Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias Rurais

Ana Cristina de Andrade

ESPLENECTOMIA EM CAO COM HEMANGIOMA ESPLENICO E
HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO.
RELATO DE CASO

Curitibanos
2017



Ana Cristina de Andrade

ESPLENECTOMIA EM CAO COM HEMANGIOMA ESPLENICO E
HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO.
RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduacdo em
Medicina Veterinaria do Campus de Curitibanos da
Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito para a obtencdo do Titulo de Bacharel em
Medicina Veterinaria

Orientador: Prof. Dr. Vanessa Sasso Padilha
Supervisor de estagio: Dr. Ewerton Cardoso

Curitibanos
2017



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Andrade, Ana Cristina de

SSPLENECTOMIA EM CAO COM HEMANGIOMA ESPLENICO E
HEMANGIOSSARCOMA CUTANEQ. RELATO DE CASO :
ESPLENECTOMIA EM CAO COM HEMANGIOMA ESPLENICO E
HEMANGIOSSARCOMA CUTANEOQ. RELATO DE CASO / Ana
Cristina de Andrade ; orientadora, Vanessa Sasso
Padilha, 2017.

34 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagdo) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Campus
Curitibanos, Graduvagdo em Medicina Veterinaria,
Curitibanos, 2017.

Inclui referéncias.

1. Medicina Veterinaria. 2. Esplenectomia. 3.
Hemangioma. 4. Hemangiossarcoma. I. Padilha,
Vanessa Sasso . II. Universidade Federal de Santa
Catarina. Graduagdo em Medicina Veterinaria. III.
Titulo.




Este trabalho é dedicado a Deus e minha familia, que estiveram
presente na minha vida em todos os momentos, me dando forga,

carinho, amor para continuar o caminho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que ouviu minhas oracdes e me deu forca para
continuar o caminho, que colocou pessoas nessa trajetdria tornando a caminhada mais leve.

Aos meus pais Alcides e Leni por me apoiarem na decisdo mais dificil, quando
larguei minha cidade e meu emprego para fazer a faculdade de Medicina Veterinaria, por toda
educacdo, carinho, amor que me dedicaram. Obrigada pelo apoio e por terem acreditado em
mim.

Ao meu filho que esperou pacientemente para nascer se comportando dentro da
minha barriga permitindo que realizasse o estagio até nono més de gravidez. Obrigado por
existir em minha vida meu anjo. Tu és o presente que Deus me enviou e sou grata por ter vocé
em minha vida.

Ao meu noivo Robson que me incentivou e esteve ao meu lado durante a graduagao
me dando amor, carinho, suporte e apoio em todos 0s momentos, que aguentou minhas crises
pré-provas, me dizendo que ia passar e que eu conseguiria. Vocé é uma bencdo Deus na
minha vida.

A minha companheira canina Kika, que me acompanhou desde inicio dessa
trajetoria, me fez companhia em todos os momentos. Me ajudou a estudar anatomia,
semiologia e outras disciplinas, que mesmo em silencio me apoiava com seu olhar e sua
presenca.

A minha madrinha Janete e prima Gisele que mesmo estando longe se mantiveram
presentes na minha vida me apoiando e dando forga para continuar.

As minhas amigas Marilise, Tabata, Morgana e Joyce que me acompanharam nessa
longa caminhada e fizeram meus dias durante a graduacdo mais alegres.

A minha orientadora Prof® Dr* Vanessa Sasso Padilhaue sempre me atendeu
prontamente, esclarecendo minhas duvidas, me orientando nessa etapa final, contribuindo
com seu conhecimento para confeccao desse relatorio.

Ao pessoal o Hospital Veterinario Floriandpolis que me receberam com todo
carinho, que respeitaram minha situagdo e me ajudaram em todos os momentos.

Ao meu supervisor de estadgio Dr° Ewerton Cardoso e Dr° Mateus Rychescki que
contribuiram para o meu aprendizado durante o estagio, pela paciéncia em transmitir seus
conhecimentos na area de medicina veterinaria, sempre esclarecendo as minhas duvidas, me

passando algumas de suas experiéncias.



Oro a Deus, que me dé discernimento nessa nova etapa da minha vida, para que eu
possa colocar em pratica tudo que eu aprendi na vida académica e no estagio final, dedicando
com amor e carinho aos animais, ndo esquecendo a minha esséncia do motivo porque eu

decidi fazer medicina veterinaria.



RESUMO

Devido aos sinais clinicos inespecificos de tumores esplénicos, as alteracGes de tamanho e
forma do baco sO sdo identificadas em cdes que passam por exames complementares de
imagem como radiografias e ultrassonografia. Acometendo geralmente os cées idosos, de
médio o grande porte, sem predisposicdo de raca e sexo; e estando frequentemente associados
ao hemangioma, hemangiossarcoma e hematomas. Sendo que e a esplenectomia é a medida
terapéutica mais utilizada nesses casos devido ao risco de hemorragias. O diagndstico
diferencial das condi¢Bes ndo neoplésicas tais como abscessos primarios e hematomas, deve
ser obtido a partir de biopsia excisional do 6rgdo, que inclua maltiplas amostras da leséo para
realizacdo do exame histopatoldgico, para um diagnostico definitivo. O objetivo deste
trabalho € relatar um caso de esplenectomia devido a um hemangioma esplénico.

Palavras-chave: tumores esplénicos, radiografias, ultrassonografia e histopatolégico.



ABSTRACT

Due to the non-specific clinical signs of splenic tumors, changes in spleen size and shape are
only identified in dogs undergoing complementary imaging tests such as radiography and
ultrasonography. Accompanying generally the elderly dogs, medium to large, without
predisposition of race and sex; and are frequently associated with hemangioma,
hemangiosarcoma and hematomas. Being that splenectomy is the most used therapeutic
measure in these cases due to the risk of hemorrhages. The differential diagnosis of non-
neoplastic conditions such as primary abscesses and hematomas should be obtained from
excisional biopsy of the organ, which includes multiple lesion samples for the
histopathological examination, for a definitive diagnosis. The aim of this study is to report a
case of splenectomy due to a splenic hemangioma.

