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Resumo

As esplenopatias sdo doencas comuns em caes e na maioria das vezes, sao
achados acidentais no exame clinico. O objetivo deste estudo retrospetivo foi
demonstrar quais as esplenopatias mais frequentes e quais as variaveis associadas.
A amostra foi constituida por um total de 90 cdes, em que foram recolhidas
informacdes sobre todos os casos com diagndstico de doenca esplénica. A amostra foi
analisada segundo as variaveis raca, sexo e idade; posteriormente as mesmas
variaveis foram estudadas de forma individual para as trés doencas com o maior
namero de casos diagnosticados. Da andlise total, conclui-se que a maioria dos cées
com esplenopatias sdo sem raca definida, sem diferengas significativas no nimero de
casos associado ao sexo, com idades entre os 8 e os 12 anos e o0s diagnosticos
histopatolégicos mais comuns foram o hemangiossarcoma (HSA), seguido de
hiperplasia nodular esplénica e hematoma esplénico. Neste estudo foi feita ainda a
analise individual dos cdes com diagnostico de HSA, hiperplasia nodular esplénica e
hematoma esplénico. O diagndstico mais frequente foi de HSA, na maioria em cées
sem raca definida, do sexo masculino e com 10 anos de idade. Seguido do diagnéstico
de hiperplasia nodular esplénica, que predominam cades sem raca definida, do sexo
feminino e com 8 e 12 anos. Por fim, o diagndstico de hematoma esplénico,
maioritariamente em cées sem raca definida, do sexo masculino e com 10 e 13 anos.

Palavras-chave: Baco, esplenopatia, diagndstico, cao
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Abstract

Splenopathies are common diseases in dogs and are most often accidental
findings on clinical examination. The aim of this retrospective study was to demonstrate
which splenopathies are most frequent and which parameters are associated. The
sample consisted of a total of 90 dogs, in which information was collected on all cases
diagnosed with splenic disease. The sample was analyzed according to the parameters
breed, sex and age; later the same parameters were individually studied for the three
diseases with the highest number of diagnosed cases. From the total analysis, it is
concluded that most dogs with splenopathies are mixed-breed, without significant
differences in the number of cases associated with sex, aged between 8 and 12 years
old and the most common histopathological diagnoses were hemangiosarcoma (HSA),
followed by splenic nodular hyperplasia and splenic hematoma. In this study, the
individual analysis of dogs diagnosed with hemangiosarcoma, splenic nodular
hyperplasia and splenic hematoma were also performed. The most frequent diagnosis
were HSA, mostly in mixed-breed dogs, male and 10 years old. Followed by the
diagnosis of splenic nodular hyperplasia, which mixed-breed dogs were the most
predominant, female and aged 8 and 12 years old. Finally, the diagnosis of splenic
hematoma, mostly in mixed-breed dogs, male and aged 10 and 13 years old.

Keywords: Spleen, splenopathy, diagnosis, dog
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CASUISTICA DO ESTAGIO

Na reta final do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, é imperativa a
realizacdo de um periodo de estagio curricular. Este permite ao aluno colocar em
pratica, perante situacdes e casos reais, 0s conhecimentos adquiridos ao longo de
cinco anos de aprendizagem. Cria-se desta forma uma ponte entre Faculdade e
atividade profissional futura, o que se traduz pelo crescimento e evolugédo de Aluno a
Médico Veterinario. O estagio curricular foi realizado no Consultério Veterinario
Instituto Zodfilo Quinta Carbone (IZQC), que pertence a Liga Portuguesa dos Direitos
do Animal (LPDA), tendo como orientadora a Dra. Silvia da Fonseca Cruz e co-
orientador o Dr. Miguel Carvalho. Teve inicio a 5 de Mar¢o de 2018 e terminou a 29 de
Junho 2018, com o horario de segunda e sexta-feira das 15h00 as 20h00 e tercas e
guintas-feiras das 10h as 20h, contabilizando no total 30 horas semanais.
Simultaneamente com a pratica clinica fui desenvolvendo o trabalho estatistico do meu
projeto de mestrado com os dados fornecidos pelo orientador da dissertacéo,
Professor Doutor Pedro Faisca.

A minha escolha do local do estagio deveu-se a realizagdo anterior de um
estagio extracurricular no mesmo local, de 4 de Setembro de 2017 a 2 de Marco de
2018, em que me identifiquei com as causas defendidas pela Associacdo. A LPDA é
uma Associacdo De Utilidade Publica sem fins lucrativos, de Ambito Nacional,
associada da World Society for the Prevention os Cruelty to Animals e & sOcia
fundadora da Federacdo Portuguesa das Associacdes do Ambiente e filiada em varias
organizacdes para o bem-estar animal.

Durante o periodo de estagio fiz rotagcdo pelos servicos de Medicina,
Internamento de ambulatério e Cirurgia. No servico de Medicina Interna, em que fui
acompanhada pelo Dr. Miguel e pela Dra. Silvia, foi-me possivel consolidar muitos dos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso tais como, avaliacdo clinica, plano de
diagnodsticos diferenciais e terapéutica, fazer admissdo de pacientes para
internamento, bem como colocar em pratica procedimentos médicos comuns (colheita
de sangue, cateterizacdo endovenosa, administracao de medicacdo pelas varias vias,
realizacdo de pensos). Também foram realizados outros procedimentos profilaticos
como a administragdo de vacinas, desparasitagdo interna e externa, aconselhamento
de ragBes e comportamento animal.

Relativamente ao Internamento de ambulatério, em que fui acompanhada pela
Dra. Silvia, a maioria dos animais que estavam internados eram 0s que seriam sujeitos
a cirurgia. Os animais eram recebidos pela manhd, ficavam em preparagdo com
fluidoterapia, eram operados e depois ficavam em recuperacdo sendo entregues no
final do dia aos donos. Os outros casos de internamento incluiram a realizacdo de
fluidoterapia, realizac&o da curva de glicemia, entre outros.

Em Cirurgia, em que fui acompanhada pela Dra. Silvia, a maioria dos casos
sdo o0s procedimentos eletivos como a realizacdo de ovariohisterectomia e
orquiectomia. Isto deve-se ao facto do Consultério pertencer a uma Associagdo com a
qgual existem muitos protocolos com o objetivo do controlo de populagdo animal.
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Outras cirurgias realizadas incluem: destartarizagbes, mastectomias, remogao
de nédulos, resolugdo de entropion, resolucdo de otohematomas, recolocacdo da
glandula lacrimal (“Cherry eye”) e biopsias (pele, linfonodos, nédulos subcutaneos).
Também sé&o realizados procedimentos de urgéncia como ovariohisterectomia para
remocao de piometras ou fetos mortos, cistotomia para remocao de calculos vesicais e
sutura de feridas (laceragoes).

Para além destas tarefas descritas anteriormente, também noutras atividades
como: realizagdo de contactos telefénicos para agendamento de cirurgias,
comunicagdo de resultados de analises, acompanhamento dos animais em
tratamento, aconselhamento de desparasitacdes/vacinacgoes.

Outra componente importante deste Consultério € o apoio médico e cirlrgico
aos animais acolhidos no Abrigo do 1ZQC e da Associacdo dos Amigos dos Animais e
do Ambiente da Amadora (AMIAMA).

Uma vez que o Consultério pertence a LPDA e apresenta por isso uma elevada
casuistica, contactei com um leque variado de casos — seu tratamento, evolugéo e
desfecho -, em diferentes areas e especialidades clinicas. Tal situacdo permitiu-me a
aquisicdo de aptiddes fundamentalmente praticas, com origem na crescente
responsabilidade que me foi atribuida na realizacdo das minhas atividades. Para além
disso, 0 apoio médico aos animais dos Abrigos permitiu-me o contacto com uma
medicina de populacdo (Shelter Medicine). Todos estes aspetos permitiram o
desenvolvimento, de uma adequada preparagdo para a minha futura profissao,
baseada ndo s6 em elevados padrdes clinicos e cientificos, mas também éticos e de
profissionalismo.
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1. INTRODUCAO

1.1. Anatomia do baco

O baco é o maior 6rgdo linféide secundario. E elastico, de cor vermelha,
achatado e com uma forma aproximadamente triangular no c&o. Anatomicamente,
esta localizado no abdémen cranial esquerdo e unido a curvatura maior do estbmago
pelo ligamento gastroesplénico. Principalmente em cades, a sua posicdo esta
relacionada com o tamanho do estémago, quando este se encontra cheio de alimento,
0 baco assume uma posicdo mais caudal (Couto, R.W. & Nelson, C.G. 1994; Cesta
M.F. 2006; Valli, V.E.O. et al 2016).

Na estrutura do baco, existem duas faces: parietal e visceral, tal como uma
extremidade distal e proximal. Em caes, este 6rgdo tem a extremidade distal mais
larga e a face visceral contém o hilo esplénico, onde se insere o omento maior,
artérias e veias esplénicas, tal como o inicio do ligamento gastroesplénico (Valli,
V.E.O., et al 2016).

Este 6rgdo é envolvido pela capsula esplénica, que é uma estrutura forte de
tecido rico em fibras musculares lisas. A capsula projeta trabéculas para o interior do
parénquima esplénico, que é constituido pela polpa branca e a polpa vermelha (Cesta
MF. 2006; Konig, H.E. & Liebich, H.G. 2014; Valli, V.E.O. et al 2016).

