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DIAGNOSTICO ESPLENICO POS-ESPLENECTOMIA EM CAES-ESTUDO
RETROSPECTIVO (2004-2014)

Resumo: AlteracGes esplénicas séo frequentemente observadas em cées e, em muitos
casos, a esplenectomia é indicada, tendo tanto finalidade terapéutica quanto diagnéstica.
O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia das desordens esplénicas por
meio de analise retrospectiva do diagndstico histopatoldégico de cdes submetidos a
esplenectomia. Avaliou-se os prontuarios de animais submetidos a esplenectomia pelo
Servico de Cirurgia Veterinaria do Hospital Veterinario da UnB entre 2004-2014. As
amostras esplénicas de 46 cdes foram analisadas pelo Laboratério de Patologia
Veterinaria do Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia (LPV-HVet/UnB). Dos
casos avaliados, cdes de meia idade e idosos foram os mais prevalentes, sendo 26
fémeas e 20 machos. Vinte racas foram observadas no estudo, sendo os cées sem raca
definida os mais acometidos. As avaliacdes histopatoldgicas revelaram que 56,52% das
alteracGes eram de origem ndo neoplasica e 43,48% de origem neoplasica. As desordens
mais observadas foram a hiperplasia nodular (n = 11/46; 23,91%), seguida por
hemangiossarcoma (n = 10; 21,73%) e infarto esplénico (n=5; 10,86%). Diagnosticos
presuntivos realizados por meio de exames de imagem, citologia e histopatologia séo
importantes para caracterizar melhor a lesdo antes de se optar por uma medida
terapéutica mais adequada, entretanto, um dos fatores limitantes desse estudo foi a
auséncia de citologia aspirativa por agulha fina.

Palavras-chave: esplenectomia, alteragbes esplénicas, neoplasias esplénicas,
hemangiossarcoma.

SPLENIC DIAGNOSIS POSTSPLENECTOMY IN DOGS -
RETROSPECTIVE STUDY (2004-2014)

Abstract: Splenic changes occurs frequently in dogs and splenectomy is often
recommended with therapeutic and diagnostic purpose. The goal of this study was to
evaluate the most frequently occurring splenic disorder through retrospective analysis of
histopathological diagnosis in dogs submitted to splenectomy procedure. Were evaluated
file’s of animals submitted to splenectomy by the UnB’s Veterinary Surgery Department of
the Veterinary Hospital during the period between 2004-2014. The spleen samples of 46
dogs were analyzed by the Veterinary Pathology Laboratory of UnB’s Veterinary Hospital
(LPV-HVet / UNB). Of the cases evaluated, middle-aged and elderly dogs were the most
prevalent, with 26 females and 20 males. Twenty races were observed in the study, the
mixed breed dogs the most affected. Histopathological evaluations revealed that 56.52%
of the changes were not neoplasic and 43.48% neoplasic. The most frequently observed
disorder were nodular hyperplasia (n = 11/46; 23,91%),followed by hemangiosarcoma (n
=10; 21,73%) and splenic infarction (n=5; 10,86%). Presumptive diagnoses made through
imaging, cytology and histopathology are important to better characterize the injury before
choosing an appropiate therapeutic measure,however, one of the limiting factors of this
study was the absence of fine-needle aspiration cytology.

Keywords: splenectomy, splenic changes, splenic neoplasms, hemangiosarcoma.



1. INTRODUCAO

O baco é considerado o maior 6rgéo linfoide secundério do corpo (CESTA,
2006; BAPTISTA, 2010). E formado por trés estruturas principais: capsula,
trabéculas internas e o parénquima (SLATTER, 2003). O parénquima esplénico
tem uma estrutura diferenciada, pois ndo possui medula e cortex como na maioria
dos outros 6rgdos. Neste caso, divide-se em polpa vermelha e polpa branca
(MCGAVIN & ZACHARY, 2013).

Possui varias funcbes importantes para 0 organismo, tais como
armazenamento e filtracdo do sangue, fagocitose de particulas, parasitas,
bactérias e hemécias idosas ou danificadas, hematopoiese, reciclagem de ferro
(BOJRAB, 1996; MEBIUS & KRAAL, 2005; CESTA, 2006), producdo de
anticorpos e células de memoaria (CESTA, 2006) e reserva de plaquetas (CESTA,
2006; BAPTISTA, 2010), além de desempenhar um papel no metabolismo lipidico
(BAPTISTA, 2010).

Este o6rgdo pode ser acometido por diversas afeccdes primarias ou,
secundariamente a desordens sistémicas (CAMPOS et al., 2011). A despeito de
suas importantes funcées (MEBIUS & KRAAL, 2005; CESTA, 2006), nao é
considerado um érgao vital para o animal, podendo ser removido cirurgicamente,
caso necessario (COLVILLE & BASSERT, 2010).

A esplenectomia é um procedimento cirrgico que resulta na exérese
parcial ou total do 6rgdo. Suspeita de neoplasia maligna, torcdo esplénica isolada
ou associada a dilatacdo/volvulo gastrico, ruptura esplénica (BOJRAB, 1996;
SLATTER, 2003; FOSSUM, 2007; TOBIAS & JOHNSTON, 2012) e doencas
infiltrativas generalizadas do baco (SLATTER, 2003; TOBIAS & JOHNSTON,
2012) séo as principais indicacdes para a remocao total do 6rgao.

