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Introdução

A leucemia linfocítica é uma afecção maligna e pro-
gressiva, marcada por uma proliferação desordenada de lin-
fócitos maduros morfologicamente normais na medula óssea 
ou no sangue periférico (SHIMOMURA, 2006; DOBSON, 
2006; FRANCO, 2008). De acordo com a linhagem leuco-
citária afetada, as leucemias são classificadas como linfoi-
de e mieloide (HARVEY, 2001). Segundo Lorenzi (2006), 
a leucemia linfocítica em pacientes humanos é considerada 
benigna quando comparadas com outro tipo de leucemias. 
É relatada em cães idosos e sem predileção por raça (SHI-
MOMURA, 2006; DOBSON, 2006). A idade média dos cães 
acometidos é de 9,4 anos, e a relação macho e fêmea é de 2:1 
(TILLEY, 2003).

Os sinais clínicos são inespecíficos, mas pode-se 
observar letargia, anorexia, perda de peso, vômito, diarreia 
intermitente, poliúria, polidipsia e pirexia (SHIMOMURA, 
2006; DOBSON, 2006). O histórico de cronicidade dos si-
nais clínicos precede o diagnóstico da leucemia linfocítica 
em aproximadamente metade dos cães acometidos (SHIMO-
MURA, 2006). Por outro lado, a afecção pode ser identifica-
da como achado incidental de linfocitose no hemograma de 
rotina (SHIMOMURA, 2006; DOBSON, 2006; FRANCO, 
2008).

O diagnóstico tem início com a caracterização mor-
fológica utilizando-se colorações de Romanowsky. Apesar 
de bastante útil, essa não é suficiente para um diagnóstico 
definitivo; sendo assim, faz-se necessário a confirmação por 
colorações citoquímicas, imunofenotipagem e estudo ultra-
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estrutural (SHIMOMURA, 2006). O diagnóstico diferen-
cial é considerado limitado devido à baixa porcentagem de 
afecções que causem linfocitose acentuada (SHIMOMURA, 
2006). Porém, é importante diferenciar de linfossarcoma e 
doenças hematológicas imunomediada (TILLEY, 2003). Do-
enças como a erliquiose, babesiose e leishmaniose devem ser 
inclusas no diagnóstico diferencial (SHIMOMURA, 2006; 
FRANCO, 2008).

O tratamento tem como objetivo diminuir a prolife-
ração de clones neoplásicos sem causar total ablação da me-
dula óssea (TILLEY, 2003; SHIMOMURA, 2006). Segundo 
Tilley (2003) e Shimomura (2006), o tratamento não é ins-
tituído até que haja sinais clínicos significativos de anemia, 
neutropenia e trombocitopenia. A quimioterapia é indicada 
apenas quando o paciente for sintomático, e a esplenectomia 
é realizada quando existe anemia hemolítica imunomediada 
secundária ou trombocitopenia grave (TILLEY, 2003).

Visto que a leucemia linfocítica B é considerada 
uma afecção rara em cães, e quando presente acomete cães 
idosos, o presente trabalho tem como objetivo descrever um 
caso de leucemia linfocítica B em uma cadela com dois anos 
de idade, analisando a metodologia de diagnóstico e a varia-
ção da patologia clínica após o tratamento exclusivamente 
por esplenectomia.

Relato do caso

Cadela de raça maltesa, três anos de idade, 8 kg 
de peso corporal e submetida à ováriohisterectomia com 14 
meses de idade, foi atendida em consulta de rotina anual. O 
proprietário relatou normodipsia, normouria, normofagia e 
normoquesia. O exame físico não evidenciou quaisquer anor-
malidades. Foi coletada uma amostra de sangue para a reali-
zação do hemograma (eritrograma, leucograma e contagem 
total de plaquetas) e exame bioquímico sérico (alanina ami-
notransferase – ALT e creatinina – CREAT). A urina foi co-
letada por cistocentese para posterior realização da urinálise.

