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Esplenectomia total em cdo por sarcoma estromal - Relato de caso

Giovanna da Concei¢ao Heidk 1
Tatiana Guerrero Margola 2

Resumo:

A esplenectomia ¢ uma cirurgia corriqueira na medicina veterindria que tem como objetivo
remover totalmente ou parcialmente o bagco devido a neoplasias, rupturas ou outras doengas.
Sarcomas, que sdo neoplasias de tecidos moles, podem ocorrer na pele, tecido subcutaneo ou
orgdos internos, causando vomitos e distensdo abdominal. No baco dos cides, as neoplasias
estromais s3o comuns, € a esplenectomia ¢ o tratamento preferido para remover completamente o
tumor e os tecidos adjacentes. Este trabalho relata o caso de uma cadela da raga Shih-tzu de 12
anos, com queixa inicial de hiperglicemia (300 mg/dl). Entretanto, durante o exame fisico, foi
detectada uma massa abdominal. Exames complementares de imagem, incluindo tomografia,
revelaram uma massa de propor¢do significativa no bago, sugerindo neoplasia. Optou-se pela
celiotomia exploratéria a fim de esclarecer a identidade e localizagdo da estrutura, que se
encontrava na regido do baco, seguido pela realizacdo da esplenectomia total.

Palavras chave: glicemia, neoplasia, celiotomia exploratoria.

Abstract

Splenectomy is a common surgery in veterinary medicine to completely or partially remove the
spleen due to neoplasms, ruptures or other diseases. Sarcomas, which are soft tissue neoplasms,
can occur in the skin, subcutaneous tissue or internal organs, causing vomiting and abdominal
distension. In the spleen of dogs, stromal neoplasms are common, and splenectomy is the
preferred treatment to completely remove the tumor and surrounding tissues. This work reports
the case of a 12-year-old Shih-tzu dog, initially with blood glucose levels above 300 mg/dL.
During the physical examination, an abdominal mass was detected. Complementary exams,
including tomography, revealed a significant mass in the spleen, suggesting neoplasia. An
exploratory celiotomy was performed, followed by total splenectomy.

Keywords: glycemia, neoplasia, exploratory celiotomy.
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1 INTRODUCAO

O baco estd posicionado na regido epigastrica, no quadrante superior esquerdo da
cavidade abdominal e na parte caudal do diafragma. Ele se fixa ao estdbmago por meio do
ligamento gastroesplénico, que faz parte do omento (SOUSA, 2012). Ele é o maior 6rgao
linfatico secundario do organismo, no cdo € o unico 6rgao intermédio na circulagdo sanguinea,
rico em células fagocitarias, com importante funcdo de proteger o organismo contra
microorganismos que possam estar na corrente sanguinea, estabelecendo seu papel na resposta
imunitaria (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013). Desempenha a fun¢do imunoldgica e serve
como reservatorio sanguineo (SISSON, 1986; DYCE; SACK; WENSING, 1990; DIONISIO,
20006).

A condicdo em que o bago aumenta de tamanho, seja de forma localizada ou difusa, ¢
conhecida como esplenomegalia (NELSON, 2015). Essa condi¢dao pode ser causada por uma
variedade de fatores, incluindo causas funcionais, circulatdrias, hematologicas ou tumorais. A
esplenomegalia ¢ uma ocorréncia relativamente comum (MORAILLON et al., 2013), com a
forma focal sendo mais prevalente em cdes e a forma difusa sendo mais frequente em gatos
(NELSON, 2015).

A funcdo do baco, juntamente com sua estrutura tecidual altamente compartimentada, faz
com que seja um 6rgao fundamental para o desenvolvimento da imunidade reativa contra varios
microorganismos provenientes do sangue (MEBIUS & KRAAL, 2005).

O bago ¢ envolto por uma camada de tecido que se ramifica na polpa vermelha, formando
estruturas chamadas trabéculas que sustentam o tecido altamente vascularizado. As artérias
menores sdo cercadas por tecido linfoide, formando a polpa branca. As artérias podem atravessar
a polpa branca e chegar a polpa vermelha, criando o sistema de vascularizacdo da polpa vermelha
(MEBIUS & KRAAL, 2005). Além de ser compartimentado, o bago possui uma matriz
extracelular especializada que fornece suporte estrutural ao 6érgao (MEBIUS & KRAAL., 2005;
LOKMIC et al., 2008).

O parénquima esplénico ¢ composto por duas partes distintas, a polpa vermelha e a polpa
branca, tanto anatdmica quanto funcionalmente. A polpa vermelha consiste principalmente em
sinusoides capilares, células estromais, hemdcias, macréfagos e células dendriticas, que ajudam
na filtragem do sangue, destruicdo de eritrocitos e eliminacdo de imunocomplexos através do

sistema venoso distribuido pelo tecido esplénico (MEBIUS & KRAAL., 2005; LOKMIC et al.,



2008; ABBAS, 2011). A polpa branca ¢ altamente compartimentalizada em zonas de células T,
células B, centro germinativo e zona marginal, com a presenga da arteriola folicular, uma
importante ramificagdo, derivada da artéria trabecular (MEBIUS & KRAAL., 2005; LOKMIC et
al., 2008; ABBAS, 2011).