Algumas func¢des podem ser assumidas por outros tecidos caso o animal
seja submetido a esplenectomia total. Entretanto, tal procedimento pode resultar
em uma diminuicdo na vigilancia do sistema imunologico, predispondo o
organismo a infecgbes por microrganismos e a parasitas eritrocitarios
(CHRISTENSEN et al., 2009).



Traumas esplénicos, abcessos esplénicos isolados, infarto e biopsias
esplénicas (SLATTER, 2003) sao indicacdes para a esplenectomia parcial. A
remocao parcial do baco deve ser sempre que possivel priorizada, no intuito de
preservar importantes funcdes esplénicas (SLATTER, 2003; SOUSA, 2012),
embora complicagbes como hemorragia pds operatdria sejam mais comumente
associadas a esse tipo de técnica do que quando comparada a esplenectomia
total (BAPTISTA, 2010).

Diante do exposto, objetivou-se avaliar a prevaléncia das desordens
esplénicas por meio de andlise retrospectiva do diagndstico histopatolégico de
cdes submetidos a esplenectomia no Hospital Veterinario da Universidade de

Brasilia, no periodo entre 2004-2014.



2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado uma analise retrospectivo dos prontuarios de céaes
submetidos a esplenectomia pelo Servico de Clinica Cirdrgica do Hospital
Veterinario da Universidade de Brasilia, num periodo de 10 anos (2004-2014).
Como critério de inclusdo no estudo, todos os casos deveriam apresentar laudo
histopatolégico pos operatorio, emitido pelo Laboratério de Patologia Veterinaria
do Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia (LPV-HVet/UnB).

A partir dos prontuarios médicos, foram obtidos dados como: género, raca,
idade, antecedentes morbidos, técnica cirdrgica adotada e resultado
histopatoldgico.

A esplenectomia foi realizada durante uma celiotomia exploratoria, na qual
foram observadas alteracGes esplénicas indicativas de remocao do 6rgéo ou, por
indicacdo ap6s o diagndstico de esplenomegalia por meio de radiografia ou
ultrassonografia. Animais com desordens esplénicas observadas apds a

necropsia ndo foram incluidos neste estudo.



3. RESULTADOS

Durante o periodo entre 2004-2014 foram encaminhadas 46 amostras de
baco de cdes para o Servico de Patologia Veterindria da UnB. Destas, 43
amostras resultaram de uma esplenectomia total e 3 amostras foram provenientes
de esplenectomia parcial. Em 56,50% (26/46) dos casos, a esplenectomia total foi
realizada durante celiotomia exploratéria, na qual foram observadas alteracfes
esplénicas indicativas de remocao do érgéo.

Dos 46 casos avaliados, as fémeas foram mais afetadas do que os
machos, representando 56,52% (26/46) e 43,47% (20/46), respectivamente.
Quanto a idade, animais entre 2 e 15 anos foram submetidos ao procedimento,
sendo cées com idade entre 6 e 12 anos mais acometidos, compreendendo 76%
(n=35) dos animais. Vinte ragas foram representadas no estudo, sendo a mais
prevalente os animais sem raca definida (n=9; 19,5%). Em um dos casos nao se

obteve a informacéo sobre a raca do animal. (Tabela 1).

Tabela 1 — Identificacdo das racas observadas no estudo.

Raca

Sem Raca Definida (SRD)

Rottweiler

Poodle

Pastor Alemao

Schnauzer

Dachshund

Shar Pei

Fila Brasileiro

Outras ragas: Dalmata, Sheepdog, Pinscher, Cocker Spaniel, Chow-

chow, Shih-tzu, Rhodesian Ridgeback, Pug, Dogue Alemé&o, Pitbull,
Basset Hound e Labrador.

NN WADNNOS

Obs: em um dos casos nao obteve-se informacgédo sobre a raca do
animal.
Total 46

O resultado histopatolégico relevou que 56,52% (n = 26) das amostras
apresentavam alteracdes nao neoplasicas, enquanto que 43,48% (n=20) de
origem neoplasica. Dentre o0s processos ndo neoplasicos, houve maior

prevaléncia da hiperplasia nodular, acometendo 11 animais, representando 42,3%



das alteracBes ndo neoplasicas e 23,9% de todas as alteragBes. Ainda entre as
alteragbes ndo neoplasicas foram diagnosticados animais com: infarto esplénico
(n=5/26; 19,23%), hematoma (n=3/26; 11,54%), abscesso esplénico (n=2/26;
7,7%), esplenite (n=2/26; 7,7%), placas sideréticas (n=2/26; 7,7%) e congestao
(n=1/26; 3,85%).

Dentre as amostras com alteracdes neoplasicas (n=20), apenas uma
apresentava caracteristicas de processo benigno, sendo identificada como
hemangioma (n=1/20; 5%). As demais neoplasias (n=19/20; 95%) apresentavam
carater de malignidade. O hemangiossarcoma foi a neoplasia maligna mais
frequente, representando 52,63% (n=10/19) deste tipo de alteracdo e 21,74%
(n=10/46) do total de amostras, seguido por linfoma (n=3/19; 15,8%),
fibrossarcoma (n=2/19; 10,53%), leiomiossarcoma (n=1/19; 5,3%), sarcoma
histiocitico (n=1/19; 5,3%), neoplasia de células redondas de histiogénese nao
definida (n=1/19; 5,3%) e neoplasia maligna de células fusiformes indiferenciado
(n=1/19; 5,3%). (Tabela 2).

