluxo.

A citometria de fluxo € indicada nos casos em que se deseja uma
caracterizagdo de antigenos de membrana celulares, os quais permitem identificar
com acuracia o tipo celular presente na amostra, logo, € muito Gtil nos casos de
neoplasias, em que um antigeno especifico da membrana da célula tumoral é
marcado e posteriormente identificado no citbmetro. Em estudos clinicos néo
toxicos, a medula éssea de ratos e cdes geralmente é coletada e avaliada por
citometria utilizando anticorpos monoclonais para marcar os epitopos CD71 para
marcar as linhagens eritrdides e CD45 para marcar as linhagens

granulociticas/linfoides. (4)

5.2 Corantes citoquimicos:

Os corantes citoquimicos evidenciam enzimas ou outras substancias
intracelulares. Com estas coloragbes as linhagens celulares coram-se
heterogeneamente, possibilitando sua diferenciacdo com maior precisdo. Por
exemplo, neutréfilos e mondcitos contém peroxidase, enquanto linfécitos,
precursores eritréides e megacariocitos ndo. No entanto, precursores mieldides
pouco diferenciados podem nédo conter quantidade suficiente do analito para uma
reagdo positiva, ou a coloragdo pode ser equivocada. Além, alguns protocolos
citoquimicos adaptados para caes tém demonstrado reacdes cruzadas ou reacdes

negativas.

Era utilizada como rotina para classificar as leucemias em humanos, porém
esta sendo substituida pela citometria de fluxo. Como corantes citoquimicos pode-se

citar o Sudan Black B, Cloroacetato esterase, Alfa nafitil butirato esterase, o
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periédico &cido de Schiff a fosfatase &cida, a mieloperoxidase e a fosfatase alcalina
leucocitaria, sendo que essa ultima cora os granulos dos granuldcitos no estagio
inicial de mieldcito, porém, reacbBes positivas ja foram descritas em leucemia

monociticas e leucemias linfoides. (3,5,6,17,22)

5.3 Imunofenotipagem:

Esta técnica utiliza anticorpos monoclonais para a deteccdo de CDs (clusters
designations), por meio de citometria de fluxo ou corantes imunoistoquimicos. Esta
técnica é a ferramenta diagndstica mais sensivel e permite caracterizar com precisédo
as neoplasias hematoldgicas; especialmente as neoplasias agudas pobremente
diferenciadas. Alguns laboratérios especializados montam um painel de anticorpos
para cada doenca, por exemplo, a procura de linfocitos B inclui 0 uso de anticorpos
que irdo evidenciar os CD19, CD20 e CD22, enquanto que o painel para linfocito T
inclui CD2, CD3, CD4 e CD7, MPO para células mieléides, CD41 para
megacarioblastos, CD34 para leucemias agudas (blastos hematopoiéticos).(2,5,
12,21, 22, 23)

5.4 Andlise citogenética:

A andlise citogenética necessita células em estagio de metafase. Para o
diagndstico em amostras de medula éssea, € preciso cultivar as células por um curto
periodo de tempo para que as células atinjam o estagio de metafase. Apos trés dias
em meio de cultura as células sdo colhidas, fixadas em &acido acético e metanol e
entdo, fixadas em lamina. Este método permite inferir informacdes sobre
diagnoéstico, tratamento e prognoésticos. As translocacbes cromossémicas nao
aleatérias vistas nas malignidades hematoldgicas parecem envolver genes que
regulam a proliferacdo, diferenciacdo e apoptose celular. Atualmente, a técnica
genética mais utilizada é a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para avaliagéo
de clonabilidade, porém, a técnica de FISH (fluorescent in situ hibridization) para a
procura de translocacdo BCR-ABL ja foi descrita com sucesso em um cao com

leucemia monocitica crénica (17, 16)



16

6. CASO CLINICO

Cao, fémea, raca Labrador, pesando 30 kg, ndo castrada, nascida no més 07
de 2001 deu entrada no Hospital veterinario da Universidade Federal do Parana

(UFPR), no dia 03/05/2011 com queixa principal de tumores em mamas.

