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Resumo

As patologias esplénicas sdo doencas comummente diagnosticadas em canideos e
apresentam manifestacdes clinicas inespecificas, sendo necessario recorrer a exames
complementares de diagnéstico, como a ecografia abdominal e a citologia. O objetivo do
presente trabalho foi caracterizar uma populacdo de canideos esplenectomizados e a
aparéncia ecografica das suas lesdes esplénicas de modo a determinar a capacidade de
diferenciar lesdes benignas de malignas. Para tal, avaliou-se a imagem ecogréafica de 19
canideos em comparac¢do com o seu diagnéstico histopatoldgico, descrevendo-se também o
resultado citologico em 8 animais, A maioria das lesdes encontradas foram benignas
(12/19), sendo a hiperplasia nodular o diagnéstico histopatol6gico mais frequente, seguido
do hematoma e hemangiossarcoma esplénico. A ecografia obteve uma sensibilidade de
85,71%, especificidade de 41,67%, valor preditivo positivo de 54,55%, valor preditivo
negativo de 83,88% e uma acuidade de 57,89%. Estes resultados permitem inferir que a
ecografia € um exame Uutil para detetar patologias esplénicas malignas, no entanto pode
apresentar um elevado numero de resultados falsos positivos. Nao foi possivel avaliar a
performance diagndstica da citologia devido ao reduzido nimero de casos, mas foi possivel
observar uma concordancia total entre os resultados obtidos na citologia e na histopatologia
em 62,5% dos casos (5/8). Em suma, a aparéncia ecogréafica das lesdes esplénicas foi
variavel e ndo permitiu estabelecer um padrédo para diferenciar as alteracdes malignas de
benignas. A ecografia e a citologia, quando utilizadas em conjunto, permitem obter

informagdes importantes para definir o plano de tratamento.

Palavras-chave: Avaliacdo ecogréfica, Esplenectomia, Doenca esplénica, Citologia,

Histopatologia.
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Abstract

Splenic pathologies in dogs are commonly observed in the casuist of veterinary clinics.
These pathologies have nonspecific clinical manifestations, making it necessary to resort to
complementary diagnostic tests, such as abdominal ultrasound and cytology, for their
evaluation. The aim of the present study was to characterize the population of 19
splenectomised dogs and the ultrasonography appearance of the splenic lesions to
determine the ability of this test to differentiate benign from malignant splenic lesions in
comparison with its histopathological diagnosis. Most of the lesions found were benign
(12/19), with nodular hyperplasia being the most frequent histopathological diagnosis,
followed by hematoma and splenic hemangiosarcoma. Ultrasound had a sensitivity of 100%,
specificity of 42%, a positive predictive value of 50%, a negative predictive value of 100%
and an accuracy of 63%. These results allow us to infer that ultrasound is a useful exam to
detect malignant splenic pathologies, however it will present a high number of false positive
results, that is, animals with benign splenic pathologies that present an ultrasound image
suggestive of being malignant. It was not possible to determine the sensitivity of cytology due
to the small number of cases, but it was possible to observe complete agreement between
the results obtained in cytology and histopathology in 62.5% of cases (5/8). The
ultrasonography appearance of the splenic lesions was variable and did not allow to stabilish
a pattern to differentiate malignant from benign alterations. Ultrasound and cytology, when
used together, provide important information to define the treatment plan.

Keywords: Ultrasound evaluation, Splenectomy, Splenic disease, Cytology, Histopathology.
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Estagio Curricular

O estagio curricular realizado no ambito do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinéria foi realizado no Hospital Veterinario VetSet (HVVS) sob a orientacdo da Doutora
Cristina Lemos Costa entre o dia 14 de setembro de 2020 e 14 de fevereiro de 2021, tendo a
duracédo de 5 meses.

A equipa do HVVS é constituida por médicos, enfermeiros e auxiliares veterinarios.
Durante este periodo, foi desenvolvido um plano de atividades que visou sobretudo a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias nas diferentes areas da Medicina de Animais
de companhia como a Medicina Interna, Cirurgia, Anestesia, Imagiologia e servico de
Urgéncias.

Durante o periodo de estagio foi possivel assistir a consultas de diferentes areas
como Medicina preventiva, Medicina Interna, Dermatologia, Oftalmologia, Cardiologia,
Neurologia, Ortopedia e Oncologia (Grafico 1). As areas clinicas mais frequentemente
observadas em consulta foram a medicina interna (N=168), a medicina preventiva (N=126)
gue compreende atos como a vacinagdo, desparasitagdo, identificagédo eletronica, consultas

pré-cirdrgicas e conselhos sobre cuidados gerais e dermatologia (N=26).

Area Clinica das Consultas acompanhadas durante o
estagio curricular

2% —~_4% 3% Medicina Preventiva
0,
4% Cardiologia
24% Neurologia

Medicina Interna
%
5% 3%

Oftalmologia
4%

m Dermatologia
0,
&0 m Oncologia

m Exoticos

Grafico 1 — Distribuicdo, em %, das areas clinicas das consultas acompanhadas durante o estagio

curricular.

Nestas consultas foi possivel auxiliar os médicos na contencdo dos animais para
realizacdo de exames fisicos e colheita de amostras de sangue para realizacdo de exames

complementares de diagnéstico.
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No servico de Internamento foi possivel auxiliar na realizacdo de exames fisicos,
monitorizacdo, administragdo de medicacdo, alimentacdo e passeio dos animais. Foi
também possivel realizar a recolha de amostras de sangue e processamento de andlises
laboratoriais como hemograma e bioquimicas. Durante este periodo foi possivel assistir as
rondas realizadas pelos médios veterinarios nas quais se discutia os diferentes casos
clinicos, diagndsticos diferenciais e planos de tratamento.

No servigo de Imagiologia foi possivel assistir e auxiliar na realizagdo de exames
imagiolégicos (N=151) como: ecografias (N=71), radiografias (N=67), ecocardiografias
(N=12) e cintigrafia (N=1) (Gréfico 2). Durante a realizacdo dos exames anteriores foi
possivel auxiliar na contengdo, posicionamento, preparacdo e monitoriza¢cao anestésica dos

animais.

Exames Imagiolégicos observados durante o estagio
curricular

1%

Ecografia
47% Radiografia
m Ecocardiografia

44% s
m Cintigrafia

Grafico 2 — Distribuigdo, em %, dos exames imagioldgicos observados durante o estagio curricular.

No servico de Cirurgia foi possivel participar em diferentes procedimentos
cirdrgicos, num total de 214, como ajudante de cirurgido e circulante em diferentes areas
(Gréfico 3) como medicina preventiva (N=82), pequena cirurgia (N=40), cirurgias oncolbgicas
(N=28), tratamentos estomatoldgico-dentarios (N=25), cirurgia de tecidos moles (N=12),

ortopedia (N=9) e oftalmologia (N=7).
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Cirargias observadas durante o estagio curricular

Oncoldgica
13% Tecidos moles
6% % Ortopedia
Medicina Preventiva
m Oftalmologia
® Estomatologia

38% = Reproducéo

m Pequena Cirurgia

Grafico 3 — Distribuicao, em %, das cirurgias observadas durante o estagio curricular.

Houve a oportunidade de acompanhar o médico veterinario na preparacao cirirgica
do paciente, inclusivamente na escolha e na administracdo da pré-medicacdo anestésica,
colocacao do cateter endovenoso, inducao anestésica, intubacao, preparacdo do campo
cirdrgico, anestesia, monitorizacdo e acompanhamento dos animais até a total recuperacéo
anestésica. Em diversas situacgdes foi possivel realizar, de forma autbnoma e supervisionada
cirurgias menores, como orquiectomias e ovariohisterectomias.

A variedade e versatilidade de casos observados durante este estagio curricular
promoveu a integracdo de conhecimentos obtidos ao longo do percurso académico, mas
também permitiram a vivéncia de diferentes cendrios clinicos e a aprendizagem de
competéncias clinicas e nado clinicas fundamentais para o trabalho de um Médico
Veterinario, que proporcionaram o crescimento pessoal e profissional da autora desta

dissertacgéo.
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Capitulo I: Reviséo Bibliografica
1. Bago

O baco € um 6rgdo hematopoiético que tem fung¢des importantes na remogao de
células e outros componentes sanguineos anormais do organismo. Este 6rgdo esta
integrado no sistema imunitario e no inicio do desenvolvimento dos mamiferos tem um papel
importante na resposta imunitdria bem como no armazenamento de ferro (Junqueira &
Carneiro, 2013).

O bago é um 6rgdo com coloragdo avermelhada a cinzenta, sendo que no céo
apresenta uma forma falciforme (Dyce et al, 2010; Konig et al, 2016). Este 6rgao esta
localizado sob o arco costal, na porgéo cranial esquerda do abdémen (Konig et al, 2016). O
baco situa-se dentro do peritoneu em todos os mamiferos domésticos e esta associado ao
omento, 0 que permite manter a sua posicdo anatomica. O bago é dividido em trés
estruturas: cabega, corpo e cauda. A cabega corresponde a extremidade cranial e esta
associada a curvatura maior do estbmago pelo ligamento gastrosplénico (Dyce et al, 2010;
Ritcher 2012; Konig et al, 2016). A cauda é a porcao caudal do baco e € uma estrutura larga
e arredondada que nao esta fixa, permitindo alguma mobilidade deste 6rgdo (Ritcher, 2012).
O baco apresenta duas faces: a face diafragméatica e a face visceral, sendo que esta Ultima
€ marcada pelo hilo esplénico, estrutura pela qual atravessam nervos e vasos sanguineos e
onde se fixa 0 omento maior (Konig et al, 2016; Ritcher, 2012).

O baco é coberto por uma capsula de tecido mole, constituida por fibras de
colagénio e fibras musculares lisas que formam trabéculas no interior do parénquima
esplénico (Cesta, 2006; Junqueira & Carneiro 2013). O parénquima do baco é constituido
pela polpa vermelha, formada pelos seios venosos, 0s quais séo revestidos pelo endotélio
vascular, e pela polpa branca, que corresponde a cerca de um quinto do volume do baco e é
constituida por tecido linfoide folicular (Cesta, 2006; Junqueira & Carneiro 2013; Konig et al,
2016).

1.1. Histologia do tecido esplénico

Na superficie de corte do parénquima esplénico é possivel observar diversos
pontos de coloracdo branca, que correspondem a polpa branca e consistem em nodulos
linfaticos. Entre estes nodulos existe um tecido vermelho-escuro, rico em sangue, que €&
denominado como polpa vermelha (Cesta, 2006; EImore, 2006; Junqueira e Carneiro, 2013).
No exame microscopico é possivel observar que a polpa vermelha é formada por estruturas
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alongadas, conhecidas como corddes esplénicos ou corddes de Billroth, continuos e de
espessura variavel, entre 0os quais se situam os sinusoides esplénicos (Elmore, 2006;
Junqueira & Carneiro, 2013; Boes & Durham, 2017). A polpa vermelha € constituida por uma
rede de células e fibras reticulares (colagénio tipo Ill) que, além de eritrécitos e plaquetas,
contém linfécitos B e T, leucécitos, macréfagos, plasmécitos, mondécitos e granulécitos
(Cesta, 2006; Junqueira & Carneiro, 2013).

A polpa branca é constituida pelo tecido linfatico que compfe as bainhas
periarteriais linfaticas (periarteriolar lymphatic sheaths - PALS) (Elmore, 2006; Junqueira &
Carneiro, 2013), nas quais prevalecem linfocitos T (Boes & Durham, 2017). Esta estrutura
também é constituida por nodulos linfaticos que se formam secundariamente ao
espessamento das bainhas onde predominam os linfocitos B (Cesta, 2006). Para além da
populacdo linfocitica, na polpa branca também s&o observados, entre ramificacdes
arteriolares e fibras reticulares de suporte, macréfagos, células dendriticas e plasmdcitos
(Cesta, 2006). Os foliculos linfoides esplénicos apresentam uma estrutura
microscopicamente semelhante a dos linfonodos, com um foliculo primario central que se
associa a ductos linfaticos eferentes (Elmore, 2006; Ritcher, 2012).