Keywords: splenic tumors, radiographs, ultrasonography and histopathology.
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1. INTRODUCAO

O baco pode ser acometido por diversas afeccbes, desde hiperplasia nodular,
hematoma, abscesso, enfarte, torcao, infecgdes e neoplasias. (MARINO, 2000).

Os tumores esplénicos podem acometer cdes de racas médias a grandes, sem
predilecdo de raca ou sexo, e animais idosos com média de idade de 8 a 13 anos. Os sinais
clinicos sdo inespecificos, os cdes podem apresentar aumento de volume abdominal, anorexia,
letargia, depressdo e/ ou émese, choque hipovolémico e hemorragias devido a rupturas,
hemoperitdnio. No exame fisico pode-se palpar a massa que é sugestiva de aumento de bago
(FOSSUM; CAPLAN, 2014).

A esplenomegalia em geral é detectada radiograficamente, porém fluido peritoneal
pode tornar dificil a visualizacdo e localizacdo precisa da lesdo. A ultrassonografia é mais
precisa na identificacBes de tumores e metastases abdominais (FOSSUM; CAPLAN, 2014).

Entre um e dois tercos de todas as massas esplénicas sé&o neoplasias malignas, e
dentre os tumores malignos o HSA (hemangiossarcoma) é 0 que esta mais presente e possui o
prognoéstico mais desfavoravel. O HSA é caracterizado por crescimento rapido e maltiplas
metastases, podendo acometer diversos 6rgaos; o tecido de origem dessa neoplasia é o
endotélio vascular, que favorece a ocorréncia de metastases pela disseminagdo dos émbolos
neoplésicos (NARDI; FERNANDES, 2016).

Hemangioma € um tumor benigno de células endoteliais vasculares, podendo-se
originar em varios 6rgdos. Apresenta-se como nddulo Gnico ou maultiplos, avermelhado com
contornos irregulares. Macroscopicamente ndo diferenciado de hemangiossarcoma, por isso a
necessidade de bidpsia excisional de todo 6rgdo, incluindo mdultiplas amostras e andlise
histopatoldgica apds esplenectomia, para obter um diagnostico definitivo (LIPTAK;
FORREST, 2007).

Os cdes podem ter hemangiomas e HSA cutaneos concomitantes, e estes precisam
ser diferenciados através de analise histopatologico (NARDI; FERNANDES, 2016).

HSA cutdneo acomete mais animais com pélo claro e com pouca pigmentacao,
geralmente em animais idosos com mais de 10 anos, ndo ha predisposicdo sexual e podem
estar associados a dermatose solar (NARDI; FERNANDES, 2016).

A resseccdo cirdrgica é a base para tratamento de cdes com massas esplénicas,sendo
a técnica cirargica chamada de esplenectomia indicada em animais com tumores malignos ou
grandes massas benignas (FOSSUM; CAPLAN, 2014).
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O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de esplenectomia devido a um
hemangioma esplénico e hemangiossarcoma cutaneo em céo da raca pittbul de 14 anos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O Baco é um 6rgdo de coloracdo pardo-avermelhada, localizado na parte caudal do
diafragma, na parte cranial esquerda do abdome, fixado ao estbmago na curvatura maior por
meio do ligamento gastroesplénico sendo assim fazendo parte do omento maior. Sua posicao
e tamanho variam, conforme distensdo do estdmago ou quando se ingurgita com sangue, se
deslocando caudal e ventral no abdome, chegando até a entrada pélvica. A extremidade dorsal
do baco estd localizada do lado esquerdo do diafragma, passa entre fundo gastrico e parte
cranial do rim esquerdo sob as Gltimas costelas. E a parte ventral maior pode atravessar a
linha mediana ventral até as cartilagens costais a direita (DYCE; SACK, 2010).

O baco é revestido por uma cépsula constituida de grande quantidade de fibras
musculares projetando trabéculas para seu interior. O parénguima é dividido em polpa branca
e vermelha. A polpa vermelha apresenta seios venosos revestidos de endotélio ocupado por
elementos celulares do sangue, ja a polpa branca que é a maior parte do bago é dividida em
focos que podem ser vistos a olho nu formando nédulos linfaticos em trama reticuloendotelial
de sustentacdo. Sua forma varia conforme as espécies, nos carnivoros possui forma alongada
que lembra um haltere. Apresentando duas faces, face diafragmaética e visceral, na face
visceral apresenta o hilo onde a artéria e a veia se dividem (KONIG; et. al, 2016).

A irrigacdo sanguinea do baco é feita pela artéria esplénica, oriunda de um ramo da
artéria celiaca. A drenagem é através da veia esplénica ligada a veia porta. Nos cées e gatos
esses vasos passam pela extremidade dorsal e se dividem conforme chegam proximo ao baco
irrigando compartimentos esplénicos independentes, embora se comuniquem. A artéria
esplénica surge como um ramo da artéria celiaca, e antes de alcancar o bago, ramifica-se na
parte esquerda do pancreas. Os vasos gastroepiploicos esquerdos separam-se no meio do hilo
e atravessam a curvatura maior do estdmago dentro do ligamento gastroesplénico (DYCE;
SACK, 2010).

O bago possui varias fungdes, sendo um eficiente reservatorio de hemacias e
plaquetas, sendo utilizado em momentos de estresse. Também remove, filtra, fagocita, e
remodela as hemacias e participa da hematopoese extramedular, da metabolizagdo de ferro,
extraindo ferro da hemoglobina e o libera novamente para reutilizacdo; e das funcdes
imunologicas como producdo de linfécitos e mondocitos desempenhando uma funcgéo
importante na produgéo de anticorpos (COUTO; NELSON, 2015; KONIG,; et. al, 2016). Foi
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reconhecido recentemente que o baco canino parece também armazenar reticuldcitos e libera-
los na circulacdo em resposta a liberacdo de catecolaminas (HORVATH et al., 2013).