No exame fisico apresentava-se com bom score corporal, seborreia seca,
prurido, auscultacdo cardiopulmonar normal, doenca periodontal grau 1l e otite
externa. O animal foi encaminhado para exames de estadiamento tumoral no dia
11/05/2011, que incluiam RX, ultrassom abdominal, hemograma e dosagem de

alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), uréia, creatinina e glicose.

O ultrassom abdominal revelou baco com tamanho aumentado, porém com
contornos preservados, parénquima heterogéneo, apresentando entremeado
nodular hipoecogénico (maior medindo cerca de 0,8 X 0,7 cm) e areas
hiperecogénicas difusas; os ovarios ndo foram visualizados porém o corno uterino
esquerdo apresentava parede espessada e cistos parietais, medindo 0,6 cm de
didmetro. O corno direito uterino ndo foi visualizado. O corpo uterino era evidente,
com parede espessada e multiplos cistos parietais, medindo aproximadamente 1,5
cm de diametro. Figado, rins, bexiga, estbmago e alcas intestinais nao
apresentavam anormalidades. As adrenais ndo foram visualizadas e n&o havia
alteracdo ultrassonogréafica em regido pancreatica e de linfonodos intra-abdominais.
Estes achados sugerem hiperplasia nodular linféide ou processo neoplasico
infiltrativo. As imagens uterinas tém como principal diferencial a hiperplasia

endometrial cistica. O exame radiologico ndo evidenciou metastases.

O hemograma foi realizado em contador automatico de células (BC 2800vet,
mindray) com revisdo microscopica da lamina corada por corante do tipo Diff
quick. mA proteina plasmatica foi obtida por refratometria. Os parametros
bioquimicos foram obtidos em analisador automatico (BS 200 chemistry analiser,
Mindray). Os resultados de eritrograma, plaquetograma, leucograma e parametros

bioguimicos encontram-se nas tabelas 1,2,3 e 4 respectivamente.
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Analisando os resultados, os diagnésticos diferenciais incluiam reacéo
leucemaide, neutrofilia paraneoplasica e leucemia mieldide crénica. O animal foi
liberado para tratamento com antibiéticos e antiinflamatorios ( ceftriaxona 750 mg
BID por 15 dias, prednisolona 30mg SID por 7 dias, apos 20 mg por 7 dias e 10 mg
por mais 7 dias e ranitidina 60 mg BID por 7 dias) para tratar uma possivel reagcédo

leucemoide inflamatoria.

No dia 16/06/2011 o animal retornou ao hospital veterinario. O proprietario
relatara que o prurido e os meneios de cabeca tinham diminuido bastante. O animal
apresentava-se em 6timo estado de alerta e condi¢do corporal. Foi realizada nova
coleta de sangue para hemograma (tabelas 1,2 e 3). Na piora dos resultados
laboratoriais, decidiu-se no dia 20/06/2011 realizar uma coleta de medula éssea com
coleta simultanea de sangue periférico para hemograma e exames bioquimicos. O
animal recebeu um protocolo de indugcdo anestésica com propofol 4mg/kg +
cetamina 1 mg/kg, sendo que a manutencdo anestésica foi feita com propofol.
Tramadol foi usado na dose de 1,5mg/kg no pos anestésico imediato. O local de
puncdo da medula 6ssea escolhido foi a crista iliaca. A medula 6ssea foi coletada
sem anticoagulante na seringa e varias laminas foram feitas, coradas com Wright e
secas naturalmente. Os resultados do mielograma encontram-se na tabela 5. Em
laminas cofeccionadas com sangue periférico das coletas dos dias 16 e 20 foram
realizadas coloracdes citoquimicas para CAE (cloroacetato esterase) e MPO
(mieloperoxidase). A analise destas laminas revelou positividade para CAE em mais
de 95% das células analisadas, e reacdo negativa para MPO, evidenciando o
comprometimento neutrofilico das células. Apos o resultado do mielograma o
proprietario foi chamado para discussao de protocolo antineoplasico, porém, néo foi
encontrado. Por telefone relata apenas que paciente esta em condi¢cfes Otimas de

saude.
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TABELA 1: VALORES DE ERITROGAMA DE LABRADOR FEMEA DE 11 ANOS DE
IDADE

