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1. INTRODUCAO

Leucose bovina, também conhecida como linfoma maligno, linfossarcoma e
leucemia maligna (RIET-CORREA et al., 2007), é uma doenca infecciosa, altamente
contagiosa, de evolucéo crbnica (SILVA et al., 2008), que possui como hospedeiro
primario e mais suscetivel, o bovino (SILVA-FILHO et al., 2011). O agente causador
€ um virus do género Deltaretrovirus, familia Retroviridae e subfamilia Oncovirina,
que afeta a linhagem linfoide do hospedeiro, causando um aumento do ndmero de
linfécitos B circulantes (SILVA-FILHO et al.,, 2011). A enfermidade tem quatro
apresenta¢cdes: multicéntrica do adulto; multicéntrica juvenil (esporadica); cutédnea
(esporédica) e timica juvenil (esporédica) (RIET et al., 2007).

A distribuicdo é mundial, possuindo grande prevaléncia entre os rebanhos
bovinos sendo maior no rebanho leiteiro do que no de corte (MORAES et al. 1996).
O periodo de incubagéo viral normalmente € de quatro a cinco anos (RADOSTITS et
al., 2010). A morbidade aumenta a partir dos dois anos de idade, quando por
guestbes de manejo, 0S animais jovens passam a conviver com animais adultos
portadores (MORAES et al.,, 1996). A infeccdo ndo necessariamente provoca 0
desenvolvimento de tumores. Estes se desenvolvem em apenas 1-5% do rebanho
infectado (RIET et al., 2007). A principal forma de transmisséo € horizontal, através
do contato direto com sangue e outros fluidos contaminados com linfocitos
infectados, porém a transmissao vertical (transplacentaria) pode ocorrer. Manejo
intensivo do rebanho como palpacéo retal, transfusdo sanguinea e imunizacao, além
da importacdo de animais para melhoramento genético parecem ser a principal
forma de disseminacdo da doenca (SILVA et al., 2008; SILVA-FILHO et al., 2011).
Artrépodes hematodfagos e outros meios de transferéncia de pequenas quantidades
de linfécitos infectados, como agulhas sdo relevantes meios de disseminacao
(MCGAVIN & ZACHARY, 2010).

Uma vez infectado, o animal permanece como portador assintomatico
(MORAES et al., 1997).

A infeccdo compromete o sistema imunoldgico do bovino causando uma
imunossupressdo e consequentemente queda na produtividade e infecgbes
secundéarias (SILVA-FILHO et al., 2011). Os sinais clinicos encontrados est&o
relacionados com a distribuicdo anatbmica dos tumores, sendo sua manifestacao
mais caracteristica o0 aumento de volume dos linfonodos, principalmente os pré-
crurais e 0s pré-escapulares, e com menor frequéncia os iliacos sdo acometidos. Os
linfonodos superficiais afetados séo indolores, firmes e livres abaixo da pele.

Outros sinais clinicos podem incluir perda de peso, parto distocico ou morte fetal,
exoftalmia e sinais neurolégicos (MCGAVIN & ZACHARY, 2010; RIET-CORREA et
al., 2007). A importancia econdmica do controle da doenga, além das citadas
anteriormente, estd relacionada com as barreiras ao comércio internacional de
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animais, sémen e embrides, pois ha exigéncias dos paises importadores, de que os
animais nao estejam infectados (SILVA-FILHO et al., 2011).

Durante a necropsia é possivel observar o aumento de volume generalizado
dos linfonodos externos e internos, 0s quais apresentam ao corte aspecto
homogéneo, branco-amarelado. Outros tecidos afetados sé&o o coragéo e o abomaso
principalmente, e menos frequentemente os intestinos, rins, Utero, tecidos
retrobulbares do olho, tecidos epidurais da medula espinhal e, raramente, o cérebro.
Microscopicamente as massas sdo constituidas por linfécitos neoplasicos que
apresentam infiltracdo nos tecidos adjacentes (RIET-CORREA et al.,, 2007,
MCGAVIN & ZACHARY, 2010).