O bago ¢ um o6rgdo que contribui para o bom funcionamento do sistema linfatico e
imunoldgico dos cdes. No entando, devido a neoplasias, lesdes traumaticas e casos de anemia
hemolitica 1munomediada que ndo respondem ao tratamento clinico (FELDMAN;
HANDAGAMA; LUBBERINK, 1995), a abordagem cirurgica se torna indispensavel, garantindo
uma melhor qualidade de vida e maior conforto para o paciente.

A esplenectomia ¢ uma intervengdo cirdrgica rotineira na medicina veterindria, tem como
objetivo a retirada total ou parcial (subtotal) do baco, de acordo com o caso clinico e a patologia
apresentada (FELDMAN; HANDAGAMA; LUBBERINK, 1995; FOSSUM, 2005). Sempre que
possivel, devemos preservar uma parte do 6rgdo para que ele continue desempenhando algumas
de suas funcdes. Em casos de traumas localizados e cistos especificos a esplenectomia subtotal
deve ser a técnica cirtrgica preferida (TILLON, 2003).

O acesso ao bago ¢ realizado através de uma incisao na linha média abdominal, cuja
extensdo ird depender da patologia encontrada e da possivel necessidade de uma celiotomia
exploratdria conjunta (FREY; BETTS; 1977). O bago pode ser acometido por diversas afecgoes,
desde hiperplasia nodular, hematoma, abscessos, enfarte, tor¢do, infecgdes e neoplasias
(MARINO, 2000).

Os tumores esplénicos podem afetar caes de ragas médias e grandes, sem preferéncia por
raca ou sexo, ¢ animais idosos com uma média de idade de 8 a 13 anos. Os sinais clinicos sdo
inespecificos, incluindo aumento do volume abdominal, anorexia, letargia, depressdao, vomitos,
choque hipovolémico e hemorragias devido a rupturas, resultando em hemoperitonio. Durante o
exame fisico, € possivel palpar uma massa que sugere o aumento do bagco (FOSSUM; CAPLAN,
2014).

As diretrizes para cirurgias oncologicas auxiliam na prevengdo do surgimento de
neoplasias, além de possiveis progressdes para tumores malignos invasivos. Outra estratégia

preventiva ¢ a retirada de tecidos ou 6rgdos que possam promover o desenvolvimento de novas

neoplasias (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2017).
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Os sarcomas sdo tumores que podem surgir em tecidos conjuntivos, adiposos, faciais e
fibrosos, caracterizando um grupo especifico de neoplasias dos tecidos moles (SILVEIRA et al.,
2012, PEREIRA, 2023). Embora sejam mais frequentemente encontrados na pele e no tecido
subcutaneo, esses tumores nao se restringem a essas areas ¢ podem aparecer em qualquer parte do
corpo, incluindo 6rgaos viscerais (CASTRO et al., 2019).

Segundo Valli et al. (2017), as neoplasias estromais representam uma parcela consideravel
(25 a 50%) dos tumores esplénicos em caes, sendo os subtipos especificos relativamente raros.
Os tipos mais comuns sdo os malignos, como fibrossarcomas e leiomiossarcomas, que sao
constantemente relatados. No entanto, também ha registros de neoplasias estromais no baco
associadas a sarcomas indiferenciados, devido principalmente a complexidade de uma
classificagdo precisa (DENIS, 2011).

Devido a composi¢ao variada de tecidos do bago, a neoplasia esplénica pode se originar
nos vasos sanguineos, na musculatura lisa, no tecido conjuntivo ou linfoide. A neoplasia
esplénica mais comum em caes e gatos ¢ o hemangiossarcoma, um tumor maligno com alto
potencial de metéastase para o mesentério, omento, cérebro e figado. Por esta razdo, a realizacao
da esplenectomia total ¢ considerada importante (FOSSUM, 2014).

Em casos de ruptura total, o bago pode se dividir em duas ou mais partes, uma condi¢do
conhecida como esplenose (MCGAVIN, 2013), na qual os fragmentos esplénicos sdo implantados
no omento (SANTOS, 2016).

A intervengdo cirurgica ¢ o tratamento de escolha para os sarcomas de tecidos moles,
podendo ser complementada por radioterapia e quimioterapia, conforme a necessidade
(DOBSON et al., 2006). A radioterapia e a cirurgia sao indicadas para o controle local do tumor,
enquanto a quimioterapia trata a doenga de forma sistémica (CASTRO et al., 2019). A cirurgia
deve remover o tumor completamente, junto com os tecidos normais adjacentes, em um Unico
bloco que inclua a area da biopsia (TEIXEIRA et al., 2008).