1.2. Circulacdo sanguinea, meios de fixacdo e inervacao do
baco

A circulacdo sanguinea do baco é feita principalmente pela artéria esplénica,
ramo da artéria celiaca (Konig, H.E. & Liebich, H.G. 2014). A artéria esplénica liga-se
ao terco ventral do baco por trés a cinco ramos primarios, em que o primeiro ramo
garante o suprimento sanguineo do pancreas. Os outros ramos sao direcionados para
a metade proximal do baco, de onde emitem outros 20 a 30 ramos diretamente para o
parénquima esplénico. Os ultimos ramos emitidos, vdo até a curvatura maior do
estdbmago por intermédio do ligamento gastroesplénico, formando as artérias gastricas
pequenas e a artéria gastroepiploica esquerda, que fazem o suprimento sanguineo do
fundo géstrico e da curvatura maior do estdbmago, respetivamente. A drenagem
venosa € feita pela veia esplénica para a veia gastroesplénica, que drena para o
interior da veia porta. Os meios de fixagdo do baco sdo feitos pelo ligamento
gastroesplénico, na porgéo ventral, e o ligamento frénicoesplénico, que € continuacao
do ligamento gastrofrénico e liga-se em parte ao rim esquerdo (Fossum T.W. 2012). A
inervacdo do baco é feita por fibras nervosas simpéticas, provenientes do plexo
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celiaco, e por fibras nervosas parassimpdticas, do nervo vago (Konig, H.E. & Liebich,
H.G. 2014).

1.3. Func¢des do baco

O baco é um 6rgdo com variadas e importantes funcdes, tais como,
eritropoiese em fase embrionéria, leucopoiese, destruicdo de eritr4citos senescentes,
reciclagem de ferro, reserva de eritrécitos (intervém no controlo da pressdo sanguinea)
e monotorizagdo imunolégica do sangue. Relativamente aos cdes em que devido a
alguma esplenopatia foi necessario retirar o bago, estd comprovado que conseguem
levar uma vida saudavel. S6 em casos de caes com atividades desportivas de
competicdo é que foram verificadas diminuicdes do seu desempenho (Konig, H.E. &
Liebich, H.G. 2014).

1.4. Meios de diagndstico

Os meios de diagnostico de esplenopatias sao feitos por imagem através de
radiografia, ecografia e tomografia axial computorizada (TAC) e complementados para
um diagnastico final por citologia e histopatologia.

1.4.1. Diagndstico por imagem

No diagnédstico por imagem, principalmente em casos de cédes idosos e sem
sinais clinicos, é frequente a identificacdo de esplenopatias focais em exames de
rotina. Os meios de diagnésticos de eleicdo para lesdes esplénicas séo: radiografia,
ecografia com e sem contraste e TAC com contraste. Em caso de necessidade de
sedacdo para a realizacdo de algum exame, deve ser evitado o uso de farmacos
barbitUricos, que provocam esplenomegalia, originada pela congestdo esplénica. O
baco fica alterado e o diagnostico final comprometido (Wilson D.V. et al 2004; O’Brian
R.T. et al 2004).

Nas radiografias abdominais, é possivel a obtencao de imagens claras do baco
mas sem serem conclusivas para a identificacdo de alguma doenca esplénica. Nas
projecbes dorsoventrais (DV) e nas ventrodorsais (VD), o bago encontra-se entre o
fundo gastrico e o rim esquerdo. O tamanho e a localizacdo do baco sdao mais
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variaveis nas projecdes laterais. E possivel observar grandes massas esplénicas em
radiografias simples do abdémen médio ou caudal (Couto, R.W. & Nelson, C.G. 1994).

As ecografias abdominais devem ser realizadas com o animal em decubito
lateral. Podem ser observadas situagcbes como hiperplasia nodular, hematopoiese
extramedular, massas, congestdo e tor¢cdo esplénica (Couto, R.W. & Nelson, C.G.
1994).

A ecografia com uso de meio contraste € um procedimento seguro, bem
tolerado pelo animal e sem provocar alteracdes secundarias ao baco. Consiste na
injecdo endovenosa de um meio de contraste de microbolhas de gas, que vai provocar
um realce na ecografia das veias e tecidos (Rossi, F. et al 2008). O contraste é usado
de modo a que exista uma melhor diferenciacdo entre lesdes benignas e malignas. A
ecogenecidade do baco foi a variavel mais segura para avaliar o grau de malignidade,
em que as lesdes malignas sao caracteristicamente hipoecogénicas (ou seja, a
imagem da lesdo aparece mais escura relativamente aos tecidos envolventes).
Através deste exame também € possivel a identificacdo de lesdes focais ou multifocais
do bacgo (Rossi, F. et al 2008).

A tomografia axial computorizada (TAC) abdominal é outro exame realizado
para diagnéstico de esplenopatias, que consiste na observacdo das margens,
homogeneidade e atenuacdo em comparacdo com o restante parénquima esplénico
para verificacdo de alguma irregularidade. As massas esplénicas malignas s&o
caracterizadas por uma menor atenuagdo em relagdo as massas benignas, tanto antes
como depois do uso do contraste iodado (Figura 1). Nas imagens obtidas neste exame
com contraste, é possivel categorizar as esplenopatias em: malignas, hematomas e
hiperplasias (Fife W.D. et al 2004).
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Figura 1 — (A) Imagem de TC pré-contraste e (B) pés-contraste de HSA no meio do abdémen.
A massa foi descrita subjetivamente com margens distintas, homogéneas e hipoatenuantes em
relagdo ao baco, tanto nas imagens pré como pés-contraste (Adaptado de Fife W.D. et al
2004).

1.4.2. Outros diagndésticos complementares

As biopsias por aspiracdo por agulha fina (PAAF) no baco sdo usadas como
meio de diagndstico complementar aos exames por imagem. E bastante eficaz em
casos de esplenomegalia difusa e massas esplénicas. A aspiracao é realizada com o
cdo em decubito lateral direito ou dorsal, com contencdo manual ou sedacao (ter em
atencdo os farmacos utilizados, tal como foi referido anteriormente). Preferencialmente
deve ser guiada por ecografia, de modo a facilitar a localizagédo da leséo e recolha da
amostra. Ap0s a realizagdo da PAAF ndo sdo frequentes complicagbes como
hemorragias abdominais, tornando-se assim um procedimento seguro (O’Keefe D.A. &
Couto C.G. 1987; Couto, R.W. & Nelson, C.G. 1994).
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Em casos de diagnéstico diferencial entre HSA e hematoma esplénico, a
citologia aspirativa ndo é conclusiva (Hayes, G. & Ladlow, J. 2012). Apesar disso, na
maioria das citologias por aspiracéo de tecidos esplénicos, os resultados sao fidveis e
coincidentes com o exame histopatoldgico. O exame histopatolégico é o meio de
diagnéstico definitivo, usado para distincdo entre massas malignas e benignas,
neoplasias primarias e metastaticas, em que a sua distincdo ndo € possivel por
imagiologia ou citologia. E realizado preferencialmente por esplenectomia, parcial ou
total. A esplenectomia total é realizada em casos de neoplasias malignas (para evitar
espalhar células neoplasicas na realizagdo e posterior aparecimento de metastases
abdominais), torcdo esplénica ou trauma com presenca de hemorragia grave na
cavidade abdominal, com possibilidade de rutura do baco e morte do animal (Hayes,

G. & Ladlow, J., 2012; Fossum, T.W. 2014).

1.5. Terapéutica nas esplenopatias

Nem todas as afecBes esplénicas necessitam de tratamento, apenas aquelas
gue comprometem o funcionamento normal do bago e consequentemente a vida do
animal, como € o caso de neoplasias malignas, tor¢do ou rutura do baco, necessitam
de terapéutica. Nesses casos € retirado o bago, por uma cirurgia denominada
esplenectomia total ou parcial. Na realizacdo da esplenectomia total, o baco deve ser
enviado por inteiro mas quando nao é possivel, secciona-se o baco em fragmentos
menores, enviam-se alguns para diagnostico. Em situacdes de diagnosticos
inconclusivos, devem ser guardados os restantes fragmentos para eventual
reavaliacdo. Devem ser realizados esfregagos para citologia e fixadas as amostras em
formalina tamponada a 10% na proporgéo de uma parte de tecido para nove partes de
fixador. Apés fixadas, permanecem no minimo 24 horas antes de serem retiradas e
analisadas no laboratério. Em casos de comprometimento da medula Ossea
(hipoplasia ou aplasia), a extirpacdo do baco pode estar comprometida, porque é um
orgdo na funcdo hematopoiética. A esplenectomia parcial, em que é apenas retirada a
porcdo do baco afetada, € indicada em casos de lesdes focais benignas e laceragcdes
traumaticas perto das extremidades do baco (Couto, R.W. & Nelson, C.G. 1994;
Hayes, G. & Ladlow, J. 2012).