Tabela 2 — Identificacdo dos animais submetidos a esplenectomia, relacionando-
0S com a raca, género, idade, procedimento cirirgico adotado e diagndstico

histopatoldgico esplénico.

. N Idade  Procedimento .D'agnéSt,'CQ
Animal Raca Género . Histopatologico
(Anos) Cirurgico Espléni
splénico
1 Dalmata M 9 Espl_enectom|a Hemangiossarcoma
Parcial
Celiotomia
2 Rottweiler F 8 exploratéria Hiperplasia Nodular
(esp. Total)
Celiotomia
3 Schnauzer F 3 exploratoria Hematoma
(esp. Total)
Celiotomia
4 Fila M 6 exploratoria Abscesso
(esp. Total)
Celiotomia
5 Sheepdog M 2 exploratoria Infarto (Tor¢ao)
(esp. Total)
Celiotomia
6 SRD F 12 exploratoria Infarto

(esp. Total)




Esplenectomia

7 Poodle F 7 . Placas Siderdticas
Parcial
8 Rottweiler = 9 Espl_enectomla Hlpe_rpIaS|a Nodular
Parcial Senil
9 Rottweiler F 9 SIS B Hematoma
Total
10 Dachshund M 12 Eg{)alllenectomla Hemangiossarcoma
CElDmE Hiperplasia Nodular
11 Schnauzer F 14 exploratéria berp
Senil
(esp. Total)
Celiotomia
12 SRD M 6 exploratoria Abscesso
(esp. Total)
Celiotomia
13 Poodle F 14 exploratoria Hemangiossarcoma
(esp. Total)
Celiotomia ~~ Neoplasia - maligna
14 Poodle M 12 exploratoria fusif
(esp. Total) rusirormes
' indiferenciado
15 Pinscher M 11 EEEE B Fibrossarcoma
Total
16 F'.la. F 10 Esplenectomia Fibrossarcoma
Brasileiro Total
Cocker Celiotomia
17 . F 13 exploratdria Hematoma
Spaniel
(esp. Total)
18 SRD M 7 Esplenectomia Hemangiossarcoma
Total
19 Shar Pei F 3 _IE_ztpall(Ienectomm Hemangiossarcoma
Pastor Esplenectomia .
20 Alemao M 7 Total Esplenite
Pastor Celiotomia
21 ~ F 3 exploratéria Linfoma
Aleméo
(esp. Total)
22 Chow- M 11 Esplenctomia Hlpe_rpla5|a Nodular
chow Total Senil
Celiotomia
23 Rottweiler M 8 exploratoria Sarcoma Histiocitico
(esp. Total)
Celiotomia
24 Rottweiler F 6 exploratoria Hiperplasia Nodular
(esp. Total)
Celiotomia
25 - M 11 exploratoria Linfoma

(esp. Total)




Esplenectomia

26 SRD 8 Hemangiossarcoma
Total
Celiotomia
27 Shar Pei 6 exploratoria Linfoma
(esp. Total)
o8 Shih-tzu 9 Esplenectomia Hlpgrpla5|a Nodular
Total Senil
29 SRD 10  Esplenectomia .. < sideréticas
Parcial
. Celiotomia
30 Rhodesmn 6 exploratoria Esplenite
Ridgeback
(esp. Total)
31 Pug 2 Esplenectomia Hlperpla&a Nodular
Total Senil
Dogue Esplenectomia ~
32 Alemao 8 Total Infarto (Torcao)
33 SRD 9 EElFEEE e Leiomiossarcoma
Total
34 Poodle 15 Esplenectomia Infarto
Total
35 Rottweiler 10 Esplenectomia Hlperpla3|a Nodular
Total Senil
Basset Esplenectomia .
36 Hound 11 Total Hemangioma
37 SRD 12 EEEE B Hemangiossarcoma
Total
38 SRD 7 Esplenectomia Hiperplasia Nodular
Total
Neoplasia de
39 Rottweiler 9 Esplenectomia c_elu_lasA redondas ge
Total histiogénese nao
definida
Pastor Esplenectomia ~
40 Alemao 6 Total Congestao
41 Pitbull 9 Esplenectomia Hlpe_rpIaS|a Nodular
Total Senil
42 Schnauzer 5 Eg{)alfnectomla Hemangiossarcoma
43 Dachshund 11 _IE_ztpalllenectomla Hemangiossarcoma
44 Labrador 13 Esplenectomia H|pe_=rpla5|a Nodular
Total Senil
Celiotomia
45 SRD 4 exploratoria Infarto
(esp. Total)
46 Pastor 12 Esplenectomia Hemangiossarcoma

Alemao

Total




Dos 19 animais diagnosticados com neoplasia esplénica maligna, oito
apresentaram neoplasias extra esplénica, entretanto, em nenhum dos casos

houve comprovacao histolégica de tratar-se de metastase esplénica. (Tabela 2).