O baco ndo possui inervacgdo parassimpatica, e a ativagao simpatica leva a constrigdo
dos vasos sanguineos, e assim expele para as veias abdominais parte do sangue sequestrado.
Essas hemécias sequestradas compensam a queda do hematdcrito, devido reabsorcdo de
liquido intersticial apds hemorragia (KLEIN, 2014).

Contudo, o baco néo € essencial para vida, na sua auséncia outros tecidos assumem a
maioria de suas funcdes. Cdes e gatos podem levar uma vida saudavel apos esplenectomia,
mas animais criados para funcdes esportivas ndo recuperam seus niveis anteriores de
desempenho. (KONIG; et. al, 2016).

O Aumento do baco pode ser fisioldgico ou patoldgico. A Esplenomegalia é o termo
utilizado para aumento palpavel, que pode ser localizado ou difuso do baco. Aumento difuso
ocorre devido proliferagdo ou da infiltracdo de células normais ou anormais. Sendo a focal
mais comum em caes e a difusa em gatos (COUTO; NELSON, 2015). Hipertrofia do bago é
frequente e pode ter varias causas conforme visto na TABELA 1. Podendo se apresentar de
forma aguda e cronica. Na forma aguda isolada é devido a congestdo, hemorragia
intracapsular traumatica, abscesso, tor¢ao do pediculo ou associada a febre devido a bactérias,
virus, ou hemoparasitos. Ja a forma cronica pode ser isolada nodular apresentando abscesso,
tumor benigno ou hiperplasia nodular, tumor maligno e hematoma ou forma isolada difusa
devido anestesia, tumor maligno primitivo infiltrativo (fibrossarcoma, reticulossarcoma,
angiossarcoma, linfossarcoma, leucose mieloide, mastocitoma, histiocitose maligna e forma
cronica associada com hepatomegalia devido a cirrose, poliadenopatia devido leishmaniose,
leucose linfoide, histoplasmose, anemia hemolitica (babesiose e autoimune), anemia aplasica

por intoxicacdo e hemopatias malignas como eritoblastose e leucemia. (MORAILLON, 2008)
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Tabela 1 - Causas de esplenomegalias

Causas
Funcional Desregulacéo ou Anemia hemolitica;
hiperfuncionamento do sistema infeccdes (lapus);
reticuloendotelial Hiperesplenismo.
Reflexo Abdome agudo;
anestesia geral
Circulatéria Hipertensdo portal Cirrose; Hepatite
cronica ativa;
Sobrecarga hepatica
Hematologica Hematopoiese extramedular Doenca
mieloproliferativa;
Mielofibrose CIDV
Tumores Linfoma; Leucemia;

Hemangioma;
Hemangiossarcoma

Fonte: Adaptado Moraillon (2008)

Os sinais clinicos em cdes com esplenomegalia sdo vagos e inespecificos; eles
incluem anorexia, emagrecimento, apatia, prostracdo, distensdo abdominal, émese, diarreia,
PU-PD (polidria e polidipsia) ou uma combinacdo destes. Embora a patogénese da PU-PD
ndo seja clara, a polidipsia psicogénica provocada por dor abdominal e pela distensdo dos
receptores por estiramento do baco pode ser um mecanismo contributivo. Outros sinais sao
resultantes de consequéncias hematoldgicas € a trombocitopenia que podem desencadear
hemorragia espontanea, palidez atribuida a anemia e febre causada por neutropenia ou pelo
transtorno primario (COUTO; NELSON, 2015).

O baco é composto por uma variedade de tecidos, e tumores esplénicos podem ser de
origem dos vasos sanguineos, tecido linfoide, musculo liso ou tecido conjuntivo que forma o
estroma fibroso. (FOSSUM; CAPLAN, 2014).

As causas mais comuns de baco nodulares com consisténcia sangrenta sao neoplasia
vascular, que podem ser benignas ou malignas, com origem em células endoteliais vasculares.
O mais comum é o hemaniossarcoma que tem caracteristicas malignas, os hemangiomas
possuem caracteristicas benignas e relativamente menos comuns os hematomas esplénicos,
sendo estes de dificil diferenciacdo macroscopicamente (MCGAVIN; FRY, 2013).

Hemangioma é um tumor vascular que pode acometer pele e tecidos moles, sédo
proliferacdes de células benignas que se assemelham intimamente a vasos sanguineos.

Caninos sdo as espécies mais diagnosticadas, acometendo geralmente animais adultos, de
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racas como Gordon setters, boxers, airedale, scottish e Kerry blue terriers e os tumores
geralmente s@o localizados comumente em tronco e extremidades. (VILLALOBOS, 2008).
Macroscopicamente sdo massas solitarias, vermelho-escuras ou purpura azuladas, friaveis, e
podem estar cobertas com uma camada serosa fina e brilhante. Ndo faz metastases no
peritbnio e figado como o hemangiossarcoma. Sdo compostos por células endoteliais
achatadas bem diferenciadas, arranjados em fileiras ou camadas simples que formam espacos
vasculares relativamente bem desenvolvidos. (MCGAVIN; FRY, 2013).

Embora os hemangiomas sejam considerados neoplasias benignas, had uma teoria que
a transformagdo maligna possa ocorrer em alguns casos multicéntricos e nos tumores
induzidos pelo sol (SOUZA, 2005).

Hemangiomas podem ser classificados conforme o tamanho dos canais vasculares,
em capilares, cavernosos ou ainda como angiomatose cutanea (SILVA JUNIOR et al., 2008).
Os hemangiomas, ndo possuem cépsula e ndo apresentam um limite definido (NARDI,
FERNANDES, 2016).

