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RESUMO

Alteracbes na forma e tamanho do baco sdo frequentemente observadas em
cdes. Essas alteragdes s&o confirmadas em animais que passam por exames
complementares de imagem como radiografias e ultrassonografia. Acometendo
geralmente cées idosos, de médio ou grande porte, sem predisposicdo de raca
e sexo. As esplenopatias sdo doencas comuns nesta espécie, e tanto podem
estar associadas com doencas benignas, com excelente prognostico, como
doencas com alto grau de malignidade e elevada taxa de mortalidade. A
esplenectomia é, em alguns casos, a medida adotada como conduta
terapéutica. Objetivou-se com este trabalho relatar o atendimento de um
canino, fémea, de treze anos de idade, da raca Poodle, que deu entrada na
Clinica Veterinaria Arionaldo de Sa, para consulta clinica. Foram solicitados
exames complementares, tais como ultrassonografia, hemograma e bioquimica
sérica, radiografia de torax e eletrocardiograma, com o intuito de obter o
diagndstico e avaliar o estado geral do paciente. Os exames complementares
revelaram a presenca de estrutura arredondada no baco, com alta
vascularizacdo ao doppler, mas com auséncia de metastase pulmonar. Com
base nos exames complementares, o animal foi encaminhado para realizacao
de esplenectomia. Apoés retirada do 6rgéo, este foi encaminhado, em formol a
10%, para exame histopatoldgico para analise de neoplasia e graduacao de

possivel malignidade.

Palavras chaves: Doenca Esplénica, Esplenectomia, Céao



ABSTRACT

Changes in spleen shape and size are often observed in dogs. These changes
are confirmed in animals undergoing imaging tests such as x-rays and
ultrasonography. Accompanying generally elderly dogs, medium or large,
without predisposition of race and sex. Splenopathies are common diseases in
this species, and may be associated with benign diseases, with an excellent
prognosis, as well as diseases with a high degree of malignancy and a high
mortality rate. Splenectomy is, in some cases, the measure adopted as
therapeutic conduct. The objective of this work was to report the care of a 13-
year-old female Poodle, who was admitted to the Arionaldo de S& Veterinary
Clinic for clinical consultation. Additional tests, such as ultrasonography, blood
count and serum biochemistry, chest radiography and electrocardiogram were
requested, in order to obtain the diagnosis and assess the general condition of
the patient. Complementary exams revealed the presence of a rounded
structure in the spleen, with high vascularity at the Doppler, but with no
pulmonary metastasis. Based on the complementary tests, the animal was
referred for splenectomy. After removal of the organ, it was sent in 10% formalin
for histopathological examination for neoplasia analysis and graduation of

possible malignancy.

Keywords: Splenic Disease, Splenectomy, Dog
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1. INTRODUCAO

Este trabalho foi desenvolvido para atender o requesito parcial da
disciplina de Estagio Supervisionado Obrigatorio da Universidade Federal Rural

de Pernambuco no ano de 2018.

A disciplina é composta por uma carga horaria de 420 horas, que
deverdo ser cumpridas durante o semestre. E, € neste momento que o aluno
ird familiarizar-se com as atividades praticas, que irdo complementar todo o
aprendizado tedrico e de aulas préaticas que foram vivenciados durante todo o
curso. Além disso, proporciona estar mais intimamente ligado com o mercado

de trabalho, realidade que encontra-se cada vez mais proxima.

O estégio foi realizado em duas clinicas veterinarias localizadas em
Recife/PE; a Vita 24h Assisténcia Veterinaria e Clinica Veterinaria Arionaldo de
Sa, no periodo de 18 de abril a 03 de agosto de 2018. As segundas e quartas
os atendimentos eram acompanhados na primeira clinica (totalizando 252
horas), enquanto que tercas, quintas e sextas na outra (num total de 168
horas).

Durante as consultas foram acompanhados casos procedentes de varias
areas como medicina preventiva, dermatologia, ortopedia, gastroenterologia,
urologia, doencas infeciosas e parasitarias, neurologia, cardiologia, reproducéo
e obstetricia, oftalmologia e oncologia. Quando necessario, 0 animal era
encaminhado a especialistas. O acompanhamento das consultas permitiu o
desenvolvimento de competéncias na realizagdo da historia pregressa, exame
fisico, estabelecimento de diagnésticos diferenciais e possiveis tratamentos.