As complicacbes pos-cirirgicas associadas sdo: hemorragia devido a
insuficiéncia de hemostase intraoperatoria, arritmias ventriculares que sdo comuns em
cirurgias esplénicas de emergéncia e acontecem até 72 horas do pdés-operatorio,
reducdo da funcéo de reservatério vascular (reducdo da capacidade de compensacao
de hipovolemia aguda e diminuicdo da reserva de plaquetas), redugcéo da capacidade
de hematopoiese extramedular, pancreatite (devido a artéria esplénica ser a principal
responsavel pelo suprimento sanguineo para uma parte do pancreas) e aumento do
risco de septicemia pos-cirargica (Hayes, G. & Ladlow, J. 2012).
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1.6. Esplenopatias

O diagnéstico de esplenopatias com base na anamnese e ho exame fisico a
cdes é complicado devido a sintomatologia variada e inespecifica. Os sinais clinicos
associados a doenca esplénica incluem: anorexia, perda de peso, fraqueza, distensdo
abdominal, vémito, diarreia e/ou PU/PD, mas sao variaveis. No exame fisico de rotina
é facilmente palpavel o baco no abdomen de cées. E identificado como uma estrutura
de consisténcia mole e orientacdo dorsoventral no quadrante abdominal anterior
esquerdo. Em cées, como no caso do Pastor Aleméo e Setter Irlandés, devido ao peito
profundo, é possivel palpar o baco no abdomen medial ventral ou no quadrante
anterior esquerdo. E importante referir que nem todos os bagos aumentados de
volume sao palpaveis e nem todos os bagos palpaveis sdo patoldgicos (Couto, R.W. &
Nelson, C.G. 1994).

As esplenopatias mais comuns em cdes sdo benignas e as ragas com maior
incidéncia sdo o Pastor Aleméo, Golden Retriever e Labrador Retriever (Spangler W.L.
& Culbertson M.R., 1992). Segundo um estudo de Fife W.D. et al (2004), numa
amostra de 21 cdes com doengas esplénicas, o intervalo de idades com maior niumero
de casos é entre 0s 7 e 0s 14 anos e a maioria das esplenopatias diagnosticadas eram
benignas (58.3%). Dentro das massas benignas eram maioritariamente diagnosticados
hematomas e hiperplasia nodular esplénica e nas malignas o HSA. Quanto a idade,
cdes de idade média e idosos sédo os mais afetados por doencas esplénicas (Fossum,
T.W. 2012).

1.6.1. Esplenomegalia

A esplenomegalia é o termo utilizado para descrever o aumento difuso ou focal
do baco, sem especificar a causa. A denominacdo de esplenomegalia focal é dada
guando apenas uma zona do baco se encontra aumentada, no caso da
esplenomegalia difusa refere-se a um aumento generalizado (Couto, R.W. & Nelson,
C.G. 1994).

A esplenomegalia divide o baco em dois grupos, os congestivos e 0s nao
congestivos. Nos congestivos, 0 baco encontra-se com cor vermelha escura a preta e
a superficie de corte bastante sanguinolenta ao corte. As causas sdo: anemia
hemolitica aguda, congestdo passiva (causada por eutanasia ou sedacdo com
barbitiricos e tor¢cdo esplénica) e doencas infeciosas (como Leishmaniose ou
Tripanossomiase — Figura 2) (Valli V.E.O. et al 2016). Nos bagos ndo congestivos, a
superficie é firme e ha auséncia de sangue na superficie de corte. A causa mais
frequente é a proliferagdo celular, maioritariamente de macrofagos na polpa vermelha;
outra causa associada é o aumento da fagocitose de organismos em casos de
doencas cronicas. (Neath P.J. et al 1987).
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Segundo um estudo de Johnson, K.A. et al (1989) sobre as causas de
esplenomegalia, foi possivel concluir que num total de 100 casos, os diagndsticos com
maior prevaléncia sdo: hemangiossarcoma (43), hematoma (11) e hiperplasia linféide
esplénica (12).

Figura 2 — Esplenomegalia em cdo causada por Tripanossomiase que pode causar congestao
esplénica difusa, denominado bago “sangrento” (Adaptado de Valli V.E.O. et al 2016, cortesia
S. Kesdangsakonwut).

1.6.2. Doencas degenerativas do bacgo

a) Atrofia senil

A atrofia senil do baco é uma esplenopatia associada a cées idosos, que tem
como causa a atrofia linféide, devido a perda de linfécitos B e T associados ao avango
da idade do animal (Kumar, V. et al 2005).

Macroscopicamente, o bagco € pequeno e a capsula esta contraida e espessa.
Microscopicamente, ha uma reducdo da polpa branca e colapso dos sinusdides
esplénicos (Movitz 1967; Kumar, V. et al 2005; Valli, V.E.O. et al 2016).
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b) Hemossiderose

A hemossiderina € uma forma de armazenamento de ferro, que sucede da
degradacdo dos eritrocitos no bagco, numa situacdo normal. A hemossiderose é o
termo utilizado para a deposicdo de hemossiderina em grandes quantidades, que
provoca a lesdo dos tecidos e fibrose. As causas deste aumento de hemossiderina no
baco sdo devidas a doencas em que had uma diminuicdo da taxa de eritropoiese ou um
processo de degradacdo de eritrécitos muito rapido, como em anemias hemoliticas
autoimunes e existéncia de parasitas. A acumulagdo focal de hemossiderina na
capsula ou no parénquima esplénico deve-se a hemorragias (por exemplo, causada
por trauma); no parénquima pode ser consequéncia de hematomas e enfartes (Morris,
J. & Dobson, J. 2001).

1.6.3. Rutura do baco

A rutura esplénica é frequente em caes e a causa principal é trauma, devido a
situacdes de acidentes de carro ou agressfes. O sinal clinico mais evidente é o
hemoabdomen, que pode ser fatal. Nestas situacGes, deve ser realizada
imediatamente esplenectomia para resolucéo do problema (Valli, V.E.O. et al 2016).

Pode também ocorrer, secundariamente esplenomegalia e a capsula estar
fragil devido ao estiramento. As esplenopatias que podem causar este tipo de rutura
sdo: enfartes, hematomas, hemangiomas e HSA esplénicos (Zachary, J.F. & McGavin,
M.D. 2012).

Em casos agudos, o baco fica bastante contraido devido a perda de sangue e
pode levar a uma destruicdo total ou parcial do orgdo ou apenas a um rasgao da
capsula esplénica. Quando ndo é fatal, na zona da rutura, o sangue fica coagulado e
cicatriza com o tempo (Figura 3) (Valli, V.E.O. et al 2016).

O aparecimento de bacos acessoérios pode ser consequéncia da destruicdo
parcial baco no momento da rutura, onde os fragmentos de bacgo ficam unidos pelo
ligamento gastrosplénico ao baco, na superficie peritoneal. Nao € possivel determinar
se sdo funcionais devido a circulacdo sanguinea ser feita por artérias de pequenas
dimensdes e ndo permitirem a passagem de grandes quantidades de sangue,
comprometendo a capacidade de prote¢do imunitaria caracteristica do baco (Figura 4).
Esta doenca pode também ser congénita (Zachary, J.F. & McGavin, M.D. 2012).
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Figura 3 — Rutura esplénica em cao, o baco encontra-se contraido e o sangue coagulado
(Adaptado de Valli, V.E.O. et al 2016, cortesia R. L.Amorim).

Figura 4 — Baco acessério de um cao apdés trauma, unido pelo ligamento gastrosplénico
(Adaptado de Valli, V.E.O. et al 2016).

1.6.4. Doencas circulatorias do bago

a) Congestao esplénica

O baco saudavel dos caes tem uma capacidade de armazenamento entre 10 a
20% do volume de sangue total, mas em casos de uso de barbitaricos em eutanasias
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e anestesias, ha um aumento até 30% de volume de sangue total armazenado devido
ao relaxamento da musculatura lisa da cépsula esplénica, sendo uma causa de
congestao (Figura 5). Outra causa menos comum que pode causar congestdo é a
hipertenséo portal. Acontece como consequéncia de insuficiéncia cardiaca congestiva
direita, obstrucéo da veia cava caudal (como resultado de neoplasia ou Dirofilariose) e
obstrucdo intra-hepatica da veia cava. No exame ecogréfico, é possivel observar veias
esplénicas, porta e/ou hepéticas bastante distendidas (Couto, R.W. & Nelson, C.G.
1994).

A torcao esplénica é a principal causa de congestdo, em que o baco torce em
torno das suas estruturas vasculares, provocando uma obstrugdo e consequentemente
esplenomegalia pela acumulacio de sangue (Couto, R.W. & Nelson, C.G. 1994). E
mais frequente a tor¢cdo ocorrer em conjunto com a sindrome de dilatacdo volvo
gastrica (DVG), onde o baco torce simultaneamente com o estdbmago. O baco e o
estdbmago estdo ligados pelo ligamento gastrosplénico; a tor¢cao deste ligamento causa
enfarte esplénico, provocado pela obstrucdo da veia e posteriormente da artéria
esplénica, resultando numa esplenomegalia (Figura 6) (Weber, N.A. 2000; Sartor, A.J.
et al 2009; Grange, A.M. et al 2012). E bastante frequente em cées de raga grande e
peito profundo, como o caso do Pastor Aleméao (Couto, R.W. & Nelson, C.G. 1994). Os
sinais clinicos em cdes com tor¢cdo esplénica aguda sdo: dor e distensdo abdominal
aguda, vomito, depressédo e anorexia. Em casos de tor¢cdo esplénica crénica sao
apresentados variados sinais clinicos, como: perda de peso, anorexia, vOomito,
politria/polidipsia (PU/PD), distenséo e dor abdominal. Ao exame fisico é verificada
uma esplenomegalia acentuada, em ambos os tipos de tor¢gdo. Macroscopicamente, o
baco congestivo encontra-se com um aumento significativo de tamanho, com a
capsula esplénica de cor azul a preta devido a cianose. Microscopicamente, 0s seios
esplénicos estdo aumentados pelo elevado numero de eritrécitos presentes, 0s
centros germinativos estdo divididos e as trabéculas finas (Valli, V.E.O. et al 2016).