O diagnostico pode ser confirmado através da pesquisa de anticorpos contra
o virus, porém os achados de necropsia de todas as formas de leucose séo
suficientemente caracteristicos para permitir um diagnostico confiavel (RIET-
CORREA et al., 2007). Nao héa tratamento especifico ou vacinas, sendo indicado o
descarte dos bovinos infectados (RIET-CORREA et al., 2007; SILVA-FILHO et al.,
2011). Devem ser adotadas medidas profilaticas para diminuir os riscos da difusédo
da doenga no rebanho (SILVA-FILHO et al., 2011).

Este trabalho tem como objetivo descrever um caso de Leucose bovina em
um rebanho de corte na regido sul do Rio Grande do Sul

2. METODOLOGIA

Foi enviado para necropsia ao Laboratério Regional de Pelotas (LRD-UFPel)
um bovino, fémea, sem raga definida, proveniente da cidade de Pelotas. Os sinais
clinicos e dados epidemioldgicos foram obtidos junto ao veterinario responséavel.
Realizou-se a avaliacdo macroscépica do cadaver e para o estudo histolégico, foi
coletado fragmentos do mesentério (omento maior), peritdnio (parede abdominal),
baco, intestino delgado e grosso, estdmago, figado, rins e capsula renal, linfonodos,
pulmdes, coracdo, cérebro e globo ocular, os quais foram fixados em formol 10%,
por 48 a 72 horas, processados em parafina, cortados em se¢des de 6 micras e
corados pela técnica de hematoxilina-eosina.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O animal necropsiado pertencia a um rebanho de corte criado de forma
extensiva em campo nativo. A fémea estava no terco final de gestacdo e vinha
apresentando cegueira unilateral que progrediu para bilateral num periodo de quatro
meses. O animal também apresentava emagrecimento progressivo e
linfoadenomegalia generalizada. De acordo com a suspeita diagndstica de Leucose
bovina a eutanasia foi realizada de acordo com o método recomendado para a
espécie bovina e preconizado pela legislacdo do Conselho Federal de Medicina
Veterinaria.

Na necropsia observou-se aumento generalizado dos linfonodos, com excegao
dos linfonodos mesentéricos. Havia também nddulos multifocais infiltrando o
parénquima pulmonar. Ao corte os nédulos eram homogeneamente esbranquicados
e firmes. Havia ulceracdo do globo ocular direito. Os demais 6rgdos né&o
apresentavam alteragoes.

O exame histologico dos linfonodos e dos nddulos pulmonares revelou um
padrdo de células linfociticas neoplasicas pleomoérficas, distribuidas de forma difusa
formando um tapete celular compativeis com o padréo de linfossarcoma. Também
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foram observadas células neoplasicas infiltrando o tecido conjuntivo perineural do
nervo Optico do globo ocular direito. Tais lesbes microscopicas permitiram a
conclusado do diagnostico de Leucose Bovina.

A forma de leucose apresentada no caso descrito neste relatério foi
classificada como multicéntrica adulta, sendo esta a mais descrita na literatura. Por
outro lado o animal fazia parte de um rebanho de corte que normalmente s&o menos
afetados que os animais leiteiros (RIET-CORREA et al., 2007; SILVA-FILHO et al.,
2011).

A ocorréncia da doenga sugere que a transmissao possa ter ocorrido por
vacinagdo ou manejo uma vez que poderia estar exposto a contato com sangue e
fluidos contaminados por outros bovinos ja que era submetido a manejos frequentes.
No caso relatado ndo se observou lesdes macro e microscOpicas em 0Orgaos
afetados classicamente na doenca, tais como o abomaso e coragdo, sugerindo que
as lesbes macroscoépicas encontradas nos linfonodos é que realmente sé&o
fundamentais no diagnaostico. Nesta
descricdo foram encontrados véarios nodulos tumorais no pulmdo, o que estava
provocando dispnéia e pode ter contribuido para queda do estado geral do animal.
Como o animal estava prenhe o feto poderia ser abortado ou nascer infectado com
Leucose bovina apesar da transmisséo vertical ndo ser a mais frequente.

4. CONCLUSOES

Pode-se observar com a descricdo deste relato a importancia da epidemiologia
da Leucose bovina na regido sul do estado, ndo s6 para o rebanho leiteiro, uma vez
gue quaisquer animais submetidos a manejo frequente podem estar expostos a
contaminagéo pelo virus.
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