O papel do estagiario constituia-se, fundamentalmente, por assistir aos
clinicos de servico, com uma participacdo ativa, sempre que possivel, na

realizacdo de todos os passos previamente descritos.

As atividades realizadas no estagio tinham como objetivo acompanhar
os atendimentos clinicos e alguns cirargicos das mais diversas patologias,

desde a anamnese até a conduta terapéutica a ser adotada.

E dentre esses atendimentos, foi escolhido um caso, que sera relatado

no presente trabalho.



Este relatério final é de extrema importancia, sendo assim um ponto
fundamental para a conclusdo do curso. O atendimento em clinicas
particulares, como escolhido para cumprir a carga horaria do semestre, traz o
aluno para a realidade diferente do ambito académico. Novas experiéncias,
avaliacdes de pontos positivos e negativos, comparando com a realidade da
universidade.

E o objetivo de todo aluno que chega a esta etapa, é que este momento
dé um direcionamento que ainda faltava para que de fato possam se tornar

Médicos Veterinarios.



2. REVISAO DE LITERATURA

O baco € um 6rgéo altamente vascular (HOHN, 1993), e, € o maior
orgao linfoide do organismo animal (REECE e SWENSON, 2014). Localizado
no quadrante abdominal cranial esquerdo. Em geral, paralelo a curvatura maior
do estdbmago, mas sua localizacdo exata depende de seu tamanho e da
posicdo dos outros 6rgdos abdominais (FOSSUM, 2008).

Esta fixado ao omento maior, ao longo da crista, denominada hilo.
Através deste, vasos arteriais e nervos simpaticos penetram no baco, e vasos
venosos e linfaticos deixam o 6rgdo (SLATTER, 1998).

O parénquima consiste de uma polpa branca e outra vermelha (DAVID,
1993; SLATTER, 1998; FOSSUM, 2005). A polpa branca € constituida de
tecido linfoide, enquanto que vermelha é formada pelos seios venosos e tecido
celular que preenche os espacos intravasculares (FOSSUM, 2008).

Este 6rgdo desempenha algumas funcbes importantes no organismo
animal. No feto, € responsavel pela formacédo de heméacias e no adulto também
pela producdo de linfocitos, mondcitos e possivelmente outras células, em
periodo de demanda aumentada (REECE e SWENSON, 2014; HOHN, 1993).

Constitui importante reservatdrio de sangue, sendo requisitado a medida
gue o organismo exige maior necessidade de oxigénio nos tecidos, o que pode
ocorrer durante o exercicio, ap6s hemorragia, na intoxicacdo por monoéxido de
carbono, na administracdo de determinados anestésicos e nos estados
emocionais. Se o0 animal estiver excitado, libera catecolaminas, como
adrenalina e noradrenalina, o que irA promover uma contracdo esplénica e o
sangue sera liberado (REECE e SWENSON, 2014).

Além disso, é responsavel pela remocdo e destruicdo dos eritrocitos,
velhos ou anormais, do sangue circulante. Auxilia no sistema imunitario,
através dos seus linfocitos T e B. Também é importante na formacdo do
pigmento biliar, na estocagem do ferro e possivelmente em outras fases do
metabolismo (REECE e SWENSON, 2014).

Apesar de desempenhar fungdes reticulo-endoteliais, imunoldgicas e de
armazenamento, a vida normal é possivel na auséncia deste Orgao
(HOHN,1993).

O termo esplenomegalia refere-se ao aumento difuso do baco. Esse

aumento pode resultar de alteragdes inflamatodrias, hiperplasia linforreticular,
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congestdo ou infiltracdo de células ou substancias anormais (GAMBLIN e
COUTO, 2004).

Os sinais clinicos em caes com esplenomegalia ndo sdo especificos e
incluem anorexia, perda de peso, fragueza, distensdo abdominal, vOmito,
diarreia, polidria e polidpsia ou a combinacdo destes (NELSON e COUTO,
2006; BANDINELLI et al, 2011).

Outros sinais associados sdo o0s resultantes das consequéncias
hematoldgicas da esplenomegalia, como hemorragia espontanea causada pela
trombocitopenia, palidez causada por anemia e febre causada por neutropenia
(NELSON e COUTO, 2006).

