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ALTERAGOES ESPLENICAS EM CAES
Estudo Retrospectivo (2004-2023)

Resumo:

Alteragdes no bago sdo comumente identificadas em caes durante procedimentos
cirurgicos de rotina, sendo a esplenectomia total recomendada, tanto por razbes
terapéuticas quanto diagndsticas. Objetivou-se avaliar o diagnéstico histopatolégico de
bacos de caes esplenectomizados entre 2004-2023. Foram revisados os registros de
pacientes que passaram por esse procedimento no Servigo de Cirurgia Veterinaria do
Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia (UnB). Amostras esplénicas de 82
caes foram examinadas pelo Laboratério de Patologia Veterinaria do mesmo hospital.
Dos casos analisados, 45 eram fémeas e 37 machos, com uma prevaléncia maior em
animais sem raga definida e com idade superior a 6 anos. Os resultados das analises
histopatologicas revelaram que 67,07% das alteragdes identificadas eram de origem
nao neoplasica, enquanto 32,93% tinham origem neoplasica. As condicbes mais
frequentemente observadas incluiram hiperplasia nodular senil (29,26%) e
hemangiossarcoma (20,73%).

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

DIAGNOSIS OF SPLENIC NEOPLASMS AFTER TOTAL SPLENECTOMY IN DOGS
— RETROSPECTIVE STUDY (2004-2023)

Abstract:

Changes in the spleen are commonly identified in dogs during routine surgical
procedures, with total splenectomy being recommended for therapeutic and diagnostic
reasons. This study aimed to evaluate the histopathological diagnosis of
splenectomized spleens between 2004-2023. The records of patients who underwent
this procedure at the Veterinary Surgery Service of the Veterinary Hospital of the
University of Brasilia (UnB) were reviewed. Splenic samples from 82 dogs were
examined by the Veterinary Pathology Laboratory of the same hospital. Of the cases
analyzed, 45 were females and 37 males, with a higher prevalence in animals of no
defined breed and over 6 years of age. The results of histopathological analyzes
revealed that 67.07% of the changes identified were of non-neoplastic origin, while
32.93% were of neoplastic origin. The most frequently observed conditions included
senile nodular hyperplasia (29.26%) and hemangiosarcoma (20.73%).

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



1. INTRODUCAO

O bago € um o6rgéo linfoide localizado no quadrante abdominal cranial
esquerdo (Dyce, Sack & Wensing, 2010), sendo esta posigao influenciada pela
distensdo do estbmago (Fossum, 2021). A vascularizagado do bago é fornecida
pela artéria e veia esplénica. A artéria esplénica se origina como um ramo da
artéria celiaca e emite ramos para a orla esquerda do pancreas antes de
chegar ao bago. O ligamento gastroesplénico conecta o bago a curvatura maior
do estdmago (Dyce, Sack & Wensing, 2010).

A capsula esplénica € composta por fibras elasticas e musculares lisas.
O parénquima do bago consiste em compartimentos distintos: a polpa branca e
a polpa vermelha (Fossum, 2021). A polpa vermelha € composta por uma
malha tridimensional de corddes esplénicos e seios venosos, enquanto a polpa
branca é segmentada em bainha linfoide periarteriolar e foliculos linfoides (Jark
& Rodrigues, 2021).

O tamanho e o peso do bago s&do altamente variaveis em cées e gatos,
pois ele € um importante reservatério de sangue. Durante o repouso, o bago se
contrai e relaxa ritmicamente devido a presenca de fibras de musculo liso em
todo o 6rgéo. Essas fibras relaxam com a administragado de anestésicos, o que
leva a uma intensa ingurgitagdo esplénica, e se contraem em resposta ao
estresse ou a injecdo de catecolaminas, expelindo células sanguineas livres e
plasma da polpa vermelha (Dyce, Sack & Wensing, 2010).

Além de armazenar sangue, o bagco desempenha varias fungdes
importantes no organismo, incluindo filtragem do sangue, hematopoiese,
fagocitose de particulas e microrganismos, produgao de anticorpos e células de
memoria, armazenamento de plaquetas e regulagdo do metabolismo lipidico
(Baptista, 2010). Também desempenha um papel crucial no armazenamento
de ferro (Reece & Swenson, 2014).