Tabela 3 — Identificacdo dos animais que apresentaram neoplasia extra esplénica
e seus respectivos diagnosticos histopatolégicos esplénicos.

Idade Diagnéstico
Animal Raca Género (Anos) Tipo de Neoplasia histopatolégico
esplénico
1 SRD M 6 TVT na genitalia Abscesso
2 Poodle F 14 C_arcmoma mamario Hemangiossarcoma
simples
Chow- Leucemia linfocitica  Hiperplasia Nodular
3 M 11 o i
chow cronica Senil
4 Pug M ~ Ma§t00|toma Hlpgrpla3|a Nodular
cutaneo grau l el Senil
5 Dogu~e = 7 Tumor de células da Infarto esplénico
Aleméo granulosa
6 Basset = 11 Carcinoma mamario Hemangioma
Hound em tumor misto
Carcinoma de Neoplasia de
E Rottweiler = 9 Células _Escam_osas c_quIasAredondzNis de
pouco diferenciado  histiogénese nao
no digito definida
Mastocitoma grau I,
hemangiossarcoma
8 Pitbull = 9 e fl?rosse}rcoma Hlp(_erplasna nodular
cutaneos; senil

Hemangiossarcoma
mamario




4. DISCUSSAO

No presente estudo, as alteracbes ndo neoplasicas foram as mais
frequentes, representando 56,52% de todos os casos. Esses achados
assemelham-se aos encontrados por Day et al. (1995) que observaram em 87
amostras esplénicas, 56,30% de alteracdes ndo neoplasicas e 43,70% de origem
neoplasica. Spangler & Kass (1997), Campos et al. (2011) e Slatter (2003)
também corroboram com essa estatistica, demonstrando a prevaléncia de
alteracdes esplénicas ndo neoplasicas, representadas por 51%, 52% e 51%,
respectivamente. Entretanto, em estudo realizado por Johnson et al. (1989),
verificou-se que dois tercos dos animais com formacdes esplénicas apresentariam
neoplasia, sendo que destes, dois ter¢cos seriam hemangiossarcoma.

A hiperplasia nodular € frequentemente um achado incidental (TOBIAS &
JOHNSTON, 2012; MCGAVIN & ZACHARY, 2013), sendo a desordem esplénica
mais observada no presente estudo, acometendo 23,91% dos animais.
Similarmente, Spangler & Culbertson (1992), verificaram ser esta a alteracao de
maior prevaléncia em uma amostra de 1480 cées, sendo que 72,72% dos animais
apresentavam idade superior a 7 anos, seguindo a denominacao hiperplasia
nodular senil (BANDINELLI et al., 2011; SOUSA, 2012; TOBIAS & JOHNSTON,
2012 MCGAVIN & ZACHARY, 2013). Day et al. (1995) observaram incidéncia
desta alteracdo em animais da raca Labrador (33,33%) e em fémeas (83,33),
entretanto, no presente estudo, a raca Rottweiler foi a mais acometida (36,36%) e
nao houve uma predilecdo sexual consideravel (54,55% de fémeas e 45,45% de
machos). Esse tipo de lesdo, quando avaliada macroscopicamente, pode ser
confundida comumente com processos neoplasicos devido suas formacdes
nodulares (SOUSA, 2012). Os ndédulos, por si sO, sao inofensivos, entretanto,
podem originar hematomas, que por sua vez, podem se romper e causar
hemoperitbnio (BANDINELLI ET AL., 2011; SOUSA, 2012; MCGAVIN &
ZACHARY, 2013). Um estudo realizado por Spangler & Kass (1997) constatou
uma alta incidéncia de hematoma associado a hiperplasia nodular, representando
41% dos casos.

Embora alguns autores relatem que infartos esplénicos sado incomuns
(HARDIE et al., 1995; SLATTER, 2003; CAMPOS et al, 2011), foram



diagnosticadas 5 amostras com essa alteragéo, representando 10,87% dos casos,
diferindo da literatura que cita cerca de 1% a 2% do total da amostra (HARDIE et
al., 1995; TOBIAS & JOHNSTON, 2012). O infarto esplénico foi diagnosticado em
animais entre 8 e 15 anos, corroborando com a literatura, que refere maior
incidéncia dessa desordem em animais com idade superior a 7 anos (HARDIE et
al., 1995). Estas alteracdes foram observadas em fémeas, assim como nos dados
encontrados por Day et al. (1995), indicando predilecdo por este género (71,43%).
Geralmente o infarto decorre de torcdo esplénica (CAMPOS et al.,, 2011),
entretanto, pode estar associado a doenca hepética, renal, hiperadrenocorticismo,
neoplasia ou trombose associada a doenca cardiovascular (HARDIE et al., 1995;
FOSSUM, 2007). No presente estudo, 40% dos infartos esplénicos foram
provenientes de torcbes esplénicas. Essa alteracdo pode ou ndo ser
acompanhada de torcéo géastrica (CARLTON & MCGAVIN, 1998), entretanto, ndo
foi retratada tor¢éo géstrica em nenhum dos casos, embora a literatura relate que
torcbes esplénicas primarias, ou seja, sem envolvimento gastrico, ocorram
apenas em menos de 1% dos casos (BAPTISTA, 2010). O baco de cées é
fracamente ligado ao estdbmago pelo ligamento gastroesplénico; portanto a tor¢ao
esplénica ao redor desse ligamento causa oclusdo das veias e posteriormente da
artéria, levando ao infarto esplénico. O tratamento de eleicdo nesse caso é a
esplenectomia total (MCGAVIN & ZACHARY, 2013). Deve-se considerar que
guando hé infarto em apenas um segmento esplénico e o paciente nao corre risco
de morte, ndo ha indicagdes cirargicas (SLATTER, 2003; TOBIAS & JOHNSTON,
2012).

