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raras, deve-se atentar para os sinais clínicos que quase sempre são vagos e 
inespecíficos. Clinicamente, é importante definir o diagnóstico e classificar as 
leucemias para instituir o tratamento específico e definir o prognóstico dos 
animais doentes. A leucemia é definida como uma neoplasia maligna progres-
siva marcada por uma proliferação desordenada das células hematopoiéticas 
no sangue e na medula óssea. Esta, pela autorreplicação clonal anormal, subs-
titui as células normais da medula óssea. Quando esta se apresenta nas células 
precursoras (blastos), ocorre uma maciça proliferação de células indiferen-
ciadas que são incapazes de sofrer maturação (leucemias agudas). Já quando 
a transformação ocorre mais tardiamente na linhagem celular, apresentará 
uma superprodução de células maduras e diferenciadas (leucemias crônicas). 
Relata-se um caso de uma cadela da raça teckel que foi submetida a condições 
de estresse agudo no dia 05/03/2010, tendo como consequência quadros de vô-
mito, diarreia e apatia. Foi realizado o primeiro hemograma no dia 08/03/2010 
e foram observadas as seguintes alterações: uma anemia moderada (VG: 29%), 
leucocitose (25.800/mm³) por linfocitose (17.028/mm³) com células de tama-
nho aumentado, citoplasma basofílico e apresentando nucléolos proeminentes 
e cromatina grosseira, e intensa trombocitopenia (57.000/mm³). ALT e crea-
tinina mantiveram-se dentro dos limites de normalidade. Após uma semana 
(15/03), foi feito um novo exame e o quadro hematimétrico variou significati-
vamente, observando-se anemia grave (VG: 16%), leucocitose (89.200/mm³), 
linfocitose marcante (71.360/mm³) com predomínio de células de tamanho 
aumentado, citoplasma basofílico e núcleo apresentando nucléolos proemi-
nentes e cromatina grosseira, além de figuras de mitose. Foi observada, ainda, 
intensa trombocitopenia (57.000/mm³). O diagnóstico de erliquiose foi des-
cartado sorologicamente. O animal foi a óbito no dia 16/03/2010. Sendo assim, 
foi sugerido o diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda.
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Linfociste em paru (Pomacanthus paru): Relato de caso
Araujo, A. P.1; Montano, A. P.2; Pérez, A. C. A.3; Momette, A. W.4

A doença linfocística ou linfociste, causada por iridovírus do gênero Lym-
phocystivirus, ocorre em pelo menos 125 espécies de teleósteos pertencentes 
a 34 famílias de água doce e salgada. A doença, de aspecto verrucoso, produz 
lesão proliferativa crônica e geralmente benigna dos fibroblastos. É transmitida 
por contato direto e pode ser facilitada por lesões na pele, transporte, manipu-
lação ou estresse. Este trabalho tem por objetivo relatar o diagnóstico de lin-
fociste no peixe marinho Pomacanthus paru, conhecido popularmente como 
paru. Um fragmento de aproximadamente 0,5 cm3 de biópsia de nadadeira 
peitoral da espécie Pomacanthus paru, com coloração branca acinzentada, 
consistência firme e fixada em formol 10%, foi recebida pelo laboratório para 
análise. O fragmento foi incluído para histopatologia e corado pela técnica 
de H&E. A microscopia óptica evidenciou a presença de fibroblastos hiper-
trofiados (diâmetro x  500 µm) circundados por cápsula hialina, corpos de 
inclusão basofílicos na periferia de seu citoplasma, alguns núcleos em lise e 
necrose no interior do cisto. Ao redor dos fibroblastos, havia presença de in-
filtrado inflamatório mononuclear difuso com predominância de linfócitos. O 
achado é sugestivo de doença linfocística, mas é necessário atentar-se para o 
diagnóstico diferencial com a epiteliociste, pois as características morfológicas 
macroscópicas de ambas são semelhantes, apenas com pequenas diferenças 
como a infecção dos fibroblastos dérmicos, a presença de inclusões irregula-
res e núcleo não deslocado presentes na linfociste e ausentes na epiteliociste. 
Em relação à localização das lesões, na epiteliociste, pode ocorrer em pele e 

brânquias e, na linfociste, as citações que não na pele e nadadeiras são raras. O 
tratamento consiste em remoção cirúrgica do tecido afetado, podendo ocorrer 
recidivas. A taxa de mortalidade dessa doença é baixa, porém é indesejável em 
peixes ornamentais pelo impacto estético, além da possibilidade de ocorrerem 
infecções secundárias.