O hemangiossarcoma (HSA) forma espacos vasculares desorganizados, geralmente
contendo sangue ndo coagulado, cujo principal sitio priméario pode ser o baco. A pele também
pode ser foco primario ou metastatico, podendo estar localizado apenas na derme ou se
estender para os tecidos subcutaneos. As apresenta¢fes mais comuns ocorrem na regido
ventral abdominal e no prepulcio, sendo que essas localizagdes contradizem a suposicdo de
gue a exposicdo a luz ultravioleta relaciona-se com o surgimento do HSA, ja que a regido
ventral e o preplcio sdo areas menos expostas a incidéncia de luz solar, apesar de comumente
possuirem pélos mais rarefeito (MACEWEN, 2001; PAGE, 2004).

Estudos relacionam as causas do aparecimento de tumores como Hemangioma e
HSA com os reguladores da angiogénese, sendo que os fatores de pré angiogénicos superam
0s antiangiogénicos, dando assim origem angiogénese tumoral. Sdo alguns dos reguladores da
angiogénese os fatores de crescimento que podem estar relacionados com o aparecimento de
tumores como hemangioma e HSA como fator de crescimento endotelial vascular (VEGF)
que é produzido apos a reacdo a uma hipoxia tecidual, fator de crescimento dos fibroblastos
(FGF), fator transformador de crescimento-alfa (TGF — alfa), fator de crescimentos de
hepatocitos, fator de necrose tumoral (TNF-alfa), angiogina, interleucina 8, (CHUN;
THAMM, 2007). Nas celulas neoplasicas, o equilibrio entre proliferacdo e morte celular é
interrompido (MURAKAMI et al., 2008), As células endoteliais neoplasicas exibem
proliferacdo invasiva, formando fendas irregulares ou canais, tendo um comportamento

semelhante as células endoteliais ativas angiogénicas (FOSMIRE et al., 2004). Ha teorias que
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HSA origina-se a partir de células diferenciadas no revestimento endotelial dos vasos
sanguineos ou de células-tronco hemangioblasticas que sofrem mutacGes capazes de dota-los
de potencial maligno (LAMERATO-KOZICKI et al., 2006).

Como tratamento inicial de esplenomegalia sugere-se a esplenectomia que é a
remoc&o cirurgica do baco, podendo ser parcial ou total, dependendo do tamanho da massa ou
lesdo esplénica. (FOSSUM; CAPLAN, 2014).

A esplenectomia parcial é indicada em animais com lesdes traumaticas ou focais do
baco para preservar as funcbes esplénicas. (FOSSUM; CAPLAN, 2014). Ja a total é o
procedimento mais simples de realizar em caso de tumor, tor¢do, ruptura, e anemia com
mediacgdo imune refrataria ao tratamento clinico imunossupressor (MORAILLON, 2008).

As esplenectomias em animais com hemangiomas ou hemangiossarcomas Sao
consideradas intervencdes paliativas significativas na prevencdo de complicacdes
hemodindmicas consequentes a ruptura esplénica (NARDI; FERNANDES, 2016).

Segundo Fossum (2014) a técnica de esplenectomia total consiste em uma incisdo na
linha média abdominal que se estende do xifoide até o umbigo, podendo se estender conforme
a massa ou lesdes. Apos exploracdo da cavidade abdominal, o baco deve ser exteriorizado e
colocado sobre compressas. Devem-se ligar duplamente todos os vasos do hilo esplénico com
material de sutura absorvivel e posteriormente transecciona-los. Se possivel preservar 0s
ramos gastricos curtos que suprem o fundo gastrico. Outra técnica é abrir a bursa omental e
isolar a artéria esplénica. Identificar o ramo ou ramos que suprem a porcdo esquerda do
pancreas, ligar duplamente e em seguida transecciona-los a artéria esplénica distal as
ramificacdes que liga 0 membro esquerdo ao pancreas. Apos esplenectomia o paciente deve
ser avaliado atentamente por no minimo 24 horas, hematdcrito avaliado em intervalos de
poucas horas, administracdo de oxigénio, analgésicos, antibidticos, anti-inflamatérios e

fluidoterapia até que animal consiga manter sua propria hidratacao.
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3. RELATO DE CASO

No dia 22 de julho de 2017, foi atendido no Hospital Veterinario Florianopolis, um
cdo da ragdo pitbull, porte médio a grande, macho, idade 14 anos, 20 kg. Paciente chegou
convulsionando, com diarreia e vémitos, proprietario suspeitou de envenenamento, pois outro
animal havia vindo a oObito ha alguns meses. Animal foi encaminhado para o atendimento
emergencial, e administrado via retal diazepan (dose de 0,5 mg/kg) para cessar as convulsoes.
Assim que cessaram as crises convulsivas, o animal foi encaminhado para internamento e
realizado procedimento de vendclise e posteriormente colocado na fluidoterapia com solucéo
de cloreto de sodio a 0,9% dose de 2ml/kg/h, e posteriormente o animal foi anestesiado com
propofol intravenoso na dose de 5 mg/kg para inducdo e manutencdo dose 2,5 mg/kg para
realizacdo dos demais exames, devido a sua agressividade.

Observou-se no exame clinico do animal, normotermia, TPC de 2 segundos, as
mucosas ocular, oral e peniana estavam hipocoradas (cor porcelana) e imidas, os linfonodos
superficiais ndo palpaveis, o abdémen apresentava-se tenso que ndo permitia a palpacao de
nenhum &rgdo ou estrutura. E na regido proximo ao prepucio havia um aumento de volume
com consisténcia firme e nodular. Na auscultacdo observou-se uma taquicardia com
frequéncia cardiaca de 188 batimentos por minuto.

Colheu-se amostra sanguinea para exames hematoldgicos.