Os hematomas sdo considerados comuns em cdes (CARLTON &
MCGAVIN, 1998; SOUSA, 2012), embora tenham sido descritos apenas 3 casos
(6,52%) no presente estudo. Day et al. (1995) observaram a presenca de
hematoma em 37,55% dos casos ndo neoplasicos, sendo a alteracdo néo
neoplasica mais frequente e a segunda mais prevalente em relacdo a todas as
amostras, ficando atras apenas de hemangiossarcomas. Johnson et al. (1989)
também reportam ser o hematoma a terceira desordem esplénica mais incidente
em seu estudo. Estas lesdes se apresentam como agregados sanguineos
encapsulados (BANDINELLI et al.,, 2011; FOSSUM, 2007) e séao dificiimente

distinguiveis macroscopicamente de hemangiossarcomas (BANDINELLI et al.,



2011; FOSSUM, 2007; SPANGLER & CULBERTSON, 1992). Em geral, originam-
se de traumas, alteracdes hematoldgicas, neoplasias (BANDINELLI et al., 2011;
FOSSUM, 2007) ou secundariamente a hiperplasia nodular (BANDINELLI, 2011,
SOUSA, 2012). Todos os casos de hematoma (n=3) foram diagnosticados em
fémeas, mas ndo ha relatos de predilecdo por género para esse tipo de lesédo
(PRYMAK et al., 1988; DAY et al, 1995; BAPSTITA, 2010; SOUSA, 2012). Os
animais apresentaram entre 3 e 13 anos de idade, similar ao reportado pela
literatura (5-13 anos) (DAY et al, 1995). Embora tenha sido descrito predilecdo
nas raca Labrador (DAY et al, 1995) e Pastor Aleméo (BAPTISTA, 2010; SOUSA,
2012), ndo se verificou acometimento por estas ragas no presente estudo.
Hematomas podem cursar com ruptura esplénica, seguido de choque
hipovolémico e faléncia circulatéria, culminando na morte do animal (SOUSA,
2012), o que justifica sua remogao.

Outra desordem esplénica observada neste estudo foi a esplenite, uma
inflamacdo esplénica que tem sido associada a exposicdo bacteriana, viral,
fungica e protozodtica (TOBIAS & JOHNSTON, 2012), representando 4,35% das
alteracbes observadas, nédo foi observada predisposicdo por género, e
acometendo animais de 6 e 7 anos de idade, corroborando com um estudo
realizado por Johnson et al. (1989), que constataram esplenite em 2% do total da
amostra avaliada. Em animais com bacteremia, agentes bacterianos que
resistem a filtracdo esplénica podem ter a capacidade de se replicar no
parénquima esplénico (TOBIAS & JOHNSTON, 2012). Esplenites infecciosas
podem progredir, em muitos casos, para abscessos localizados (TOBIAS &
JOHNSTON, 2012)

O abscesso esplénico geralmente decorre de outras desordens que
acometem o baco, a exemplo da trombose e da torcdo esplénica (SLATTER,
2003), mas também de feridas penetrantes do abdémen, corpos estranhos que
tenham sofrido migracdo ou pela disseminacdo hematdgena de infeccdes
bacterianas (DAY at al., 1995; BAPTISTA, 2010). De acordo com a literatura, esse
tipo de alteracdo € incomum em caes (SLATTER, 2003; CAMPOS et al, 2011;
SOUSA, 2012; TOBIAS & JOHNSTON, 2012; MCGAVIN & ZACHARY, 2013),
representando menos de 1% de todas as lesdes esplénicas (SLATTER, 2003;

CAMPOS et al.,, 2011), o que corrobora com as estatisticas apontadas por



Spangler & Kass (1997), na qual, frente a uma amostra de 500 bacos, apenas
0,4% dos diagndésticos histopatolégicos eram compativeis com abscessos.
Entretanto, porcentagens relativamente maiores foram observadas no presente
estudo e por Day et al. (1995), tendo valores de 4,35% e 2,3%, respectivamente.
Ndo h&d um consenso a respeito de predisposicdo racial, sexual ou faixa etaria
mais acometida (DAY et al., 1995), embora no presente estudo a alteracao tenha
sido observada em um Fila Brasileiro e um SRD, ambos machos com 6 anos de
idade.