Existe uma zona, entre a polpa vermelha e a polpa branca, pouco delimitada,
constituida pelos seios marginais (Junqueira & Carneiro, 2013). Os seios sdo compostos por
linfécitos, macrofagos e células dendriticas (apresentadoras de antigenos) que retém e
processam 0s antigenos trazidos pelo sangue (Cesta, 2006). Esta zona tem um papel
importante de filtracdo do sangue e na fase inicial da resposta imunitaria (Junqueira &
Carneiro, 2013). O c&o é o Unico animal doméstico com um bago com uma estrutura
sinusoidal (Boes & Durham, 2017).

1.2. Vascularizacéo, drenagem linfatica e inervacéo do baco

O principal vaso sanguineo responsavel pelo suprimento sanguineo esplénico é a
artéria esplénica, ramo da artéria celiaca (Konig et al, 2016) (Figura 1). Os vasos
sanguineos atravessam o0 hilo esplénico, onde a capsula tem um maior nimero de
trabéculas. A artéria esplénica ramifica-se pelas trabéculas conjuntivas formando as artérias
trabeculares (Konig et al, 2016; Junqueira & Carneiro, 2013). Estas sdo envolvidas por
tecido linfoide (PALS), formando as artérias centrais que, ao atravessarem a polpa
vermelha, ramificam-se em pequenas arteriolas que desembocam nos leitos capilares
(Konig et al, 2016). O percurso venoso da vascularizagdo esplénica inicia-se nos seios

venosos que, na polpa branca, unem-se e formam as veias trabeculares. A veia esplénica
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desemboca, posteriormente, na veia gastrosplénica que drena na veia porta (Konig et al,
2016).

Capsula

Parede de um sinusoide
com rede reticuiar

Trabacula

Trabeoda

Polpa esplénica vermelha
Vela frabecuiar s

com sinusoi

Bainha linfatica periarterial

Arferia central
Arerias peniciliodas

Polpa esplénica branca
Artéria de uma robecula

Artéria e veia trabeculares

Figura 1 — Vascularizacdo do bago (Adaptado de Kénig et al, 2016).

O bacgo recebe fibras nervosas parassimpaticas e simpaticas do nervo vago e plexo
celiaco, respetivamente. A drenagem linfatica do bacgo é feita para os linfonodos esplénicos
localizados no hilo do baco. Os vasos linfaticos eferentes unem-se ao tronco celiaco que

desemboca na cisterna do quilo (Konig et al, 2016).
1.3.  Funcéo Esplénica

As principais fun¢des do bago estdo associadas aos seus componentes: a polpa
vermelha e branca e o sistema monocitico-macrofagico (Cesta, 2006; Boes & Durham,
2017). O contacto direto entre o sangue e as células fagocitarias presentes em abundancia
no tecido esplénico faz com que este 6rgdo desempenhe um papel importante na defesa do
organismo. (Boes & Durham, 2017). O bago tem a importante funcdo de filtrar o sangue,
removendo microrganismos e particulas inertes através da fagocitose realizada pelos
macrofagos esplénicos (Richter, 2012; Junqueira & Carneiro, 2013). Os antigenos,
apresentados ao bago, sob a forma intracelular ou extracelular, sdo fagocitados pelos
macréfagos na zona marginal e nos sinusoides da polpa vermelha (Richter, 2012; Boes &
Durham, 2017). Os macréfagos transportam os antigenos para os foliculos primarios da
polpa branca, o que resulta na producédo de células B produtoras de anticorpos (Boes &
Durham, 2017). Simultaneamente, a apresentacdo antigénica aos macréfagos esplénicos
promove a acumulacdo de linfécitos na circulacdo esplénica Este processo aumenta a
concentracao de linfocitos no local de acumulacéo de antigenos o que maximiza a resposta

imunitaria do organismo (Boes & Durham, 2017; Richter, 2012).
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O baco é também considerado um érgdo hematopoiético, que tem como funcdes a
eritropoiese, granulocitopoiese e trombocitopoiese (Boes & Durham, 2017). Estas fungbes
sdo mais marcadas durante a fase fetal e nos animais adultos, o baco mantém a sua
atividade hematopoética que pode ser ativada quando ocorre um aumento da destruicdo de
eritrocitos periféricos e em resposta a doencgas infiltrativas da medula 6ssea (Richter, 2012).
A remocdo de eritrocitos e dos demais elementos sanguineos envelhecidos é um processo
denominado por hemocatérese que ocorre principalmente a nivel do bagco, mas também
ocorre na medula 6ssea (Junqueira & Carneiro, 2013). As hemacias sdo destruidas quando
ha uma diminuicdo da sua flexibilidade e/ou alteracfes da sua membrana. Os macrofagos
dos cordbes esplénicos fagocitam os eritrocitos que séo digeridos pelos lisossomas. Este
processo permite que haja conservagdo do ferro e que este seja reutilizado na sintese de
hemoglobina (Junqueira & Carneiro, 2013; Reece & Rowe, 2017).

O baco tem também uma fungcdo de reservatério, quer de eritrécitos como de
plaguetas, podendo armazenar, em circunstancias normais, entre 10 a 20% do volume
sanguineo total, na polpa vermelha (Ritcher, 2012; Junqueira & Carneiro, 2013). Os
sinusoides esplénicos sao bastante permeaveis, 0 que permite que 0 sangue atravesse para
as veias trabeculares (Guyton et al, 2006). Os eritrdcitos ficam retidos, enquanto o plasma
sanguineo flui para os sinusoides e, de seguida, novamente para a circulacao. Em situacfes
de stress e sempre que O sistema nervoso simpatico € ativado, ocorre a contracado
esplénica, promovendo a libertacdo de eritrocitos para a circulagdo (Dyce et al, 2010). Este
mecanismo provoca uma reducédo de cerca de 25% a 50% do tamanho do bacgo, uma vez
gue 98% do concentrado de eritrocitos previamente armazenado pode ser colocado em
circulacdo, provocando um aumento de 1% a 2% do hematécrito (Guyton et al, 2006;
Ritcher, 2012).

Em animais esplenectomizados ocorre um aumento da concentracdo de plaquetas
no sangue periférico e observa-se um maior numero de esquizécitos e acantécitos
(Jungueira & Carneiro, 2013; Boes & Durham 2017; Reece & Rowe, 2017). Outros 6rgéos
como a medula 6ssea, o figado e os 6rgdos ricos em macréfagos assumem a funcéo de

destruicdo de eritrocitos (Junqueira & Carneiro, 2013; Boes & Durham 2017).
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2. Patologias Esplénicas
2.1. Alteragdes Congeénitas
2.1.1. Bagos Acessorios

Esta patologia € caracterizada pela presenca de implantes de parénquima
esplénico noutros tecidos (Valli et al, 2016). As localizagbes mais comuns sdo o hilo
esplénico (75%), ligamento gastrosplénico e a cauda do pancreas, sendo raramente
observado noutras localiza¢cdes do abdémen (Wadham, Adams & Johnson, 1981; Ramirez
et al, 2013). Estas estruturas sdo observadas como nddulos bem delimitados, firmes e de
coloracdo vermelho-escura (Zhang & Jia, 2008). Esta patologia pode ser congénita ou
secundaria a auto-implantacéo de tecido esplénico associado a eventos traumaticos como
rutura esplénica ou apos esplenectomia (Valli et al, 2016). Embora seja uma patologia rara
em caes deve-se fazer a diferenciacdo, através do exame ecogréfico, de outras patologias
com caracteristicas ecograficas semelhantes e com localizagdo junto ao hilo esplénico,
como linfadenomegalia esplénica, e massas localizadas na cauda pancreética (Ota & Ono,
2004). A utilizagdo do exame ecogréafico com ou sem técnicas de contraste € um método
nao invasivo Util para diferenciar bagos acessoérios de massas com origens diferentes (Rossi
et al, 2010).

2.1.3. Asplenia

A asplenia é definida como a auséncia de bacgo, sendo esta uma patologia
congénita associada a falha do seu desenvolvimento intrauterino (Fry & McGavin, 2012).
Esta patologia é rara e esta normalmente associada a outras patologias congénitas como
malformacdes cardiacas. A importancia da aplasia esplénica nos animais domésticos,
particularmente na fungdo imune, ainda é desconhecida (Valli et al, 2016; Fry & McGavin,
2012). Em ratos, a asplenia esta associada a elevada mortalidade e ao aumento do risco de
infecdo por protozoérios (Valli et al, 2016). Esta patologia ndo costuma apresentar

alteracdes caracteristicas sendo muitas vezes um achado acidental (Fry & McGavin, 2012).
2.1.4. Hipoesplenismo

O hipoesplenismo ou atrofia esplénica € uma alteracéo clinica rara na qual o bago
apresenta pequenas dimensdes e enrugamento da sua capsula (Valli et al, 2016). Esta
patologia estd associada a alteragbes de desenvolvimento, como imunodeficiéncias
primarias com defeitos nos linfécitos T, B ou em ambos (Durham & Boes, 2017; Fry &

McGavin, 2012). O hipoesplenismo também pode estar associado a uma atrofia linfoide,
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resultante da reducéo da polpa branca esplénica secundéria a perda de linfécitos T e B (Valli
et al, 2016). O hipoesplenismo também est4d descrito em processos cronicos como
neoplasias sistémicas, processos que induzem caquexia extrema e apdés a contragdo
esplénica, sendo observada de forma mais frequente em animais geriatricos (Valli et al,
2016; Durham & Boes, 2017).

2.2. Esplenomegalia

7

A esplenomegalia é utilizada para descrever um aumento generalizado ou
localizado do baco (Couto, 2014). O peso do bago é um parémetro Util para avaliar o seu
tamanho, principalmente em animais que morreram sem serem expostos a barbitUricos (Valli
et al, 2016). A esplenomegalia generalizada pode ter como causas subjacentes congestao,
alteracdes inflamatorias (esplenite), infiltragdo por células anormais (linfoma) ou substancias

(amiloidose) e hiperplasia linfoide (Couto, 2014).

2.2.1. Esplenomegalia Generalizada

2.2.1.1. Congestdo Esplénica

A congestdo € a causa mais comum de esplenomegalia. A administragdo de
fenotiazinas, como a acepromazina, e barbitlricos, como o tiopental, provoca um aumento
do tamanho do bago (Argyle & O'Brien, 2017). Isto ocorre uma vez que a administracéo
intravenosa destes farmacos induz congestdo passiva secundaria ao relaxamento da
musculatura lisa das trabéculas e da cépsula esplénica, permitindo a entrada de um maior
volume de sangue nos sinusoides esplénicos (Richter, 2012; Valli et al, 2016; Durham &
Boes, 2017). Esta patologia pode ser considerada grave uma vez que € possivel que 25 a
50% do volume total do sangue do organismo seja armazenado no bago (O’Brien et al,
2004). Outros farmacos utilizados na pré-medicacdo, inducdo e manutencdo anestésica
podem afetar diretamente o volume de eritrGcitos circulantes e, consequentemente, o
tamanho do bago (Richter, 2012). Num estudo realizado por O’Brien e 0s seus
colaboradores (2004) foi observado que a administracdo de propofol ndo provocou
esplenomegalia significativamente estatistica e também n&o se observou alteracdes das
propriedades ecogréficas do baco. Ja num estudo realizado por Baldo e o0s seus
colaboradores (2012) que comparou o efeito de diversos protocolos anestésicos no tamanho
do bago, através de tomografia computorizada, concluiu que a administracdo de propofol
aumenta o volume do bago de forma uniforme. O efeito da anestesia inalatéria neste 6rgéo
nos animais domésticos ainda nao é conhecido (Richter, 2012).
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A congestao esplénica também pode ser consequéncia de hipertensédo portal, em
casos de doencga hepética, e hipertenséo sistémica em situacdes de insuficiéncia cardiaca
congestiva direita ou ainda por compressao da veia cava caudal (Argyle & O'Brien, 2017,
Ritcher, 2012). A insuficiéncia cardiaca congestiva do lado direito leva & congestédo venosa
no figado e, em ultima instancia, hipertenséo portal e estase venosa esplénica.