No hemograma completo realizado em 22 de julho, conforme tabela 2, o resultado
apresentou hemaécias e hematdcrito abaixo dos valores de referéncias condizendo com uma
anemia normocitica normocrémica, e nao foi mensurado reticulécitos. As plaquetas estavam
aumentadas e a proteina plasmatica diminuida. No leucograma os resultados estavam dentro

dos parametros de referéncia.



Tabela 2 - Exame de Eritrograma e Leucograma realizado em 22/07/2017, canino, pittbul, 14 anos

Eritrograma

Parametros Normais

Hemacias 4,6 x 10 55-85x10/uL
/uL
Hematdcrito 28,8 % 37 - 55%
Hemoglobinometria 12,8 g/dl 12 - 18 g/dI
VCM 62,61 fL 60 - 77 fl
CHCM 44,44 % 31-36%
HCM 27,83 pg 19 - 23 pg
Plaquetas 656.0000 mm 200.000 a 500.000/mm
Proteina Plasmética 5 g/dl 6,0 - 8,0 g/di
Total
Leucograma Parametros Normais
Leucometria global 9700 6000 - 17000 x 10 /uL

Leucometria Especifica

Valores Valores
Especificos ~ Absolutos
% /uL
Basofilos 0 0
Eosindfilos 0 0
Neutrdéfilos:
Mieldcitos 0 0
Metamielocitos 0 0
Bastéo 1 97
Segmentados 53 5141
Linfécitos 45 4365
Mondcitos 1 97

Especificos %

Parametros Normais
Valores Valores
Absolutos /puL

Raros Raros
2-10% 100 - 1250
0 0
0 0
0-3% 0 -300
60 - 77% 3000 - 11500
12 - 30% 1000 - 4800
3-10% 150 - 1350

Fonte: Arquivo pessoal (2017)
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No exame de bioquimico realizado no dia 22 de julho de 2017 conforme tabela 3,

observou-se aumento de creatinina, ureia e diminuicdo proteina plasmatica total.
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Tabela 3 - Exame de bioquimico realizado em 22/07/2017, canino, pittbul, 14 anos

Bioquimico Valores Absolutos Parametros
/UL Normais
ALT - Alanina amino transferase (Método 59,3 U/L 10-88 U/L
cinético UV)
AST - Aspartato amino transferase 38,4 U/L 10-88 U/L
(Método cinético UV)
FA - Fosfatase alcalina (Método cinético 33 U/L 20 -156 U/L
colorimétrico)
Creatinina (Método cinético 1,8 mg/dl 0,5 - 1,60 mg/dl
colorimétrico)
Uréia (método cinético) 52,6 mg/dI 20 - 50 mg/dI
Proteina Total (Metodo biureto) 4,8 g/dl 57-71g/dl

Fonte: Arquivo pessoal (2017)

Ainda no dia 22 de julho, foi realizada radiografia simples da regido abdominal e
toréacica, observando-se na radiografia da regido abdominal (Figura 1), uma massa com
dimensGes muito aumentadas para a raga/porte (ocupando grande parte da cavidade
abdominal), tendo tamanho aproximado de 18,9 X 19,1, com regido anatdmica compativel
com baco, assim sugerindo um tumor esplénico; e ja na radiografia toracica ndo apresentou

alteracdes consideraveis.

Figura 1 - Aspecto radiografico massa esplénica, canino, pittbul, 14 anos. A — radiografia latero-
lateral abdominal, massa radiopaca na regido anatdmica compativel com baco. B — radiografia ventro-

dorsal abdominal, massa radiopaca na regido anatdbmica compativel com baco.

Fonte: Arquivo pessoal (2017)
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Foi ponderado junto ao proprietario do animal, que em virtude do elevado risco de
rompimento e hemorragia intra-abdominal, seria necessario realizar uma esplenectomia de
emergéncia e que uma transfusdo sanguinea poderia ser necessaria. Sendo realizado
procedimento cirdrgico no mesmo dia.

No pré-cirargico o animal foi avaliado como de risco cirdrgico moderado (ASA 2),
sendo realizada fluidoterapia com solucédo de cloreto de sodio a 0,9%, dose de 2 mi/kg/h, 1.V.
Procedeu-se a tranquilizacdo com o uso de 0,5 mg/kg diazepan e 4 mg/kg de cloridrato de
tramadol por via intra venosa e realizou-se tricotomia ampla da regido abdominal. Logo em
seguida, administrou-se propofol na dose de 6 mg/Kg também por via intravenosa para
inducdo anestésica, e assim possibilitando a intubacdo orotraqueal. A antissepsia foi feita
com élcool e alcool iodado. A manutencdo anestésica foi realizada com isofluorano em
circuito semi - fechado.

A técnica cirdrgica consistiu numa ampla incisdo na linha média abdominal de modo
a permitir uma exploracdo abdominal completa até a regido do preplcio onde foi feito
nodulectomia para retirada da massa. Apos o 0rgao ser cuidadosamente exteriorizado, toda a
cavidade abdominal foi inspecionada para a pesquisa de metastases. Realizou-se ligadura
dupla e resseccdo dos vasos proximos ao hilo esplénico, sendo essas a veia e artéria esplénica
e artéria e veia gastroepiploicas esquerdas com fio absorvivel de poliglactina 910 tamanho 2-0
e preservando 0s ramos gastricos curtos que suprem o fundo gastricos. Seguiu-se a retirada do
orgdo, e sintese dos planos musculares com sutura em ponto simples continuo com fio nédo
absorvivel, mononylon tamanho 2-0, na sutura de reducédo do espaco morto, utilizou-se padrédo
continuo simples com o mesmo material anterior e finalmente a pele com sutura de padrao
continua simples ndo - absorvivel, mononylon tamanho 2-0.