12/05/2011 16/06/2011 20/06/2011 Valores normais
Heméacia (X10°) 6,21 4,26 4,15 55a8,5
Hematdcrito (%) 43 27 28 37ab55
Hemoglobina (g/dL) 15,7 10,9 9,9 12a18
VGM (fL) 70,2 68,2 67,9 60a77
CHGM (g/dL) 36 37,5 35,2 32a36
RDW (%) 14,9 14,6 15,3 11,0a15,5
anisocitose anisocitose
Observacgtes discreta discreta,

1 metarrubrécito em 100 leucécitos

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria — UFPR

TABELA 2: VALORES DE PLAQUETOGRAMA E PROTEINA PLASMATICA TOTAL
DE LABRADOR FEMEA DE 11 ANOS DE IDADE

23/06/2011  16/06/2011 20/06/2011 Valores normais
Plaquetas (/uL)  164.000 560.000 679.000 200.000 a 500.000
MPV (fL) 8,8 10,7 10.3
PDW 15,6 15,8 15
PPT* 8,8 7.8 8 6a8

* proteina plasmatica total
Fonte: Laborat6rio de Patologia Clinica Veterinaria — UFPR

6.1 Discussao

O presente caso tem como principal diagnéstico a leucemia miel6ide crénica,
uma doenga incomum nos caes, que provoca leucocitoses extremas (>50.000/uL) e
intenso desvio a esquerda de neutréfilos (9), o que foi notoriamente observado neste
caso. A elevada proporcao mieldide:eritroide verificada na medula éssea também é
um achado da LMC, porém, ndo € especifico. A Reacdo leucemoide, que pode
provocar quadros leucocitarios semelhantes foi excluida devido a néo resolucado do
quadro hematolégico frente um tratamento com antibiéticos e antiinflamatérios,
protocolo padrdo para excluir a reagdo leucemoide como diagéstico. A Leucemia
mieloide crénica deve ser confirmada citogeneticamente, pela evidencia da

translocacdo BCR-ABL no cromossomo 22, porém, outros testes auxiliam na
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confiabilidade do diagnéstico, como imunohistoquimica, evidenciando CAE, CD11b e
CD1lc.

As coloracdes citoquimicas podem ser utilizadas, como a fosfatase alcalina
leucocitaria, que esta ausente ou em quantidade muito pequena nos neutrofilos
neoplasicos em LMC; ou CAE (cloroacetato esterase), uma enzima neutrofilica. Este
caso apresentou reagdo positiva para CAE em sangue periférico em mais de 95%
das células nucleadas presentes e auséncia de reacédo para MPO. Este achado esta
em conformidade com relatos prévios (23). Apesar de ndo ser decisiva, a
combinacdo de achados morfoldgicos em sangue periférico e medula 6ssea com a
auséncia de coloracdo citoquimica para fosfatase alcalina leucocitaria e MPO e

coloracao positiva para CAE suporta o diagnéstico de LMC. (10, 19).

Um diagndstico menos provavel, porém, ainda a ser excluido neste caso é a
neutrofilia paraneopléasica, uma vez que esta causa grandes leucocitoses com
desvio a esquerda notavel e foi associada com uma variedade de neoplasias nos
animais.(20). Com a auséncia de testes mais especificos para o diagnéstico de LMC
como a andlise citogenética ou a imunofenotipagem, a neutrofilia paraneoplasica
torna-se, ainda, um diferencial. Sem estes testes, a exclusdo desta causa daria-se
com a retirada do foco tumoral nas mamas da paciente. A esplenomegalia
constatada neste caso pode ser explicada pelo sequestro celular, em que células
granulociticas se infiltram no 6rgéo, ou por hematopoiese extramedular.(7,8, 17). Os
achados hematolégicos de anemia estdo em conformidade com a maioria dos
relatos (1,2,3,11,15,14,18), em que uma anemia leve a moderada, ndo regenerativa
€ notada. Acredita-se que esta anemia seja causada por doenca crbnica ou
mielofitise, ou seja, a substituicdo das linhagens medulares por uma linhagem
predominante, neste caso, a linhagem granulocitica (3,4). As plaquetas estavam
dentro dos limites de referéncia, como relatado anteriormente (3,13). Os leucécitos
apresentam todos os achados classicos da LMC. Intensa leucocitose com desvio a
esquerda de neutrofilos marcante sem resolugcdo com tratamento
antibiético/antiinflamatorio. A medula 6ssea apresenta um tipico aumento na relagéo

mieloide:eritrdide, ja esperado para este caso, e possui menos de 30% de blastos,
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caracterizando a leucemia como cronica. O proprietério esta sendo contatado para o
retorno do animal ao hospital, pois foi conseguido uma andlise citogenética para

verificacdo da translocacdo BCR-ABL.