Sao diversos o numero de afeccdes e alteracdes que acometem o baco.
Sendo elas de origem neoplasicas ou ndo (BANDINELLI et al, 2011).

Distirbios esplénicos nao neopldsicos ndo promovem alteracbes
hematoldgicas significativas e manifestam-se preferencialmente como lesdes
nodulares menores que trés centimetros (RODIGHERI, 2015).

Tais afec¢bes, na maioria dos casos, causam o aumento do 6rgao, e,
como consequéncia o hiperesplenismo. Termo usado para representar um
exagero das funcdes esplénicas normais (HOHN, 1993; NELSON e COUTO,
2006).

Em determinado estudo, que avaliou as principais enfermidades dos
cdes senis, 0 sistema hematopoiético foi relacionado a uma casuistica
relativamente baixa (FERNANDES et al, 2013). Porém, a hiperplasia nodular
esplénica € comum em baco desses animais (SOUSA, 2012; McGAVIN E FRY,
2009; CAMPOS, 2017). Diagndésticos pGs-esplenectomia revelam que a maioria
das alteracbes ndo neoplasicas consiste de tal enfermidade (MEIRELES,
2015). Evidéncia também apresentada por Campos et al (2011) e Campos
(2017).

Outra denominacdo dada a essa patologia € hiperplasia nodular
esplénica canina ou esplenoma (McGAVIN E FRY, 2009).

S&8o0 observados noédulos firmes e aderidos, Unicos ou multiplos,
salientes da superficie, porém recobertos pela capsula esplénica. Sua
coloragdo normalmente tem um padrédo de matriz branco a vermelho, devido a

mistura de eritrécitos e leucacitos hiperplasicos (McGAVIN E FRY, 2009).
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Esses nddulos frequentemente s@o hemisféricos e ndo apresentam
efeito deletério ao paciente. A menos que formem um grande hematoma,
rompendo e causando hemoperiténio (McGAVIN E FRY, 2009).

O exame utilizado para diagnosticar o tipo de lesédo € o histopatolégico,
realizado poés-cirurgia. Este meio de diagnéstico encontra-se em Oliveira et al
(2015).

Esplenectomia total é a técnica cirlrgica abordada nestes casos. E
comumente realizada em animais com neoformagdes esplénicas, torcdo ou
trauma grave que cause hemorragia com risco de morte (FOSSUM, 2008).

Paulo et al (1999) preconiza que a exérese parcial € a técnica mais
indicada. E que a conservacao do pélo inferior do baco, mesmo com ligadura
da veia e artéria esplénicas € um alternativa de cirurgia conservadora.

Porém, Fossum (2008) afirmou que apesar de sepse com risco de morte
ter ocorrido em humanos esplenectomizados, tal fato ndo é relatado em
pacientes caninos. E que, quando possivel, a esplenectomia parcial seja
preferida em relagéo a total.

ApOs realizagdo de exérese do bacgo observou-se uma sobrevida de
qguarenta e oito porcento dos cdes (SOUZA, 2012). Dados semelhantes foram
evidenciados apdés 204 dias de esplenectomia em outro estudo (CAMPOS,
2017). Valores semelhantes também encontrados em Dionisio (2016) com
pacientes apresentando parametros hematolégicos dentro da normalidade

anteriormente a cirurgia.
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3. OBJETIVOS
3.1. GERAL

Elaborar relato de caso em cao com hiperplasia nodular esplénica, atendido na

Clinica Veterinaria Arionaldo de Sa.
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4. RELATO DE CASO
4.1 HISTORICO CLINICO

No dia 06 de maio de 2018 deu entrada na Clinica Arionaldo de S& uma
cadela, cujo nome chamava-se Marie. Se tratava de um animal da raca

PoodleToy, pesando 1,7quilos e com treze anos de idade.

O animal vinha se apresentando apético, como relatou o proprietario. Ao
exame clinico estava com temperatura normal, mucosas congestas, tensdo e
aumento abdominal. Solicitou-se um hemograma no mesmo dia, o qual
apresentou uma leucocitose, com aumento dos bastonetes, além de uma
linfopenia e monocitose (Figura 1). Na seérie vermelha, apresentou uma
eritrocitose. Neste mesmo momento foi realizado o teste SNAP 4 Dx Plus, que

nao foi reagente para nenhum agente que o mesmo identifica.