Apbs a retirada do tumor esplénico, este foi pesado (2,600 kg). O érgdo tinha

aparéncia enegrecida, vermelho escuro, vasos proeminentes e ingurgitados (Figura 2).
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Figura 2 - Procedimento cirdrgico, hemangioma em cédo da raca pittbul com 14 anos de idade. Nota-se 0 baco
marcadamente aumentado, enegrecido, vasos proeminentes.

Fonte: Arquivo pessoal (2017)

Logo apos a cirurgia, foram administrados por via intravenoso, a enrofloxacina dose
de 2,5 mg/Kg e anti-inflamatério meloxican com dose 0,2 mg/Kg.

No pés cirurgico foi optado por analgesia com o cloridrato de tramadol com dose de
3 mg/kg/BID (2 vezes ao dia) durante 04 dias, anti-inflamatdrio meloxican, 0,2 mg/Kg/SID
(um vez ao dia) durante 04 dias, e antibiotico enrofloxacina 2,5 mg/Kg/BID por 07 dias, além
de curativo 1 vez ao dia com clorexidine a 0,2% e rifocina.

Posteriormente a cirurgia, foram enviados 3 (trés) amostras para exame
histopatoldgico, do ndédulo do baco e nédulo préximo ao prepucio, sendo fixadas em formol
tamponado a 10%, e processadas na rotina histopatoldgica, sendo a coloragdo usada a
hematoxilina eosina.

Em 23 de julho de 2017, foram repetidos os exames hematolégico, eritrograma e
leucograma (Tabela 4) e bioquimico (Tabela 5). Onde o animal ainda apresentava anemia
normocitica, um aumento das plaquetas e diminui¢do proteina plasmética total, e comecou a
apresentar leucocitose devido a neutrofilia e linfocitose. Bioguimico dentro dos parametros de
referéncia.



Tabela 4 - Exame de Eritrograma e Leucograma realizado em 23/07/2017, canino, pittbul, 14 anos .

Eritrograma

Parametros Normais

Hemacias 3,7 x 10
/uL
Hematdcrito 22,6 %
Hemoglobinometria 11,5 g/di
VCM 61,08 fL
CHCM 50,88 %
HCM 31,08 pg
Plaquetas 617000 mm
Proteina Plasmatica Total 4,1 g/dl
Leucograma
Leucometria global 27200
Leucometria Especifica
Valores Valores
Especificos % Absolutos
/uL
Basofilos 0 0
Eosinofilos 0 0
Neutrdfilos:
Mieldcitos 0 0
Metamiel6citos 0 0
Bastéo 1 272
Segmentados 74 20128
Linfocitos 24 6528
Mondcitos 1 272

55-8,5x10/pL

37 - 55%
12 - 18 g/dI
60 - 77 fl
31-36%
19-23 pg
200.000 a 500.000/mm
6,0 - 8,0 g/di

Parametros Normais
6000 - 17000 x 10 /uL

Parametros Normais

Valores
Especificos %

Raros
2-10%

0
0
0-3%
60 - 77%

12 - 30%
3-10%

Valores
Absolutos
/uL
Raros
100 - 1250

0

0
0 -300
30000 -
11500

1000 - 4800
150 - 1350

Fonte: Arquivo pessoal (2017)
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Tabela 5 - Exame de bioquimico realizado em 23/07/2017, canino, pittbul, 14 anos

Bioquimico Valores Absolutos  Parametros
/uL Normais
ALT - Alanina amino transferase (Método 52,3 U/L 10-88 U/L
cinético UV)
AST - Aspartato amino transferase (Método 34,4 U/L 10-88 U/L
cinético UV)
FA - Fosfatase alcalina (Método cinético 68 U/L 20 -156 U/L
colorimétrico)
Creatinina (Método cinético colorimétrico) 1,4 mg/dI 0,5 - 1,60 mg/dl
Uréia (método cinético) 27,3 mg/dI 20 - 50 mg/dI
Proteina Total (Metodo biureto) 4,1 g/dl 5,7-7,1¢9/dl

Fonte: Arquivo pessoal (2017)

Paciente recebeu alta devido as condicdes financeiras do proprietario.

Em 27 de julho saiu o laudo do exame histopatolédgico, apresentando os seguintes
resultados na macroscopia: 1 (uma) amostra nédulo baco medindo 2,0 x 2,0 x 1,0 cm
enegrecido/vermelho escuro e friavel ao corte, 2 (duas) amostras ndédulo préximo ao prepucio
medindo 0,5 x 0,5 x 0,2 cm e 1,5 x 0,5 x 0,3 cm irregulares, amarelos com nodulagcfes
vermelho escuro. Microscopia: nédulo préximo ao prepucio foi observado proliferacdo de
canais vasculares, revestidos por endotélio hipercromatico e por vezes células globosas,
preenchidos por hemacias. Estes canais apresentavam diferentes tamanhos e quantidades
variaveis de hemacias. Associado a esses canais havia proliferacdo estromal leve a moderada
associado a infiltrado de eosindfilos e plasmdcitos leve. As células tumorais estavam
presentes em toda amostra e figuras mitéticas foram encontradas de forma moderada. O
nodulo do baco caracteriza um hemangioma. Diagnostico do patologista: Pele,
hemangiossarcoma. Baco, hemangioma.

Paciente retornou dia 31 de julho, para avaliacdo e limpeza dos pontos. Estava alerta
sem alteracOes especificas. Foi solicitado o retorno depois de alguns dias para retirada dos

pontos.
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4. DISCUSSAO

Dados da literatura afirmam que os tumores esplénicos podem acometer cdes de
racas médias a grandes, e animais idosos com média de idade de 8 a 13 anos (FOSSUM,;
CAPLAN, 2014), o que é compativel com o presente relato onde o animal apresentava 14
anos de idade e raca porte médio.