O sangue destinado à realização do eritrograma e do 
leucograma foi depositado em tubo plástico contendo o áci-
do etilenodiaminotetracético (EDTA) como anticoagulante. 
Os parâmetros referentes à contagem de eritrócitos, hemo-
globina, leucócitos totais e plaquetas foram analisadas pelo 
contador eletrônico de células Ebram 18 hemascreen1. Para 
a contagem diferencial dos leucócitos utilizou-se um esfre-
gaço de sangue corado pelo corante hematológico de Wright 
e examinado ao microscópio na objetiva de imersão a óleo 
(100 x). O sangue para os exames de bioquímica sanguínea 
sérica foi depositado em tubo plástico sem adição de anti-
coagulante. Posteriormente foi centrifugado (1.500 rpm, 15 
minutos) e o soro foi acondicionado em frascos de Eppendorf 
para posterior dosagem da ALT e CREAT, utilizando o kit 
comercial Labtest2. A urina foi centrifugada (1.800 rpm, 10 
minutos) e o sobrenadante foi separado do sedimento. Em 
seguida, o sobrenadante foi utilizado para a realização do 
exame físico (densidade específica) utilizando o refratôme-
tro e exame químico (proteínas, glicose, nitrito, bilirrubina, 
corpos cetônicos, leucócitos, sangue e urobilinogênio e pH 
urinário) utilizando a fita de polieletrólitos ComburTest3. A 
análise físico-química foi realizada mediante observação do 
1Ebram Produtos Laboratoriais Ltda, Belenzinho, Brasil.
2Labtest Diagnóstica, Lagoa Santa, Minas Gerais, Brasil.
3Roche Diagnóstica Brasil Ltda, São Paulo, Brasil.

aspecto e coloração da urina. A análise microscópica foi re-
alizada após a centrifugação, sendo quantificadas as células 
epiteliais, cristais, leucócitos, hemácias, bactérias, filamento 
de muco e cilindros.

Os valores do eritrograma, bioquímica sérica (ALT 
e CREAT) e da urinálise permaneceram dentro dos padrões 
de referência da espécie (Tabela 1, 2 e 3), porém, em relação 
ao leucograma, foi observada leucocitose, neutrofilia, linfo-
citose e diversas sombras de Gumprecht, representando pe-
quenos linfócitos maturos rupturados durante a execução do 
esfregaço sanguíneo, com formação de restos linfocitários, e 
frequentemente estão relacionadas com a leucemia linfocíti-
ca crônica.

Tabela 1: Valores do eritrograma, leucograma e contagem 
total de plaquetas no primeiro dia de consulta, de cadela de 
raça maltesa, três anos de idade, oito quilos de peso corpóreo 
(São Paulo, 2014).

Parâmetros Resultado Valor de 
referência 

(JAIN, 1986)
Eritrócitos (106/µL) 7,2 5,5 - 8,5
Hemoglobina (g/dL) 14,9 12 – 18
Hematócrito (%) 48 37 – 55
Leucócitos totais (/µL) 58.000 6.000 - 17.000
Neutrófilos bastonetes 
(/µL) 0 0 – 300

Neutrófilos segmentados 
(/µL) 17.400 3.000 - 11.500

Linfócitos (/µL) 38.800 1.000 - 4.800
Monócitos (/µL) 1.200 150 - 1.350
Eosinófilos (/µL) 600 100 - 1.250
Plaquetas (/µL) 438.000 200.000 - 500.000

Tabela 2: Valores da bioquímica sanguínea sérica (ALT e 
CREAT) no primeiro dia de consulta, de cadela de raça mal-
tesa, três anos de idade, 8 kg de peso corpóreo (São Paulo, 
2014).

Parâmetros Resultado Valores de referência
(KANEKO et al., 2008)

ALT (UI/L) 29 21-102
CREAT (mg/dL) 0,74 0,5-1,5

Tabela 3: Valores da urinálise no primeiro dia de consulta, 
de cadela de raça maltesa, três anos de idade, oito quilos de 
peso corpóreo (São Paulo, 2014).

Parâmetros Resultados Valores de referência
(KANEKO et al., 2008)

Aspecto Turvo Límpido
Cor Amarelo Amarelo
Densidade 1,020 1,018 - 1,045
pH 6,0 5 - 6,5
Sangue Negativo Negativo
Proteína (mg⁄dl) Negativo Negativo
Glicose Negativo Negativo
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Corpos cetônicos - Negativo
Bilirrubina Negativo Negativo
Urobilinogênio Normal Normal
Eritrócitos Ausentes Ausentes
Leucócitos/μL 1 1 a 2/campo
Células epiteliais Ausentes Ausentes
Cilindros Ausentes Ausentes
Cristais Ausentes Ausentes