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA
Hemacias 8.2 MilhSes/imm3 57T-74
Hemoglobina 17.9 g% 14 -18
Hematdcrito 50.0 % 38 -47
YCM 60.8 u3 63-77
CHCM 350 % 31-35
Plaquetas 287 Milfmma3 200 = 500
LEUCOGRAMA VALORES DE REFERENCIA

% Milfmma3
Leucdcitlos 25 600 6.000 - 16.000
Metamielocitos 0 0 0 i}
Bastonetes 3 T68 0-1 0 =160
Segmentados 80 20.480 55 - 80 3.300 - 12.800
Eosindfilos 1 256 1-9 60 = 1.400
Basdfilos 0 0 0-1 0 =160
Linfacitos 4 1.024 13-40 T80 —6.400
Mondcitos 12 3.072 1-6 60 — 960
Obs:
Eritrocitose.

Leucocitose, desvio a esquerda, neutrofilia absoluta, linfopenia relativa, monocitose relativa e absoluta.

Figura 1- Hemograma dia 06 de maio de 2018
Fonte: Clinica Arionaldo de S§, 2018

No dia 07 de maio de 2018 foi realizado mais um hemograma e analises
bioquimicas. O hemograma apresentou mesmos resultados nas séries
vermelha e branca, e nas analises bioquimicas apresentou aumento da

fosfatase alcalina e da glicose (Figura 2).
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HEMOGRAMA

ERITROGRAMA
Hemacias
Hemoglobina
Hematdcrito
WCM

CHCM

Plaguetas
LEUCOGRAMA

Leucdcitos
Metamielocitos
Bastonetes
Segmentados
Eosindfilos
Basdfilos
Linfacitos
Mondcitos

Obs:

Eritrocitose.
Trombocitose.

Leucocitose, desvio a esquerda, neutrofilia absoluta, anecsinofilia, linfopenia relativa, monocitose relativa e absoluta.

8.1
17.8
521
63.9
342

woogdmo #

-
=

MilhGes/mm3
g%

%

u3

%

Milfmm3

Millmma3
20.100
0

402
15.678
0

0

1.809
2211

VALORES DE REFERENCIA
57-74
14 - 18
38 - 47
6377
31-35

200 - 500
VALORES DE REFERENCIA

6.000 — 16.000
0 0
0-1 0 - 160
55— 80 3.300 - 12.800
1-9 60 - 1.400
0-1 0 - 160
13 -40 780 - 6.400
1-6 60 — 960

BIOQUIMICA
VALORES DE REFERENCIA
Creatinina 0.53 mg/dL 05-16
Uréia 49 mg/dL 20 - 50
TGP 61 UL 10 - 88
F. Alcalina 411 UL 20 - 156
Amilase 1.099 UL 320 - 1,660
Glicose 151 mg/DI 70 - 110

Figura 2- Hemograma dia 07 de maio de 2018

Fonte: Clinica Arionaldo de S4&, 2018

Apés analises hematolégicas, avaliacdo quanto ao estado geral e nivel

de hidratacdo da paciente, esta foi encaminhada para realizacdo de exames

complementares, com o intuito de concluir o diagnaéstico.
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4.2 EXAMES COMPLEMENTARES DE IMAGEM

Os exames complementares, juntamente com a histéria médica e o
exame fisico, permitem a obtencdo ou aproximagdo ao diagndéstico final e

instituicdo de um tratamento.

O diagnostico por imagem é um grande aliado na rotina clinica de
pequenos animais. Sua aplicacdo é muito vasta, desde o estudo de afeccdes
musculo esqueléticas, pesquisas de metastases, pesquisa de corpo estranho,
traumas toracicos, mas formacdes, pesquisa de hemorragia pos-trauma,

diagndstico de gestagao entre outros.

No caso relatado no presente trabalho, foram solicitados exames de
ultrassonografia do abdémen total, para avaliacdo dos demais 6rgaos. Onde foi
encontrado o bago com dimensbdes aumentadas, contornos regulares e
ecogenicidade mista, a custa de uma estrutura arredondada (Figura 3),
heterogénea, com alta vascularizacdo ao doppler (Figura 4), medindo cerca de
2,3 x 1,3cm. Os demais 6rgaos apresentavam estruturas e dimensfes dentro

dos parametros normais.