Devido aos sinais clinicos inespecificos como anorexia, apatia e distensdo abdominal
dos tumores esplénicos se faz importante a realizacdo de exames complementares como
radiografias e ultrassonografias, que s&o uteis para visualizar as massas e/ou efusdes
cavitarias. No referido caso ndo foi realizado a ultrassonografia devido aos custos, hoje ainda
temos grande dificuldade de exercer atividade, pois os proprietarios ndo autorizam oS
procedimentos necessarios para elucidar melhor cada caso, nesse caso 0 proprietario optou
apenas a radiografia simples, sendo que esse procedimento é muito Util, além de pesquisa de
metastase. Porém em caso de liquido cavitario pode dificultar ou até ocultar a visualiza¢do da
massa esplénica. Na ultrassonografia pode-se avaliar com mais precisdao o tamanho de cada
Orgdo, podendo ser utilizado também para auxiliar na coleta de material para citologia
aspirativa.

No paciente foram realizados apenas exames de radiografia simples abdominal e
torécica e apds a excisdo cirdrgica analise histopatoldgica, porém o ideal para chegar ao
diagnostico e direcionar o tratamento e conduta adequada, € realizar 0s exames
complementares extensos como laboratoriais, radiografias abdominal e tordcica para
pesquisas de metastases, ultrassonografia, ultrassonografia ecoguiada com puncéo por agulha
para citologia, estudo de hemostasia, biopsia para histopatolégico, coleta de material.
Segundo Nardi, (2016) nos achados ultrassonograficos, em que demonstram que o tumor esta
encapsulado, bordas bem definidas, ndo sdo Uteis para diferenciar HSA esplénico de
hematoma esplénico ou hemangioma. A citologia aspirativa raramente é Gtil nesses casos em
virtude da natureza heterogénea da neoplasia, pois o0 tumor pode ter areas mistas consistindo
em hematomas, areas fibrosadas e areas de hematopoese extramedular. Além disso, apos a
puncdo biopsia aspirativa, ha grande risco de hemorragias. O diagndstico definitivo requer a
realizacdo de biopsia excisional sendo que o ideal € margem de seguranca de 2 cm, devendo
ser analisado no exame histopatolégico. Sendo que Thamm (2007) recomenda proceder-se a
biopsia excisional de todo 6rgdo, incluindo multiplas amostras, a qual confere resultados

histopatoldgicos mais confiaveis.
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A excisdo cirargica € o melhor protocolo terapéutico (VIEIRA; GOMES, 2015), nos
casos de tumores esplénicos como foi optado no referido relato. Como medicacdo pos
cirurgico foi utilizado para analgesia o cloridrato de tramadol com dose de 3 mg/kg, anti-
inflamatdrio meloxican, 0,2 mg/Kg e antibiotico enrofloxacina 2,5 mg/Kg. Contudo o pds-
cirargico é essencial para o sucesso da cirurgia esplenectomia, devendo ter alguns cuidados
especiais. O ideal é que o paciente seja acompanhado em UT]I principalmente nas primeiras
24 horas ap0s o procedimento e ficar em internado pelo menos por 4 dias até que a fase critica
passe. A Terapia de suporte pré e pos-cirdrgico pode ser usada, como a oxigenoterapia, e
fluidoterapia ate que o animal consiga beber agua (FOSSUM; CAPLAN, 2014).

O paciente deve ser monitorado por no minimo 24 horas, com coleta de sangue e
para se medir o hematdcrito em poucas horas, devido a hemorragia, porém € mais comum em
biopsias ou na esplenectomia parcial menos comum na total, podendo se beneficiar de
transfusdo sanguinea preé e pds-cirurgia animais hidratados com hematdcrito inferior a 20% ou
um nivel de hemoglobina abaixo de 7 g/dL (FOSSUM; CAPLAN, 2014) sendo que paciente
apresentou hematdcrito no dia 23 de julho (Tabela 2) de 28,2 e ap6s o procedimento no dia 24
de julho (Tabela 4) de 22,6 ficando bem proximo para a realiza¢do de transfusdo por isso a
necessidade de monitoracédo frequente, como os valores estavam dentro do limite a transfuséo
de sangue néo foi realizada.

Outra situacdo de risco séo as arritmias ventriculares, devendo ser monitorados por
eletrocardiograma antes, durante e apds a cirurgia. O paciente foi monitorado apenas no trans
cirdrgico com monitor multiparamétrico, ndo foi realizado no pdés por op¢do do médico
veterinario responsavel pela cirurgia ou desconhecimento das possiveis complicacdes. As
possiveis causas dessas alteracGes sdo anemia, hipdxia, anorexia, hipovolemia, metastases em
miocardio, liberacdo local ou sisttmica de catecolaminas e fator depressor do miocardio
(NARDI; FERNANDES, 2016), e ndo foi usado nenhum farmaco para prevencdo, segundo
Moraillon (2013) para prevengdo de arritmias pode ser optado a lidocaina IV sem
vasoconstritor na dose de 2 a 4 mg/kg.

A sindrome da sepse pés-esplenectomia que pode levar a Obito € rara, mas pode
acometer 0s animais que passaram por esplenectomia devido a uma neoplasia, sendo que no
caso ndo foi prevenida. Esta sepse € geralmente rapida no inicio (horas ou dias); assim, a
antibioticoterapia profilatica bactericida é recomendada no pds-operatorio. Rotineiramente,
utiliza-se a cefalotina (20 mg/kg por via intravenosa [IV] a cada 8h), com ou sem
enrofloxacina (5 a 10 mg/kg IV a cada 24h), durante 2 a 3 dias de p6s-operatorio (COUTO;
NELSON, 2015).
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Outras complicacgdes relatadas na literatura que devem ser monitoradas, incluem
abscedacdo, pancreatite traumatica e fistulacdo géastrica por prejuizo ao fluxo sanguineo
gastrico. Em animais imunodeprimidos antes cirurgia que passaram, por exemplo, por terapia
imunossupressiva contra anemia hemolitica imunomediada correm risco de complicagdes
sépticas. Ha risco de tromboembolia nos dias seguintes a exérese. E podem ocorrer infecces
subclinicas causadas por hemoparasitas como Babesia, Erlichia, Mycoplasma (FOSSUM,;
CAPLAN, 2014), por isso a necessidade de todos os exames e avaliacdo eficiente de cada
paciente para melhor o tratamento.

