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1.0 INTRODUCAO

A medula 6ssea é um tecido altamente celular que se encontra restrito
as cavidades do tecido 6sseo. A medula ativa (medula vermelha) participa na
formacdo e liberacdo de varias linhagens de células sanguineas,
armazenamento e reciclagem do ferro, fagocitose de restos celulares e
producdo de anticorpos. Muitas desordens patologicas da medula 6ssea séo
descritas na Medicina Veterinaria, e 0os exames laboratoriais de rotina nao
concluem o diagnéstico, dessa forma, a avaliacéo citologica da medula 6ssea
tornou-se necessaria e fundamental para auxiliar no esclarecimento de certas
enfermidades que acometem caes e gatos (Thrall 2007).

A citologia de medula 6éssea, ou mielograma, é considerado um
procedimento pouco invasivo, rapido e facil guando comparado a biépsia, além
de nado causar prejuizos ao animal. Os locais mais abordados para a punc¢ao
em caes e gatos sao: extremidade proximal do fémur (fossa trocantérica), crista
iliaca, umero proximal, arco costal (juncéo costo-condral) e esterno. O material
€ obtido por aspiracdo com agulha especifica (Jamshidi 16G), sendo
necessaria anestesia local infiltrativa, analgésico e sedacédo, caso persista a
sensibilidade do paciente para realizacdo do exame utiliza-se procedimento
anestésico geral (Grindem et al. 2002). Ap6s a obtencdo do material os
esfregacos séo preparados e corados pelo método Rosenfeld e observado em
microscopio Optico de menor aumento para avaliacdo da celularidade,
escalonamento maturativo das linhagens sanguineas, presencga de elementos
celulares neoplasicos ou agentes infecciosos, sendo fundamental um material
de boa qualidade para o diagndstico definitivo (Harvey 2001, Thrall 2007).

A celularidade normal da medula 6ssea € varidvel e depende
principalmente da idade do individuo. Normalmente cerca de 50% da medula
vermelha consiste em células nucleadas e 50% medula amarela,
correspondente a gordura. Os elementos celulares nucleados encontrados
correspondem as linhagens eritréide, mieldide, monocitica, linfocitica,
megacariocitica e do estroma medular (Grindem et al. 2002). Os principais
distrbios mieloproliferativos estdo relacionados ao aumento da celularidade
das linhagens mielbides ou eritréides podendo estar relacionados com resposta
a perda sanguinea e destruicdo celular. Os principais disturbios
linfoproliferativos estao relacionadas a processos neoplasicos (Thrall 2007). No
entanto, pode-se notar hipocelularidade nos casos de mielofibrose, presenca
de agentes infecciosos Ehrlichia sp. em caes e virus da leucemia felina em



gatos), intoxicacdo mediada por substancias quimicas e farmacos, radiacao e
doencas imunomediadas (Schalm 2002, Thrall 2007).

O mielograma é indicado nos casos de alteracbes inexplicaveis no
hemograma (trombocitopenia, anemia ndo regenerativa, leucopenia,
policitemia, pancitopenia, alteracbes morfologicas dos eritrécitos e elementos
anormais na circulacdo sanguinea), hipercalcemia, febre de origem
desconhecida, suspeita de mieloftise, hiperproteinemia (gamopatia policlonal
ou monoclonal), monitoramento terapéutico (quimioterapia), entre outras
(Harvey 2001). A principal contra-indicacdo se d4 em pacientes com disturbio
hemostatico, resultando em hemorragia apés a coleta. Para isso €
indispensavel a realizacdo de exames laboratoriais (hemograma completo com
contagem de plaquetas e coagulograma) em individuos com diateses
hemorragicas antes da puncdo da medula 6ssea (Grindem et al. 2002, Thrall

2007).

2.0 OBJETIVOS

O objetivo do trabalho € demonstrar a eficacia do mielograma nos casos
de alteracdes hematoldgicas inexplicaveis, onde o diagndstico definitivo ainda
nao foi estabelecido.

3.0 MATERIAL E METODOS

No presente trabalho foram analisadas 26 amostras (23 cées e trés
gatos) obtidas de aspirado citolégico de medula éssea, coletadas no Hospital
Veterinario Anhembi Morumbi no periodo de 2005 a 2007. Antes da realizagéo
do procedimento, os animais foram submetidos a analgesia e sedacao discreta
com 4 mg.kg™ de cloridrato de petidina (dolosal®) e anestesia local infiltrativa
com até 1 ml de cloridrado de lidocaina (lidocaina 2%®). No local da puncao foi
realizado tricotomia e anti-sepsia para introducdo da agulha (40x12) ou
Jamshidi (16G) para aspiracdo do material. Os esfregacos foram preparados
utilizando a técnica de “squash” e corados pelo método Rosenfeld. Todas as
amostras foram analisadas em microscopia Optica (objetiva de imersdo em
100X) com contagem de 500 células por lamina.

4.0 RESULTADOS

As principais alteracbes que justificaram a indicacdo do mielograma
foram: anemia arregenerativa, trombocitopenia, leucopenia, pancitopenia,
eritrocitose, presenca de blastos ou outros elementos neoplasicos no sangue
periférico e hiperproteinemia. De acordo com o0s resultados obtidos no
mielograma (n=26) foi possivel indicar o diagnéstico de leucemia (n=7),
classificadas como linfociticas aguda e crbnica, mielocitica aguda e monocitica,
associando a citoquimica; policitemia vera (n=1); erliquiose canina (n=4);
mieloftise (n=3), necrose de medula éssea (n=1); anemia arregenerativa devido
a insuficiéncia renal (n=2); enfermidades imunomediadas (n=8) compativel com
anemia hemolitica imunomediada, Ilupus eritematoso sistémico e
trombocitopenia imunomediada.



5.0 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Mediante os achados do mielograma o diagnostico definitivo foi
conclusivo em 57,7% dos casos, ndo fazendo necessaria a utilizacdo de outro
exame laboratorial. Nos casos de leucemia foram observados mais de 30% de
células blasticas, sendo predominante a leucemia linfoblastica; na erliquiose
canina presenca de moérulas de Ehrlichia sp. em mononucleares; na mieloftise
com visualizacdo de elementos neoplasicos e necrose medular com
hipocelularidade e degeneracgdo celular. Porém, em alguns casos, o exame
citolégico ndo confirmou a suspeita diagndstica sendo necessaria a realizacao
de outros métodos laboratoriais como: dosagem de eritropoietina para
confirmacéo da policitemia \era; dosagem de ANA (anticorpos anti-nucleares)
para confirmacdo de lupus eritematoso sistémico e dosagem bioquimica de
compostos nitrogenados na insuficiéncia renal. Nos casos de anemia
hemolitica e trombocitopenia imunomediadas, foi realizado diagndstico
terapéutico com instituicdo de protocolo imunossupressor. Contudo, vale
ressaltar que a utilizacdo de diferentes métodos diagndsticos associados ao
mielograma colaboram para a conclusdo do diagnostico, monitoramento e
instituicdo de um protocolo terapéutico eficaz.
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