A esplenectomia total (Figura 1) pode ser realizada mediante ligadura dupla e transec¢do
de todos os vasos presentes no hilo esplénico. Na medida do possivel, é recomendavel preservar

0s ramos gastricos curtos que suprem o fundo gastrico (FOSSUM, 2014).
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Figura 1 - Imagem ilustrativa da técnica cirurgica esplenectomia total

Fonte: Clinica Cirtargica de Pequenos Animais, FOSSUM, 2014.

A principal desvantagem de uma esplenectomia total é a perda das fun¢des do baco, que
incluem servir como reservatorio, defesa imunoldgica, hematopoiese e filtracao. A esplenectomia
¢ contraindicada em pacientes com hipoplasia medular 6ssea, uma vez que o bago ¢ um local
essencial para a hematopoiese (FOSSUM, 2014). Apesar de suas importantes fun¢des (MEBIUS
& KRAAL., 2005; CESTA., 2006), o bago nao ¢ considerado um o6rgao vital para o animal e pode
ser removido cirurgicamente, se necessario (COLVILLE & BASSERT, 2010).

Figura 2 - Imagem ilustrativa da técnica cirurgica esplenectomia total

Artéria |
pancreatica

Artéria esplénica
seccionada

Fonte: Clinica Cirturgica de Pequenos Animais, FOSSUM, 2014.
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A esplenectomia total (Figura 2) pode ser realizada mediante a ligadura dupla da artéria
esplénica distal as suas ramificagcdes que se conectam ao pancreas (DALECK; NARDI, 2017).
Quando o 6rgao for exteriorizado, o mesmo deve ser isolado com compressas umidas ou

secas, e em seguida a ligadura dupla de todos os vasos deve ser realizada, preferencialmente com

fio de sutura absorvivel (FOSSUM, 2014).

Figura 3 - Imagem ilustrativa da técnica cirirgica esplenectomia parcial

Fonte: Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais, FOSSUM, 2024.

A esplenectomia parcial (Figura 3) ¢ indicada em animais com lesdes traumadticas ou
focais no bago, visando preservar a funcao esplénica bem como em casos de tumores malignos,
no entanto, a esplenectomia total ¢ geralmente preferida em relagdo a parcial. O procedimento
envolve a identificacdo da area alterada a ser removida, seguida da dupla ligadura dessa area e da
incisdo dos vasos hilares que a suprem (FOSSUM, 2014).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de esplenectomia total por
decorréncia de neoplasia, em uma fémea da raga Shih Tzu com 12 anos de idade, com a
finalidade de evidenciar o sucesso obtido na utilizagdo desta técnica cirurgica, a descri¢ao do

mesmo pode contribuir ativamente para a orientacdo de futuros casos em estudo.



13

2 RELATO DE CASO

Em uma clinica veterinaria particular localizada em Brasilia, em 1° de margo de 2024, foi
atendido um cdo da raca Shih Tzu, fémea, com 12 anos de idade e pesando 8,2 kg. O tutor relatou
que a paciente ¢ diabética e apresentou glicemia superior a 300 mg/dL, conforme aferido em sua
residéncia. Durante o exame fisico, foi constatado abdome distendido durante a palpacao
abdominal com pouca sensibilidade dolorosa, linfonodos mandibulares e popliteos reativos,
estava alerta e ativa, mucosas normocoradas e Umidas, Tempo de Preenchimento Capilar 3
segundos, Frequéncia Cardiaca 132 bpm, Frequéncia Respiratoria 56 mrm, glicemia 97 mg/dL,
Pressdao Arterial Sistolica 220, Temperatura Retal 39°C, doenca periodontal grau 4 e halitose.
Tutor relatou que urina e fezes estavam normais, mas que devido a diabetes faz uso de insulina
glargina duas vezes ao dia, se alimenta de rag@o especifica para diabéticos, Vet Life, trés vezes ao
dia, conforme prescri¢ao do médico veterinario anterior.

A paciente foi encaminhada para realizar ultrassonografia abdominal, tomografia e
hemograma a fim de detectar e esclarecer possiveis alteragdes.

Os achados ultrassonograficos (Figura 4) revelaram grande massa abdominal em flanco
esquerdo de etiologia a esclarecer. Mesentério reativo em torno da massa anteriormente descrita.
Lesao nodular esplénica bem delimitada e de pequenas dimensdes. O bago apresentou ecotextura
heterogénea, presenga de lesdo arredondada focal proxima ao hilo esplénico, bem delimitada,
medindo pelo menos 1,14 cm de extensdo, aproximadamente. Contorno esplénico preservado,
exceto em sua por¢ao dorsal onde foi visualizada intima relagdo de parénquima esplénico com
uma massa abdominal de grandes dimensdes, que mede aproximadamente 10cm X 7cm,
localizada em flanco esquerdo, heterogénea, sélida e com mesentério adjacente hiperecogénico
(reativo). Lama biliar encontrava-se em moderada quantidade, nefropatia e hepatopatia foram

constatadas. Discreta pielectasia e cistos renais.
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Figura 4 - Exame ultrassonografico abdominal indicando massa neoplasica

Fonte: Fernanda Padua, 2024.