Placas sideroticas, também denominadas como placas siderocalcificadas
ou corpusculos de Gamna-Gandy (MCGAVIN & ZACHARY, 2013), representaram
7,7% de todas as alteracdes ndo neoplasicas. Valores similares foram observados
por Bandinelli et al. (2011), constatando essa desordem em 5,7% das alteracdes
ndo neoplasicas. Valores ainda menores foram observados por Sousa (2012),
representando apenas 4,16% da amostra. Estas alteragdes sdo comumente
observadas em animais idosos, e classificadas como uma alteracdo senil
(MCGAVIN & ZACHARY, 2013), sendo observado no presente estudo em animais
com 7 e 10 anos de idade. Provavelmente decorrem de hemorragias, hematomas
e/ou infartos (TOBIAS & JOHNSTON, 2012). Apresentam-se macroscopicamente
como placas esbranquicadas a amareladas (BANDINELLI ET AL., 2011), firmes e
secas sobre a capsula esplénica, localizadas, geralmente, nas margens do 6rgao,
mas podem ser encontradas em qualquer lugar da capsula e inclusive no
parénquima (MCGAVIN & ZACHARY, 2013). Sdo resultantes do acumulo de
armazenamento de ferro (na forma de hemossiderina), provenientes da fagocitose
de eritrGcitos e posterior a quebra da hemoglobina (TOBIAS & JOHNSTON, 2012;
MCGAVIN & ZACHARY, 2013). Duas cadelas (4,35%) foram submetidas a
esplenectomia parcial devido a observacdo de tais lesdes esplénicas. O
conhecimento prévio sobre essa lesdo, como localizacdo, caracteristicas
macroscopicas e faixa etaria mais acometida, poderiam levar a um diagndstico
presuntivo e evitar a remoc¢ao esplénica nesses animais (BANDINELLI ET AL.,
2011).

Embora haja referéncia da congestao esplénica ser um achado comum em
cdes (CARLTON & MCGAVIN, 1998), tem sido relatadas incidéncias de 5%
(SPANGLER & KASS, 1997) e 4% dos casos, (JOHNSON et al., 1989), em



animais com idade média de 9 anos (JOHNSON et al., 1989) e de grande porte
(SPANGLER & KASS, 1997), ndo havendo predilecdo sexual (JOHNSON et al.,
1989). Tais dados corroboram com os obtidos pelo presente estudo, onde a
congestao esplénica foi diagnosticada em uma fémea Pitbull, de 9 anos de idade
(2,17% da amostra). O motivo desencadeante ndo foi elucidado, sendo as
principais causas de congestdo esplénica a tor¢cdo esplénica, eutanasia por
barbittricos (DAY, 1995; CARLTON & MCGAVIN, 1998; MCGAVIN & ZACHARY,
2013), hipertenséo portal, insuficiéncia cardiaca congestiva direita (CAMPOS et
al.,, 2011 ; SOUSA, 2012) ou em decorréncia de anestesia/sedacdo com
fenotiazinas ou acepromazina (CAMPOS et al., 2011) .

No presente estudo diagnosticou-se apenas um caso de neoplasia
esplénica benigna, representado por hemangioma (n=1/20; 5%). Em céaes, as
neoplasias malignas sdo mais comumente observadas que as benignas
(JOHNSON et al., 1989), sendo o hemangiossarcoma a mais prevalente
(SPANGLER & CULBERTSON, 1992). O mesmo foi observado em 50% dos
casos de neoplasias neste estudo e foi diagnosticado em 21,74% de todas as
alteracOes esplénicas. Spangler & Kass (1997) constataram a presenca de
hemangiossarcoma em 51% de todas as neoplasias e em 24% de todas as
alteracdes observadas em seu estudo. Nao se observaram casos de metastase
esplénica neste estudo, considerada pouco comum, provavelmente pelo sistema
macrofagico ser bastante desenvolvido nesse 6rgéo, dificultando a colonizacao
por émbolos tumorais (BANDINELLI et al, 2011; SOUSA, 2012). Metastases para
0 baco sdo comumente causadas pelo linfoma (BAPTISTA, 2010).

O hemangioma representou 2,17% (n = 1/46) de todas as alteracoes,
similar ao descrito por Johnson et al. (1989), que constatou um caso em uma
amostra de 100 bacos caninos. Esta alteracdo foi observada em uma Basset
Hound, fémea, 11 anos de idade. Segundo Baptista (2010), animais da raca
Pastor Alemdo e fémeas sdo mais acometidas e, ao contrario do
hemangiossarcoma, atinge principalmente animais jovens. O hemangioma
caracteriza-se por uma proliferacdo benigna de células endotelias vasculares,
indistinguiveis macroscopicamente de hematomas e hemangiossarcomas
(BANDINELLI et al.,, 2011). Embora tenha um comportamento benigno, o

hemangioma pode ocasionalmente se romper e causar uma anemia severa no



animal, devido a hemorragia (CAMPOS et al., 2011; SOUSA, 2012). Refere-se a
esta afeccdo bom progndstico, com sobrevida de 100% dos animais aos 6 meses
da esplenectomia (SOUSA, 2012).