Posteriormente, foi realizado um exame ultrassono-
gráfico abdominal e não foram observados quaisquer sinais 
de alterações. De acordo com os resultados do leucograma 
foi prescrito cefalexina4 [25 mg/kg, via oral (VO), a cada 12 
horas (BID)] durante sete dias. Dez dias após, o animal retor-
nou e foram realizados hemograma e exame bioquímico sé-
rico (ALT e CREAT). Os respectivos valores permaneceram 
dentro dos padrões de referência da espécie, excetuando uma 
discreta diminuição dos valores dos leucócitos e linfócitos 
(Tabelas 4 e 5). Foram observadas sombras de Gumprecht.

Tabela 4: Valores do eritrograma, leucograma e contagem 
total de plaquetas, 10 dias após o início do tratamento, de 
cadela de raça maltesa, três anos de idade, oito quilos de peso 
corpóreo (São Paulo, 2014).

Parâmetros Resultado Valor de referência 
(JAIN, 1986)

Eritrócitos (106/µL) 5,6 5,5 - 8,5
Hemoglobina (g/dL) 12,8 12 - 18
Hematócrito (%) 46 37 - 55
Leucócitos totais (/µL) 23.300 6.000 - 17.000
Neutrófilos bastonetes 
(/µL) 0 0 - 300

Neutrófilos segmentados 
(/µL) 9.500 3.000 - 11.500

Linfócitos (/µL) 12.200 1.000 - 4.800
Monócitos (/µL) 1.100 150 - 1.350
Eosinófilos (/µL) 500 100 - 1.250
Plaquetas (/µL) 319.000 200.000 - 500.000

Tabela 5. Valores da bioquímica sanguínea sérica (ALT e 
CREAT), 10 dias após o início do tratamento, de cadela de 
raça maltesa, três anos de idade, 8 kg de peso corpóreo (São 
Paulo, 2014).

Parâmetros Resultado Valores de referência
(KANEKO et al., 2008)

ALT (UI/L) 36 21-102
CREAT (mg/dL) 0,82 0,5-1,5

Devido à repetida presença de sombras de Gum-
precht na série branca e linfocitose, o animal foi submetido 
à citologia aspirativa da medula óssea. O mielograma evi-
denciou presença de espículas de celularidade aumentada 
em 70%. A série mieloide e eritróide foram observadas em 
quantidade normal, com discreto retardo maturativo na fase 

4Petsporin, MundoAnimal, SP. Brasil.

de rubrícito policromatofílico e presença de raras figuras de 
mitose e difícil observação do nucléolo, na forma matura. 
A série linfoide apresentou-se moderadamente elevada com 
predomínio de pequenos linfócitos típicos. Paralelamente, 
foi realizado a imunocitoquímica e citometria de fluxo, e foi 
observada uma reatividade cruzada positiva para os marca-
dores CD10 e CD22. Porém, os exames citoquímicos de Su-
dan negro e da Peroxidase foram negativos. De acordo com 
os resultados laboratoriais, o diagnóstico foi de leucemia de 
origem linfóide B.

Perante o diagnóstico laboratorial, o proprietário 
foi aconselhado pelo tratamento quimioterápico associado à 
esplenectomia. O proprietário optou somente pelo procedi-
mento cirúrgico de esplenectomia, e o animal foi submetido 
à esplenectomia total e remoção do linfonodo regional para 
posterior exame histopatológico. O exame histopatológico 
do baço e linfonodo regional não apresentaram quaisquer al-
terações histopatológicas.

Foram realizados exames hematológicos e de bio-
química sérica (ALT e CREAT) em seis momentos distintos 
após a cirurgia: Momento 1 - quatro dias após; Momento 2 
- 10 dias após; Momento 3 - 30 dias após; Momento 4 - 90 
dias após; Momento 5 - 250 dias após; Momento 6 – dois 
anos após a cirurgia.