MARILIA DIAG VET MARRIE,CAN POODLE *
20180507-102211-3008 07-05-2018 10:35:33

75L38EA AP 97% MI0.8TIS 0.2 75 Vet

SMP
F 5.0M
D3.7

G 81
FR 28
DR 120
iClear 2

1 Dist 2.32cm
2 Dist 1.31cm

Figura 3- Ultrassonografia Abdominal
Fonte: Clinica Arionaldo de S4, 2018
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MARILIA DIAG VET MARRIE,CAN POODLE
y 20180507-102211-3008 07-05-2018 10:36:06

VAR

SMP
F5.0M
D3.7

G 81

FR 26
DR 120
iClear 2

6.8

I F5.7M

G44
WF 291
PRF 1.0k

Figura 4- Ultrassonografia Abdominal
Fonte: Clinica Arionaldo de S&, 2018

Apébs achados da ultrassonografia, 0 médico veterinario solicitou exames
de radiografia toricica, com a finalidade de pesquisar possivel metastase
pulmonar. Porém, ficou constatado que nao haviam evidéncias radiograficas de
presenca de neoformacdes pulmonares (Figuras 5 e 6), mas que nao podia-se

descartar presenca de sinais de micrometastases.

Figura 5- Radiografia Toracica
Fonte: Clinica Arionaldo de S4, 2018
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Figura 6- Radiografia Toracica
Fonte: Clinica Arionaldo de S4, 2018

ApoOs avaliacdo dos exames de imagem, foi indicado para o tutor que a
paciente fosse submetida a uma celiotomia para retirada do oOrgéo
comprometido (esplenectomia). Em seguida, foi solicitado eletrocardiograma,
para avaliar a condicdo cardiaca, com o0 intuito de minimizar os riscos
anestésicos e da cirurgia propriamente dita.

O Eletrocardiograma é usado em cardiologia para avaliar o ritmo
cardiaco, a atividade elétrica do coracdo. Algumas alteracbes no
eletrocardiograma podem sugerir doencas cardiacas e/ou doencas
cardiorrespiratérias, entre outras. E também empregado com frequéncia em
exames pré-cirdrgicos para tornar as anestesias mais seguras.

Os resultados vém expressados na Figura 7, e, com devidas

informacdes, foram estabelecidos protocolo anestésico com o anestesista.
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Eixo QRS: 65.97 °

Eixo P: 70.02 "

Intervalo QT: 216 ms
Amplitude de R: 1.27 mV
Amplitude de S: -0.01 mV

Comentarios

Animal agitado.

Conclusodes

Parametros Observados

Desnivel de ST: -0 mV
Duracdo de QRS: 72 ms
Duragdo de P: 44 ms
Amplitude de P: 0.28 mV
Amplitude de T: -0.24 mV

Arritimia com presenga de marcapasso migratdrio e complexo ventricular prematuro. Eixo elétrico entre 60 e 90
graus. Presenga de sinais eletrocardiograficos de sobrecarga atrial e wentricular. Auséncia de sinais
eletrocardiograficos compativeis com hipoxia do miocardio efou destarbio eletrolitrico.

Segmento ST: 82 ms
Duragdo de T: 62 ms
FC Minima: 58 bpm
FC Média: 110 bpm
FC Maxima: 209 bpm

Figura 7- Eletrocardiograma

Fonte: Clinica Arionaldo de S4&, 2018
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4.3 PROCEDIMENTO CIRURGICO

e Pré-operatorio
A administracdo endovenosa de fluidos deve comecar antes, e continuar
durante e apds a esplenectomia. Se 0 hematdcrito estiver menos de dezoito

por cento, recomenda-se uma transfusao antes da cirurgia (BOJRAB, 1996)

Animal foi internado no dia 06 de maio de 2018 (dois dias antes da
cirurgia), e submetido a fluidoterapia, antibidticoterapia, assim como
preconizado por FOSSUM (2005), onde o farmaco utilizado foi Metronidazol
(25mg/kg). Analgesia obtida com Dipirona (25mg/kg) e Tramadol (4mg/kg).

e Anestesia

As medicacdes pré-anestésica (MPA) para inducdo foram Proporfol
(6mg/kg) e Fentanil (0,4 pg/kg). E, a manutencdo anestésica feita com
Isoflurano. Na proporgéo de 1,0% de Isoflurano para 99,5% de oxigénio.