Os achados da tomografia computadorizada (Figura 5) revelaram estomago distendido
com presenca de gas e conteudo heterogéneo em seu interior. Exame abdominal sugeriu
neoformacao esplénica, ndédulo hepatico, hepatomegalia, lama biliar, adenomegalia bilateral,
cistos renais bilaterais, linfonodomegalia do linfonodo hepatico e esplénico. Bago apresentou
volume preservado, contornos irregulares, atenuacdo e realce heterogéneo ao meio de contraste
venoso, presenga de neoformacdo amorfa, tendendo a oval, hipocaptante de contraste venoso,
localizada em cauda esplénica, medindo aproximadamente 6,1 cm de altura, 10 cm de largura e
11 cm de comprimento. A neoformagdo apresentou efeito de massa deslocando o rim esquerdo

dorsalmente e algas intestinais lateralmente a direita.
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Figura S - Tomografia abdominal evidenciando massa sugestiva de neoplasia (neo)

Fonte: Scan, 2024.

No hemograma, foi observado hematdcrito, hemdacias e hemoglobina abaixo dos valores
de referéncia, demonstrando um quadro de anemia, classificada como normocitica
normocrdmica, acompanhada por uma discreta presenga de anisocitose. As plaquetas
encontravam-se dentro dos limites normais, demonstrando apenas uma presenca discreta de
agregados plaquetarios. Os exames bioquimicos revelaram Ureia e ALT dentro dos valores de
referéncia, mas a Fosfatase Alcalina (Figura 6) apresentou um aumento significativo em relacao
aos valores de referéncia, sugerindo a possibilidade de obstrugdo do fluxo biliar, possivelmente
atribuida a presen¢a da massa neoplasica identificada nos exames radiograficos e tomograficos.

Devido as caracteristicas encontradas no exame de imagem com sugestdo de tumor foi
sugerido a realizagdo da celiotomia exploratéria para realizagdo da esplenectomia total para

analise de fragmentos histopatoldgicos.

Figura 6 — Resultado da analise bioquimica evidenciando aumento significativo de FA

FOSFATASE ALCALINA

Valor de referéncia
Resultado.....: 984,7 U.I./L 20 a 150 U.I/L

Método : Colorimétrica (Bowers e Mc Comb modificado)
Amostra: Soro
Observacac:Andlise repetida e resultado confirmado.

Fonte: Soror, 2024.



16

A intervencdo cirurgica comegou com a preparacdo da paciente, que foi medicada com
metadona como Medicagdo Pré-Anestésica (MPA) por via intramuscular. Em seguida, foi
administrado propofol para induzir a anestesia geral e a seguir realizada a intubagdo. Apos a
intubacdo, a manutencdo da anestesia foi feita com isoflurano no sistema Baraka. A paciente foi
posicionada em decubito dorsal, seguida pela realizagdo de uma tricotomia ampla e antissepsia da
regido abdominal. Posteriormente, realizou-se uma incisdo pré-retro-umbilical na linha média
ventral, onde a linha alba foi incisionada para acessar a cavidade abdominal. Observou-se
imediatamente que a massa neoplasica excedia as dimensdes da incisdo inicial, necessitando,
portanto, de ampliacdo do corte para permitir uma explora¢do abdominal completa.

Durante o acesso a cavidade abdominal, foi observada omentalizagdo esplénica sob a
massa neoplasica (Figura 7), e apos uma exploragdo mais detalhada, foi possivel identificar que a
massa neoplasica estava no baco, onde foi optado pela realizagdo da esplenectomia total. A
técnica teve inicio com a localizagdo do baco, sendo realizada a exteriorizagdo do Orgdo,
posteriormente, foram identificados todos os vasos do hilo esplénico, os quais foram expostos
fora da cavidade abdominal para facilitar a visibilidade. Em seguida, esses vasos que estavam

ramificados no omento foram cauterizados, e a artéria esplénica pincada, ligada e seccionada.

Figura 7 - Massa encontrada no baco de cadela (neo)

'™

Fonte: Arquiv

o Pessoal, 2024. B) Bago. NEO) Neoplasia.
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Apds a esplenectomia total, a cavidade abdominal foi inspecionada para verificar a
presenca de hemorragia, a qual ndo foi constatada. Os demais Orgdos também foram
inspecionados para descartar metastase, seguindo pela lavagem da cavidade abdominal com
solugdo fisioldgica 0,9% aquecida. Por fim, procedeu-se ao fechamento da cavidade abdominal,

que foi concluido com celiorrafia, realizada com fio nailon 3-0 com pontos simples isolados.