As alteracbes no bagco podem ser classificadas como primarias ou
secundarias. A esplenomegalia, seja total ou focal, pode ter varias causas,
incluindo congestdo (como em casos de torcdo esplénica, insuficiéncia
cardiaca do lado direito, uso de certos medicamentos e tor¢cdo volvulo-
gastrica), infiltragdo por infecgbées como Erliquiose e Leishmaniose, condigdes

imunomediadas (como trombocitopenia imunomediada e anemia hemolitica



imunomediada), ou origem neoplasica (como linfossarcoma, linfoma e
mastocitose felina) (Jark & Rodrigues, 2021).

Para qualquer tipo de tratamento, seja ele cirurgico ou n&o, é crucial que
haja um diagndstico preciso por parte do profissional. Isso envolve a realizag&o
de uma anamnese detalhada, uma avaliacao fisica completa e a condug¢ao dos
exames apropriados. Entre os exames essenciais estdo o hemograma e a
ultrassonografia abdominal (Silva et al., 2016). Embora a biopsia guiada por
ultrassom possa ser util para diagndsticos mais especificos, ela nédo é
amplamente utilizada na Medicina Veterinaria, especialmente em casos de
pacientes com trombocitopenia e neoplasias malignas, como o
hemangiossarcoma (MacWilliams, 2008; Cleveland, M. J. e Casale, S. 2016).

O diagnostico definitivo de disturbios esplénicos, sejam eles benignos ou
nado, € obtido por meio do exame histopatolégico realizado apos o
procedimento cirurgico (Valli, 2007; FOSSUM 2021).

Apesar de suas diversas fungdes, o bago n&do é considerado um 6rgao
vital, ja que outros tecidos podem substituir a sua fungéo, sendo contraindicada
a esplenectomia apenas em pacientes com hipoplasia de medula éssea, nos
quais o bago é a principal fonte de hematopoese (FOSSUM 2021).

E recomendada a sua remogdo em diversos casos, como em tor¢ao
esplénica e/ou gastrica, neoplasias, trauma que cause hemorragia e disturbios
hematologicos imunomediados refratarios ao tratamento médico (FOSSUM
2021).

A esplenectomia total consiste na remogado completa do 6rgado que
ocorre através da ligadura e transecg¢ao de todos os vasos do hilo esplénico.
Esta é mais usual na rotina do que a realizacdo da esplenectomia parcial,
devido limitagcbes para fechar o diagndstico antes da realizagdo do
procedimento cirurgico e pelo diagndstico ser conclusivo apenas apds a
realizagédo da biopsia (FOSSUM 2021).

Durante realizagdo da esplenectomia € importante poupar os ramos da
artéria esplénica que contribuem para a artéria gastroepiploica esquerda, que é
essencial a integridade da  curvatura  maior do  estdbmago
(DYCE; SACK; WENSING, 2010). A interferéncia com fluxo sanguineo através



do ramo pancreatico da artéria esplénica pode causar isquemia pancreatica e
peritonite. (FOSSUM 2021).

As complicacbes relatadas pds-esplenectomia incluem pancreatite
traumatica, fistulagdo gastrica devido a interrupcdo do fluxo sanguineo e
infecgbes subclinicas prévias causadas por hemoparasitas (Fossum, 2021;
Phipps, W. E., 2020).

Considerando o exposto e o grande numero de animais atendidos com
alteragdes esplénicas na pratica clinica veterinaria, o objetivo deste estudo foi
avaliar o diagndstico histopatologico de bagos de cdes esplenectomizados
entre 2004-2023 no Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia.
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2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo envolvendo caes submetidos a
esplenectomia no Servigo de Clinica Cirurgica do Hospital Veterinario da
Universidade de Brasilia ao longo de um periodo de 19 anos (2004-2023). Para
inclusdo no estudo, todos os casos precisavam ter laudo histopatologico pos-
operatorio emitido pelo Laboratorio de Patologia Veterinaria do Hospital
Veterinario da Universidade de Brasilia (LPV-HVet/UnB).

A partir dos registros meédicos, foram coletadas informagdes como
género, racga, idade, historico meédico, ultrassonografia abdominal, técnica
cirurgica adotada e resultado histopatolégico.

A técnica cirurgica empregada foi a esplenectomia total por meio de
celiotomia, na qual todos os vasos do hilo esplénico s&o ligados,
preferencialmente com material de sutura absorvivel, preservando os ramos
gastricos curtos que irrigam o fundo do estbmago, antes da remogéo do bago
(Fossum, 2021).