A hipertensdo portal com congestdo esplénica secundaria também se pode
desenvolver secundariamente a processos toxicos (carprofeno, paracetamol, fenobarbital),
infeciosos (adenovirus canino tipo 1, leptospirose, hemobartonelose), neoplésicos ou
processos inflamatorios (amiloidose) que eventualmente levam a cirrose (Ritcher, 2012). A
congestao passiva também pode ocorrer com massas intra-abdominais, como abscessos,
neoplasias e aderéncias, que alteraram a drenagem venosa (Ritcher, 2012).

Num quadro de anemia hemolitica aguda, ocorre geralmente um aumento do
volume esplénico, resultante do mecanismo de eliminacdo de eritrocitos danificados (Jones
& Hunt, 1983). Segundo Jones e Hunt (1983) as células responsaveis pelo processo
hemolitico tornam-se hiperplasicas no tecido reticuloendotelial, o que também contribui para
o desenvolvimento de esplenomegdlia. No caso de anemias hemoliticas moderadas, nas
quais ndo é fagocitado um numero elevado de eritrécitos, o quadro congestivo é menos
evidente, ficando o bago com uma consisténcia firme e coloracdo avermelhada, mas n&o
congestivo (Fry & McGavin, 2012).

A presenca de esplenomegalia com a ecogenicidade normal ou diminuida do
parénquima esplénico € um achado ecografico normalmente encontrado em situacdes de
congestao esplénica (O’Brien et al, 2004). A congestdo venosa secundaria a insuficiéncia
cardiaca direita produz hepatomegalia, mas geralmente ndo esplenomegalia ndo é
acentuada uma vez que a veia esplénica drena para a veia porta. A obstrucdo da veia porta
ou 0 aumento da resisténcia ao fluxo sanguineo portal através do figado devido a doencas
inflamatdrias ou neoplasicas podem produzir aumento esplénico difuso e congestao (O’Brien
et al, 2004).

A torcdo esplénica € uma das causas de congestdo passiva mais comumente
observada em cées (Argyle & O'Brien, 2017). Observa-se principalmente em ragas de
grande porte e peito profundo como o Dogue Alemé&o e o Pastor Aleméo, sendo os machos
mais afetados (Neath et al, 1997). A tor¢do esta muitas vezes associada a sindrome de
dilatagdo-tor¢do géastrica uma vez que o baco estd ligado ao estdbmago pelo ligamento
gastrosplénico (Couto, 2014). Num estudo realizado por Spangler e Culbertson (1992), foi
observado que, num universo de 1372 cées, a tor¢do esplénica sem nenhuma patologia
gastrica associada, apresenta uma prevaléncia inferior a 1%. Quando todo o baco esta
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torcido sobre o ligamento gastrosplénico, provoca congestao severa e enfarte hemorragico
devido a oclusédo da veia e, posteriormente, da artéria esplénica (Valli et al, 2016).

Os cdes com volvo esplénico apresentam-se com dilatagdo do abdémen cranial,
dolorosa a palpacao e urina escura (Valli et al, 2016). Uma tor¢do esplénica aguda causa
sinais sistémicos, desconforto abdominal e choque. Nos casos de uma tor¢cado crénica os
sinais s@o menos especificos e podem incluir letargia, anorexia, vémito, ictericia, poliaria
(PU), polidipsia (PD) e hemoglobinaria (Couto, 2014). Nestas situa¢gbes, o baco esta
aumentado de forma uniforme e pode apresentar uma coloragédo azulada devido a cianose
(Durham & Boes, 2017; Couto, 2014). Este érgao também pode estar dobrado sobre si
préprio (face visceral sobre face visceral) apresentando uma forma semelhante a letra C
(Durham & Boes, 2017; Couto, 2014; Vallie et al, 2016).

Através do exame radiografico é possivel observar o deslocamento dos outros
orgdos abdominais, perda de detalhe e, na posicdo ventrodorsal, deixa de se observar o
corpo do baco no quadrante cranial esquerdo (Stickle, 1989). Na posicdo lateral, o bago
aparece aumentado, com uma posi¢cdo anormal e com forma alterada e pode-se observar
gas intra-esplénico. No exame ecografico é possivel observar uma esplenomegalia marcada
com areas anecoicas, que representam sinusoides dilatados, e multiplas linhas paralelas
ecogénicas no parénquima que representa 0s vasos intraparenquimatosos dilatados (Konde
et al, 1989; Hardie et al, 1995). As mudltiplas linhas paralelas ecogénicas no parénquima
esplénico é um achado que, segundo Konde e os seus colaboradores (1989), permitem
distinguir a congestdo secundaria a torcdo esplénica de outras causas de congestdo
passiva. No entanto, o Doppler é atualmente o procedimento de escolha para avaliar o fluxo
sanguineo dentro do bago que permite auxiliar na distin¢gdo entre as duas causas referidas
anteriormente (Brown et al, 1997; Saunders et al, 1998; Nyland & Mattoon, 2015).

2.2.1.2. Esplenomegalia Hiperplasica

A hiperplasia esplénica reflete uma hipertrofia por sobrecarga de funcdo do 6rgéo,
resultante da remocéo da circulagdo sistémica de um numero elevado de eritrocitos
alterados e de um aumento da proliferacdo de células linfocitarias e mononucleares
fagocitérias (Argyle & O'Brien, 2017). Em animais afetados por doencas crénicas, o baco
pode estar aumentado de forma marcada na zona marginal da polpa branca; no entanto, a
hiperplasia celular pode ocorrer na polpa vermelha, na polpa branca ou em ambas. A
esplenomegalia € comum em cdes com anemia hemolitica imunomediada e resulta de
hematopoiese extramedular e hiperplasia reticuloendotelial associada a destruicdo de

eritrocitos cobertos por IgG (Robertson & Newman, 2000). Um aumento cronico da
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destruicdo de células eritrocitarias em anemias ndo imunomediadas também causam
esplenomegalia hiperplasica em cées e gatos (Couto & Gambli, 2000).

A estimulagcdo antigénica crénica associada a infecbes como endocardites
bacterianas, hemoparasitas e doencas imunomediadas podem estimular a hiperplasia de
células mononucleares fagocitarias e células linfoides (Couto & Gambli, 2000). A hiperplasia
macrofagica, que ocorre com aumento da atividade fagocitica, afeta principalmente a polpa
vermelha e é comumente observada em patologias como a histoplasmose e a leishmaniose
(Jones & Hult, 1983). A hiperplasia linfoide também pode aparecer como uma estrutura
nodular em vez de esplenomegalia generalizada em resposta a estimulacao crénica (Fry &
McGavin, 2012). A metaplasia mieloide esplénica, foi descrita em 65 cdes com
esplenomegalia generalizada (Spangler & Kass, 1999). O progndstico apds diagnéstico
desta patologia foi muito reservado, sendo que 70% dos cades faleceram um ano apos a

realizacdo de esplenectomia.
2.2.1.3. Hematopoiese Extramedular

A hematopoiese extramedular (HEM) é a formacéo e desenvolvimento de células
sanguineas fora da medula déssea. A possibilidade destas células se desenvolverem,
proliferarem e maturarem em 6rgdos extramedulares, em animais adultos, envolve
alteracdes patologicas das células estaminais e do seu microambiente, que incluem a matriz
extramedular, o estroma celular e a producao de citoquinas de forma local e sistémica (Fry &
McGavin, 2012; Valli et al, 2016). Em situacdes de HEM ocorre a formacdo de células
progenitoras atraves de células estaminais numa tentativa de satisfazer a necessidades da
circulacdo sistémica. Esta pode envolver apenas uma ou multiplas linhagens celulares
sendo observadas através de analise de amostras citoldgicas ou histopatolégicas (Couto &
Gamblin, 2000; O’Keefe & Couto, 1987).

O baco é um érgdo comum para o desenvolvimento de HEM em caes. Varios
estudos indicam que, em cées, a HEM pode ocorrer sem causa subjacente, sendo até
considerado um processo fisiologico (Fry & McGavin, 2012; Spangler & Culbertson, 1992)
mas também esta associada a processos degenerativos e inflamatérios, como anemia
hemolitica, tromboembolismo e patologias mieloproliferativas e linfoproliferativas (Ballegeer
et al, 2007; Spangler & Culbertson, 1992). Num estudo retrospetivo com 1480
histopatologias de baco de canideos, a HEM foi observada em simultdneo com hiperplasia
linfoide nodular e hematomas em 43% das amostras (Spangler & Culbertson, 1992). A HEM,
definida como focos discretos ou metaplasia mieloide (proliferacdo difusa que interrompe a

organizacao folicular e sinusal), sem nenhuma patologia associada, foi observada em 7%
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das amostras (Spangler & Culbertson, 1992). A hematopoiese extramedular causa
normalmente alterag8es ecogréficas difusas podendo manter ou diminuir a ecogenicidade do
parénquima esplénico (Nyland & Matton, 2015). Por outro lado, também pode ser observado
sob a forma de estruturas nodulares geralmente hipoecoicas, observadas no bago de cées
mais velhos (Ohlerth et al, 2007).

2.2.1.4. Hiperesplenismo

O hiperesplenismo pode ser definido como um aumento da eritrofagocitose
esplénica (Spangler & Kass, 1999), associado normalmente a esplenomegalia (Valli et al,
2016). O hiperesplenismo esta descrito na medicina humana pela presenca de quatro
critérios: hiperplasia da medula 6ssea, citopénia de uma ou mais linhas celulares no sangue
periférico, esplenomegalia e resolugéo da citopénia existente apos esplenectomia (Spangler
& Kass, 1999). O hiperesplenismo primario € considerado uma patologia hereditaria,
enquanto o hiperesplenismo secundario € uma patologia adquirida que esta normalmente
associada a citopénias autoimunes, hemoparasitas, distlrbios histiociticos e metaplasia

mieloide (Valli et al, 2016).
2.2.1.5. Esplenomegalia Infeciosa

A esplenomegalia infeciosa ou esplenite, refere-se a um processo inflamatério do
parénquima esplénico. E uma patologia incomum em c#es, sendo que em estudos
realizados por Christensen et al (2009) e Johnson et al (1983), a prevaléncia de esplenite
em caes foi de 0,9 a 8%. Esta inflamacé@o produz um infiltrado inflamatério que pode ser
caracterizado pelo tipo de células predominantes. Esta patologia estd normalmente
associada a infe¢des bacterianas, virais e fungicas (Robertson & Newman 2000; Breton,
2012).