Na ecografia, pode haver distensdo acentuada das veias esplénicas com
diminuicdo do fluxo sanguineo (Couto, R.W. & Nelson, C.G. 1994). Relativamente ao
tempo de sobrevida, héa registos de 3 casos que tiveram pelo menos 18 meses, 3 anos
e meio, e 4 anos de vida poés cirurgia, em que foi descrito que estes caes continuavam
vivos na altura que o artigo foi escrito, sendo possivel concluir que o prognéstico é
bom (Day M.J. et al 1995).

Num estudo de Day M.J. et al (1995), num total de 87 caes com esplenopatias,
14 foram diagnosticados com congestao esplénica. Destes 14 casos, 9 eram fémeas e
5 machos, com idades compreendidas entre os 6 meses e 0s 11 anos; em que 5
desses 14 casos eram da raca Pastor Alem&o, sem mais nenhuma descricdo de
ragas. O sinal clinico prevalente foi a esplenomegalia, registada em 11 cées.
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Figura 5 — Congestdo passiva esplénica em bac¢o de céo, resultante do uso de barbitlricos na
eutanasia (Adaptado de Valli, V.E.O. et al 2016).

Figura 6 — Torgdo esplénica em cao, a tor¢do do bago e do estbmago ocorre principalmente em
caes de peito profundo (Adaptado de Valli, V.E.O. et al 2016).

b) Enfarte esplénico

Os enfartes esplénicos acontecem principalmente na zona subcapsular. S&o
originados pela obstrucdo da artéria esplénica e sinusoides esplénicos, como
consequéncia tromboembolismos (Zachary, J.F. & McGavin, M.D. 2012).

O enfarte esplénico pode também ocorrer em neoplasias, como mielomas,
linfomas e leucemias mieldides, como em doencas parasitarias, como por exemplo na
Dirofilariose (Figura 7) (Valli, V.E.O. et al 2016).
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Nos enfartes agudos, observam-se zonas com hemorragias difusas e elevagéo
da céapsula esplénica, sendo na maioria das vezes, dificil a realizacdo de um
diagnéstico pela sua aparéncia discreta. As sequelas dos enfartes sao de mais facil
diagnostico, observando-se entre a capsula e o parénquima esplénico, uma area de
fibrose em “forma de cunha” (Figura 8) (Valli, V.E.O. et al 2016).

Macroscopicamente, podem ser de variadas dimensfes, Unicos ou multiplos;
os Ultimos com envolvimento total do baco (Zachary, J.F. & McGavin, M.D. 2012). A
sua cor que varia entre o vermelho escuro e o branco-cinzento, varidvel com a
evolucéo da leséo (Valli, V.E.O. et al 2016).

Os sinais clinicos séo variados e podem ser: letargia, anorexia, vomito, febre,
mucosas palidas e dor abdominal (Day M.J. et al 1995).

Num estudo realizado por Day M.J. et al 1995, num total de 87 casos com
alteracdes esplénicas, 7 foram diagnosticados com enfarte. Estes cées tinham idades
entre os 5 e 0os 12 anos, sem prevaléncia de uma racga especifica, em que 5 eram
fémeas e 2 machos.

Figura 7 — Enfarte esplénico em c&o causado por Dirofilaria immitis (Adaptado de Valli, V.E.O.
et al 2016).

Figura 8 — Cicatriz de enfarte esplénico em céo. Esplenopatia bem demarcada, em forma de
cunha, de cor branco-acinzentado, que se estende da cdpsula para o parénquima esplénico
(Adaptado de Valli, V.E.O. et al 2016).
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c) Contracéo incompleta do baco

A contracdo incompleta do bagco pode ocorrer durante um choque circulatério
(hipovolémico, cardiogénico ou sético), ou apdés um estimulo parassimpatico em
situacBes de fuga ou medo. No cdo, € principalmente uma consequéncia da
coagulacéo intravascular disseminada (CID), onde trombos de pequenas dimensdes
ndo permitem a passagem de sangue para determinadas zonas do baco, que resulta
na contracdo incompleta do mesmo. Estas areas de contracdo incompleta localizam-
se nas margens do baco com cor vermelha escura a preta, relevo e presenca de
sangue. Os diagndsticos diferenciais para esta esplenopatia sdo os enfartes e
hematomas esplénicos, devido a serem lesdes que também tém origem nas margens

do 6rgao (Morris, J. & Dobson, J. 2001; Valli, V.E.O. et al 2016).

d) Hematoma esplénico

Os hematomas esplénicos sdo uma das esplenopatias mais frequentes no céo.
S&o causados pela acumulagéo de sangue no interior do bago, em situacdes de rutura
do parénquima ou comprometimento da circulagdo sanguinea esplénica. A maioria dos
hematomas tem origem desconhecida, mas existem duas esplenopatias associadas:
hiperplasia nodular e neoplasias vasculares esplénicas. Relativamente as causas dos
hematomas associados a hiperplasia nodular esplénica, estes ocorrem quando a
hiperplasia altera a estrutura das zonas marginais, que interrompem a circulagdo
sanguinea impedindo que o sangue chegue aos sinusoéides ou espacos vasculares da
polpa vermelha. Consequentemente da origem a acumulagdo de sangue nos nédulos
hiperplasicos, formacdo do hematoma, hipoxia seguido de necrose. Os hematomas
podem também ser secundarios a neoplasias vasculares esplénicas, como
hemangiomas e HSA (Zachary, J.F. & McGavin, M.D. 2012).

Macroscopicamente, mantém a cépsula intacta, com massas esféricas na sua
superficie, de cor vermelha, com bolsas de fibrina e outros liquidos na zona
subcapsular, com tamanho variado entre os 2 e os 15 centimetros de diametro. E
frequente ser uma massa Unica e quanto maior, maior a probabilidade de ser benigna
(Zachary, J.F. & McGavin, M.D. 2012; Meuten, J.D. 2017). Em hematomas de maiores
dimensdes, a capsula esplénica estq bastante distendida e fina, deixando o baco
predisposto a uma rutura, hemoabdomen, choque hipovolémico e morte (Figura 9).
Com o tempo, os hematomas podem sofrer regressdo, em que a coagulacdo do
sangue permite a cicatrizagdo da lesdo; os macrofagos infiltram-se no coagulo, que
fagocitam os eritrocitos e decompdem a hemoglobina, que inicialmente foi bilirrubina e
depois hemossiderina. Na identificacdo microscépica de um hematoma causado por
hiperplasia nodular esplénica, é confirmada a presenca de aglomerados de células
linféides no interior da hemorragia e/ou no parénquima esplénico adjacente. A
descontinuidade das camadas endoteliais, falta de pleomorfismo e falta de atividade
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mitética, descarta a presenca de HSA (Prymak, C. et al 1988; Spangler W.L. &
Culbertson M.R. 1992; Cole P.A. 2012).

Os sinais clinicos s&o: anorexia, letargia, colapso, palidez, abddémen
aumentado e doloroso, vomitos e diarreia. Podem ter um inicio agudo e com duracao
até 4 semanas, em que passam por Varios estagios de coagulacédo e decomposi¢ao do
sangue no seu interior, como referidos anteriormente (Cole P.A. 2012; Zachary, J.F. &
McGavin, M.D. 2012).

O tratamento indicado é a realizacdo de esplenectomia parcial, em que séo
retiradas todas as areas suspeitas de necrose, com cor branco-acinzentada e
aparéncia solida. O cirurgido deve também procurar metastases no abdémen. O
progndstico desta esplenopatia € bom em casos de hematomas esplénicos de origem
desconhecida e por hiperplasia nodular, em que mais de 90% tem 30 meses de
sobrevida, apos a realizacdo da cirurgia (Spangler, W.L. & Kass, P.H. 1997; Meuten, J.
D. 2017).

A faixa etéria prevalente é entre os 3 e 0os 16 anos, sem informacgdes
conclusivas sobre o sexo. As ragcas com maior numero de casos sdo: Golden
Retriever, Labrador Retriever e Pastor Alemé&o, mas apenas o Pastor Alemao mostra
uma predisposicédo racial (Prymak, C. et al 1988; Cole, P.A. 2012).

Figura 9 — Hematoma esplénico em cdo. Hematoma localizado coberto por cdpsula esticada
com rutura focal (Adaptado de Valli V.E.O. et al 2016, cortesia S. Kesdangsakonwut).

1.6.5. Hiperplasia nodular esplénica

A hiperplasia nodular € uma esplenopatia benigna, caracterizada pelo aumento
focal do nimero de células devido a iniciacdo de respostas imunes a antigénios em
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situacdes de doencas crbénicas. A sua capacidade de expansdo € a maior
preocupacao clinica, devido a possibilidade de gerar hematomas e risco de rutura, que
pode ser fatal para o animal. Podem existir varios tipos de hiperplasia nodular
consoante as células predominantes como hematopoiéticas, complexas e linféides
(Meuten, J.D. 2017).