Os gráficos foram confeccionados utilizando-se o 
programa GraphPad Prism 5®. Os valores dos eritrócitos, da 
hemoglobina, do hematócrito, das plaquetas, apresentaram-
-se dentro dos padrões de referência durante os seis mo-
mentos (Figuras 1, 2 e 3) e não foram observadas sombras 
de Gumprecht. Os valores dos eosinófilos, dos monócitos, 
permaneceram dentro dos parâmetros normais da espécie, 
porém, os valores de leucócitos e linfócitos absolutos apre-
sentaram-se aumentados no 4º dia e 10º dia após a cirurgia, 
e nos momentos restantes observou-se uma diminuição e 
mantiveram-se dentro dos padrões de referência (Figura 4). 
Os valores da alanina aminotransferase e da creatinina apre-
sentaram-se dentro dos padrões de referência durante os seis 
momentos (Figuras 5 e 6).

Figura 1: Resultados relativos à avaliação dos valores dos 
eritrócitos (106/µL) e hemoglobina (g/dL) durante seis mo-
mentos distintos após esplenectomia em cadela de raça mal-
tesa, três anos de idade, 8 kg de peso corpóreo. Momento 
1 - quatro dias após; Momento 2 - 10 dias após; Momento 
3 - 30 dias após; Momento 4 - 90 dias após; Momento 5 - 250 
dias após; Momento 6 – 2 anos após a cirurgia.
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Figura 2: Resultados relativos à avaliação dos valores da 
hematócrito (%) durante seis momentos distintos após esple-
nectomia em cadela de raça maltesa, três anos de idade, 8 kg 
de peso corpóreo. Momento 1 - quatro dias após; Momento 
2 - 10 dias após; Momento 3 - 30 dias após; Momento 4 - 90 
dias após; Momento 5 - 250 dias após; Momento 6 – 2 anos 
após a cirurgia.

Figura 3: Resultados relativos à avaliação dos valores de 
plaquetas (mil/µL) durante seis momentos distintos após es-
plenectomia em cadela de raça maltesa, três anos de idade, 
8 kg de peso corpóreo. Momento 1 - quatro dias após; Mo-
mento 2 - 10 dias após; Momento 3 - 30 dias após; Momento 
4 - 90 dias após; Momento 5 - 250 dias após; Momento 6 – 2 
anos após a cirurgia.

Figura 4: Resultados relativos à avaliação dos valores de 
leucócitos (mil/µL), neutrófilos segmentados (mil/µL), lin-
fócitos (mil/µL), eosinófilos (mil/µL) e monócitos (mil/µL) 
durante seis momentos distintos após esplenectomia em ca-
dela de raça maltesa, três anos de idade, 8 kg de peso cor-
póreo. Momento 1 - quatro dias após; Momento 2 - 10 dias 
após; Momento 3 - 30 dias após; Momento 4 - 90 dias após; 
Momento 5 - 250 dias após; Momento 6 – 2 anos após a 
cirurgia.

Figura 5: Resultados relativos à avaliação dos valores de 
alanina aminotransferase (UI/L) durante seis momentos dis-
tintos após esplenectomia em cadela de raça maltesa, três 
anos de idade, 8 kg de peso corpóreo. Momento 1 - quatro 
dias após; Momento 2 - 10 dias após; Momento 3 - 30 dias 
após; Momento 4 - 90 dias após; Momento 5 - 250 dias após; 
Momento 6 – 2 anos após a cirurgia.
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Figura 6: Resultados relativos à avaliação dos valores de 
creatinina (mg/dL) durante seis momentos distintos após es-
plenectomia em cadela de raça maltesa, três anos de idade, 
8 kg de peso corpóreo. Momento 1 - quatro dias após; Mo-
mento 2 - 10 dias após; Momento 3 - 30 dias após; Momento 
4 - 90 dias após; Momento 5 - 250 dias após; Momento 6 – 2 
anos após a cirurgia.

Dois anos após a esplenectomia, o animal foi sub-
metido à citologia aspirativa da medula óssea, e o mielogra-
ma não evidenciou alterações dignas de referência na série 
mieloide, eritroide e linfoide. A imunocitoquímica e cito-
metria de fluxo foram negativas para os marcadores CD10 
e CD22.