As causas mais comuns de esplenomegalia uniforme em cées incluem bacterémia,
septicémia de baixo grau e patologias infecciosas crénicas (Robertson & Newman, 2000).
Perante quadros sistémicos de septicémia observa-se uma esplenomegalia generalizada,
que resulta do aumento do numero de neutrdfilos e da congestdo esplénica (Jones et al,
1997). Pode ainda ocorrer um aumento das células endoteliais e de macrofagos, bem como
um aumento da concentragdo esplénica de linfécitos, podendo estes ser destruidos,
especialmente a nivel dos centros germinativos. Em situacdes de septicémias e bacterémias
0S agentes patogénicos sdo transportados até a polpa vermelha, onde sofrem fagocitose
(Fry & McGavin, 2012). A esplenite infeciosa é geralmente dominada pela presenca de
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neutrofilia, que pode progredir e formar um abcesso localizado em alguns casos. As
infecbes cronicas provocam uma alteracdo da consisténcia do baco, tornando-o firme,
resultante de uma hiperplasia dos macréfagos e/ou de doencas granulomatosas crénicas
(Fry & McGavin, 2012).

Ecograficamente, patologias sistémicas agudas de origem bacteriana ou fangica
podem causar esplenomegalia com ecogenicidade normal ou reduzida. Em situactes
cronicas, secundarias ao comprometimento vascular, peritonite, infecdo ou processos
infiltrativos difusos ndo neoplasicos pode ocorrer um aumento uniforme da ecogenicidade
esplénica (Nyland & Matton, 2015). Patologias granulomatosas crénicas, como a
histoplasmose, podem provocar um aumento da ecogenicidade esplénica com areas focais
de calcificacdo do parénquima (Nyland et al, 1989). Para a identificacdo de bactérias, fungos
e protozoérios no baco de cdes com esplenite devem serem utilizadas técnicas moleculares
como o PCR, uma vez que, em muitos casos, a histologia ndo fornece evidéncias

suficientes para confirmar uma infecéo (Ferri et al, 2017).

2.2.2. Esplenomegalia Localizada
2.2.2.1. Hiperplasia Nodular e Hematoma Esplénico

Os hematomas e a hiperplasia nodular esplénica sdo patologias muito comuns em
canideos. No estudo realizado por Spangler e Cultberson (1992), foram as duas patologias
esplénicas mais frequentes em céaes. A hiperplasia nodular esplénica, ou esplenoma, é
observada, de forma mais frequente, em cdes com idades superiores a 8 anos e é
normalmente um achado acidental (Fry & McGavin, 2012). Os nédulos esplénicos séo
formados por células linfoides hiperplasicas ou por uma populacdo mista constituida por
células hiperplasicas eritrocitarias, mieloides e megacariociticas com células linfoides. Estas
lesbes podem apresentar-se como um Unico nddulo discreto ou multiplos nddulos firmes,
com 2 cm ou mais de didmetro e apresentam um padrdo vermelho-branco mosqueado
devido a mistura de eritrocitos e leucécitos (Fry & McGavin, 2012). A presenca dos ndédulos
esplénicos, sé por si, ndo tem um efeito deletério para o animal, a ndo ser que interfiram
com a drenagem de sangue e se desenvolvam num hematoma, que pode roturar e causar
hemoperitoneu (Washburn et al, 1978).

Nodulos fibrohistiociticos esplénicos (NFE) era o termo utilizado para descrever
massas esplénicas compostas por uma populacdo mista de células fusiformes e
histiociticas, células hematopoiéticas, linfécitos e plasmdcitos (Spangler & Kass, 1998).
Estes nddulos representam um continuum entre a hiperplasia nodular linfoide e o sarcoma

27
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Ana Margarida Bernardo da Silva | Caracterizagéo da aparéncia ecogréafica de lesfes esplénicas em relagédo ao seu
diagndstico histopatoldgico em caes

histiocitico (Moore et al, 2012). Um estudo retrospetivo de 31 casos de NFE, utilizando
técnicas de imunohistoquimica e histopatologia reclassificou 4 amostras em linfoma, 6
sarcomas histiociticos, 8 como sarcoma e 13 casos em hiperplasia nodular. Esta
diferenciacao permite um progndéstico mais preciso (Couto, 2014).

Para alguns autores como Dernell (2005) o hematoma esplénico deve ser o
primeiro diagnéstico diferencial para massas esplénicas em cdes. A frequéncia destas
lesGes é menor em caes que com idades superiores a 8 anos e apresenta um risco superior
de rutura da cpsula esplénica. Esta normalmente associado a complicagfes sistémicas
como o choque hipovolémico e morte do animal, sendo a mediana de sobrevida de 338 dias.
A polpa vermelha do baco estd confinada pela capsula esplénica, e, quando ocorre a
acumulacdo de sangue na polpa vermelha, esta forma uma protuberancia, de tamanho
variavel (2-15 cm) com coloragdo vermelho a vermelho-escuro (Wrigley et al, 1989). O
hematoma vai progredindo ao longo do tempo e vai sendo resolvido, devido & decomposi¢éo
do sangue por infiltracdo de macrofagos que fagocitam eritrocitos e degradam a
hemoglobina em bilirrubina e hemossiderina, e a resolugcdo do hematoma que leva a
substituicdo do tecido esplénico por uma cicatriz (Wrigley et al, 2000). A hiperplasia nodular
esplénica apresenta uma variedade de padrbes ecograficos: pode ser observado como uma
massa isoecoica ou, em alguns casos, hiperecoica (Crevier & Wrigley, 2000; Cuccovillo &
Lamb, 2002). No entanto, estes nédulos nem sempre sdo detetados no exame ecogréfico
uma vez que a sua impedancia acustica pode ser igual a do baco. Nesses casos, pode-se
suspeitar da presenca de hiperplasia nodular quando o bordo esplénico esta ligeiramente
irregular e ndo se observa nenhuma alteragcédo do parénquima (Crevier & Wrigley, 2000).

Os hematomas também se podem formar associados a nddulos hiperplasicos. Isto
pode ocorrer uma vez que, em algumas situacbes, a medida que estes se vao
desenvolvendo, o seio marginal esplénico adjacente vai sendo destorcido, o que pode
interferir com a drenagem do bago (Spangler & Culbertson, 1992). O sangue ndo consegue
entrar nos sinusoides ou nos espagos vasculares da polpa vermelha, provocando hipoxia,
necrose e formacdo de hematoma. Os hematomas esplénicos também podem ocorrer
secundariamente a rutura de neoplasias esplénicas de origem vascular primaria, como
hemangiomas e hemangiossarcomas, ou de metastases (Spangler & Culbertson, 1992).

A aparéncia ecogréfica de um hematoma esplénico € extremamente variavel e
depende do seu estadio de desenvolvimento: a hemorragia intraparenquimatosa pode ser
inicialmente observada na ecografia com uma ecogenicidade aumentada, (vanSonnenberg
et al, 1982) mas a medida que o sangue acumulado no interior do hematoma, este passa a
ter uma ecogenicidade anecoica a hipoecoica. Quando o sangue acumulado coagula, este
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passa a ter uma ecogenicidade iso ou hiperecoica, tornando-se gradualmente hipoecoica em
relacdo ao parénquima esplénico (Lupien et al, 1984) Este processo foi atribuido a lise das
hemacias e retracdo do coagulo (Coelho et al, 1982; Peter et al, 1986). Uma estrutura
semelhante a um quisto, que pode ou ndo apresentar septos internos, com impedancia
acustica posterior pode eventualmente desenvolver-se (Wrigley et al, 1989). Os ndédulos
hiperplasicos de grandes dimensGes e hematomas esplénicos ndo conseguem ser
diferenciados de hemangiossarcomas, logo, a esplenectomia esté indicada quando estas
patologias tém tamanho suficiente para causar esplenomegalia (Wrigley et al, 1989).

2.2.2.2. Abcesso Esplénico

Os abcessos esplénicos séo patologias raramente observadas em caes, pois 0
baco funciona como um filtro para os organismos e aparenta ser bastante resistente a
infecdes (Chiang et al, 2003). Num estudo conduzido por Spangler e Culberson (1992),
numa amostra de 1372 caes com patologia esplénica, foram apenas registados 4 casos de
abcessos esplénicos. Esta patologia esta associada a situacdes de septicémia e bacteriémia
e também a processos que comprometem a drenagem ou suprimento vascular do bago,
como tor¢cBes esplénicas. Estas resultam em congestéo, hipoxia e necrose do parénquima
esplénico que potencia a formagéo de abcessos (Fry & McGavin, 2012).

Os agentes bacterianos sao filtrados através do sistema mononuclear fagocitario
dando origem a abcessos de diversos tamanhos e composi¢cdes. Corpos estranhos
perfurantes também podem ser um fator para o desenvolvimento de abcessos esplénicos
(Day et al, 1995), tendo sido reportado um caso de desenvolvimento de abcesso esplénico
num cao de trés semanas, apos trauma abdominal (Schulz et al, 2006).

Sabe-se que, nos seres humanos, estados de imunossupressdo predispbem o
aparecimento de abcessos esplénicos (Chang et al, 2006; Smyrniotis et al, 2000). Em cées,
até hoje, a leishmaniose € a Unica patologia imunossupressora descrita que representa um
fator predisponente para o desenvolvimento destas patologias (Ginel, et al, 2001). Esta
descrito também a capacidade de a leishmaniose provocar les6es granulomatosas difusas
no baco e no figado, provocando hepatoesplenomegalia (Ginel et al, 2001). Mais
recentemente foi descrito o0 aparecimento de peritonite séptica secundaria ao
desenvolvimento de um abcesso esplénico num cdo (Abdellatif et al, 2014). A sua aparéncia
ecografica varia entre lesdes nodulares mal delimitadas hipoecoicas a lesbes complexas
semelhantes a quistos com varios componentes e debris ecogénicos (Konde et al, 1986;
Ginel et al, 2001). A impedancia acustica varia dependendo da viscosidade do contetudo do

abcesso.
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2.2.2.3. Enfarte Esplénico

Os enfartes esplénicos ocorrem, de forma priméria, nas zonas subcapsulares do
baco, estando associados a diminui¢cdo da perfuséo e reducao do retorno venoso esplénico,
como se observa casos de torcado esplénica (Stickle, 1989). Os enfartes também podem
ocorrer em areas de oclusdo vascular aguda, secundario a agentes infeciosos, como
hemobartonella (Mycoplasma haemocanis), no qual células anormais ocupam a circulacéo
esplénica, o que resulta em congestao esplénica e na oclusdo de pequenos vasos (Fry &
McGavin, 2012). Num estudo retrospetivo realizado por Hardie e os seus colaboradores
(1995) com 16 cades com enfarte esplénico identificaram possiveis causas predisponentes
para o desenvolvimento destas lesfes. Neste estudo foram descritos estados de
hipercoaguabilidade, doencas cardiacas, neoplasia, doenca hepatica e renal, excesso de
corticosteroides (endégenos e exdgenos), sépsis, hematoma esplénico e vasculite (Hardie et
al,1995). Esta patologia também pode ocorrer com esplenomegalia uniforme pré- existente
(O’'Keef & Couto, 1987). Nos caes nos quais foi realizado um perfil de coagulagao, foi
observado um aumento do tempo de protrombina, do tempo parcial de tromboplastina e
também se observou trombocitopenia (Hardie et al, 1995). Por causa da
hipercoagulabilidade concomitante, a realizacdo de esplenectomia em caes afetados esta
associada a aumento morbilidade e mortalidade pos-operatéria (Hardie et al, 1995). Por isto,
enfartes esplénicos localizados, ndo tém indicagdo para remocéao cirargica (Fry & McGavin,
2012).