Nao foram incluidos neste estudo os animais que apresentavam

alteracdes esplénicas apenas identificadas apds a necropsia.
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3. RESULTADOS

Durante o periodo de 2004 a 2023, foram enviadas ao Servigo de Patologia
Veterinaria da Universidade de Brasilia 82 amostras de baco de caes
submetidos a esplenectomia total. Cides sem raca definida representaram
29,26% dos casos, seguidos pela ragca Rottweiler, com 10,97%, conforme
detalhado na Tabela 1. Quanto ao sexo dos animais afetados, as fémeas foram
as mais atingidas, totalizando 54,87% dos casos, como mostrado na Tabela 2.

Tabela 1. Ragas de aninais que realizaram a esplenectomia total:

Raca numero

Sem raga definida 24

Rottweiler 9

(@)

Poodle

Pastor Alemao
Schnauzer
Labrador

Fila Brasileiro
Daschund
Pitbull

Shar Pei

N N N N N O O o

Yorkshire

Outras racas: Basset Hound, Beagle, Boxer, Chow-chow ,
Pinscher, Golgen, Cocker Spaniel, Dalmata, Dogue Alemé&o,
Maltés, fox Paulistina Pinscher, Pug, Rhodesian Ridgeback,
Sheepdog, Ihasa apso e Shih-tzu.

Total 82

N
=N

Em relagcédo a idade 86,58% dos amimais acometidos apresentaram mais de 6
anos de idade, sendo apenas 13,42% dos casos pacientes com menos de 6

anos de idade.
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Tabela 2. De acordo com o sexo

Sexo numero
Fémea 45
Macho 37
Total 82

As alteracdes benignas e ndo neoplasicas foram predominantes, totalizando 55
casos de esplenectomia total, correspondendo a 67,07% do total. Dentro
dessas alteragbes n&o neoplasicas, as hiperplasias nodulares foram as mais
comuns, representando 29,26% dos casos. Quanto as neoplasias malignas, os
hemangiossarcomas foram os mais prevalentes, com um total de 20,73% dos

casos.

Tabela 3— Prevaléncia de desordens esplénicas

Desordens esplénicas numero

Nao neoplasica
Hiperplasia nodular
Infarto

Hematoma
Abscesso
Esplenite

Placas sideroticas
Congestéao
Eritropoiese extramedular
Necrose esplénica
Ruptura esplénica
Torgéo esplénica

SN

Neoplasia benigna
Hemangioma 3

Neoplasia maligna

Hemangiossarcoma

Linfoma

Fibrossarcoma

Leiomiossarcoma

Sarcoma histiocitico

Neoplasia de células redondas de histiogénese n&o definida
Neoplasia de células redondas sugestiva de plasmocitoma
Neoplasia maligna de células fusiformes indiferenciado

_\_\_\_\_\Nw:l‘
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Total 82

IMAGEM 1- Hospital veterinario da UnB, 2021. Paciente com nédulos
difusos distribuidos pelo bago, tendo diagnéstico de: Hiperplasia
esplénica senil. Golden, fémea, 10 anos de Idade.

IMAGEM 2- Hospital Veterinario da UnB, 2023. Paciente com nédulo de 4 cm
de didmetro. Tendo como diagnéstico: Hemangiossarcoma.
SRD, macho, 9 anos de idade.
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Em relagdo a descricdo macroscopica das lesbes apds a realizagdo da
esplenectomia radical, constatou-se que 60 amostras apresentavam lesdes
com tamanho inferior a 3 centimetros, correspondendo a 73,17% dos casos.
Por outro lado, 21 amostras exibiam nddulos maiores que 3 centimetros,
representando 25,60% dos casos. Uma das amostras recebidas foi relacionada
a ruptura esplénica por trauma automobilistico, conforme mencionado na
Tabela 4.

Tabela 4— Tamanho das lesdes esplénicas numero
Lesbes nodulares com < 3cm 60
Lesbes nodulares com > 3cm 21
Total 81

*nao foi acrescentado na tabela 1 caso de esplenectomia total devido a ruptura

esplénica, ja que bago ndo apresentava les6es nodulares e estava dilacerado.
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4. DISCUSSAO

No presente estudo, as alteragdes nao neoplasicas foram as mais
prevalentes, totalizando 67,07% de todos os casos. Esses resultados estdo em
consonancia com pesquisas anteriores, como a de Day et al. (1995), que
encontrou 56,30% de alteragcbes nao neoplasicas e 43,7% de origem
neoplasica. Estudos de Spangler & Kass (1997), Campos et al. (2011), Slatter
(2003) e Silva et al. (2016) também corroboram essa tendéncia, reportando
prevaléncias de alteragcdes esplénicas nao neoplasicas de 51%, 52%, 51% e
67,8%, respectivamente. Um estudo ainda mais recente conduzido por
Cleveland, M. J. e Casale, S. (2016), revelou a ocorréncia de 74 casos de
leses esplénicas benignas entre os 105 individuos avaliados, além de 31
casos de neoplasias malignas, sendo o0 hemangiossarcoma 0 mais comum.