1 Diretora Técnica da Acquapiscis S/C Ltda

2 Médico Veterinário Acquapiscis

3 Pesquisadora Científica APTA/SP

4 Graduando de Medicina Veterinária da Universidade Estadual Paulista – Unesp

Mastocitoma cutâneo mimetizando dermatite atópica: 
Relato de caso
Chamas, P. P. C.1; Biondi, L. R.1; Américo, P. M. A.2; Silva, P. T. D.3

O mastocitoma é o tumor cutâneo que mais frequentemente acomete os 
cães, respondendo por 16 a 21% dos tumores de pele nessa espécie. Acomete 
cães de meia idade, sem predisposição sexual e pouca predisposição racial. O 
mastocitoma cutâneo manifesta-se de diferentes formas clínicas, geralmente 
apresentando-se sob forma de nódulo único não ulcerado e de crescimento 
lento, sendo a forma generalizada raramente descrita. O diagnóstico é base-
ado nos achados citológicos e/ou histopatológicos e o tratamento realizado 
de acordo com o estadiamento da doença, alcançando-se melhores resultados 
por meio de cirurgia e radioterapia. Foi atendido, no Hospital Veterinário da 
Unimes, um cão macho de raça labrador, sete anos de idade, com histórico de 
dermatopatia crônica, com sete meses de evolução, altamente pruriginosa e 
não responsiva a diversos tratamentos que incluíram corticoideterapia, anti-
bioticoterapia e parasiticidas. Ao exame físico, o animal apresentava lesões de 
pele generalizadas, com prurido intenso, predominantemente localizadas em 
face, membros, região axilar e inguinal, lembrando padrão lesional de der-
matite atópica. As lesões consistiam em áreas de alopecia, eritema, crostas, 
hiperqueratose, pápulas e fístulas drenando conteúdo piosanguinolento, con-
firmando presença de piodermite profunda secundária. A suspeita de demo-
dicidose generalizada foi excluída pelo resultado negativo dos raspados de pele 
e a possibilidade de dermatite alérgica a ectoparasitas foi refutada pelo aspecto 
lesional e pelo fato do animal receber aplicação regular de pulicida. Assim, 
optou-se pela realização de estudo histopatológico da pele, que evidenciou 
mastocitoma cutâneo grau II. Frente ao diagnóstico, instituiu-se tratamento 
quimioterápico com vimblastina e prednisolona. Após seis sessões de quimio-
terapia, observou-se persistência das lesões e do prurido; optou-se, então, pela 
adição de ciclofosfamida ao protocolo, o qual vem sendo mantido até o mo-
mento, com boa resposta clínica à terapia.
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Micobacteriose cutânea em cão
Mattos, G. R.1; Ribeiro, P. A.2; Malaquias, M. F. D.1; Maciel, N. S.1; 
Acosta, I. C. L.1; Martins, C. T.1

A micobacteriose cutânea é uma infecção rara em cães e tem como agente 
etiológico micro-organismos do gênero Mycobacterium sp., encontrados 
normalmente no ambiente. As infecções provavelmente são decorrentes de 
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inoculação do agente por traumas cutâneos. As lesões frequentes são absces-
sos crônicos com fistulação, dor variável e os sinais clínicos sistêmicos são 
raros. São comuns nódulos subcutâneos ou cutâneos, focais ou agrupados, 
firmes, ulcerados e drenantes. O diagnóstico é realizado com base nos sinais 
clínicos, aspiração por agulha fina, cultura em meios especiais e histopato-
lógico com coloração especial de Ziehl-Neelsen, demonstrando presença do 
micro-organismo. A radiografia torácica pode ser realizada para avaliar le-
sões pulmonares. É incomum a remissão dos sintomas espontaneamente e o 
tratamento é feito com antibioticoterapia baseada no antibiograma, durante 
quatro a seis meses, no mínimo até a remissão dos sintomas, e as drogas de 
escolha são doxiciclina e enrofloxacino. Foi atendido no Hospital Veterinário 
“Professor Ricardo Alexandre Hippler” do Centro Universitário Vila Velha 
(UVV) um canino, fêmea, SRD, apresentando lesões cutâneas progressivas há 
15 dias. Ao exame físico observaram-se placas ulceradas e exsudativas de 3,5 
cm de diâmetro na orelha esquerda; vários nódulos ulcerados e não ulcera-
dos na orelha direita e plano nasal de variados tamanhos; e linfoadenomegalia 
generalizada. Não houve alteração em hemograma e radiografia torácica. No 
histopatológico, com coloração especial de Ziehl-Neelsen, foram identificados 
bacilos álcool-ácido resistentes, células gigantes e extracelulares, compatíveis 
com micobacteriose cutânea. O tratamento prescrito foi enrofloxacino (10 mg/
kg) a cada 24 horas, por via oral, durante 21 dias e limpeza das lesões com so-
lução fisiológica a 0,9% com PVPI a 10% e pomada alantol® (alantoína, ácido 
tânico e óxido de zinco). Após 30 dias de tratamento, as lesões apresentavam 
remissão quase total com ausência de aumento de linfonodos.
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Mucocele da vesícula biliar associada à cirrose hepática 
em um felino doméstico: Relato de caso
Daniel, A. G. T.1*; Cogliati, B.2; Pellegrino, A.1