Os enfartes localizados apresentam uma forma pontiaguda com a sua base da
periferia do baco, mas também podem ser nodulares (Spangler & Culbertson, 1992).
Inicialmente, os enfartes sdo observados na ecografia como lesbes hipoecoicas mal
delimitadas ou lesBes complexas que ndo podem ser distinguidas de outras lesGes
esplénicas focais. Estas leses também podem ser observadas como lesGes ecogénicas se
houver uma hemorragia apés o enfarte (Goerg & Schwerk, 1990). Ao corte, nos enfartes
agudos, observa-se uma area com colora¢do vermelho arroxeado e em lesfes cronicas

observa-se uma coloracéo cinzenta-esbranquicada (Nores et al, 1998).
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2.3. Traumatismo Esplénico

Em situacdes de trauma pode ocorrer lesdo do baco e até mesmo provocar rutura
do mesmo, embora seja uma situacdo pouco comum em cées (Fry & McGavin, 2012). Este
tipo de lesdo € mais comum em o0rgdos debilitados por outras patologias subjacentes e
raramente ocorre em Orgdos saudaveis (Fry & McGavin, 2012). Quando o baco sofre um
evento traumatico pode ocorrer contragdo esplénica, o que leva a libertagdo de uma
quantidade significativa de eritrocitos para a circulagdo sanguinea, o que se verifica num
valor de hematdcrito elevado (Breton, 2012). O bago pode encontrar-se fragmentado em
varias porcoes, que se dispersam pelo peritoneu, podendo originar bagos acessoérios, o que
promove a cicatrizagdo das lesdes em caso a rutura, ndo sendo necessario, em algumas

situacdes, realizacdo de esplenectomia (Fry & McGavin, 2012).

2.4. Neoplasias Esplénicas
2.4.1. Tumores Linféides e de células redondas

24.1.1. Linfoma Esplénico

Os linfomas sdo um grupo de neoplasias que tém origem no tecido linfoide como os
linfonodos, baco, timo, embora também possam ocorrer em tecidos néo linfoides. E uma
neoplasia frequentemente observada em animais de companhia (Turek et al, 2008).
Segundo Spangler (2008), pode representar cerca 5% de diagnosticos de esplenomegalia
em canideos e 18% em felideos. As racas com maior incidéncia de casos sao o Boxer, Bull
Mastiff, Basset Hound, S&o Bernardo e Scottish Terrier (Edwards et al, 2003; Villamil et al,
2009; Ernst et al, 2016). Nao existe uma predisposi¢cdo de sexo descrita e a faixa etaria com
maior incidéncia de casos em cées €é 6-9 anos (Ernst et al, 2016).

A classificacdo dos linfomas baseia-se na sua localizagdo anatémica (multicéntrico,
extranodal, nodal, digestivo, mediastinico), classificacdo  histopatolégica e
imunohistoquimica (Villamil et al, 2009; Ernst et al, 2016). Este tipo de neoplasia pode ter
origem esplénica, no entanto é mais frequente ter proveniéncia de outros locais, sendo
observado em caes com linfoma multicéntrico. A imunofenotipagem do linfoma pode ser
realizada através de vérias técnicas, classificando o linfoma em dois tipos: células B (CD79,
CD20, CD21 ou PAXS5 positivo) o mais comum e células T (CD3 positivo) (Teske, 2014). O
linfoma de células T pode estar associado a um pior prognostico, sendo a esperanca média
de vida de 5-6 meses e 12 meses, respetivamente (Turek et al, 2008; Teske, 2014).
Segundo o sistema de estadiamento clinico da OMS para animais domésticos com linfoma,

quando existe envolvimento esplénico significa que o animal esta no estadio IV. Assim, no
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momento do diagnostico, mais de 80% dos cdes tém estadios mais avancados e
apresentam um prognostico mais reservado (Vail et al, 2016). Ecograficamente, o linfoma
esplénico pode apresentar diversos padres: podem observar-se mudltiplos ndédulos
hipoecoicos de tamanho variavel, uma lesdo esplénica difusa com aumento ou diminuicdo
da ecogenicidade do parénquima esplénico, um padréo do tipo “favo de mel” ou até mesmo
ndo provocar nenhuma alteracao detetavel no exame ecografico (Wrigley et al,1988; Lamb
et al, 1991; Crevier et al, 2000).

Uma forma atipica de linfoma é a hepatoesplénica que tem uma apresentacdo
distinta no cédo, caracterizada por uma linfadenopatia periférica e pela infiltracéo de linfocitos
T no baco, figado e medula 6ssea (Keller et al, 2013; Cienava et al, 2004; Vail et al. 2013).
Este tipo de neoplasia tem um comportamento biolégico muito agressivo e ndo apresenta
uma boa resposta ao tratamento (Keller et al, 2013; Cienava et al, 2004). Em cées foram
também reportados linfomas esplénicos indolentes (Valli et al, 2016). Estes podem ter
origem na zona marginal dos foliculos linfoides e obtém o nome de Marginal Zone
Lymphoma (MZL) (Stefanello et al, 2011; Cozzi, et al, 2018) ou nas pequenas arteriolas do
baco é conhecido como o Mantle Cell Lymphoma (MCL) (Valli et al, 2006; Stefanello et al,
2011). Em 2006, num estudo realizado por Valli e os seus colaboradores, o MZL esplénico
foi observado no exame ecogréafico como areas multifocais de proliferagdo neoplésica numa
Unica lesdo e apresentou-se sob a forma de esplenomegalia palpavel no exame fisico. A
maioria dos animais que desenvolvem este tipo de linfoma indolente tém esperancas médias
de vidas normais (Valli et al, 2006; Flood-Knapik et al, 2013) e de um modo geral ndo
necessitam de tratamento e apenas requerem monitorizacdo com excec¢ao de situacdes em
que haja uma a diminui¢do da qualidade de vida do animal ou caso desenvolvam citopenias

clinicamente significativas (mieloftise) (Flood-Knapik et al, 2013; Cozzi et al, 2018).

2.4.2. Tumores Angiogénicos

24.21. Hemangiossarcoma

O hemangiossarcoma (HSA), também conhecido como hemangioendotelioma
maligno ou angiossarcoma (AS), € um tumor maligno constituido por células endoteliais
neoplésicas (Brearley & Murphy, 2008). O HSA ocorre de forma mais frequentemente em
cdes do que em qualquer outra espécie (Spangler & Culbertson, 1992; Prymark et al, 1998;
Brown et al, 1985; Clifford & Lorimier, 2017) e representa cerca de 2% de todos os tumores
caninos e 45% a 51% das neoplasias esplénicas (Spangler & Culbertson, 1992; Spangler &
Kass, 1997; Prymark et al, 1998; Brown et al, 1985; Clifford & Lorimier, 2017). O HSA é

observado principalmente em animais de meia-idade a mais velhos, embora j& tenham sido
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relatados casos de HSA em cdes com menos de 3 anos de idade (Prymark et al, 1998;
Brown et al, 1985; Schultheiss, 2004; Yoon et al, 2014). As racas com maior incidéncia de
HSA sdo os Pastores Alemées, Golden Retrievers e também ja foi reportado uma
predisposicdo superior para o desenvolvimento de HSA em animais do sexo masculino
(Brown et al, 1985; Schultheiss, 2004), embora ndo exista uma diferenga significativa entre
sexos (Prymark et al, 1998);

No céo, o local primario e mais comum para o desenvolvimento de HSA é o baco
(Spangler & Culbertson, 1992; Spangler & Kass, 1997; Schultheiss, 2004). Outros locais
onde é frequente o desenvolvimento deste tipo de neoplasias séo o figado, o atrio direito do
coracdo, tecido subcutaneo e pele (Brown et al, 1985; Berg, 2014). Embora o HSA esplénico
seja a neoplasia esplénica mais comum em caes, ndo € o Unico diagnéstico diferencial para
esplenomegalia ou massas esplénicas nesta espécie (Spangler & Culbertson, 1992;
Spangler & Kass, 1997; Gamlem et al, 2008). Dois grandes estudos relataram que
aproximadamente 50% dos cdes com tumores splénicos tinham doenca maligna e 50% a
74% dessas doencas malignas eram HSA (Spangler & Culbertson, 1992; Eberle et al, 2012)
enquanto outros estudos que avaliaram cdes com hemoabdémen ndo traumatico
descobriram que 63% a 70% de todos os cdes tinham HSA (Pintar et al, 2003; Hammond &
Pesillo-Crosby, 2008; Aronsohn et al, 2009). O sistema de classificacdo TNM (Tabela 1) é
utilizado para realizar o estadiamento clinico do HSA. Este € dividido em trés diferentes
estadios: | (TO ou T1, NO, MO), Il (T1 ou T2, NO ou N1, MO) ou Ill (T2 ou T3, N1 ou N2, M1)
(Owen, 2012).

Tabela 1 - Classificagdo de Hemangiossarcoma segundo o Sistema TNM (Owen, 2012 - World Health

Organization).

To Sem evidéncia tumoral

T1 | Tumor <5 cm de didmetro e confinado no local priméario
T| T Tumor > 5 cm de didmetro e/ou rutura

T3 Tumor a invadir tecidos adjacentes

No Sem envolvimento de linfonodos locais
N | N2 Com envolvimento de linfonodos locais

N2 Envolvimento de linfonodos distantes
M Mo Sem evidéncias de metastases distantes

M1 Com evidéncias de metéstases distantes
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Nos HSA, a extensédo do tumor no bago tem uma importancia menor do que se
existe ou ndo invasdo da capsula esplénica uma vez que o desenvolvimento de
hemoperitoneu secundario a rutura esplénica é uma complicacdo bastante comum de HSA.
Ecograficamente as lesGes associadas ao HSA esplénico sdo maioritariamente mal
definidas, com areas anecoicas a hiperecoicas em toda a lesdo, com fraca impedancia
acustica posterior (Spangler & Kass, 1998; Wrigley et al, 1998; Hanson et al, 2001). Lesbes
do tipo alvo (target lesion) também j& foram reportadas em HSA esplénicos (Cuccovillo et al,
2002). As metastases nodulares sdo menos comuns, mas é necessario utilizar a ecografia e
a radiografia para avaliar se houve metastizacdo por via hematogénica. (Pintar et al, 2003;
Hammond & Pesillo-Crosby 2008; Culp et al, 2010; Boston et al, 2011; Lux et al, 2013;
Wendelburg et al, 2014).

A realizagdo de esplenectomia para remocdo de HSA e hemangiomas é o
tratamento de escolha. E necessario, perioperativamente, corrigir alteracdes hematoldgicas
e/ou coagulopatias (Vail, 2016). Os animais submetidos a esplenectomias tém um risco de
desenvolverem arritmias ventriculares durante e até 24-48 horas ap0s a cirurgia e devem ser
monitorizadas por eletrocardiografia durante este periodo. No momento da esplenectomia, é
fundamental fazer uma exploracdo do abddémen e procurar sinais de metastizacao e
quaisquer lesBes suspeitas devem ser excisadas e submetidas a uma avaliacdo
histopatologica (Vail, 2016).

O prognostico para cdes com hemangiossarcoma esplénico é reservado. O
hemangiossarcoma metastatiza no inicio do desenvolvimento da doenga e, na maioria dos
casos, as micrometastases estao presentes no momento do diagnéstico do tumor primario.
Segundo Culp (2013), cerca de metade dos casos de cdes com HSA apresentam evidéncias
de metastizacdo na apresentacdo inicial ou diagnéstico (estadio Ill) sendo os locais mais
comuns o figado, omento, mesentério, pulmdes (Berg, 2014) e cérebro. Estas progridem
rapidamente e sdo a razdo pela qual os animais apresentam medianas de sobrevida baixas

(19 a 86 dias) ap6s a esplenectomia (Wood et al, 1998).
2.4.3. Tumores ndo angiogénicos e nao linfoides

Os sarcomas esplénicos tém origem nas células mesenquimatosas (Spangler,
Culbertson & Kass, 1994). Segundo Spangler et al (1994) os tumores mesenquimatosos
primarios do baco podem ser classificados de acordo com 0 seu comportamento bioldgico.
As neoplasias benignas mensenquimatosas, como o leiomioma, o lipoma e mielolipoma, sédo
lesbes ndo invasivas e estdo associados a um prognostico favoravel. As neoplasias

mesenquimatosas malignas, como o fibrosarcoma, o leiomiosarcoma, o0 osteossarcoma, 0
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liposarcoma, o sarcoma indiferenciado e o sarcoma histiocitico, sdo lesbes esplénicas que
podem sofrer metastizagdo e tém uma mediana de sobrevida mais curta (4 meses) e um
prognostico reservado (Morris & Dobson, 2001; Brearley & Murphy, 2008). Estas neoplasias
esplénicas apresentam diversos padrées, formamando normalmente lesdes focais, mal
delimitadas, anecoicas, hipoecoicas, do tipo target lesions, ou lesdes focais complexas
(Nyland & Kantrowitz,1986).