TABELA 3: LEUCOGRAMAS DE LABRADORA FEMEA DE 11 ANOS DE IDADE

12/05/2011 16/06/2011 20/06/2011 Valores normais

Leucacitos totais (/uL) 81.000 191.200 135.100 6.000 a 17.000
Neutréfilos segmentados (%) 70 46 59 60a 77
Neutrdfilos segmentados (/ul) 56.700 87.952 79.709 3.000 a 11.500
Neutroéfilos bastonetes (%) 14 22 20 0a3
Neutrofilos bastonetes (/ul) 11.340 42.064 27.000 0a300
Metamielocito (%) 2 6 5 0
Metamieldcito (/ul) 1.620 11.472 6.755 0
Mieldcito (%) 0 3 1 0
Mieldcito (/ul) 0 5.736 1.351 0
Promieldcito (%) 0 1 1 0
Promieldcito (/ul) 0 1.912 1.351 0
Linfocito (%) 8 8 5 12a 30
Linfocito (/ul) 6.480 15.296 6.755 1.000 a 4.800
Eosindfilos (%) 4 8 1 2al0
Eosindfilos (/ul) 3.240 15.296 1.351 100 a 1.250
Monécitos (%) 2 14 9 3alo
Monécitos (/ul) 1.620 26.768 8.106 150 a 1.350
Basofilos (%) 0 0 0 raros
Basofilos (/ul) 0 0 0 raros

Fonte: Laboratério de patologia clinica veterinaria — UFPR
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TABELA 4: MIELOGRAMA DE CADELA LABRADORA FEMEA DE 11 ANOS DE

IDADE.

CONTAGEM DIFERENCIAL

Valores de

500 Células % referéncia (%)
SERIE ERITROCITICA
Rubroblasto 0,2-1,1
Pré-rubrécito 4 0.8 0,9-39
Rubrdcito 27 54 19,2-35,1
Metarrubrécito 11 2,2 9,2-16,4
TOTAL 42 8,4 46,4
SERIE GRANULOCITICA
Mieloblastos 04-11
pré-mielécitos 5 1,0 1,1-2,3
MielGcitos
neutrofilos 15 3,0 3,1-9,0
eosindfilos 0 0,0 0
basofilos 0 0,0 0
Metamiel6citos
neutrofilos 40 8,0 53-8,8
eosindfilos 0 0,0 2,4
basofilos 0 0,0 0
Bastonetes
neutrofilos 199 39,8 12,7 -17,2
eosindfilos 0 0,0 0.9
basofilos 0 0,0 0
Segmetados
neutrofilos 199 39.8 13,8 - 24,2
eosindfilos 0 0,0 0,3
basofilos 0 0,0 0
TOTAL 458 91,6 53,4
RELACAO M:E 109:1 0,75-2,53:1,0
Outras células
Pré-linfécitos 0 0,0 0
Linfécitos 2 0,4 0,2-4,9
Monécitos 1 0,2 0-2
Plasmécitos 20 0,4 0-0,2
Macrofagos 0 0,0 0-4,0
megacariécitos/campo 1/ particula 2 -7/ particula
Observactes 1 figura de mitose

Fonte: Laboratoério de Patologia Clinica Veterinaria - UFPR
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7. CONCLUSAO.

A realizagdo do mielograma foi essencial na conduta clinica e diagnostica no
caso apresentado, revelando o possivel diagnostico. Ressalta-se a importancia da
experiéncia do patologista na analise citolégica da medula 6ssea. Espero que, em
breve, a medicina veterinaria no Brasil tenha ferramentas diagnodsticas mais
avancadas, como analise citogenética e citometria de fluxo para que casos como

este tenham uma melhor caracterizacéo.
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