A mucocele de vesícula biliar é uma afecção caracterizada por acúmulo pro-
gressivo de muco espesso na vesícula biliar, podendo se estender para ducto 
cístico, hepático e biliar comum, resultando em variáveis graus de obstrução 
de ductos biliares1. Embora comum em cães, com diversos relatos e estudos re-
trospectivos, existe somente um relato da enfermidade na espécie felina1, 2. O 
presente relato versa sobre um felino com quadro de mucocele de vesícula biliar 
e alterações hepatobiliares. Relato de caso: Um felino, macho castrado, sem 

raça definida, 12 anos de idade, foi atendido com quadro sugestivo de encefalopa-
tia hepática (salivação profusa, prostração / desorientação e head press). O pro-
prietário relatou que o animal apresentava anorexia, apatia, prostração e perda 
de peso havia um mês. Ao exame físico, o animal apresentava-se desidratado 
(desidratação estimada de 10%), ictérico, prostrado e pouco responsivo a estímu-
los ambientais. O animal também apresentava taquicardia (frequência cardíaca 
de 250 bpm), hipotermia (temperatura de 36,8°C) e aumento de volume abdo-
minal firme, em região epi/mesogástrica. Exames laboratoriais foram colhidos, 
com elevação de enzimas hepáticas (ALT, AST, FA, GGT), hiperbilirrubinemia 
e diminuição de hematócrito (Ht = 20%). Após início da terapêutica de suporte, 
o animal foi a óbito. A análise histopatológica da vesícula biliar demonstrou um 
proeminente espessamento de suas camadas, com importante hiperplasia das 
glândulas mucosas e intensa deposição de muco (mucocele). Ainda observou-
se infiltrado inflamatório nas diversas camadas da vesícula biliar, caracterizado 
como colecistite linfoplasmocelular. Por sua vez, o fígado já se apresentava em 
estágio terminal da doença hepática, com um quadro de cirrose de padrão biliar, 
caracterizada pela desestruturação do parênquima hepático devido à presença 
de nódulos regenerativos irregulares, circundados por feixes de tecido fibroso, 
intensa proliferação de ductos biliares e grande quantidade de linfócitos. No 
entendimento dos autores, este é o primeiro relato sul-americano de mucocele 
biliar em um animal da espécie felina, mostrando a importância da análise his-
topatológica na caracterização da enfermidade, bem como da associação com 
quadro de colangite linfocítica crônica com evolução para cirrose hepática.
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Neoplasia de intestino delgado de cães: Relato de caso 
Nagase, N. F.1; Coutinho, A. S.3; Bittencourt, G. C.4; Coelho, V. S.5; Fiuza, 
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A incidência de tumores gastrointestinais em cães é baixa. O adenocarcinoma, 
o leiomioma e o leiomiossarcoma representam entre 10% e 30% de todos os tumo-
res intestinais, sendo o adenocarcinoma a neoplasia mais comum em cães. Fibros-
sarcoma, mastocitoma e tumores carcinoides são tumores menos frequentes. Os 
sinais clínicos são tipicamente vagos e o surgimento é comumente lento, progre-
dindo paralelamente com o crescimento do tumor. Os animais podem apresentar 
anorexia, perda de peso, diarreia, vômito, desidratação e anemia. A avaliação pode 
ser realizada por meio do exame clínico e físico do animal, além de exames de 
imagem e exame histopatológico. Foi atendido no Hospital Veterinário da Univer-
sidade Metodista (Hovet) um animal da espécie canina, da raça yorkshire, fêmea, 
13 anos, apresentando aumento de volume abdominal e prostração há três meses. 
Foram realizados exames hematológicos e ultrassonográfico (US). Na ultrasso-
nografia, constatou-se presença de estrutura em região de abdômen cranial até 
abdômen caudal, de aspecto heterogêneo e contornos definidos e pouco regulares, 
medindo cerca de 10,44 cm x 5,76 cm de diâmetro, e alças intestinais sem altera-
ções sonográficas dignas de nota, apresentando paredes normoespessas, medindo 
cerca de 0,29 cm de espessura, com acentuada quantidade de conteúdo gasoso e 
outras alterações sugestivas de toxemia em baço e hepatomegalia, sendo indicada 
intervenção cirúrgica. Foi realizada celiotomia exploratória, em que visualizou-se 
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