2.4.3.1. Sarcomas histiociticos

As patologias histiociticas em caes incluem um espetro de neoplasias que podem
ter comportamentos benignos ou malignos. O Sarcoma Histiocitico (SH) ja foi reportado em
varias racas, sendo mais comum em racgas retriever, Rotweiller e o cdo de Montanha de
Berna (Dobson, 2013). Recentemente, estudos sobre os loci genémicos envolvidos no SH
em caes de Montanha de Berna e Retrievers de Pelo Liso observaram anomalias nos loci do
gene supressor tumoral (CDKN2A / B, RB1 e PTEN) que sédo semelhantes aos descritos em
humanos (Fidel et al, 2006).

O SH pode manifestar-se de forma localizada, disseminada e sob a forma
hemofagocitica (Affolter & Moore, 2002). O SH hemofagocitico é um subtipo, extremamente
agressivo, que tem origem nos macréfagos da polpa vermelha esplénica ou dos macréfagos
da medula éssea e é caracterizado pela infiltracdo de macrofagos neoplasicos nos 6rgaos
com eritrofagocitose marcada e caracterizada por uma anemia com teste de Combs
negativo (Moore et al, 2006). O SH disseminado, anteriormente denominado como
histiocitose maligna, tem origem nas células dendriticas e é caracterizado por uma doenca
multissistémica no momento do diagndstico ou por progressédo do HS localizado para além
dos linfonodos regionais (Affolter & Moore, 2002), sendo observado no exame ecografico
como multiplos nodulos bem definidos hipoecoicos que podem provocar interrupcao da
capsula esplénica (Ramirez et al, 2002). Este subtipo tem um comportamento bioldgico
muito agressivo, o que faz com que o HS disseminado tenha um pior prognéstico (Dervisis
et al, 2017). O HS localizado é observado como lesbes discretas em diferentes 6rgaos,
incluindo o baco (Affolter & Moore, 2002). Este subtipo também tem origem primaria nas
células dendriticas e € um subtipo que apresenta um progndéstico mais favoravel (Dervisis et
al, 2017; Marlowe et al, 2018). O SH em cdes sdo tumores agressivos com uma taxa
metastética de 70-91% (Craig et al, 2002; Fidel et al, 2006). O SH hemofagocitico é o que
tem pior prognadstico, dos restantes subtipos, com uma mediana de sobrevida de 4 semanas

(Mooreet et at, 2006). Cédes com SH disseminado podem responder a quimioterapia com
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protocolos com lomustina associado ou ndo a doxorubicina, tendo uma resposta de 46-58%
(Skorupski et al, 2007; Cannon et al, 2015).

2.4.4. Doenca Metastatica

O bago, para além de ser um local de origem de neoplasias primarias também é um
local de infiltrados de tumores secundarios. As principais neoplasias secundéarias em caes
séo linfomas, leucemias, mieloma multiplo, mastocitoma de alto grau e carcinomas. O baco
€ um 6rgao com elevada concentracdo de tecido linfatico com elevada eficiéncia funcional
do cordéo e dos macrofagos sinusais que evitam a colonizagéo de células tumorais (Watson
et al, 2001; Wiernik et al, 1999). A capacidade contratil do baco e o facto de ndo apresentar
vasos linfaticos aferentes faz com que a metastizacdo de células tumorais apresente uma

prevaléncia mais baixa.

3. Abordagem Diagnéstica

3.1. Sinais de doenca esplénica

Os sinais clinicos e as queixas que 0s tutores apresentam em caes com
esplenomegalia sdo inespecificos e, quando existem, estdo normalmente associados a
causa subjacente. Os sinais clinicos mais comuns sdo anorexia, perda de peso, vomitos,
diarreia, fraqueza muscular, colapso e distensao abdominal (Couto, 2014; Argyle & O’Brien,
2016). Alguns animais podem apresentar ainda polidipsia (PD) e politria (PU). Este sinal
esta presente em animais com esplenomegalia acentuada principalmente naqueles que
apresentam torcdo esplénica.

O sinal clinico mais indicativo de doenca esplénica € a presenca de esplenomegalia
palpavel. Durante o exame fisico, 0 baco normal é facilmente palpavel como uma estrutura
plana, orientada dorso ventralmente no quadrante abdominal anterior esquerdo (Argyle &
O’Brien, 2016). Em algumas ragas que apresentam caixa toracica profunda (como o Pastor
Alemao e o Setter Irlandés), o baco normal é também facilmente palpavel na parte média do
abdémen ventral ou no quadrante esquerdo anterior provocando um efeito de
esplenomegalia ficticio (Argyle & O’Brien, 2016).

Os sinais clinicos estdo normalmente associados a distensdo abdominal secundéria
a uma massa, esplenomegalia generalizada ou a hemorragia interna. Outros sinais
associados ao aumento do tamanho do baco sdo secundarios as alteracbes hematolégicas
que incluem hemorragia espontanea provocada por trombocitopenia, palidez atribuida a
anemia e febre (Couto, 2014). A prostracdo e o0 colapso podem ocorrer devido a
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hipovolémia, arritmias cardiacas e anemia (Argyle & O’Brien, 2016). As taquiarritmias
ventriculares sdo um achado comum em cdes com massas esplénicas (hematoma,
hemangiosarcoma ou leiomiosarcoma) (Knapp et al, 1993; Keyes et al, 1993),
principalmente se houver rutura da massa (Lux et al, 2013; Keyes et al, 1993).

3.2.  Hemograma e Bioguimicas

Nos animais nos quais é observada esplenomegalia, deve-se sempre realizar um
hemograma e um perfil bioquimico sérico. As alteragbes hematoldgicas observadas, em
situacdes de doenca esplénica, estdo relacionadas com a doenca sistémica subjacente,
podendo indicar a existéncia de uma neoplasia hemolinfatica ou de um processo inflamatério
(Couto, 2014; Argyle & O’Brien, 2016). A principal alteracdo observada € a nivel da
contagem eritrGcitaria que pode estar normal, diminuida ou aumentada (Couto, 2014), sendo
esta Ultima observada em animais com esplenomegalia associada a policitémia vera
(Watson & Yeats, 1984). O esfregaco de sangue €& um exame Uutil pois permite a
identificacdo, muitas vezes, de agentes infeciosos (Babesia spp.) como também da
identificacdo de alteragdes morfologicas eritrocitarias, como o0s esquizécitos, que sdo
achados frequentes em patologias neoplasicas (Couto, 2014). Num estudo de Johnson et al
(1989) foram observados esquizécitos em 3% dos cdes com patologias esplénicas ndo
neoplasica e foram observados em 23% dos pacientes com tumores esplénicos. A presenca
de trombocitopenia e diminuicdo das proteinas plasmaticas totais, em situacdes de
hemoabdomen, sdo normalmente secundarias a hemorragia e também resultam do
desenvolvimento de um processo de coagulacao intravascular disseminada (CID) ndo sendo
alteracdes Uteis para prever a malignidade das lesGes esplénicas (Hammond & Pesillo-
Croshy, 2008).

Animais com esplenomegalia também podem apresentar hiperglobulinémia
policlonal, observada em situac6es neoplasicas e infeciosas, e monoclonal em patologias
como o mieloma mdltiplo e linfoma (Couto, 2014). A hipercalcémia é observada em 10% a
20% dos caes com linfoma e mieloma mdltiplo como uma sindrome paraneoplasica (Couto,
2014). Associado também a necrose tumoral e stress 0s animais podem desenvolver

leucocitose com neutrofilia (Brown et al, 1985).

37
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Ana Margarida Bernardo da Silva | Caracterizagéo da aparéncia ecogréafica de lesfes esplénicas em relagédo ao seu
diagndstico histopatoldgico em caes

3.3.  Radiografia abdominal

O baco é um o6rgédo dindmico e, no cdo, o seu tamanho e localizacdo varia
dependendo da idade, racga e atividade fisica do individuo o que faz com que a interpretacéo
das imagens radiogréficas deste 6rgdo seja subjetiva (Larson, 2013; Couto, 2014). A
projecdo radiogréfica ventro-dorsal (VD) € a que permite avaliar e visualizar o bago (Nyland
& Matton, 2015; Argyle & O’Brien, 2016). O corpo do bago estende-se caudalmente de forma
adjacente a parede abdominal esquerda e de forma mais medial ao longo da linha média,
apresentando, numa situagdo fisiolégica, as margens bem demarcadas pela gordura
intraperitoneal (Nyland & Matton, 2015). Na projecdo VD observa-se a por¢édo proximal do
baco como uma estrutura triangular caudolateral ao fundus géstrico, craniolateral ao rim
esquerdo e apresenta radiopacidade de tecido mole. Em projecdes latero-laterais (LL) a
extremidade cranial localiza-se dorso-caudalmente ao estdbmago. A extremidade distal é
visualizada caudalmente e ligeiramente ventral ao piloro e ao figado (Nyland & Matton, 2015;
Argyle & O’Brien, 2016).

Em casos de esplenomegalia generalizada é observado um deslocamento de
orgéos e arredondamento das margens na projecao VD. Na projecdo LL é possivel observar
o0 jejuno do lado direito ou esquerdo, enquanto nos casos de aumento da por¢ao proximal,
observa-se um deslocamento cranial do estdbmago (Nyland & Matton, 2015). O bago pode
estender-se de forma mais caudal podendo chegar a aproximar-se da bexiga (Argyle &
O’Brien, 2016). Quer em esplenomegalias generalizadas, quer em massas esplénicas,
ambas produzem um efeito de massa, deslocando os intestinos de forma caudal. E comum
existir efusdo peritoneal simultaneamente com estas alteracdes esplénicas (Argyle &
O’Brien, 2016).