Em relacdo as racas a prevaléncia foram dos SRD, com 29,27% dos
casos e Rottwailler com 10,98% dos casos. Um estudo realizado por O'Byrne e
Hosgood (2019) investigou o diagnostico de massas esplénicas em cées
submetidos a esplenectomia, considerando o tamanho da raga dos animais.
Caes de ragas pequenas apresentaram 2,3 vezes mais chances de ter uma
doenga benigna do que cdes de ragas grandes. Além disso, caes de racgas
pequenas com doenga maligna tinham um terco da probabilidade de
desenvolver hemangiossarcoma em comparagdo com caes de ragas grandes
(Corbin et al. 2017).

A hiperplasia nodular é uma proliferagdo benigna focal de células
esplénicas residentes, podendo ser classificada em trés tipos: hematopoiéticas,
linfoides ou complexas, dependendo de seu predominio celular. Geralmente,
afeta pacientes mais idosos, sendo também denominada hiperplasia nodular
senil. Esses noddulos frequentemente ndo apresentam efeitos adversos ao
paciente, a menos que ocorra ruptura, causando hemoperitbnio (McGavin e
Fry, 2009).

Macroscopicamente ndo é possivel diferenciar uma neoplasia maligna
de uma hiperplasia, ja que em ambos os casos sao observados nodulos firmes
e aderidos, unicos ou multiplos, salientes da superficie e recobertos pela
capsula esplénica. A coloracdo normalmente tem um padrao de matriz branco

a vermelho, devido a mistura de eritrocitos e leucdcitos hiperplasicos
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(McGAVIN E FRY, 2013). Cleveland, M. J. e Casale, S. (2016) concluiram em
seu estudo que os ndédulos esplénicos que nao estavam rompidos ou néo
apresentavam  hemoperitbnio  associado  demonstraram  ser  mais
frequentemente benignos.

O infarto esplénico pode estar associado a disturbios hepaticos, renais,
hiperadrenocorticismo ou traumatismo. Ocorre por conta de uma redugao do
retorno venoso e oclusdo das artérias esplénicas que leva a ma perfusao
(ROMANO et al., 2004).

Os infartos normalmente s&o unicos ou multiplos, apresentam
dimensdes variadas, normalmente sdo periféricos exibindo distensao capsular
focal, com progressdo da lesdo para forma de cunha. Normalmente
apresentam coloracdo cinzento-esbranquicada e, posteriormente retracéo
tecidual (ASTER, 2005, VALLI et al., 2016).

Os hematomas também sao alteragbes que podem atingir os bagos. No
atual estudo oito amostras tiveram esse diagnostico. A sua ocorréncia esta
associada a desordens de coagulagdo, em decorréncia de outras doencgas
esplénicas como neoplasias vasculares, hiperplasias nodulares e traumas
abdominais (DERNELI, 2005). Macroscopicamente, estas lesbes se
apresentam em forma de agregados sanguineos encapsulados e s&o
dificilmente distinguiveis macroscopicamente de outros ndodulos esplénicos
(BANDINELLI et al., 2011; FOSSUM, 2021).

O abcesso esplénico € um processo supurativo que afeta o parénquima
esplénico ou o espaco subcapsular. Descrito pela primeira vez por Hipocrates,
esses casos sdo considerados raros. Atualmente, representam menos de 1%
das lesGes esplénicas em caes, geralmente sendo secundarios a condigdes
como tor¢ao esplénica e trombose (Ginel et al., 2001).

A esplenite € um processo inflamatério do parénquima esplénico
incomum em caes (BANDINELLI, Marcele et al., 2011). E classificada de
acordo com o tipo celular, que pode ser eosinofilico, linfoplasmocitico,
granulomatoso, piogranulomatoso, supurativo ou necrosante. E causada por
conta de infecgbes bacterianas, protozoarias, micoticas ou virais (BRETON,
2012). Nem sempre a realizagdo da esplenectomia € necessaria, uma vez que

tratada a causa primaria a resolugdo € esperada. Porém, alteracdes
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neoplasicas e tor¢cdes esplénicas também podem provocar esplenites e, nestes
casos, deve-se proceder a esplenectomia (FRY; McGAVIN, 2013).