No bacgo a hiperplasia nodular linféide € o diagnostico mais frequente em cées
(Moore, A.S. et al 2012), caracterizada pela presenca de um nddulo discreto ou
multiplos no interior da capsula, esféricos, de textura moles e com tamanho entre
menos de 1 e até mais de 20 centimetros de diametro (Figura 10). E importante a sua
diferenciacdo de neoplasias esplénicas, como HSA, devido a sua aparéncia
macroscopica ser semelhante (Day, M.J. et al 1995; Spangler, W.L. & Kass, P.H.
1997).

Microscopicamente, 0s noOdulos sdo expansiveis, compressivos e hao
encapsulados. A sua composicdo € feita por agregados de células linfoides
semelhantes a foliculos. Pode ser assintomética e detetada em exames imagiolégicos
de rotina, laparotomias exploratdrias ou nas necrépsias. Quando presentes, 0s sinais
clinicos sdo os mesmos manifestados em hematomas esplénicos, que consistem em:
anorexia, letargia, colapso, palidez, abdomen aumentado e doloroso, vomitos e
diarreia (Meuten, J. D. 2017).

Nao foram identificadas predisposi¢ces conclusivas quanto a raca e ao sexo; é
apenas referida que a idade mais frequente foi de aproximadamente 11 anos
(Johnson, K.A. et al 1989; Day, M.J. et al 1995).

Figura 10 — Hiperplasia nodular esplénica em c&o. O nédulo hiperplasico linfoide projeta-se
acima da capsula esplénica (Adaptado de Valli, V.E.O. et al 2016).
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1.6.6. Hematopoiese extramedular

A hematopoiese extramedular (HEM) é um achado acidental frequente em
cdes, ndo sendo patolégico dentro dos limites normais (Couto, R.W. & Nelson, C.G.
1994, Zachary, J.F. & McGavin, M.D. 2012).

E causada pela necessidade do uso da funcdo hematopoiética pelo baco. Isto
sucede-se através da activacdo de mecanismos fisiolégicos e mecéanicos, em que sdo
formadas células progenitoras (eritrocitos, leucécitos e plaquetas) a partir de células
estaminais (células-tronco). Este fendbmeno da-se pela necessidade de execucdo das
exigéncias celulares da circulacdo sistémica, tanto pela falha da realizacdo desta
funcdo pela medula 6ssea como pelo aumento da necessidade de producdo de
eritrocitos. Macroscopicamente, o ba¢o encontra-se com um tamanho normal ou com
um aumento ndo significativo. Microscopicamente, inclui trés linhagens celulares,
eritréide, miel6ide e megacariocitaria, em que ha apenas uma predominante. Os
percursores hematopoiéticos mais evidentes sdo os megacariocitos (Valli, V.E.O. et al
2016).

Em relacd@o aos sinais clinicos, pode ser assintomatica em casos do aumento
da HEM ser minima. Quando existe um aumento significativo de HEM, pode estar
associada a anemia cronica, doenca respiratéria ou cardiovascular crénica, devido as
concentracdes de oxigénio serem insuficientes para o bom funcionamento celular.
Pode ocorrer em doencas bacterianas supurativas, como as piometras, em que ha
excesso de neutrofilos produzidos pela medula 6ssea. A HEM esta associada a
hiperplasia nodular esplénica (Zachary, J.F. & McGavin, M.D. 2012).

1.6.7. Neoplasias do baco

Ndo podem ser excluidos diagnésticos de neoplasia quando néao sao
observadas alteragcdes no tamanho ou auséncia de massas no baco; é importante a
realizacdo do exame histopatolégico para identificacdo de células neoplasicas (Morris,
J. & Dobson, J. 2001).
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1.6.7.1. Benignas

a) Mielolipoma esplénico

O mielolipoma esplénico € uma neoplasia rara e benigna em caes idosos. Além
do baco, é frequente ser encontrada no figado e menos frequente na glandula adrenal,
omento, canal medular epidural e olho (Meuten, J. D. 2017).

Macroscopicamente, formam nodulos Unicos ou mdltiplos, com tamanho entre
0s 8 e os 10 centimetros de diametro, esféricos e localizados no parénquima
esplénico. Sdo macios e friaveis, de cor branca-acinzentada a amarela, e podem ter
zonas vermelhas escuras com origem hemorragica. A sua composi¢cao microscépica €
feita por células bem diferenciadas, como adipdcitos grandes com nucleos periféricos
e sem atividade mitética (Figura 11). Os adipdcitos sdo misturados com células
hematopoiéticas e eritropoiéticas, que podem ser em baixo ndmero ou ocupar a
neoplasia na sua totalidade (Valli, V.E.O. et al 2016; Meuten, J.D. 2017).

O seu tratamento consiste na remogao da neoplasia por esplenectomia. Apos
cirurgia, o prognéstico € bom em que € considerado curado (Morris, J. & Dobson, J.
2001; Meuten, J.D. 2017).

Nos poucos estudos existentes, ndo ha associacdo com predisposicdo de raca
ou sexo, havendo apenas relatos do seu aparecimento em cades com idades entre 0s
11 e os 16 anos. Nao séo descritos sinais clinicos especificos e na maioria das vezes
¢ um achado acidental em exames de rotina. E possivel que também atinjam um
tamanho em que se torna possivel a sua palpagdo abdominal, mesmo assintomatico
(Meuten, J.D. 2017).

Figura 11 — Imagem microscépica de mielolipoma esplénico primério em céo. S&o observados
adipdcitos bem diferenciados (Adaptado de Valli, V.E.O. et al 2016).
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b) Hemangioma esplénico

O hemangioma esplénico € benigno e muito raro, com cerca de 1 a 5% de
diagndsticos esplénicos em caes. Apresenta-se como nodulos Unicos ou multiplos,
compostos por vasos sanguineos irregulares cobertos por uma camada de células
endoteliais neoplasicas planas, pequenas e uniformes, ausentes de pleomorfismo
(Figura 12). No diagnéstico, é importante observar células endoteliais neoplasicas
semelhantes as do endotélio normal, sem atividade mitética. Os septos geralmente
séo finos e com colagénio. As areas hemorragicas ocorrem dentro da neoplasia e nas
areas adjacentes ao baco (Day, M.J. et al 1995; Meuten, J.D. 2017).

7

O diagnostico é feito através de exames histopatologicos e o principal
diagnostico diferencial € o HSA. A diferenciagéo histologica ocorre pela presenca de
um maior nimero de células com critérios celulares de malignidade e presenca de
atividade mitética no HSA relativamente ao hemangioma (Spangler W.L. & Culbertson
M.R. 1992; Cole P.A. 2012).

Segundo alguns estudos, ndo ha associacdo a raga ou a sexo predispostos
devido ao numero de casos ndo ser significativo, mas € descrita como uma neoplasia
diagnosticada em cdaes entre os 9 e 0os 14 anos, em que apresentavam um nddulo
Gnico com um tamanho entre 7 a 20 centimetros (Johnson, K.A. et al 1989; Spangler
W.L. & Culbertson M.R. 1992; Day, M.J. et al 1995).

Figura 12 — Corte tranversal do baco com hemangioma no cdo (Adaptado de Valli, V.E.O. et al
2016).
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1.6.7.2. Malignas

a) Hemangiossarcoma esplénico

O hemangiossarcoma esplénico (HSA) é uma neoplasia maligna e a mais
comum no baco dos cées, caracterizada pela agressividade das metéstases e
progndstico grave, podendo ocorrer em varios orgdos devido & sua origem vascular. E
uma neoplasia priméaria no baco e, no cdo, pode ocorrer simultaneamente no tecido
subcutaneo e/ou coragdo (com envolvimento do atrio ou auricula direita) (Waters, D.J.
et al 1988; Boston, S.E. et al 2011). N&do é possivel ainda determinar se este padrdo
de envolvimento de vérios 6rgdos deve-se a metastases ou origem multicéntrica,
sendo maior a probabilidade que o envolvimento simultdneo do baco seja devido a
metastases de hemangiossarcoma cardiaco primario (Meuten, J.D. 2017).

Devido as caracteristicas agressivas e infiltrativas do HSA esplénico, as
metastases sdo encontradas nas fases iniciais da doenga, sdo numerosas, de
tamanho uniforme e geralmente com menos de 1 centimetro de didmetro. S&o
encontradas no pulmdo, figado, rim, cérebro, coracdo, intestino, omento, mesentério,
glandulas suprarrenais e pele/tecido subcutaneo (Brown, N.O. et al 1985; Waters, D.J.
et al 1988; Schultheiss, P.C. 2004). Menos comuns sdo as metastases nos linfonodos
regionais (Meuten, J.D. 2017).

N&o existe uma causa para 0 aparecimento de HSA, mas ha estudos que
indicam que existem fatores genéticos que predispdem o aparecimento (Hart, B.L. et al
2014). Na analise do genoma dessas racas, existe uma mutagao que afeta as regides
que regulam a expressdo associada a fungdo imunitaria (Thomas, R. et al 2014).
Segundo um estudo de Tonomura, N. et al (2015), em cerca de 20% dos Golden
Retrievers existe um risco de desenvolverem linfoma das células B e HSA; isto deve-
se a uma mutag¢do no cromossoma 5 associado a genes relacionados com o sistema
imunoldgico. Pode apresentar-se com um ou Varios nddulos, de variados tamanhos,
textura mole e superficie de corte com sangue (Figura 13). A presencga de nddulos
brancos distinguem-se por serem soélidos e devem ser diferenciados de necrose,
fibrose e/ou depositos de fibrina, devido a sua aparéncia semelhante (Meuten, J.D.
2017).