Pacientes anémicos devem receber oxigénio antes da inducao e durante
a recuperacdo. Devem-se evitar barbitiricos que promovem congestao
esplénica. Nesses pacientes também deve-se evitar acepromazina por causa
da possibilidade de potenciais sequestros eritrocitario, hipotenséo e impacto na
funcao plaquetaria (FOSSUM,2005).

e Técnica Cirargica
Coloca-se o animal em decubito dorsal, e faz-se a tricotomia prévia, na
sala de preparacdo e assépsia da totalidade do abddmen ventral com

clorexidine 2% e alcool 70%.

O bacgo deve ser acessado via incisdo abdominal (celiotomia) na linha
média ventral, que estenda-se da cartilagem xiféide ate a por¢cdo caudal a
cicatriz umbilical (FOSSUM, 2005). A incisao deve ser extensa o suficiente para
permitir que o bago seja pego facilmente a partir do abdémen (dezoito por

cento, recomenda-se uma transfuséo antes da cirurgia (BOJRAB, 1996).

Depois de explorar o abddémen, exterioriza-se 0 bacgo, colocando
tampdes abdominais ou de laparotomia umedecidos ao redor da inciséo,
debaixo do 6rgéo. Liga-se duplamente e transecciona-se todos os vasos do hilo
esplénico com material de sutura absorvivel (preferencialmente) ou ndo. Os
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vasos devem ser ligados tdo proximalmente ao hilo do bago quanto possivel,
para minimizar os danos dos vasos gastricos pequenos e da artéria
gastroepipléica esquerda. Ou ainda, dos vasos que passam para 0 lobo

esquerdo do pancreas.

A ligadura dos vasos, durante a esplenectomia, pode ser por meio de
suturas, grampos metalicos ou um grampeador mecanico. Geralmente, isola-
se, liga-se e depois divide-se a vasculatura esplénica. Alternativamente, pode-
se aplicar duas fileiras de pincas hemostéticas. Divide-se a vasculatura, e

colocam-se as ligaduras apos se ter removido o baco.

Os vasos encontram-se, em geral, acessiveis para permitir uma ligadura
individual préxima ao baco. Se isto nao for possivel, ligaduras circundantes
podem ser aplicadas, e os vasos serem individualmente ligados ap6s o baco

ter sido removido.

Apos remocédo do baco, deve-se explorar o abdémen. Com a intencao

de observar se alguma estrutura foi danificada e examinar os demais 6rgaos.

Antes do fechamento do abdémen, deve-se examinar o leito cirdrgico
guanto a hemorragias. A lavagem com solucéo salina estéril ajudara a remover

coagulos sanguineos e melhorara a visao do cirurgido do pediculo esplénico.

Podem haver algumas variacdes, no que diz respeito ao tipo de sutura

ou fio utilizado em cada fechamento, de acordo com o cirurgiao.

Utilizou-se fio de nylon 3-0 para fazer a ligadura dos vasos e assim,
retirar o baco. Para fechamento da parede abdominal, usou-se sutura isolada
em “X” ou Sultan. com fio nylon 4-0. Sutura do subcutaneo, simples continua
com fio de nylon 4-0. A sintese da pele também foi com fio de nylon 4-0, porém

utilizou-se de Wolf ou pontos em “U” horizontal.
Material retirado (baco) levado, inteiro, para andlise histopatoldgica.

Se o0 motivo da esplenectomia for uma doenca neoplasica, deve-se dar
uma atencdo particular ao figado e linfonodos. Além disso, devem-se obter

biépsia se essas estruturas parecerem anormais.
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e Pés-cirurgico

Apos esplenectomia o animal deve ser observado pelas proximas vinte e
quatro horas, quanto a evidéncia de hemorragias. Avalia-se 0 hemograma
diariamente, até o animal estar estabilizado. Em caes pode ocorrer leve
leucocitose pos-operatéria. No entanto, elevacdes grandes ou prolongadas,
podem indicar infec¢cdo (FOSSUM, 2005).