As placas siderdticas também sdo denominadas de placas
siderocalcificadas ou corpusculos de Gamna-Gandy (MCGAVIN & ZACHARY,
2013). No presente estudo foram 2 bagos apresentaram tais alteragdes. Estas
alteragdes sdo comumente observadas em animais idosos, sendo observado
no presente estudo em animais com 7 e 10 anos de idade. Normalmente
decorrem de hemorragias, hematomas e/ou infartos (TOBIAS & JOHNSTON,
2012). Apresentam-se macroscopicamente como placas esbranquigadas a
amareladas (BANDINELLI, 2011), firmes e secas sobre a capsula esplénica,
localizadas, geralmente, nas margens do 6rgdo, mas podem ser encontradas
em qualquer lugar da capsula e inclusive no parénquima (MCGAVIN &
ZACHARY, 2013).

Assim como a esplenite, a congestao esplénica pode ser secundaria a
diversas causas. Destacam-se entre elas a hipertensdo portal, anemia
hemolitica aguda, uso de certos sedativos e anestésicos, trombose da veia
esplénica e torgdo esplénica (Fry & McGavin, 2013). No presente estudo, a
congestdo esplénica foi diagnosticada em uma fémea Pitbull de 9 anos de
idade e em um cao sem raca definida de 10 anos. O motivo desencadeador
nao foi elucidado, porém este ultimo apresentou historico de babesiose.
Hemoparasitas como a Babesia sp., que causam anemia hemolitica aguda,
podem levar a remogéo dos eritrécitos alterados e parasitados da circulagéo
sanguinea, resultando em um aumento congestivo das dimensdes e do volume
esplénico.

Um caso relatado envolveu a ruptura esplénica decorrente de trauma
automobilistico, afetando um paciente canino sem raga definida, com um ano
de idade, que foi admitido no Hospital Veterinario da Universidade de Brasilia
com sinais de hemorragia interna. Nessas situagdes, a intervengéo cirurgica é
considerada emergencial.

Os hemangiomas e os hemangiossarcomas sdo tumores que derivam
dos vasos sanguineos, sendo este Uultimo considerado maligno, com
prognostico reservado (DALECK, C. R., 2016). No presente estudo, 20,73%
dos bagos removidos, tiveram como diagnéstico o hemangiossarcoma. Tendo

uma casuistica parecida com o estudo ja realizado por Spangler & Kass (1997),
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em que eles constataram a presenca desta neoplasia em 24% de todas as
alteracdes observadas em seu estudo.

O bago é frequentemente o local primario do hemangiossarcoma em
caes. Esse tipo de tumor € conhecido por crescer rapidamente e se disseminar
amplamente, possivelmente devido a sua origem no endotélio vascular e ao
seu acesso imediato a circulagdo sistémica Moore, Rassnick, & Frimberger
(2017).

A maioria dos cées afetados pelo hemangiossarcoma é de grande porte,
observando-se alta incidéncia em animais das racas Pastor Alemio, Golden
Retriever e Labrador, com idade média entre 8 e 13 anos. Em animais com
multiplos tumores, geralmente €& dificil determinar qual o local do tumor
primario. As metastases do hemangiossarcoma ocorrem rapidamente pela via
hematdgena ou por implantagéo transabdominal (DALECK, C. R., 2016).

Os hemangiossarcomas podem apresentar diferentes tamanhos, variam
de cinza claro a vermelho escuro, s&o nodulares e macios, em geral contém
areas de hemorragia e necrose, sao pobremente circunscritos, n&o
encapsulados e frequentemente se aderem as estruturas adjacentes (DALECK,
C.R., 2016).

O linfoma foi a segunda neoplasia maligna com maior casuistica no
estudo, sendo ela uma neoplasia maligna que se origina nas células linfoides.
Podem se desenvolver nos 6rgéos linfoides primarios - timo e medula 6ssea - e
nos orgaos linfoides secundarios- baco e linfonodos. O linfoma é classificado
anatomicamente, de acordo com sua origem em: multicéntrico, mediastinal,
alimentar, cutaneo e extranodal (VAIL; YOUNG, 2007). A avaliagdo
histopatolégica € o exame de eleicdo para o diagndstico definitivo e o
tratamento preferencial é o quimioterapico (DALECK, C. R., 2016).