O diagnéstico histopatolégico faz-se com base no achado das células
endoteliais neoplasicas que formam espacos vasculares no sangue. Observam-se
espacos vasculares de tamanho e formato irregular, separados por septos finos ou
areas soélidas, com sangue no seu interior (Figura 14). Os padrBes de crescimento
variam de acordo com a presenca de capilares cavernosos e solidos (Goritz, M. et al
2013). O tamanho celular, anisocitose e atividade mitética estdo presentes e podem
ter apresentacdes variadas. A atividade mitotica em células endoteliais neoplasicas é
um forte indicativo de diagnostico histolégico de HSA (Meuten, J.D. 2017).

Os sinais clinicos sao bastante inespecificos e incluem anorexia, letargia,
colapso, palidez, abdémen aumentado e sensivel, vomitos e diarreia. O colapso agudo
€ o sinal clinico mais frequente e esta associado a rutura espontanea da neoplasia
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primaria ou metastatica (Prymak, C. et al 1988). As causas de morte associadas a
HSA deve-se a choque hipovolémico, metastases, CID e arritmias cardiacas (Wood,
C.A. et al 1998). A nivel de alteragcBes no hemograma, é frequentemente observado
anemia regenerativa e reticulose. Trombocitopenia é um achado em 30-60% dos cées
com HSA. A presenca de acantocitose, esquisocitos e/ou eritrcitos nucleados,
juntamente com hemoabdémen (indicativo de rutura da neoplasia), sdo fortes
indicativos da presenca de HSA (Meuten, J.D. 2017).

Apesar de os tratamentos terem um impacto limitado no prognéstico, pode ser
realizada esplenectomia total e quimioterapia pos-cirirgica. O prognostico desta
neoplasia pos-cirdrgico € mau e com um tempo de sobrevida curto; com uma média de
menos de 4 meses e sem diferencas significativas quando associada a quimioterapia
(Brown, N.O. et al 1985; Prymak, C. et al 1988; Johnson, K.A. et al 1989; Goritz, M. et
al 2013; Wendelburg, K.M. et al 2015). Estudos relataram que cdes com um nodulo
confirmado na esplenectomia tiveram um bom progndstico ou uma recuperacgéao total;
relativamente a cdes com multiplos nédulos que sobreviveram no maximo 1 ano
(Spangler, W.L. & Kass, P.H. 1997).

Esta neoplasia é mais encontrada em cdes com idades entre os 6 e os 17
anos. Quanto ao sexo, ha estudos que determinam que ndo existe predisposicdo de
sexo (Prymak, C. et al 1988; Spangler, W.L. & Culbertson, M.R. 1992) e outros que
referem o masculino como o mais predominante (Schultheiss, P.C. 2004; Clifford, C.A.
2017). As ragas descritas com maior numero de casos sdo: Golden Retriever,
Labrador Retriever e Pastor Alemao, podendo este niumero ser influenciado por serem
racas bastante comuns e muitas vezes néo sao disponibilizadas as informacdes sobre
as mesmas quando n&o sdo puras, ndo sendo possivel estabelecer uma comparagéo
muito conclusiva (Brown, N.O. et al 1985; Prymak, C. et al 1988; Srebernik, N. &
Appleby, E.C. 1991; Spangler, W.L. & Culbertson, M.R. 1992).

Figura 13 — HSA em céo, é frequente o aparecimento de massas vermelho escuro (Adaptado
de Valli, V.E.O. et al 2016).
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Figura 14 — Imagem microscopica de um HSA primario em céo (imagem original cedida pelo
Professor Pedro Faisca).

b) Linfoma esplénico

Como 6rgdo linféide, o baco pode também ser afetado por linfoma esplénico,
quer como neoplasia primaria, menos frequente e normalmente indolente, quer em
processos mais difusos afetando outros oOrgdos (ex: linfoma hepato-esplénico) ou
processos leucémicos (Figura 15 e 16). Os sinais clinicos observados sao: letargia,
anorexia, distensdo abdominal, perda de peso, vomitos, diarreia, PU/PD. O tratamento
consiste na realizacdo de esplenectomia e o tempo de sobrevida médio é de 1 ano
(Van Stee, L.L. et al 2015).

Num estudo realizado por Van Stee, L.L. et al (2015), com um total de 41 cées,
em que as ragas predominantes diagnosticadas com linfoma esplénico foram Cocker
Spaniel, Shih Tzu e Rottweiler (com 3 casos de cada raca), em que 18 eram machos e
23 fémeas.
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Figura 15 — Linfoma esplénico em cdo com presenca de multiplos nédulos no bago (Adaptado
de Valli, V.E.O. et al 2016).

Figura 16 — Imagem microscépica de um linfoma esplénico primario em céo (imagem original
cedida pelo Professor Pedro Faisca).

c) Sarcoma histiocitico

O sarcoma histiocitico no baco é uma neoplasia maligna bastante agressiva em
cdes que também pode aparecer como neoplasia primaria em linfonodos, pulméo,
medula Ossea, pele, tecido periarticular das extremidades (é mais frequente no
cotovelo) e sistema nervoso central. A sua causa consiste na proliferacdo neoplasica
exuberante da linhagem celular dos histiécitos, uma situacdo rara na maioria das racas
de cées (Fulmer, A.K. & Mauldin, G.E. 2007; Valli, V.E.O. et al 2016). As ragas com
maior predisposicdo sdo: Golden Retriever, Labrador Retriever e cdes da montanha de
Bernese, podendo também ser diagnosticado em outras racas de forma esporadica;
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ndo séo descritas informacdes sobre a predominancia de idade ou sexo (Valli, V.E.O.
et al 2016).

E caracterizada por noddulos Unicos ou multiplos, de cor branca/clara,
homogéneos e com superficie de corte lisa. Existe a possibilidade de esplenomegalia
difusa devido a infiltracdo de células neoplasicas em todo o baco, sendo que é uma
neoplasia bastante agressiva no seu local primario e na forma disseminada (Figura
17). Microscopicamente, a sua composicdo é feita por células grandes e distintas,
pleomérficas, frequentemente anaplasicas e com grande parte do citoplasma atipico
ou com vacuolos; ha presenca de grande atividade mit6tica (Valli, V.E.O. et al 2016).

Os sinais clinicos dependem da estrutura afetada, mas de forma geral séo:
anorexia, perda de peso, letargia. Mais especificamente incluem: dificuldade
respiratdria (tosse e dispneia), convulsdes e paralisia. Os locais de metastizacdo mais
frequentes sdo: figado, rins e pulmdes. O tratamento consiste na realizagdo de
esplenectomia e as respostas relativamente a quimioterapia sdo pouco conclusivas
guanto a eficacia no aumento dos tempos de sobrevida. O prognéstico € mau devido a
rapida disseminacdo de metastases e o tempo de sobrevida poés-cirurgico é de

aproximadamente 74 dias (Moore, A.S. et al 2012; Valli, V.E.O. et al 2016).

Figura 17 — Sarcoma histiocitico em bago de céo, séo visiveis pequenos nddulos brancos
distribuidos por todo o baco (Adaptado de Valli, V.E.O. et al 2016).

1.6.7.3. Neoplasias metastaticas

A existéncia de metastases no baco € menos frequente do que em 6rgaos
como os pulmdes e o figado. Isto acontece devido a presenca de um sistema
mononuclear fagocitario muito eficiente nos cordfes e seios esplénicos, que previnem
e evitam a deposicdo e crescimento de células neoplédsicas no baco. Quando ha
colonizacdo de células neoplasicas no bago, macroscopicamente héd presenca de um
ou varios noOdulos no parénquima esplénico ou na superficie subcapsular.
Microscopicamente, as neoplasias metastaticas apresentam variadas caracteristicas
citolégicas que sao dependentes do grau de envolvimento e do tipo celular. As
metastases mais frequentes no baco séo: linfoma, carcinoma metastatico (origem no
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pancreas, figado ou sistema reprodutor) e mastocitomas (Couto, R.W. & Nelson, C.G.
1994; Zachary, J.F. & McGavin, M.D. 2012, Valli, V.E.O et al 2016).

1.7. Objetivos

O objetivo deste estudo retrospetivo foi analisar, sob o ponto de vista
histopatoldgico, quais as esplenopatias diagnosticadas em caes, a partir de amostras
enviadas para o laboratério DNATech e determinar a relacdo com as variaveis como
raga, sexo e idade, de modo a estabelecer uma comparagdo com estudos efetuados
anteriormente.
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2. MATERIAIS E METODOS

As amostras obtidas para o estudo retrospetivo realizado nesta dissertacao
foram selecionadas de exames histopatoldgicos realizados pelo Doutor Pedro Faisca,
através da base de dados veterindria DNATech, de vérias clinicas e hospitais
veterinarios de Portugal. A pesquisa é referente a todos os casos de esplenopatias
durante o ano de 2018, ou seja, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2018.

A recolha de dados foi feita através de relatérios em PDF, nos quais foram
selecionados em caes os referentes ao baco.