Ideal que os animais esplenectomizados, sejam acompanhados por um determinado
periodo, para verificar a recuperacdo e adaptacdo do paciente, com exames mensal de rotina
pois podem apresentar alteracdes hematoldgicas que podem ser normais ou ndo. Alteracbes
hematoldgicas como trombocitose, esquistocitose, acantocitose, corpusculos de Howell-Jolly
e aumento do namero de reticuldcitos em resposta a catecolaminas e de metarrubricitos, ndo
tem motivos para preocupacdo (COUTO; NELSON, 2015). A trombocitopenia pode ocorrer
tanto em congestdo do bago por retencdo das plaquetas, como na destruicdo destas células
pelos macréfagos presentes no 6rgdo. O Animal também pode apresentar leucocitose pds-
operatéria branda devido influencia baco na medula dssea na producdo leucdcitos, assim
como foi visto na tabela 4 no presente relato, porém elevacgdes abruptas ou prolongadas dos
leucécitos podem indicar um foco infeccioso ou neoplasia (FOSSUM; CAPLAN, 2014).
Valores acima de 50.000 a 60.000/u¢ com acentuada presenca de um tipo celular ou de células
imaturas, o animal pode ser portador de neoplasias hematopoéticas como leucemia, mieloma
maltiplo ou linfoma que sdo doencas que podem ocasionar tais alteracBes. As doencas
infecciosas geralmente acarretam leucocitose ou leucopenia e aumento da proteina total. O
mielograma pode auxiliar no diagnostico das alteragdes hematoldgicas associadas a
esplenomegalia (VIEIRA; GOMES, 2015).

Segundo Fossum; Caplan, (2014) outro tratamento para tumores esplénicos que
poderia ter sido optado sdo farmacos imunossupressores como, por exemplo, a ciclosporina
ou azatioprina e corticoides, entretanto é justificavel o procedimento cirdrgico na falha do
farmaco ou por efeitos colaterais indesejaveis.

Na excisdo cirdrgica do tumor cutaneo observou que estava aderido apenas na derme,
Nardi (2016) classifica como tumor estadio I, nesse caso apenas cirurgia pode ser efetiva, nos

estadios Il quando envolve a camada hipoderme e Il aderido até a camada muscular além da
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cirurgia agressiva e necessario quimioterapia adjuvante ou radioterapia. doxorrubicina e
ciclofosfamida.

Segundo Nardi (2016), alguns estudos a relacionam 0s tumores cutaneos a exposicao
prolongada aos raios ultravioletas emitidos pelo sol, pele danificada pelo sol fica pré-disposta
a neoplasias como o0 hemangioma e hemangiossarcoma, em cées podendo desenvolver
hemangiomas antes da detec¢do da malignidade, podendo ser indicado aos pacientes inclusive
de pélo e pele claros. O uso de protetor solar como prevencao e no pos-cirdrgico em pacientes
ja acometidos por tumores cutaneos, devem ser indicado pelo veterinario, sendo que no

descrito relato ndo foi solicitado ao tutor do animal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente relato, pode-se concluir que a esplenomegalia € um achado
acidental, que pode ser confundido com outras enfermidades ou mesmo passando
despercebido até que cause a morte do animal por hemorragia interna ou outra complicag&o.
Apresenta-se com sinais clinicos inespecificos e com isso s6 o0 exame fisico ndo é suficiente
para elucidar o diagndstico, havendo a necessidade de exames complementares de imagem
como a radiografia e a ultrassonografia para informar com maior precisao o aumento do baco;
e bidpsia excisional de todo 6rgdo, incluindo multiplas amostras devido a tumores com
caracteristicas mistas e exame histopatoldgico para diagnostico definitivo, apds a
esplenectomia. No relato descrito ndo foi realizado o exame de ultrassonografia, o qual nao
prejudicou o paciente, pois pelo raio-x pode-se visualizar a esplenomegalia..

Em cées com massas esplénicas, a esplenectomia resulta em rapida resolugdo dos
sinais clinicos, tendo tanto finalidade terapéutica quanto diagndstica. O procedimento foi
realizado como descrito na literatura, realizada celiotomia na linha média com ampla inciséo
cirurgica para remocdo do tumor e exploracdo completa abdominal a procura de metastases,
dupla ligacdo dos vasos do hilo esplénico, porem antes da cirurgia € prudente realizar perfil
completo da coagulacdo com contagem manual de plaquetas, tempo de protrombina e tempo
de ativacdo plaquetaria que ndo foram realizados.

No pés-cirargico alguns procedimentos poderiam ter sido adotados como
monitoramento mais frequente do paciente com exames hematoldgicos para verificacdo de
hemorragias, eletrocardiograma devido ao risco de arritmias e uso de antibidtico mais
modernos como cefalotina (20 mg/kg por via intravenosa [IV] a cada 8h) associado a
enrofloxacina (5 a 10 mg/kg 1V a cada 24h) para evitar risco de sepse, e recomendaria 0 uso
de protetor solar para evitar outros tumores cutaneos. Acompanhamento mensal do paciente
seria importante devido a recidivas tumoraiss e avaliagdo da adaptacéo do paciente sem baco.

O prognéstico de hemangioma esplénico é favoravel, devido suas caracteristicas
benignas, ja 0 hemangiossarcoma cutaneo no caso também tem bom progndstico, pois estava
no estadio | acometendo apenas a derme. Caso demorasse mais a excisdo, 0 prognostico seria
reservado, pois poderia invadir a hipoderme ou até a camada muscular e assim seria

necessario o uso de quimioterapicos no pds-operatorio.
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