Discussão

Na atualidade, as leucemias em pequenos animais 
constituem uma das afecções neoplásicas pouco diagnosti-
cadas, podendo estar relacionada aos diversos diagnósticos 
diferenciais e a pouca utilização de técnicas laboratoriais de 
diagnóstico mais especificas (FRANCO, 2008). Em pacien-
tes humanos, a frequência de novos casos anuais de leuce-
mia linfocítica é de duas a três para cada 100.000 habitantes 
(ALTARRIBA et al., 2002). Meyer e Harvey (1998) e Jacobs 
et al. (2002), descreveram maior incidência desse tipo de ne-
oplasia em cães de meia-idade e cães idosos, diferentemente 
do verificado no presente caso. A ocorrência das leucemias 
em cães é rara, representando menos de 10% de todas as 
afecções linfoproliferativas em pequenos animais (SHIMO-
MURA, 2006; LORENZI, 2006). O presente trabalho des-
creveu um caso de leucemia linfocítica em uma cadela de 
três anos de idade, considerado incomum, visto que a afecção 
é relatada com maior porcentagem em cães com idade média 
de 9,4 anos (TILLEY, 2003; SHIMOMURA, 2006; DOB-
SON, 2006).

Supôs-se que a etiologia da leucemia linfocítica do 
presente caso foi de ocorrência espontânea (SHIMOMURA, 
2006), visto que não foi relatado qualquer tipo de exposição 
do animal à radiação ionizante, vírus oncogênicos ou agentes 
químicos. Segundo Tilley (2003) e Shimomura (2006), esses 
fatores são importantes para o desencadeamento neoplásico 
pela quebra, alteração e integração da oncogênese no DNA 
das células. Por outro lado, não foi observado comprometi-
mento da imunidade celular (Tabela 1 e 4), em conformidade 
com Tilley (2003).

A leucemia linfocítica foi diagnosticada durante 
uma consulta de rotina, sendo observada leucocitose devido 

à linfocitose acentuada, coerente com a literatura (SHIMO-
MURA, 2006; DOBSON, 2006; FRANCO, 2008). Os sinais 
clínicos, considerados inespecíficos, como anorexia, perda 
de peso, vômito, diarreia intermitente, poliúria, polidipsia e 
pirexia, relatados por Shimomura (2006) e Dobson (2006), 
não foram observados no presente caso. Alencar et al. (2008), 
descreveram um caso de leucemia linfocítica crônica em ca-
dela de nove anos de idade, apresentando anorexia, dificulda-
de locomotora, esplenomegalia e hepatomegalia, e os sinais 
clínicos foram relacionados com a cronicidade da doença.

Segundo Shimomura (2006), o diagnóstico citoló-
gico pode ser obtido com uso de esterase cloroacetato, fosfa-
tase alcalina, esterases não específicas, fosfatase ácida, beta-
-glucoronidase e azul de toluidina, entre outros. Contudo, no 
presente relato o animal foi submetido à citologia aspirativa 
da medula óssea e posterior mielograma, imunocitoquímica 
e citometria de fluxo, de acordo com a literatura (SHIMO-
MURA, 2006). Segundo Franco (2008), a identificação ci-
toquímica das células neoplásicas pode ser realizada em es-
fregaços de sangue periférico ou de medula óssea, podendo 
identificar a presença de diferentes enzimas no citoplasma 
dos blastos que auxiliam no estabelecimento da sua origem. 
Em geral, as peroxidases ou Sudan Black B são positivos 
para blastos M1, M2, M4, M5 e M6, e negativos para leuce-
mia aguda indiferenciada (SHIMOMURA, 2006).

A variação dos valores dos leucócitos e linfócitos 
absolutos auxiliou na identificação de uma eventual leucemia 
linfocítica. Segundo Grindem et al. (2002), o exame citoló-
gico do aspirado de medula óssea ou exame histopatológico 
de biópsia é imprescindível para descartar outras possíveis 
causas de linfocitose. A linfocitose absoluta é o principal cri-
tério para suspeita de leucemia linfocítica em cães e pacien-
tes humanos (SHIMOMURA, 2006; NIERO-MELO et al., 
2006), considerando linfocitose acentuada quando os valores 
são maiores que 20.000/uL, sendo patognomônica de leuce-
mia linfocítica (SHIMOMURA, 2006), similar ao presente 
relato, que foi observado valor de linfócitos de 38.800/uL no 
primeiro dia de consulta. A ausência de anemia do tipo nor-
mocítica normocrômica observada no presente caso não cor-
roborou com a literatura (SHIMOMURA, 2006). Por outro 
lado, a linfocitose acentuada pode resultar, também, de uma 
estimulação antigênica persistente causada por algum agente 
infeccioso (FRANCO, 2008). Desse modo, é importante des-
cartar outras possíveis causas infecciosas que possam induzir 
a linfocitose acentuada e persistente. Contudo, a presença de 
linfocitose devido às causas infecciosas geralmente desapa-
rece rapidamente com o tratamento da afecção infecciosa. 