Dos 90 casos obtidos, foram analisados posteriormente as varidveis idade,
raga, sexo, peca de baco enviada para andlise e diagnéstico histopatologico.
Adicionalmente, foram descritas as 3 esplenopatias com maior nimero de casos
diagnosticados e realizada a andlise individual das variaveis: ragas, sexo e idade para
cada um desses diagnosticos.

Os dados recolhidos foram tratados e analisados no programa Microsoft Office
Excel 2007, contendo todos as variaveis mencionadas anteriormente.
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3. RESULTADOS

3.1.

Caracterizacdo da amostra estudada

Neste estudo retrospetivo foram analisadas amostras vindas de vérias clinicas
e hospitais, ndo foi possivel ter acesso a historia clinica, tratamento e sobrevida.

Foi ainda constatado que em alguns casos, informaces como a raca e idade,
ndo foram preenchidos pelos clinicos no envio das amostras para diagnostico

histopatoldgico.

3.1.1.Raca

Foi possivel verificar quanto a raca, que os caes sem raca definida possuem
uma maior percentagem de casos com 32%, seguido do Golden Retriever com 9% e o
Labrador Retriever com 7%. Ha ainda uma percentagem de 8% em que nao foi
disponibilizada informacao sobre a raga do animal, tal como se verifica na figura 18.

35 29

30

25

20

15 8

6 5 7

134 1 f 421142 1 2 3 1111111111

O e e . .1 . r T or T or 1T 1T 1T 1T "T ""T ""T 7TT 7
5 € 5 0 8 5 9 4 @5 U ETSYETEC VO T @ T g WE
t838s mogoczcE582:sg3882%5538@2z387%
o o © R omggmcmo,og o E Q9 g 2 < © O = ¢
F o 0 E O o © ® 8 @ F 2@ 0o oo 2 23 0
— © ] - o (@) o o € o — = T = B %)
S — %2} & W > < ° wo_coo:
) © 5 o Y

£ G & o
Figura 18 - Distribuicdo da amostra em dados totais de acordo com a raca

3.1.2.Sexo

(n=38).

Na amostra estudada, 58% (n=52) dos casos sdo machos e 42% fémeas
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3.1.3.Idade

As idades com maior nimero de casos estdo entre os 8 e os 13 anos, com
67% (n=60). O animal mais novo tem 4 anos e os mais velhos tém 15 anos. Ha
também 7 cées (8%) em que néo foi registada a idade (figura 19).
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Figura 19 - Distribuicdo de idades da amostra

3.1.4.Amostra para histopatologia

Para analise histopatoldgica, na maioria dos casos verifica-se o envio da peca
inteira (64%). Em apenas 36% foi enviada a peca incompleta, como se pode verificar
na figura 20.

B Pega inteira

B Peca incompleta

Figura 20 - Distribuicdo da amostra enviada para histopatologia em percentagem
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3.1.5. Esplenopatias benignas e malignas

Foi possivel verificar que de 90 casos, 54 (60%) sdo esplenopatias
benignas e 36 (40%) sdo malignas (Figura 21).

M Benignas

m Malignas

Figura 21 - Distribuicdo da amostra de acordo com o tipo de diagnéstico histopatoldgico

3.1.6. Diagndstico por histopatologia

Dos 90 casos analisados, o diagnéstico histopatoldgico mais comum é o HSA
com 32% (n=29), seguindo-se a hiperplasia nodular esplénica com 27% (n=24) e
hematoma esplénico com 22% (n=20), como é possivel verificar na figura 22.

Figura 22 - Distribuicdo da amostra por diagndstico histopatolégico em percentagem

43



Adriana Cardona | Registo histopatoldgico de esplenopatias em cées. Estudo retrospetivo num laboratério
de referéncia em Portugal

3.2. Esplenopatias mais frequentes

3.2.1. Hemangiossarcoma esplénico

O hemangiossarcoma esplénico foi o diagndstico com maior nimero de casos
no estudo acima referido com 32%.

a) Raca

Relativamente a raca, foi possivel verificar que os cdes sem raca definida
possuem o maior numero de casos (n=9), seguido do Labrador Retriever e o Pastor
Alemao com 0 mesmo ndmero de casos, 4 cada um (figura 23).
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Figura 23 - Distribuicdo da amostra com HSA de acordo com a raca

b) Sexo

Nesta amostra em estudo, 0 sexo masculino representa a maior percentagem
de casos, 69% (n=20); 31% (n=9) s&o do sexo feminino, como se pode observar na
figura 24.
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Figura 24 - Distribuicdo do sexo da amostra com HSA, em percentagem

c) ldade

Na amostra estudada, a faixa etaria com esplenopatias variou entre 7 e os 15
anos. A idade com maior nimero de casos foi os 10 anos com 6 casos (figura 25).
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Figura 25 — Distribuicdo das idades na amostra com HSA
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3.2.2. Hiperplasia nodular esplénica

A hiperplasia nodular esplénica foi o segundo diagnéstico com maior nimero
de casos, com uma percentagem de 27%, ou seja, 24 cdes num total de 90.

a) Raca

Relativamente a raca, foi possivel verificar que os cdes sem raca definida
possuem o maior niumero de casos (n=9), seguido da ragca Cocker Spaniel e Boxer,
ambas com 2 casos (figura 26).

o N B OO
1

Figura 26 - Distribuicdo da amostra com hiperplasia nodular esplénica de acordo com a raga

b) Sexo

Nesta amostra em estudo, 0 sexo feminino representou a maior percentagem
de casos, 63% (n=15).
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Figura 27 - Distribuicdo do sexo da amostra com hiperplasia nodular esplénica, em
percentagem

c) ldade

Na amostra estudada, a faixa etéria diagnosticada foi entre os 5 e 0os 15 anos.
As idades com maior numero de casos tinham 8 e 12 anos, ambos com 4 casos cada.
Houve 4 casos em que ndo foi fornecida informacéo sobre a idade, como se pode
verificar na figura 28.
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Figura 28 - Distribui¢c@o das idades na amostra com hiperplasia nodular esplénica
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3.2.3. Hematoma esplénico

O hematoma esplénico foi o terceiro diagndstico com maior nimero de casos,
com 22%, ou seja, 20 casos num total de 90.

a) Raca

Relativamente a raca, foi possivel verificar que os cdes sem raca definida
possuem 0 maior nimero de casos (n=7), seguido do Golden Retriever com 2 casos.
Houve 4 casos em que nao foi fornecida informacéo sobre a ragca, como se pode
verificar na figura 29.

8
7
6
5
4
3
2
1
0
& G % & g & o 0 » g
& \0\6 L & & L & & -{@o S
N &S N Q N ¥ Q S
€ IS Q C N N R N
Q e <O o
b?/ & »
& & Q
C)

Figura 29- Distribuicdo da amostra com hematoma esplénico de acordo com a raca

b) Sexo

Nesta amostra em estudo, o sexo masculino representou a maior percentagem
de casos, 70% (n=14); 30% (n=6) s&o do sexo feminino, como se pode verificar na
figura 30.
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Figura 30 - Distribuicdo do sexo na amostra com hematoma esplénico

c) ldade

Na amostra estudada, a faixa etaria encontrada foi entre os 7 e os 13 anos. As
idades com maior numero de casos tinham 10 e 13 anos, ambos com 4 cada (figura
31).
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Figura 31 - Distribuicdo das idades na amostra com hematoma esplénico
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4. DISCUSSAO

Este estudo retrospetivo esteve limitado pelo facto de nem sempre serem
disponibilizadas informacdes (como idade ou sexo) sobre o animal juntamente com as
amostras enviadas, tal como as mesmas nao fornecerem informacdes clinicas do
motivo que levaram a realizacdo da andlise histopatologica. Serdo discutidos os
resultados relativamente dos casos com esplenopatias e depois, de forma mais
pormenorizada, os resultados das 3 esplenopatias mais incidentes.

4.1. Raca

De acordo com os resultados obtidos na amostra estudada, os cdes com maior
namero de casos de esplenopatias sdo sem raca definida com 32%, seguido do
Golden Retriever e Labrador Retriever (9 e 7% de casos, respectivamente). Existe
também um numero elevado de cdes em que nao foi disponibilizada a informacgéo
sobre a raga, com uma percentagem de 8%. Segundo Spangler W.L. & Culbertson
M.R. (1992), as ragas com maior incidéncia sdo o Pastor Aleméo, Golden Retriever e
Labrador Retriever; estes dados sdo concordantes com os obtidos nos resultados. E
dificil fazer uma interpretacdo correta destes dados, pois ndo € possivel saber a
distribuicédo racial total dos cdes em Portugal, sendo do conhecimento geral que os
cées sem raca definida sdo muito numerosos, o que pode influenciar estes resultados.

4.2. Sexo

No presente estudo, foi identificada uma percentagem de 58% de cées do sexo
masculino e 42% do sexo feminino, ndo sendo possivel chegar a alguma concluséo
quanto ao sexo com maior incidéncia devido a proximidade dos niumeros. Segundo as
bibliografias consultadas na realizacdo desta dissertacdo, confirma-se que nao existe
predisposicdo de sexo no diagndstico de esplenopatias (Prymak, C. et al 1988;
Johnson, K.A. et al 1989; Spangler W.L. & Culbertson M.R. 1992; Day, M.J. et al 1995;
Cole P.A. 2012; Meuten, J.D. 2017)

4.3. ldade

A maioria dos cdes da amostra tinha entre os 8 e os 13 anos, que esta de
acordo com o estudo de Fife W.D. et al (2004), em que as idades descritas séo entre
0s 7 e 0s 12 anos. A bibliografia também refere e estd em concordancia com o estudo
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que as esplenopatias afetam maioritariamente cdes de idade média e idosos (Fossum,
T.W. 2012).