A torcdo esplénica resulta numa esplenomegalia marcada e o baco pode
apresentar localizagcBes atipicas e adquirir uma forma de C inverso, nas projecdes LL, ou
apenas aparecer como uma massa a nivel do abdémen ventral (Nyland & Matton, 2015). As
lesbes esplénicas raramente provocam altera¢des na radiopacidade do 6rgéo (Larson, 2013;
Argyle & O’Brien, 2016). Em casos de calcificagdo distrofica de abcessos, hematomas,
granulomas fungicos ou massas neoplasicas 0 bago pode mineralizar e apresentar uma
radiopacidade diferente (Nyland & Matton, 2015; Lamb, Kleine & McMillan, 1991). A
realizacdo de uma radiografia toracica estd aconselhada de modo a despistar a existéncia
de metéstases pulmonares. Em varios estudos foi possivel observar, em cdes com
hemangiossarcoma esplénico, achados radiogréficos que eram compativeis com metéstases

pulmonares, sendo que a maior percentagem, no momento do diagndéstico, apresentava um
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envolvimento do atrio direito (Spangler & Culbertson, 1992; Spangler & Kass, 1997; Gamlem
et al, 2008; Berg, 2014). No caso de linfoma, pode-se verificar uma linfadenopatia

intratordcica ou mesmo uma massa mediastinica anterior (Intile, 2015).
3.4. Ecografia abdominal

O exame ecografico do baco € util para determinar o seu tamanho, localizagéo e
presenca de alteragbes do parénquima esplénico. O baco € um 6rgdo homogéneo e
ecogénico, e o seu tamanho, no cdo, € muito variavel e deve ser avaliacdo de forma
subjetiva (Nyland & Matton, 2015). A extremidade proximal do bago estad no quadrante
abdominal craniolateral esquerdo e pode encontrar-se sob a arcada costal. O parénquima
esplénico tem uma ecotextura uniforme com um padréo fino e denso, sendo o bago mais
ecogénico que o figado e o cértex renal (Larson, 2013). Ndo existem parametros definidos
para avaliar o bago relativamente a espessura, comprimento e largura. O bago possui uma
capsula ecogénica o que permite determinar se uma massa abdominal tem origem no bago.
Esta permanece intacta no caso de massas extraesplénicas e quando uma massa tem
origina no bago, a capsula € interrompida e o parénquima esplénico é continuo com a massa
(Nyland & Matton, 2015).

AlteragBes observadas no exame ecografico em cées, que ndo sdo patologicas,
incluem a invaginacdo capsular do baco ou porgbes deste, podendo estar dobrado sobre si
mesmo. Um aumento isoecogénico generalizado pode ser uma alteracdo normal em racas
como o Pastor Alem&o. O comprimento do bago e a evidéncia de deslocamento intestinal
sdo, de uma forma geral, os critérios utilizados para avaliar a existéncia de esplenomegalia
(Nyland & Matton, 2015). As neoplasias infiltrativas e processos inflamatorios sao
consideradas doencas esplénicas parenquimatosas difusas e, nestes casos, o bago estar
aumentado de tamanho e presentar uma ecogenicidade normal ou alterada (Argyle &
O’Brien, 2016). As patologias focais do parénquima esplénico sdo normalmente observadas
na cauda e no corpo do baco, uma vez que a por¢do proximal esta localizada no sob a
arcada costal, exigindo uma abordagem intercostal com um exame mais rigoroso (Nyland &
Matton, 2015; Argyle & O’Brien, 2016). As massas benignas podem ser hipoecdicas,
hiperecogénicas ou de ecogenicidade mista (Figura 2). A hematopoiese extramedular e a
hiperplasia nodular sdo leses regenerativas comuns, geralmente hipoecoicas e observadas
no baco de cdes mais velhos (Ohlerth et al, 2007). Certas lesbes tém uma aparéncia
ultrassonogréafica mais caracteristica como o mielolipoma, um tumor benigno observado em

cdes mais velhos, que origina uma lesé&o hiperecoica classica (Larson, 2013).
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Nd6dulo com ecogenicidade mista Nodulo heterégeno cavitario

Figura 2 — Aspetos ecograficos de lesbes esplénicas (Adaptado de Huynh & Berry, 2017).

A avaliacdo das veias esplénicas através do Doppler € uma etapa importante para
identificar a falha de retorno venoso secundarios a torcdo esplénica, invasdo tumoral ou
doencas tromboembdlicas, usualmente associados a esplenomegalia difusa (Brown et al,
1997; Saunders, Neath & Brockman, 1998). A obstrucdo da circulacdo esplénica forma
zonas de enfarte que normalmente se localizam na periferia do bago e apresentam uma
ecogenicidade hipoecoicas com edema em torno das lesbes (Goerg & Schwerk, 1990). A
necrose pode ser observada em situacdes de patologias vasculares cronicas que pode
resultar na formacdo de gés livre no baco e liquido livre no peritoneu. Uma modalidade
ecogréfica adicional para avaliar patologias nodulares e vasculares do baco € a ecografia
harménico com contraste (Ohlerth et al, 2007; Rossi et al, 2008). Os agentes de contraste
fazem com que as zonas nas quais houve enfarte esplénico aparecam como lesdes
hipoecoicas em comparacdo com o baco circundante que apresenta uma perfusdo normal
(Goerg & Schwerk, 1990; Rossi et al, 2008) Estudos revelam ainda que esta técnica ajuda a
distinguir entre massas malignas e benignas, devido a diferencas no suprimento sanguineo
(O’Brien et al, 2004).

40
Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias | Faculdade de Medicina Veterinaria



Ana Margarida Bernardo da Silva | Caracterizagéo da aparéncia ecogréafica de lesfes esplénicas em relagédo ao seu
diagndstico histopatoldgico em caes

A ecografia abdominal ndo deve ser utilizada como o Unico método para diferenciar
lesbes esplénicas malignas de benignas devido a vasta aparéncia que as diferentes
patologias podem apresentar e consequente baixa especificidade para o diagnéstico de
neoplasias (Gomaa et al, 2010; Nyland & Matton, 2015). Porém, sabe-se que certos
achados ecogréficos sdo mais frequentes e caracteristicos de determinadas lesdes: a
presenca de uma massa esplénica em simultdneo com hemoabdémen é um forte indicador
da presenca de uma patologia maligna (Mahoney, 2011); Num estudo realizado por
Ballegeer e os seus colaboradores (2007) puderam concluir que quando se observa uma
lesdo esplénica mais generalizada ou um maior nimero de lesdes, principalmente quando
estas séo hipoecoicas, deve-se suspeitar da presenca de uma patologia maligna (p = 0.006).
O exame ecografico € um exame complementar diagnostico que auxilia na obtencéo de
informagfes importantes relativamente as lesdes esplénicas e, em conjunto com outros
meios de diagndstico, permite reduzir a lista de diagnésticos diferencias (Gomaa et al.,
2010).

3.5. Tomografia computadorizada e Ressonancia Magnética

A utilizacdo de técnicas imagiolégicas como a tomografia computorizada (TC) e
ressonéncia magnética (RM) estdo a ser cada vez mais desenvolvidas e utilizadas nas
técnicas de diagnéstico em Medicina Veterinaria. Para diagnostico deste tipo de patologias
as técnicas ecograficas sdo as mais utilizadas, no entanto existem certas lesées esplénicas
que nédo sao tdo bem caracterizadas (Shanaman et al, 2013).

Num estudo realizado por Clifford et al (2004) avaliou-se o uso de técnicas de TC e
RM para avaliar a sua sensibilidade na distincdo entre lesées malignas e ndo malignas no
baco e no figado. Os resultados imagiol6gicos foram depois correlacionados com o0s
resultados citolégicos e histopatol6gicos das lesbes, sendo que estas técnicas apresentaram
uma eficacia de 94% na diferenciacdo entre lesdes malignas e benignas destes 6rgaos
(Clifford et al, 2004). Outro estudo, realizado por Fife e os seus colaboradores (2004) no
qual foi avaliada a capacidade da TC distinguir entre lesées malignas e ndo malignas no
baco de 21 cées, concluiu que massas malignas tém valores menores de HU do que
massas ndo malignas pré e pds administracdo de contraste, permitindo adquirir imagens de
TC que diferenciam 3 categorias diferentes de lesGes esplénicas (hiperplasia, hematoma e

lesbes malignas).
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3.6. Anélise Citolégica e Histologica

A imagem ecogréfica do baco n&o permite fazer um diagnéstico definitivo. O bago é
um orgdo relativamente superficial o0 que o torna facilmente acessivel para realizagdo de
puncédo ecoguiada, podendo desta forma obter-se uma amostra citologica (Mahoney, 2011).
Esta técnica esta indicada para avaliar esplenomegalia difusa, massas esplénicas nodulares
focais, padrdes ecograficos suspeitos e estadiamento de patologias sistémicas ou
multicéntricas (Christopher, 2003; LeBlanc et al, 2009). A puncdo é um procedimento
simples, minimamente invasivo e de baixo custo, apresentando poucas complicacbes
(O’Keefe & Couto, 1987). Em varios estudos (Ballenguer et al, 2007; O’Keefe & Couto, 1987)
com grupos de 29 e 28 caes, nenhum animal submetido a recolha apresentou complicacfes
mesmo incluindo 14 pacientes com trombocitopenia. De qualquer modo, para reduzir a
possibilidade de hemorragias, deve-se avaliar os parametros de coagulagdo antes da
realizagdo do procedimento, bem como se devem utilizar agulhas de pequeno calibre (22 ou
23 gauge) (Christopher, 2003). Frequentemente, os aspirados sdo de baixa celularidade,
contendo principalmente sangue e células do estroma esplénico, especialmente se nao
houver respostas hiperplasicas ou lesdes neoplasicas. Os aspirados podem conter uma
populagdo heterogénea de células, incluindo elementos linfoides, hematopoiéticos,
macrofagos e estromais (Raskin, 2011).

Dentro das diferentes técnicas para recolha de material citolégico, a pung¢do nao
aspirativa por agulha fina (PNAAF) ecoguiada é aquela que parece obter uma amostra de
gualidade superior, uma vez que, como nao se cria pressdo negativa, ha preservacdo da
morfologia celular e as amostras sdo mais celulares devido a reduzida hemodiluigao
(LeBlanc et al., 2009). As bidpsias de baco podem ser Uteis para realizar um exame
histolégico e podem ser obtidas por via percutanea, com auxilio da ecografia e através de
uma agulha tru-cut. Num estudo realizado por Watson e os seus colaboradores (2011),
avaliou-se a concordancia dos resultados obtidos através de uma agulha tru-cut para
histopatologia e pung&o aspirativa com agulha fina (PAAF) de forma percutdnea em 41
amostras de baco com lesfes esplénicas. Dos 35 cdes com amostras diagndsticas, houve
concordancia total entre as duas técnicas em 51,4% das amostras e parcial em 8,6%; nédo
sendo concordantes em 40% das amostras. Este estudo também concluiu que ambas as
técnicas podem ser realizadas de forma segura, tendo muito poucos efeitos secundarios.

A maioria das doencas esplénicas tem uma boa capacidade esfoliativa e € possivel
obter amostras representativas para avaliacdo citolégica, embora em alguns casos as

amostras possam estar contaminadas com sangue e/ou conter material celular néo
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representativo. O exame citolégico permite distinguir algumas patologias esplénicas néo
neoplasicas de neoplasicas e tem a capacidade de diagnosticar mastocitomas e linfomas
esplénicos (Morais et al, 2010). No entanto existem algumas situa¢cdes, como quando se
diferenciam situagdes neoplasicas de reativas, em que a citologia ndo € um método util para
fazer o diagnostico (Ballegeer et al, 2007). Isto ocorre também em citologias de lesbes
suspeitas de HSA pois estas sdo pouco esfoliativas e dificimente séo identificadas
populagdes neoplasicas significativas (Argyle and O’Brien 2017).

A citologia esplénica, em alguns estudos, apresentou taxas de precisdo de 61,3% e
a correlacdo do diagnostico citolégico com o diagndstico histopatoldégico foi apenas
verificada em 51,4% dos casos (Shaver & Mayhew, 2015). No entanto, a citologia pode ser
atil na escolha do tratamento a realizar, apresentado um valor preditivo positivo de 86,7%
para a doenca neoplasica (Shaver & Mayhew, 2015). Noutro estudo semelhante em cées e
gatos (Ballegeer et al, 2007) concluiu que amostras obtidas por PAAF permitiram identificar
a causa subjacente de lesdo esplénica em mais de 60% das amostras. No entanto, em 15%
das amostras o diagnéstico foi incorreto e em 22% dos resultados foi necessario recorrer a
técnicas de histopatologia de modo a distinguir entre patologias reativas e neoplasicas. A
histopatologia esplénica permite obter uma amostra superior e conservar a arquitetura da
lesdo e assim determinar o grau de invasdo dos tecidos bem como obter um diagnéstico
definitivo (Ballegeer et al, 2007; Christensen et al, 2009). Assim é possivel distinguir uma
neoplasia primaria de uma neoplasia metastatica, massa benigna de uma maligna, ndo

sendo possivel esta distingdo apenas pela imagem e morfologia das lesdes (Intile, 2015).
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Capitulo Il: Trabalho Experimental
1. Objetivos

e Descrever os achados ecogréaficos de 19 lesfes esplénicas detetadas em céaes.

o Averiguar 0 padrdo ecogréfico caracteristico de lesbes esplénicas benignas e
malignas, comparando-o com o diagndstico histopatolégico.

o Determinar a capacidade de o exame ecografico distinguir lesGes esplénicas

malignas de benignas.

