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INTRODUCAO:

Leucemias sdo neoplasias malignas que se originam nas células precursoras hematopoéticas da medula 6ssea e sédo
classificadas de acordo com a linhagem celular em duas amplas categorias: linféide e miel6ide.No cao as leucemias
constituem menos de 10% de todas as neoplasias hemolinfaticas e, portanto, séo consideradas raras (NELSON & COUTO,
2010).

A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) caracteriza-se por proliferacéo de linfoblastos morfologicamente imaturos na medula
Ossea ou circulacdo periférica. Apresenta curso clinico rapido e progressivo, sendo pouco responsiva a terapia
guimioterapica (ETTINGER, 2004). Segundo Nelson & Couto(2010) os principais sinais clinicos encontrados sao letargia,
anorexia, perda de peso, febre, vbmito e diarreia, ja no exame fisico podem ser encontrados esplenomegalia,
hepatomegalia, linfoadenopatia e palidez das mucosas. Os achados comuns do hemograma incluem anemia,
trombocitopenia, linfocitose e presenca de linfoblastos (THRALL, 2006).



RELATO DO CASO:

Um canino, fémea, da raca dachshund, 8 kg, aproximadamente 4 anos, estava sendo tratado a 15 dias com doxiciclina e
imidocarb por suspeita de hemoparasita, e também havia feito transfuséo devido a anemia, procedimento que n&o surtiu
efeito como terapia, pois ocorreu destrui¢do poés transfusé@o e nova transfuséo foi realizada.

Durante consulta no Centro Clinico Veterinario o animal apresentou mucosas rosa pélido. Apds realizagdo de hemograma
onde foi constatada anemia normocitica hipocrmica e leucocitose, associada a destruicdo das transfusdes realizadas o
diagnéstico presuntivo foi de anemia hemolitica autoimune. No dia seguinte a internacdo a paciente apresentou vomito,
diarreia, anorexia e mucosas pélidas. O tratamento instituido foi solugao glicose 5%, metoclopramida, ranitidina e dipirona.
Em exame ultrassonografico abdominal apresentou esplenomegalia e formacao sugestiva de neoplasia. A partir desse
exame foi decidido pela realizacdo da laparatomia exploratoria.

O acesso a cavidade abdominal foi feito pela linha média ventral, cranial a cicatriz umbilical e estendendo-se até o pubis,
foram aplicadas ligaduras transfixantes com fio monofilamentar de nailon 3-0, para promoc¢éo da hemostasia dos vasos
arqueados esplénicos com esplenectomia total e posterior omentopexia. O fechamento da cavidade abdominal em trés
camadas, usando padréo de sutura sultan para a parede abdominal(néilon 2-0), continuo simples para o subcutaneo(3-0) e
Wolf para o fechamento da pele(4-0). O baco foi enviado para exame histopatoldgico. Apds o procedimento foi aplicada
cefovecina sédica, acetato de prednisolona em dose inicial de 2mg/Kg fazendo reducéo gradativa para a retirada do
glicocorticoide, azatioprina por 30 dias, e antibidticos ceftriaxona 25mg/Kg sucralfato por 15 dias, cloridrato de
omeprazol(60 dias), monocloridrato de metoclopramida (5 dias), dipirona sédica (3 dias) e alimentacao hipercalérica.

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

Enquanto aguardava o laudo histopatologico foram realizados exames complementares para acompanhamento, apresentou
anemia e por este motivo realizada nova transfusédo e seguindo o tratamento anterior prescrito.

O resultado do histopatolégico foi compativel com leucemia, dessa forma foi iniciado o tratamento com sulfato de vincristina
com aplicacdo semanal.

CONCLUSAO:

Sendo a leucemia uma doenca rara em cées é importante estabelecer o diagnéstico definitivo e a categoria através do
histopatoldgico dessa forma o tratamento é feito rapidamente e de forma paliativa para melhora a condi¢éo de vida ja que
0s pacientes acometidos ndo respondem bem aos quimioterapicos.
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