O diagndstico presuntivo de alteragcbes esplénicas pode ser realizado
através de exames de imagem, como radiografia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética (Tobias & Johnston, 2012; Fossum,
2021), sendo a ultrassonografia abdominal o método mais comumente utilizado
na pratica clinica. Em nossa abordagem, todas as esplenectomias foram
precedidas de ultrassonografia abdominal para a detecgdo de possiveis
alteragdes esplénicas, seguidas pela realizagdo de bidpsia para um diagnostico
definitivo.
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Outros exames que podem ser empregados incluem a PAAF guiada por
ultrassom e a biopsia esplénica (Fossum, 2021; Daleck, 2016). A utilizagdo de
Puncéo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) guiada por ultrassonografia para o
diagnodstico de lesdes esplénicas € objeto de controvérsias. Questdes surgem
em relagdo ao potencial de disseminacédo de células neoplasicas malignas na
parede corporal ou cavidade peritoneal, bem como a possibilidade de
hemoperitdnio e subsequente desestabilizagcdo de um paciente estavel devido
a ruptura de uma massa esplénica. Além disso, os relatos sobre a preciséo dos
achados citolégicos em comparagdo com os histolégicos variam
consideravelmente (Cleveland, M. J. e Casale, S. 2016).

Embora preocupacdes sobre possiveis complicagcbes apds a Puncao
Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) guiada por ultrassonografia persistam, a
selecado cuidadosa do paciente, a habilidade e experiéncia do clinico, bem
como as caracteristicas ultrassonograficas das lesdes esplénicas, podem
influenciar se os beneficios potenciais das informacdes obtidas por esse
meétodo superam o risco associado (Cleveland, M. J. e Casale, S. 2016).

Durante uma celiotomia, também é possivel coletar bidpsias de lesdes
focais, cujo material é enviado para analise (Fossum, 2021). Uma alternativa
atualmente disponivel é a bidpsia trans ciruargica, embora seja um
procedimento mais dispendioso, justo por isto, pouco realizado na rotina
cirargica.

A tomada de decisdo para optar pela cirurgia em caes com massas
esplénicas pode ser uma tarefa desafiadora para os veterinarios,
especialmente devido a incerteza na diferenciacdo entre massas benignas e
malignas. Recentemente, Burgess et al. (2021) desenvolveram e validaram um
modelo multivariado e uma calculadora de suporte a decisdo online para
auxiliar na discriminagdo pré-operatoria de massas esplénicas benignas de
malignas em caes.

Em relagdo ao tamanho dos tumores, o presente estudo constatou que a
maioria dos tumores foram < 3cm (74.07%), sendo estes principalmente
benignos.

Para animais esplenectomizados ¢é importante que haja um
acompanhamento pos operatorio ja que valores significativamente elevados de

trombocitose podem indicar um estado de hipercoagulabilidade, o qual pode
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ser comum nas semanas iniciais apés a esplenectomia. A presenca desse
estado de hipercoagulabilidade pode aumentar o risco de desenvolvimento de
complicagbes trombdticas apds a esplenectomia, tais como trombose do
sistema porta e tromboembolismo pulmonar. As demais complicagdes incluem
pancreatite traumatica, fistulacdo gastrica devido a interrupgdo do fluxo
sanguineo e infecgdes subclinicas prévias causadas por hemoparasitas
(FOSSUM, 2021; Phipps, W. E., 2020).
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5. CONCLUSAO

Com base na analise dos dados, verifica-se que as desordens esplénicas
sdo mais frequentemente observadas em animais de meia-idade a idosos, com
destaque para a hiperplasia nodular e o hemangiossarcoma como principais
diagnosticos. Geralmente, essas desordens ndo s&o distinguiveis
macroscopicamente, exigindo a realizagao de histopatologia para confirmacéo.
A esplenectomia total € a opgao terapéutica mais comum para a maioria das
alteragdes. Para lesbes menores que dois centimetros, uma abordagem de
acompanhamento serial com ultrassonografia abdominal pode ser considerada.
Se o0 nodulo ndo demonstrar crescimento progressivo e manter as mesmas
caracteristicas morfolégicas nos exames de imagem, ha uma alta probabilidade
de ser uma alteracdo benigna que nao causara complicagbes ao paciente,
tornando a esplenectomia desnecessaria nessas situagdes. Embora a pungao
guiada por ultrassom seja uma opcéo relatada, ndo € amplamente utilizada na
rotina cirurgica. Por outro lado, ao longo dos anos foram acumuladas
informacdes e ferramentas importantes de estudo que nos orientam para uma

indicagao cirurgica mais precisa do procedimento cirurgico.
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