O hemangiossarcoma € uma neoplasia maligna e possui um progndstico
desfavoravel (CLIFFORD ET AL., 2000). Origina-se nas células endoteliais dos
vasos sanguineos, podendo acometer qualquer tecido vascularizado, mas o seu
sitio priméario principal é o baco (MOROZ & SCHWEIGERT, 2007). Seu
comportamento é altamente agressivo, apresentando infiltracbes e metastases ja
no inicio da doenca (FREIRE, 2009; CLIFFORD ET AL., 2010), tendo até 25%
dos animais acometidos com metastases cardiacas (CLIFFORD ET AL., 2000;
MOROZ & SCHWEIGERT, 2007). Seus capilares sdo extremamente frageis,
facilitando o surgimento de hemorragias, sendo essa a maior causa de Obito dos
animais acometidos (MOROZ & SCHWEIGERT, 2007). Segundo alguns estudos,
a maioria dos caes afetados € de grande porte e tem-se observado uma
prevaléncia em animais da raca Pastor Alemao, seguido por Golden Retriever e
Labrador Retriever (CHRISTENSEN et al., 2009; CAMPOS et al., 2011).

Nesse estudo, cdes sem raca definida foram diagnosticados com maior
frequéncia (n=3/10; 30%), seguido pela raca Dachshund (n=2/10; 20%). Vale
ressaltar que essas estatisticas sdo dependentes da prevaléncia de cada raca em
determinada regido, podendo variar de acordo com a preferéncia da populacéo, o
que interfere diretamente sobre os resultados de cada estudo. A idade variou
entre 3 a 14 anos. Seis animais apresentaram-se na faixa etaria proposta por
diversos estudos, os quais afirmam que a maioria dos cdes sao acometidos pela
doenca entre os 8-13 anos (MOROZ & SCHWEIGERT, 2007; FREIRE, 2009).
Entretanto, animais com idade inferior (3, 5 e 7 anos) ou superior (14 anos) a este
intervalo foram observados. Machos apresentaram uma maior incidéncia,
representando 60% dos animais com hemangiossarcoma, conforme reportado
anteriormente (CLIFFORD ET AL., 2000; FREIRE, 2009; CAMPOS et al., 2011;
SOUSA, 2012). O tratamento de eleicdo consiste em resseccdo cirdrgica do
orgao, podendo estar associado a tratamento adjunto com quimioterapia (MOROZ
& SCHWEIGERT, 2007; FREIRE, 2009) e radioterapia (FREIRE, 2009).

O linfoma foi a segunda neoplasia mais observada (n=3/20; 14%), diferindo

do apresentado por Johnson et al. (1989) e Baptista (2010), os quais observaram



a presenca de linfoma esplénico em 4,54% e 27,3% dos casos, respectivamente.
O linfoma/linfossarcoma canino € uma neoplasia causada pela proliferacdo de
linfécitos malignos, que se originam principalmente em orgaos linfoides, como
linfonodos, baco, figado e medula 6ssea (GAVAZZA et al., 2009; BAPTISTA,
2010). Entretanto, devido ao fato de ocorrer intensa migracdo de células
linfocitarias por todo o organismo, esta neoplasia pode se desenvolver em
qualquer orgao (MACEDO, 2010). Geralmente sua classificacdo baseia-se em
sua localizacdo anatbmica, podendo ser multicéntrica, alimentar (digestiva),
mediastinica (timica), cutanea ou extranodal (CARDOSO et al., 2004; GAVAZZA
et al., 2009; MACEDO, 2010; CAPUA et al., 2011; SEMOLIN, 2013). A forma
multicéntrica € a mais comum, representando em torno de 80% dos casos de
linfoma canino (FIGHERA et al., 2006; MCGAVIN & ZACHARY, 2013) e se
caracteriza por linfadenopatia generalizada, podendo haver infiltracdo de células
neoplasicas no figado, no baco e na medula 6ssea (SEMOLIN, 2013). Cerca de
60% dos animais com essa doenca apresentam acometimento esplénico
(BANDINELLI ET AL., 2011), sendo o linfoma primario esplénico raro nessa
espécie (SOUSA, 2012; MCGAVIN & ZACHARY, 2013), entretanto, no presente
estudo, ndo houve indicios de metastase esplénica. Acomete principalmente
animais de meia idade a idosos (MCGAVIN & ZACHARY, 2013), embora ja tenha
sido relatado em todas as idades (MACEDO, 2010), semelhante ao descrito no
presente estudo, uma faixa etaria entre 3 e 11 anos, e sem predilecdo sexual
(GODOY, 2010; BAPTISTA, 2010). Ha relatos de maior incidéncia em Pastor
Aleméo e SRD (sem raca definida) (GAVAZZA et al., 2009), tendo acometido, no
presente estudo, um Pastor Alem&o, um Shar Pei e em um caso em que a raca
nao foi especificada no prontuario. Quando ha envolvimento esplénico, a
esplenectomia ndo é o tratamento de eleicdo (BANDINELLI ET AL., 2011), sendo
recomendada a quimioterapia (GODOY, 2010; MACEDO, 2010; CAPUA et al.,
2011), visto que o linfoma é a neoplasia que melhor responde a quimioterapia,
em termos de sobrevida e qualidade de vida (SEMOLIN, 2013).