Figura 8 - Massa retirada do baco de cadela

R

| Fonte: Arquivo pessoal, 024.

Apbs o procedimento cirargico, todo o tecido removido do bago (Figura 8) pesava 1,600
kg, com dimensdes aproximadas de 10 cm de altura por 15 cm de largura e comprimento.
Posteriormente, fragmentos do tecido foram coletados para a realizagcdo de exame histopatologico

(Figura 9), com o objetivo de confirmar a suspeita neoplasica. A bidpsia revelou tratar-se de um

sarcoma estromal esplénico.



Figura 9 — Resultado da analise histopatolégica

Diagnostico histopatologico:

A e B) Baco: sarcoma estromal (60%) (mixossarcoma?).

Comentano: o sarcoma estromal esplénico ( SEE) & emum grupo amplo de neoplasmas malignos primarios. pouco esfolativos . consiftuido
por: fibrossarcoma, leiomioss arcoma, mixossancoma, rabdomiossarcoma, lipessarcoma, condrossarcoma, osteossarcoma., sendoos dois
primeiros mais rotineiramente diagnosticados. As neoplasias vasculares, linfdideshematopoiéticos histiocitica ndo integram este grupo.
Nos casos em que nao ¢ possivel realizad aa definico histopatologca da lesao utiliza-se as seguintes terminologias: A) nao foi possivel
excluir as ongens endolekall infdides hemalopoiéfcos i shioc itica = “sarcoma indifierencado. B) foi possivel exchur as origens endoteliall
linfé deshematopoiéticos/histiocitica = "sarcoma estromal’. Pacientes, submetidos a esplenecibmia, acometidos pelo S EE com indice
mitdtico 59 possuem maior tempo de sobrevida. Os sarcomas estromais 550 raros emgatos, @ podem acomelercies com ampla varia ¢io
etdria (3-17 anos). * Valli et al. Tumors of the Hemo lymphatic System In: Tumors in Domestic Animals. Donald J. Meuten. S5a ed, lowa:

John WllBy&Sons- Cap7, 2017, p.314- 31? “Wlllmbernselnl Canine Mon-angiogenic, Non-myogenic Splenic Stromal Sarcoma: a
Relros Cli ical An dinve tion of Po anin as a Marker of Tumour Hislogenesis. J. Comp Pathol . 2021,

Fonte: Histopato, 2024.

Figura 10 - Comentario do resultado histopatolégico

Comentério: o sarcoma estromal esplénico (SEE) é em um grupo amplo de
neoplasmas malignos primarios, pouco esfoliativos, constituido por: fibrossarcoma,
leiomiossarcoma, mixossarcoma, rabdomiossarcoma, lipossarcoma, condrossarcoma,
osteossarcoma., sendo os dois primeiros mais rotineiramente diagnosticados. As
neoplasias vasculares, linfoides/hematopoiéticos/histiocitica ndo integram este grupo.
Nos casos em que nao ¢ possivel realizar a defini¢do histopatologica da lesao utiliza
se as seguintes terminologias: A) nao foi possivel excluir as origens
endotelial/linfoides/hematopoiéticos/histiocitica = sarcoma indiferenciado. B) nao foi
possivel excluir as origens endotelial/linfoides/hematopoiéticos/histiocitica =
“sarcoma estromal”. Pacientes submetidos a esplenectomia, acometidos pelo SEE
com indice mitotico <9 possuem maior tempo de sobrevida. Os Sarcomas estromais
sdo raros em gatos, ¢ podem acometer caes com ampla variacdo etaria (3-17 anos).
*Valli et al. Tumors of The hemolymphatic system in: Tumors in domestic animals.
Donald J. Meuten. 5a ed, lowa: John Wiley & Sons, Cap 7, 2017, p.314-317.
**Wittenbems et al. Canine Non-angiogenic, Non-myogenic Splenic Stromal
Sarcoma: a Retrospective Clinicopathological Analysis and investigation of
Podoplanin as a Marker of Tumour Histogenesis. J. Comp Pathol. 2021.

Fonte: Histopato, 2024.

Figura 11 — Resultado da analise histopatolégica

micrograﬁa 1. A e B) Iesao composta ' por material
mixomatoso associado a células fusiformes atipicas (B).

Fonte: Histopato, 2024.
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Na andlise microscopica (Figura 11) foram identificadas células fusiformes atipicas com
nucleo centralizado. Foi recomendado o exame de imunohistoquimica para definir de forma
precisa 0 nome e as caracteristicas especificas do tumor que acometeu a paciente, mas foi
recusado pelo tutor, que optou apenas pelo tratamento cirurgico.