4.4. Esplenopatias benignas e malignas e diagndéstico por
histopatologia

Segundo Fife W.D. et al (2004), a maioria das esplenopatias diagnosticadas
sdo benignas, tal como se confirma nos resultados com um total de 60%. Entre as
esplenopatias benignas, s&o maioritariamente hematoma e hiperplasia nodular
esplénica. Nas esplenopatias malignas predomina o HSA. Comparativamente aos
resultados, esta de acordo com o estudo referido anteriormente, com 32% de
diagnésticos com HSA, 27% de hiperplasia nodular esplénica e 22% de hematoma
esplénico. E possivel concluir que apesar do HSA ser uma esplenopatia com um
elevado numero de casos, sdo as doencas benignas que mais afetam o baco
(Spangler W.L. & Culbertson M.R. 1992).

4.5. Hemangiossarcoma esplénico

Na amostra estudada com um total de 90 cées, 32% foram diagnosticados com
hemangiossarcoma esplénico, sendo a esplenopatia com maior incidéncia, tal como é
descrita nas bibliografias como a esplenopatia mais comum no baco de cédes (Waters,
D.J. et al 1988; Boston, S.E. et al 2011).

4.5.1.Raca

Segundo os resultados obtidos, as ragas com mais diagnosticos de HSA sédo: o
Labrador Retriever e o Pastor Alem&o mas sdo os cées sem raga definida com maior
namero de diagnoésticos. Nas referéncias bibliograficas, o HSA afeta maioritariamente
as ragas Golden Retriever, Labrador Retriever e Pastor Alemdo, em que foi
identificada uma possivel prediposicao para as mesmas, isto estdo em concordancia
com os resultados obtidos. Nas mesmas referéncias sao referidas limitagdes quanto a
comparacgao da predominancia entre racas devido a um elevado nimero de cées sem
raca definida (Brown, N.O. et al 1985; Prymak, C. et al 1988; Srebernik, N. & Appleby,
E.C. 1991; Spangler, W.L. & Culbertson, M.R. 1992; Mullin, C. & Clifford, C. 2019).
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4.5.2.Sexo0

Neste estudo, 0 sexo masculino representa 69% de casos (n=20) e 31% (n=9)
sdo do sexo feminino. Na amostra total, o numero de machos é também superior as
fémeas o que pode de algum modo influenciar estes resultados e ndo significar
necessariamente uma predisposicdo do sexo masculino. Estes dados contrariam o
que as referéncias citam sobre néo existir predisposicdo quanto ao sexo (Prymak, C.
et al 1988; Spangler, W.L. & Culbertson, M.R. 1992), embora também existam outras
gue estdo de acordo e afirmam existir uma predisposicdo do sexo masculino, sem
explicacdo para este fato (Schultheiss, P.C. 2004; Clifford, C.A. 2017).

4.5.3.1dade

Relativamente a idade, o HSA registou um maior nimero de casos em idades
entre os 7 e os 15 anos, coincidente com o intervalo de idades desta neoplasia em
outros estudos, que descrevem idades entre os 6 e 0s 17 anos, com incidéncia em
cdes mais velhos (Brown, N.O. et al 1985; Prymak, C. et al 1988; Srebernik, N. &
Appleby, E.C. 1991; Spangler, W.L. & Culbertson, M.R. 1992).

4.6. Hiperplasia nodular esplénica

A hiperplasia nodular esplénica foi o segundo diagnéstico com maior nimero
de casos, com uma percentagem de 27%, coincidente com o estudo de Moore, A.S. et
al (2012) que afirma ser a esplenopatia benigna mais frequentemente diagnosticada
em cées.

4.6.1.Raca

Segundo o estudo realizado por Johnson, K.A. et al (1989), ndo existe
predisposicdo desta esplenopatia quanto a raca, sendo concordante em relagdo aos
meus resultados que demonstram que os cades sem raga definida sdo predominantes.
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4.6.2.5ex0

Neste estudo, o sexo feminino representa 63% de casos (n=15) e 38% (n=9)
sdo do sexo masculino, estes dados vao contrariar o que é referido na bibliografia em
que cita ndo existir predisposicado de sexo (Johnson, K.A. et al 1989), no entanto, seria
necessario uma casuista maior de maneira a confirmar esta prevaléncia com maior
certeza.

4.6.3.Idade

Relativamente a idade, esta esplenopatia registou um maior nimero de casos
com 8 e 12 anos. Isto esta de acordo com o que a bibliografia, que refere os 11 anos
como a idade mais prevalente (Johnson, K.A. et al 1989; Day, M.J. et al 1995), ou
seja, € uma esplenopatia caracteristicamente associada a cdes mais velhos devido ao
seu aparecimento em doengas cronicas (Meuten, J.D. 2017).

4.7. Hematoma esplénico

O hematoma esplénico com 22% de diagndsticos é a terceira esplenopatia com
maior numero de diagndsticos e uma das mais frequentes em cées, tal como é referido
na bibliografia (Zachary, J.F. & McGavin, M.D. 2012).

4.7.1.Raca

Neste estudo, ndo existe nenhuma raca representativa desta esplenopatia. A
bibliografia cita que as racas predominantes com este diagnostico sdo o Golden
Retriever, o Labrador Retriever e o Pastor Alem&o. As ragas descritas nas referéncias
relativamente a prevaléncia sédo derivadas de neoplasias, como o HSA, que originam
hematomas (Zachary, J.F. & McGavin, M.D. 2012). Esta relagdo de predominancia de
ragas nesta esplenopatia ndo € conclusiva, sendo que poderdo estar
sobrerepresentadas devido as diversas variantes da formacéo do hematoma (Prymak,
C. et al 1988; Cole P.A. 2012).
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4.7.2.S5exo0

O sexo masculino representa na amostra uma percentagem de 70% (n=14), os
restantes 30% sdo do sexo feminino (n=6). Segundo a bibliografia, n&o existe
predisposicdo guanto ao sexo, 0 que vai de encontro aos resultados obtidos (Prymak,
C. et al 1988; Cole P.A. 2012; Zachary, J.F. & McGavin, M.D. 2012). E importante ter
em conta o nimero de casos reduzidos da casuistica e a necessidade de confirmacao
numa amostra maior.

4.7.3.1dade

A maioria dos cdes da amostra tinha entre os 7 e os 13 anos, sendo
concordante com a bibliografia que refere um intervalo de idades entre os 3 e 0s 16
anos (Prymak, C. et al 1988; Cole P.A. 2012). Tal como foi descrito anteriormente em
relacdo a raca, a discrepancia de idades também pode estar associadas a causa que
deu origem ao hematoma.
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5. CONCLUSAO

Neste estudo € possivel concluir que, de modo geral, grande parte das
esplenopatias sdo benignas apesar do HSA ter uma percentagem maior de casos. Os
cdes sem raca definida foram os mais afetados e isto deve-se a uma existéncia dos
mesmos em maior nimero relativamente a racas puras. As ragas predominantes sao o
Golden Retriever e Labrador Retriever. Os sexos masculinos e femininos néo
apresentam diferenciacdo significativa em numeros de casos. E também de realcar
gue os cades mais afetados com problemas no baco tém idades avancadas, sendo
raros em caes jovens ou com idade inferior a 8 anos.

A esplenopatia mais frequente, de acordo com o0 numero de casos
apresentados, € o0 HSA, seguido da hiperplasia nodular e hematoma esplénico. A
realizacdo de um estudo pormenorizado sobre cada uma delas permite concluir que,
guanto ao HSA e hiperplasia nodular esplénica, apresentavam uma predisposicdo
para as racas Labrador Retriever e Pastor Alem&o, enquanto o hematoma apresenta a
mesma predisposicao das ragas que o HSA, devido a maioria dos hematomas terem
origem nesta neoplasia.

Relativamente ao sexo, 0 masculino apresenta-se com maior frequéncia no
HSA e no hematoma esplénico, na hiperplasia nodular esplénica € o sexo feminino
com maior percentagem de casos. Os cdes com idade mais avangada sdo os que
apresentam uma amostra mais representativa destas esplenopatias, o intervalo de
idades esta entre os 5 e os 17 anos, com maior incidéncia em idades superiores a 8
anos.

Os objetivos deste trabalho foram atingidos, tendo em conta todas as
limitacBes apresentadas. No futuro poderia ser util a descrigdo dos sinais clinicos na
folha de envio das amostras histopatolégicas para o laboratério, de modo a clarificar o
motivo da andlise para uma associacdo entre sinais clinicos e diagnoéstico. Isto seria
atil para a identificagdo de um possivel padrdo de determinadas esplenopatias, que iria
permitir um diagnéstico prévio, a confirmar posteriormente com a analise
histopatol6gica, de modo a iniciar a terapéutica antes de possiveis complicacdes que
podem ser fatais para o animal.

Seria também interessante um estudo retrospetivo com um maior nimero de
casos abrangendo varias clinicas e hospitais veterinarios de todo o pais, para permitir
resultados mais representativos e conclusivos.
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