Sarcomas nao angiogénicos/nao linfoides representaram 20% do total de
neoplasias esplénicas, sendo observada a incidéncia de 10% (n=2/20) para o
fibrossarcoma (n=2/20; 10%), seguido por sarcoma histiocitico (n=1/20; 5%) e

leiomiossarcoma (n=1/20; 5%). Bandinelli et al. (2011) constataram que cerca de



17% das neoplasias esplénicas observadas em seu estudo enquadravam-se
nesse grupo e que havia, igualmente, uma maior prevaléncia de fibrossarcomas
(n=19/120; 15,8%). Assim como Spangler et al. (1994) que observaram 34% e
21,8% respectivamente. Spangler & Kass (1997) relataram uma menor
prevaléncia desse tipo de alteracdo em seu estudo, com 9,54% (n = 23/241) das
neoplasias, sendo 9 animais com fibrossarcoma, 9 com leiomiossarcoma e 5 com
sarcoma histiocitico. Estes sarcomas tem origem nas células mesenquimatosas e
possuem um prognaostico ruim, devido a sua alta capacidade de metastizacao,
resultando em sobrevida pos-cirirgica de quatro meses e mortalidade de 80-
100% apos 12 meses (BAPTISTA, 2010).

Em dois casos nao foi possivel concluir o diagndstico histoloégico da
neoplasia maligna somente com estudo em laminas coradas com hematoxilina-
eosina, requerendo exames auxiliares de imuno-histoquimica, os quais ndo foram
realizados em nenhum dos casos. Em um dos casos constatou-se ser neoplasia
maligna de células fusiformes indiferenciada, um Poodle, macho de 2 anos de
idade, com suspeita de hemangiossarcoma. No outro caso, Rottweiler, fémea, de
9 anos de idade, com suspeita de linfoma, verificou-se tratar de neoplasia de
células redondas de histiogénese ndo definida em bases morfologicas.
Encontram-se entre as neoplasias de células redondas o mastocitoma, linfoma,
tumor venéreo transmissivel, melanoma, histiocitoma (BRACARENSE & REIS,
1997) e o plasmocitoma (ROSSETTO et al., 2009).

O diagnostico presuntivo de esplenomegalias pode ser feito por meio de
exames de imagem como radiografia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética (SLATTER, 2010; TOBIAS &
JOHNSTON, 2012). Além dos exames de imagem, uma amostra esplénica pode
ser coletada percutaneamente (aspiracdo com agulha fina) ou através de cirurgia,
a fim de caracterizar melhor a lesdo (FOSSUM, 2007). Os procedimentos
percutaneos podem ser guiados por ultrassom, permitindo uma maior precisao em
relacdo a localizacéo da lesdo (FOSSUM, 2007; SLATTER, 2010).

Dentre os fatores limitantes desse estudo, foi a auséncia de citologia
aspirativa por agulha fina guiada por ultrassom, que no caso do baco, é
considerado um método facilmente disponivel e de baixo custo (CHRISTENSEN
et al., 2009), possuindo baixo risco de complicagdes (SLATTER, 2010; TOBIAS &



JOHNSTON, 2012), entretanto, embora seja incomum, uma hemorragia pode
ocorrer apés a aspiracado do baco com agulha fina (FOSSUM, 2007). Um estudo
realizado por O keefe & Couto (1987), o qual 28 cées e 5 gatos foram submetidos
a esse método, ndo houve nenhum caso de hemorragia apés o procedimento,
mesmo em casos em que O animal apresentava trombocitopenia prévia.
Stefanello et al. (2009), ap6s um estudo envolvendo citologia esplénica guiada por
US em 22 cées, classificaram essa técnica como segura e rapida, ndo sendo
observadas qualquer tipo de complicacdo nos animais envolvidos. Para
posicionamento do animal, apenas contencdo manual ou ligeira sedagdo sao
necessarias (O'KEEFE & COUTO, 1987; FOSSUM, 2007). Esse método é bem
especifico caso seja obtido células neoplasicas, entretanto, € pouco sensivel em
relacdo a diferenciacdo entre hematoma e hemangiossarcoma. Caso sejam
observadas lesfes cavitarias no ultrassom, a aspiragdo por agulha fina deve ser
evitada, devido a possibilidade dessas lesGes se romperem, 0 que pode ser fatal
para o animal (FOSSUM, 2007). A citologia aspirativa por agulha fina pode
também ser realizada durante uma celiotomia exploratéria(FOSSUM 2007).

Durante uma celiotomia, bidpsias de lesdes focais podem ser coletadas
com auxilio de TruCut, agulha de biépsia de Jamshidi, de Franklin-Silverman,
trépano ou por meio de uma esplenectomia parcial. O material coletado por meio
dessas técnicas é encaminhado para analise histopatolégica (FOSSUM 2007).

Embora o exame citolégico seja de grande utilidade, ele €& apenas
sugestivo, sendo necessario um exame histopatolégico para que se tenha um
diagndstico definitivo da alteracédo, sendo esta a melhor técnica para o diagndstico
de patologias esplénicas (CHRISTENSE et al., 2009).



5. CONCLUSAO

Frente aos dados analisados, conclui-se que as desordens esplénicas sao
mais comumente observadas em animais de meia idade a idosos, tendo como o0s
principais diagnosticos a hiperplasia nodular senil e o hemangiossarcoma. A
maioria das desordens esplénicas séo indistinguiveis macroscopicamente, sendo
necessario um diagnoéstico presuntivo das lesbes, que envolve o delineamento
clinico e laboratorial, a fim de se adotar a melhor medida terapéutica para cada

caso.
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