A paciente entdo foi encaminhada para o setor de internacdo, onde foi monitorada e
recebeu suporte medicamentoso em conjunto com a fluidoterapia. Apresentou bom retorno
anestésico, parametros vitais dentro da normalidade, foi medicada com ceftriaxona 30 mg/kg via
endovenosa, omeprazol 1 mg/kg via endovenosa, buscofin 25 mg/kg via subcutanea e cronidor 3
mg/kg via subcutdnea. A mesma teve alta médica um dia apds a realizagdo do procedimento
cirargico, visto que ndo houveram intercorréncias pos-operatorias. A paciente retornou cinco dias
apods a cirurgia para a coleta de sangue destinada a andlise hematologica e a avaliagdo clinica pds
cirtirgica. No exame fisico, os parametros estavam dentro da normalidade, a cicatrizacao estava

adequada, a paciente estava alerta e ndo apresentava sinais de dor.

Figura 12 — Hemograma cinco dias apods esplenectomia total

HEMOGRAMA CANINO ADULTO

SERIE VERMELHA

Fonte: Medical Vet, 2024.

No resultado do hemograma cinco dias apos a cirurgia (Figura 12) foi observado que as
hemacias, hemoglobina e hematdcrito ainda estavam abaixo do valor de referéncia, mas
comparado ao exame pré-operatorio, esses pardmetros melhoraram. A anemia normocitica
normocromica também permanece presente, assim como a trombocitose e linfopenia, que

possivelmente esta relacionada @ massa neoplésica retirada.
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A paciente teve alta médica, dando continuidade com o tratamento medicamentoso em
casa. O tutor ndo demonstrou interesse em fazer outros exames complementares para investigar
outras possibilidades, mas informou que retornaria caso houvesse qualquer intercorréncia.

Um més apoOs a esplenectomia total, a paciente consultou com um médico veterinario
oncologista, que apresentou um tratamento quimioterapico e explicou o procedimento, os pros e
contras. No entanto, o tutor optou por ndo seguir com o tratamento quimioterapico, preferindo
apenas o tratamento cirurgico que ja havia sido realizado.

A técnica cirurgica foi bem sucedida e a paciente permanece viva sem outras

intercorréncias até a conclusdo deste trabalho.
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3  DISCUSSAO

A decisdo tomada neste caso consistiu na optacdo pela esplenectomia total como
abordagem para a remog¢do da massa neopldsica encontrada no baco, com o objetivo de
proporcionar conforto a paciente. Esta escolha estd de acordo com as diretrizes delimitadas por
Fossum (2014), que destacam a esplenectomia total como uma medida apropriada e indicada para
esta enfermidade, como também doengas infiltrativas generalizadas no baco, sendo as principais
indica¢des para a remogao total do bago (SLATTER, 2003; TOBIAS & JOHNSTON, 2012).
Entretanto, outra técnica cirurgica que pode ser utilizada para enfermidades causadas no bago
demonstrada em literatura ¢ a esplenectomia parcial, indicada em casos de abscessos esplénicos
isolados, traumas esplénicos, bidpsias esplénicas e infarto, conforme dito por Slatter (2003), no
entanto, hemorragias pds-operatérias estdo associadas a esta técnica quando comparadas a
esplenectomia total (BAPTISTA, 2010).

Durante o exame fisico, alguns pacientes podem apresentar aumento dos linfonodos e
desidratacdo como resultado direto ou indireto da neoplasia. O caso descrito ¢ confirmado pelo
autor Jericd et al. (2008), pois a paciente apresentou Tempo de Preenchimento Capilar de trés
segundos e os linfonodos reativos, que comprovam as alteragdes descritas pelo autor. Entretanto,
segundo Slatter (1998) os animais com alteragdes esplénicas podem apresentar distensao
abdominal, anorexia, colapso, vomito, perda de peso, fraqueza, polidipsia e politiria, ndo sendo
compativel com o caso descrito, visto que a paciente apresentou somente a distensdo abdominal
como sinal clinico citado por este autor.

Em cdes com neoplasias malignas e benignas, a presenca de anemia mostrou-se um
achado variavel em um estudo, com grandes diferencgas entre os comportamentos neoplasicos.
Portanto, a anemia foi considerada um achado inespecifico para indicar a malignidade da
neoplasia. Outros achados laboratoriais que podem variar em casos de distirbios esplénicos
incluem o nimero de granulodcitos e plaquetas, os quais podem estar normais, aumentados ou
diminuidos, sendo estes pardmetros associados tanto a processos inflamatérios quanto a
neoplasicos (MAHONEY., 2011), no caso deste presente relato, as plaquetas estavam acima do
valor de referéncia, estando de acordo com o autor.