Anemia poés cirurgia tem pouca duracdo se a medula éssea estiver
funcionando satisfatoriamente (dezoito por cento, recomenda-se uma
transfusdo antes da cirurgia (BOJRAB, 1996).

O animal permaneceu internado por mais quarenta e oito horas apos a
cirurgia. Permanecia ativo, alimentando-se e ingerindo 4gua espontaneamente.
Bem como urinando e defecando. Ainda seguia com o protocolo de

antibioticoterapia a analgesia.

No dia 10 de maio de 2018 recebeu alta hospitalar. Foi realizada uma

aplicacao de Cerenia (Citrato de Maropitant) na dosagem de 8 mg/kg.

Para casa foi prescrito Carproflan (Carprofeno), na dose de 2,2 mg/kg, a
cada doze horas e Cronidor (Cloridrato de Tramadol), na dosagem 2 mg/kg, a

cada oito horas.
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4.4 DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

e Achados Macroscopicos

Um baco inteiro, medindo 8,5 x 3,0 x 1,0 cm, com nddulo, elevado,
medindo 3,0 x 2,0 x 1,5 cm, macio. Ao corte, homogéneo, macio, vermelho-

escuro no centro e periferia com pontos milimétricos brancos.

e Achados Histopatoldgicos

Baco: com formacdo nodular focalmente extensa, bem delimitada,
parcialmente encapsulada, expansiva, com deslocamento das trabéculas pré-
existentes, composto por varios foliculos linfoides, de tamanhos variados e
hiperplasicos, contendo linfoblastos, linfécitos pequenos e plasmécitos
entremeado ha congestdo, hemossiderina, alguns megacariocitos e focos de
trabéculas mineralizada. No parénquima adjacente h& congestdo difusa

acentuada e varios foliculos linfoides hiperplasicos.
e Avaliacdo de Margens

No hilo esplénico ndo foram observadas células neoplasicas, sendo

considerado: margens livres de malignidade.
e Concluséo

Baco: hiperplasia nodular esplénica.
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5. DISCUSSAO

O baco do animal atendido tinha sinais de esplenomegalia, causada pela
hiperplasia nodular, como relatado em Gamblin e Couto (2004). Porém sua
localizacdo nédo tinha sido alterada e, encontrava-se conforme a posicéo

anatbmica citada por Fossum (2008).

Sinais clinicos, como distensdo abdominal, anorexia e fragqueza, devido
ao aumento do oOrgao, estavam bem evidentes, corroborando com Nelson e
Couto (2006) e Bandinelli (2011).

Hiperplasia nodular esplénica é uma enfermidade do sistema
hematopoiético bastante relacionada a senilidade, de acordo com Souza
(2012), McGavin e Fry (2009) e Campos (2017). Fato que esta de acordo com

0 animal estudado.

O nédulo encontrado era unico, sobressaia a superficie do baco, mas
estava recoberto pela capsula esplénica. Caracteristicas citadas por McGavin e
Fry (2009).

A esplenectomia total, técnica cirdrgica abordada no caso relatado, é a

mesma indicada por Fossum (2008) para este tipo de patologia.

Assim como sugerido por Oliveira et al (2015), o exame utilizado como

meio de diagndstico pds-cirurgico foi o histopatolégico.
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6. CONCLUSOES

A alta prevaléncia de massas esplénicas em cdes, associada a
acessibilidade cirtrgica do baco, resulta num nuamero relativamente alto de
esplenectomias em medicina veterinaria. O prognostico esta relacionado a

benignidade ou malignidade, confirmadas com o exame histopatologico.

Radiografia toracica e ultrassonografia do abdémen total sdo indicadas
em pacientes portadores de esplenomegalia, para avaliar possiveis

metastases.

Antes da cirurgia é obrigatoria a avaliacdo da existéncia de possiveis
metastases, por isso a avaliacdo do resto do abdomen e do térax devem ser

sempre realizadas.

O envelhecimento dos canideos o deixam mais susceptiveis a alguns

disturbios esplénicos.

A hiperplasia nodular esplénica pode ocorrer sem uma explicacao

conhecida. E esta bastante associada a senilidade.

O Estagio Supervisionado Obrigatoério contribuiu significativamente para

ampliar os conhecimentos obtidos durante o curso em medicina veterinaria.
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