Para além da linfocitose persistente, a presença de 
sombras de Gumprecht no hemograma auxiliou na confir-
mação da suspeita de leucemia linfocítica, similar ao citado 
pela literatura (MATUTES et al., 2007; NOWAKOWSKI 
et al., 2009), porém, não é considerado um elemento con-
fiável para diagnóstico definitivo da afecção (DUSSE et al., 
2013). Segundo Dusse et al. (2013), a presença das sombras 
de Gumprecht gradualmente foram perdendo importância 
no diagnóstico definitivo da leucemia linfocítica, visto que 
em afecções virais, artrites, lúpus eritematoso, entre outros, 
a linfocitose esta presente, e os linfócitos circulantes estão 
susceptíveis a lise.

No momento da primeira consulta, o exame hema-
tológico revelou que os leucócitos, neutrófilos segmentados e 
os linfócitos encontravam-se com valores acima dos padrões 
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de referência, diminuindo após antibioticoterapia, porém, 
permanecendo acima dos valores de referência. Este aumen-
to deveu-se à presença da leucemia linfocítica subclínica.

Em relação às plaquetas foi observado um aumento 
brusco em seus valores no décimo dia após a esplenectomia 
(Figura 3), e discreta diminuição até dois anos após a cirurgia. 
A variação, com os valores permanecendo dentro do padrão 
de referência, esteve relacionada com a esplenectomia, visto 
que o baço participa na hematopoiese e na hemocaterese.

O tratamento da leucemia em pequenos animais é 
controverso, visto que a quimioterapia é indicada em animais 
com linfocitose acentuada, anemia e trombocitopenia; e a es-
plenectomia em casos de presença de anemia imunomediada 
e trombocitopenia (BIONDO, 2005). De acordo com Shimo-
mura (2006), os animais que não apresentem anemia, trom-
bocitopenia e leucócitos totais menor que 60.000/uL podem 
não necessitar de tratamento quimioterápico. No presente 
caso, o animal apresentou somente leucocitose (< 60.000/
uL), linfocitose persistente, sombras de Gumprecht e ausên-
cia de anemia e trombocitopenia. Durante o exame ultras-
sonográfico não foram observadas metástases em baço, lin-
fonodos e fígado, contrariamente citado por Biondo (2005). 
Atualmente, em pacientes humanos, está sendo utilizada a 
terapia celular para o tratamento das leucemias linfocítica B 
(BRENTJENS et al., 2013; GRUPP et al., 2013), porém, este 
tipo de tratamento não se encontra disponível na medicina 
veterinária.

Foi decidido somente pelo tratamento cirúrgico - 
esplenectomia, por opção do proprietário, mesmo não sen-
do observada anemia hemolítica imunomediada secundária 
ou trombocitopenia grave que justificasse o procedimento, 
segundo a literatura (TILLEY, 2003; BIONDO, 2005). Su-
gere-se que a esplenectomia preveniu uma possível anemia 
hemolítica imunomediada secundária que poderia ocorrer 
devido à ausência de tratamento quimioterápico. A esplenec-
tomia de alguma forma contribuiu com o tratamento, visto 
que não foi realizado qualquer tipo de tratamento associado.

A sobrevida do animal foi coerente com a literatura 
(SHIMOMURA, 2006), relatando sobrevida acima de dois 
anos em cães não submetidos ao tratamento quimioterápico. 
Porém, o tempo médio de sobrevida após o diagnóstico e iní-
cio da quimioterapia é de 452 dias (TILLEY, 2003).

Conclusões

De acordo com as características do presente rela-
to de caso pode-se concluir que a leucemia linfocítica pode 
acometer animais jovens. O valor acentuado dos linfócitos 
observados no hemograma e presença proliferativa de lin-
fócitos na medula óssea leva a confirmação da leucemia lin-
focítica. O mielograma, imunocitoquímica e citometria de 
fluxo continuam sendo exames determinantes para o diag-
nóstico da leucemia linfocítica canina. O tratamento exclu-
sivamente pela esplenectomia, em animal jovem e sem sinal 
clínico, contribui para a ausência de recidiva da afecção du-
rante dois anos.
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