A anemia carencial ¢ uma condicdo patologica em que a anemia ocorre devido a falta de

nutrientes essenciais para a sintese da hemoglobina (CAMPOS et al., 2001). Em animais
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domésticos, as principais deficiéncias nutricionais que causam anemia incluem falta de ferro,
cobre, cobalto, selénio e das vitaminas B6, B12 e acido folico (DUNCAN; PRASE, 1986). A
anemia surge precocemente na Doenca Renal Cronica e ¢ comum em estagios avancados da
doenca (RACUSEN; NAST, 1999). Na doenca hepatica, ocorre anemia regenerativa leve a
moderada por ulceragdo gastrintestinal ou coagulopatia e anemia arregenerativa da doenga
crénica (JOHNSON, 1997; SHERDING, 1998).

Algumas sindromes paraneoplasicas podem causar alteragdes hematolédgicas. A linfopenia
observada na paciente estd de acordo com Watabe et al., (2011), que afirma que cdes com
neoplasias apresentam linfocitos abaixo do valor de referéncia. (DA SILVA CAMBOIM, 2017).
Além disso, a anemia ¢ um achado comum em caes com doencas esplénicas, conforme citado
pelo mesmo e de acordo com o caso relatado (CARDOSO et al., 2004).

Entre os achados laboratoriais, frequentemente observa-se anemia moderada, leucocitose
e aumento dos niveis de ureia e fosfatase alcalina (FA) (MAXIE et al., 1970; STEVENSON el
al., 1981; MONTGOMERY et al., 1990; GOLDSMID et al., 1994), que foram evidenciados no
hemograma pré-operatorio da paciente descrita, sendo o valor de referéncia médio para FA de 20
a 150 U.I/L e a mesma apresentava 984,7 U.I/L, representando um aumento significado deste
marcador enzimatico.

Os exames de imagens radiograficas e ultrassonograficas desempenharam um papel
crucial na localizagdo da massa abdominal no estudo em questdo. De acordo com Jerico et al.
(2017), tais exames de imagem sdo fundamentais na rotina diagnostica de pacientes oncoldgicos,
fornecendo informagdes essenciais para o diagnostico e o planejamento terapéutico, conforme
ocorreu no presente relato descrito, visto que foi possivel evidenciar a massa sugestiva de
neoplasia através do exame ultrassonografico e tomografico. Além dos exames de imagem, ¢
possivel obter uma amostra do bago por meio de aspiracdo com agulha fina (realizada de maneira
percutanea), ou por intervencdo cirirgica, para uma melhor caracterizacdo da lesdo, conforme
dito por Fossum (2007). A aspira¢do percutdnea pode ser guiada por ultrassom, o que garante
precisdo na localizagdo da lesao (FOSSUM, 2007; SLATTER, 2010).

Entre os fatores deste relato de caso, destacou-se a auséncia da realizagdo do método de
citologia aspirativa por agulha fina guiada por ultrassom. No caso do bago, esse método ¢

considerado de facil acesso, economico (CHRISTENSEN et al., 2009) e com baixo risco de
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complicacdes (SLATTER, 2010; TOBIAS & JOHNSTON, 2012), contudo, embora raro, existe a
possibilidade de ocorrer hemorragia ap6s a aspira¢do do bago com agulha fina (FOSSUM, 2007).

Embora o exame citopatoldgico seja bastante 1til, ele ¢ apenas indicativo. Para se obter
um diagnostico definitivo da alteragdo ¢ preciso realizar um exame histopatologico, que ¢
considerado o método mais eficaz para diagnosticar patologias esplénicas segundo Christensen et
al., (2009), condizente com o caso descrito, em que foi realizada a andlise histopatologica de
fragmentos da massa neoplasica retirada do bago corroborando também com o autor Neto.,
(2022) que afirma que a avaliacdo histopatologica constitui o exame imprescindivel para o
diagnostico, sendo indispensavel a realizagdo da bidpsia para obter um diagndstico preciso e
seguro da massa neopldasica retirada.

A determinacdo de um prognostico preciso € a escolha do tratamento mais especifico so6
podem ser obtidos através do exame de imunohistoquimica (IHQ), em alguns casos sendo
necessario explorar o imunofendtipo neoplasico (CASSALI et al., 2011), que foi recusado pelo
tutor, impossibilitando o diagndstico detalhado e um tratamento quimioterapico futuro.

A neoplasia primaria ¢ uma das principais causas de esplenomegalia localizada, com o
hemangiossarcoma representando 80% dos casos em cdes. Esse tumor maligno se origina das
células endoteliais e apresenta um comportamento bioldgico extremamente agressivo. A
ocorréncia deste tumor em caes varia de 0,3% a 2% de todos os tumores, com a média de
diagnostico entre 9 e 12 anos, sendo o mais comum em ragas de grande porte como Pastor
Alemao, Golden Retriever e Labrador, e parece afetar mais machos do que as fémeas, conforme
citado por Thamm, (2007), que contradiz o presente relato descrito, o qual se trata de uma fémea
da raga Shih-Tzu, entretanto, a idade da mesma esta condizente com o autor, que possui 12 anos
de idade.

Outros tipos histologicos incluem histiocitoma maligno, osteossarcoma, mixossarcoma,
leiomiossarcoma, rabdomiossarcoma, lipossarcoma, sarcoma indiferenciado, fibroma,
fibrossarcoma, hemangiossarcoma e condrossarcoma. O acometimento esplénico por
disseminagdo metastatica de neoplasias ndo hematogénicas ¢ raro em caes (PRYMAK et al.,
1988; SPANGLER; CULBERTSON, 1992).

O sarcoma estromal esplénico ¢ classificado como uma neoplasia rara e agressiva,
apresentando caracteristicas morfologicas semelhantes as de outras neoplasias esplénicas. Para

diferencia-lo € necessario associar o exame clinico com exames complementares, como exames



24

de imagem, hematoldgicos, laudo histopatologico e analise imunohistoquimica (WATERLOO.,
2021), conforme feito neste relato de caso, entretanto, a analise imunohistoquimica que
proporcionaria um diagndstico mais especifico da neoplasia que acometeu a paciente nao foi
realizada.

Devido a natureza predominante das neoplasias que afetam o bago, a quimioterapia ¢é
frequentemente usada como tratamento complementar apds a cirurgia. Muitos dos tratamentos
empregam medicamentos a base de doxorrubicina, que pode ser utilizado isoladamente ou
combinado com outros farmacos, como vincristina e ciclofosfamida (DALECK; NARDI, 2017),
entretanto, o tutor ndo autorizou o tratamento quimioterdpico, impedindo a determina¢do da
eficacia do tratamento descrito. Embora a quimioterapia adjuvante ainda esteja em fase de estudo,
ela pode aumentar a sobrevida dos caes, ja que a maioria dos tumores esplénicos ndo podem ser
distinguidos apenas macroscopicamente. A administracdo de quimioterapia apos a cirurgia pode
prolongar a vida do paciente de acordo com (FOSSUM, 2014; DALECK; NARDI; 2017).

Alguns casos de neoplasias apresentam prognosticos desfavoraveis devido a sua
agressividade, frequentemente agravada por metéastases. Quando os caes apresentam lesoes
solitarias, a neoplasia costuma ser identificada precocemente, o que facilita o diagnostico e pode
permitir um tratamento mais direcionado, conforme citado por (DALEK; NARDI, 2017),
corroborando com o caso descrito, em que se relata uma neoplasia maligna, porém, nao foi
constatada metdstase at¢ o presente momento do desenvolvimento deste trabalho. Nao foi
possivel afirmar que a neoplasia foi detectada precocemente, considerando as dimensdes da
massa neoplasica e a idade da paciente, 12 anos de idade. Segundo Thamm, (2007), a idade
média de diagnostico ¢ entre 9 e 12 anos, o que esta de acordo com a literatura.

O prognoéstico depende muito das caracteristicas do tumor, incluindo tipo e grau
histologico, morfologia, localizagdo, indice mitdtico, invasdo, padrao das margens cirurgicas e
idade do paciente. Em animais com metdstase, o prognostico ¢ considerado reservado, e a
remogado cirurgica do tumor primdrio ¢ apenas um tratamento paliativo. (BERTAZZOLO et al.,
2005), coincidindo com o caso relatado, onde o tutor optou apenas pela realizagdo da
esplenectomia total visando o tratamento paliativo, no entanto, ¢ importante reconhecer que o
prognostico apds a cirurgia € reservado, mesmo que a técnica cirdargica tenha sido bem sucedida e
a paciente tenha se recuperado bem, permanecendo viva sem outras intercorréncias até a

conclusdo deste trabalho.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A esplenectomia total em caes ¢ um procedimento cirtirgico essencial para o tratamento
de diversas condigdes patoldgicas, incluindo neoplasias esplénicas. Este relato demonstrou a
eficacia da técnica, evidenciando a importancia de uma abordagem meticulosa na identificagdo e
remocao da massa neoplésica encontrada.

A andlise histopatoldgica do tecido removido € indispensavel para a confirmagdo
diagnostica, como ilustrado pelo caso relatado de sarcoma estromal esplénico. A intervengao
cirargica adequada e o acompanhamento pds-operatorio sdo essenciais para a recuperagdo e
prognostico do paciente.

Portanto, ¢ necessario explorar novos métodos para a deteccdo antecipada do sarcoma
estromal esplénico, com o objetivo de possibilitar um diagndstico precoce da neoplasia e
melhorar o progndstico dos pacientes. Atualmente, essa neoplasia ndo possui estadiamento
clinico validado nem marcadores prognosticos claramente definidos. Por isso, sdo

imprescindiveis estudos que examinem detalhadamente seu comportamento biologico.
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