2. Materiais e Métodos

Foram analisados retrospetivamente todos os casos de canideos esplenetomizados
que continham analise histopatoldgica e ecogréfica do baco, realizadas, respetivamente, no
Laboratério de Anatomia Patolégica e no Hospital Escolar da Faculdade de Medicina
Veterinaria da Universidade Luséfona de Humanidade e Tecnologias (FMV-ULHT), entre
janeiro de 2019 e fevereiro de 2021. Apoés a selecdo dos casos, recolheu-se informagdes
como a raca, idade, sexo, motivo de consulta, alteracdes de exame fisico, apresentagéo
inicial, exame ecografico, andlise citologica e histopatoldgica de cada animal, presentes no
sistema informéatico Bommed (b-vet, software computorizado utilizado no hospital escolar
FMV-ULHT).

No relatério do exame ecografico abdominal de cada animal foram retiradas
informacg0des especificas relativas a analise das lesGes esplénicas: se as lesbes eram difusas
ou focais, a heterogeneidade do parénquima esplénico (heterogéneo ou homogéneo), o
tamanho maximo das lesdes focais (centimetros), o numero de lesdes (Unicas ou multiplas),
a ecogenicidade (hiperecoica, hipoecoica, isoecoica em relacao a ecogenicidade do figado e
cortex renal) e o tipo de margens (regular ou irregular) das les6es. Outro parametro que se
contemplou foi a presenca de liquido livre abdominal no momento da avaliagcdo ecogréfica e
as suas caracteristicas citologicas.

Com base em toda a informacéo recolhida foi criada uma base de dados no
programa Microsoft Office Excel 2016®, contendo todos os parametros mencionados
anteriormente (Anexo VI). Apés a avaliagdo dos dados recolhidos, descreveram-se diversas
alteracdes esplénicas diagnosticadas, quanto ao carater neoplasico e ao seu aspeto
ecografico, através de estatistica descritiva, para andlise e apresentacdo dos resultados. Os
achados ecogréaficos e, nos casos em que foi realizado a analise citoldgica das lesdes
esplénicas, foram comparados atraves de estatistica descritiva, utilizando tabelas nas quais

se correlacionou dados com o resultado histopatoldgico (benigno ou maligno) com o objetivo
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de determinar quais sao as caracteristicas ecograficas mais frequentes em cada tipo de
lesdo. De modo a determinar a capacidade diagnéstica da ecografia para distinguir
alteracdes esplénicas benignas de malignas, foram calculadas a sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e acuidade diagnéstica,

comparando o diagnostico ecografico mais provavel de cada lesédo com o seu diagnéstico
histopatoldgico.
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3. Resultados
3.1. Caracterizacdo da amostra
3.1.1. Raga, Género e ldade

A populacdo deste estudo é composta por 19 canideos, dos quais 8 eram machos
(42%) e 11 eram fémeas (58%). Os animais deste estudo apresentavam 8 ragas diferentes
sendo que a maioria ndo apresentava uma raca definida (SRD) (N=12; 63%) (Grafico 4).
Distribuicdo da populacdo por racas (N=19)

5% 9%

SRD
5% Pitbull
5% Dogue Bordéus
5% Rottweiller
5% 63% = Dogue Aleméo
5% ® Sao Bernardo
m Beagle

Grafico 4 - Distribuicdo da populacdo em estudo de acordo com a raca em %.

Dentro do grupo de animais com patologias benignas, 58,3% eram animais do sexo
feminino e 41,7% eram do sexo masculino. Relativamente as patologias malignas, 57,1%
eram fémeas e 42,9% eram machos. A distribuicdo, segundo o sexo, entre as patologias

esplénicas malignas e benignas foi semelhante (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo do sexo dos animais em estudo de acordo com o seu diagnéstico
histopatolégico.

Diagndstico Histopatolégico

Ll Benigno (n) % Maligno (n) % Total
Feminino 7 63,64% 4 36,36% 11
Maligno 5 62,50% 3 37,50% 8

Relativamente ao diagnostico histopatoldgico, as patologias benignas foram
diagnosticadas em animais de raca Pitbull, Dogue Aleméo, Sao Bernardo e em 8 animais
SRD (66,7%), enquanto as patologias esplénicas malignas foram identificadas nos animais
da raca Rottweiler, Beagle, Labrador Retriever, Dogue de Bordéus e em 4 animais SRD
(57,1%) (Grafico 5).
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Distribuicdo da populacéo por ragas e resultado
histopatolégico

Labrador

Beagle

S&o Bernardo

Dogue Aleméo

= Maligno
Rottweiller m Benigno
Dogue Bordéus

Pitbull

SRD

Grafico 5 - Distribuicdo da populagdo em estudo de acordo com a sua raca e resultado

histopatolégico.

A idade dos animais do presente estudo variou entre 0s 6 e os 17 anos, sendo a
média global de 11,05 anos. As fémeas apresentavam uma média de idades de 10,63 anos
e 0s machos de 11,63 anos. O Grafico 6 apresenta a distribuicdo de toda a populagéo

segundo a idade e géneros.

Distribuic&o da populacdo por idades, em anos e
género (N=19)

m Machos

O B N W

m Fémeas

6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Idade (Anos)

NUmero de Casos

Grafico 6 — Distribuicdo da populacdo por idade, em anos e género.
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3.2. Diagndstico histopatolégico

Da populacédo em estudo obtiveram-se 19 diagnésticos histopatoldgicos conclusivos
(Tabela 3). Destes, obtiveram-se 7 diagnésticos neoplasicos malignos (27%) e 12
diagnésticos benignos (64%). As patologias esplénicas mais frequentemente observadas na
populacdo em estudo foram a hiperplasia nodular esplénica (N=5, 27%), o hematoma

esplénico (N=4, 13%) e o hemangiossarcoma esplénico (N= 4, 21%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos diversos diagnésticos histopatol6gicos de acordo com a idade e género da

populacdo em estudo.

Género

Diagnéstico Histopatologico Total  Total % Idade Média
Fémea Macho

Hematoma Esplénico 4 21% 12,12 4 0
Hiperplasia Nodular Esplénica 5 27% 12,12 2 3
Esplenose 1 5% 9 1 0
Congestéo Esplénica 2 11% 12 1 1
Hemagiossarcoma Esplénico 4 21% 9,75 1 3
Sarcoma Histiocitico Esplénico 1 5% 6 1 0
Sarcoma Esplénico N&o vascular 1 5% 8 1 0
Linfoma Esplénico 1 5% 12 0 1

Total 19 100% 10,12 11 8

Quanto aos diagnosticos histoldgicos de neoplasias esplénicas (N=7), observou-se
gue 57% eram hemangiossarcomas (N=4), e nas restantes neoplasias foram diagnosticadas
0 sarcoma histiocitico, o sarcoma esplénico ndo vascular e o linfoma esplénico (14%, N=1)
(Tabela 4). O hemangiossarcoma e o linfoma esplénico foram observados maioritariamente
em animais do sexo masculino e com idades mais avancadas. Por outro lado, o sarcoma foi
apenas observado em cées do sexo feminino e em animais mais jovens (8,94 anos) que 0s

animais afetados por patologias benignas.
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Tabela 4 — NUumero de casos, faixa etaria e género por diagnésticos histoldgicos neoplasicos

identificados em amostras esplénicas.

Di $stico Histopatoléai Género
lagnostico Histopatofogico Total Total % Idade Média
(Neoplésico) Fémea Macho
Hemangiossarcoma Esplénico 4 57% 9,75 1 3
Sarcoma Histiocitico Esplénico 1 14% 6 1 0
Sarcoma Esplénico N&o vascular 1 14% 8 1 0
Linfoma Esplénico 1 14% 12 0 1
Total 7 100% 8,94 3 6

As alteracBes ndo neoplasicas mais comummente observadas foram a hiperplasia
nodular esplénica (N=5, 33%) e o hematoma esplénico (N=4, 42%), seguidos da congestéo
esplénica (N=2;17%). A esplenose foi apenas observada num caso (N=1) (8%). A tabela 5
resume as informac¢fes acima analisadas, distribuindo os casos em estudo por diagnéstico
histopatol6gico, com o nimero e a sua frequéncia, idade e géneros, para a populagdo em
estudo. O hematoma e a esplenose foram apenas observadas em fémeas enquanto a
hiperplasia nodular esplénica e a congestao foram observadas em ambos os sexos. A média
de idades foi semelhante entre os diferentes diagnésticos benignos (12 anos), com excec¢éo

da esplenose que foi diagnosticada num animal com 9 anos.

Tabela 5 — NUmero de casos, faixa etaria e género por diagnésticos histolégicos ndo neoplasicos

identificados em amostras esplénicas.

Diagnéstico Histopatoldgico (Nao Género
'ag ! stop gico ( Total Total % Idade Média
Neoplasico) Fémea Macho
Hematoma Esplénico 4 33% 12,12 4 0
Hiperplasia Nodular Esplénica 5 42% 12,12 2 3
Esplenose 1 8% 9 1 0
Congestéo Esplénica 2 17% 12 1 1
Total 12 100% 11,31 8 4
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3.3. Motivo de consulta

Os principais motivos que levaram os tutores destes animais ao CAMV da FMV-
ULHT variaram (Anexo ), sendo o mais frequente a prostracéo, presente em 38% (N=9) dos
caes. Dos animais incluidos neste estudo, 21%, vieram ao CAMV para realizar exames
complementares de diagnéstico, como a ecografia, referenciados por outras clinicas, ou pelo
qual o motivo ndo estava descrito na ficha clinica (N=5). Outros motivos referidos pelos
tutores em consulta foram a anorexia e hiporrexia (13%; N=3), vomitos (8%; N=2) e sinais
neuroldégicos como sincope e convulsdes (8%; N=2). Os motivos de consulta menos
frequentes na populacao foram a perda de peso (4%; N=1), diarreia (4%; N=1) e dificuldade
ambulatéria (4%; N=1). A tabela 6 representa o motivo de consulta em relagdo com o

diagnéstico histopatol6gico das lesdes esplénicas.

Tabela 6 — Distribuicdo dos diversos motivos de consulta que levaram os caes incluidos no estudo ao
CAMYV da FMV-ULHT de acordo com o seu diagnéstico histopatolégico (N=26).

Motivo de consulta Diagnéstico Histopatologico Total
Benigno (n) % Maligno (n) %

Prostragéo 6 66,67% 3 33,33% 9
Perda de Peso 1 100% _ 0% 1
VOmitos 1 50% 1 50% 2
Anorexia/Hiporréxia 3 100% _ 0% 3
s oo N
Diarreia 1 100% _ 0% 1
Dificuldade ambulatéria _ 0% 1 100% 1
e 2w | s e | s

A prostracdo foi o motivo de consulta em 6 animais com patologias esplénicas
benignas (66,67%), jA& nos animais diagnosticados com patologias malignas apenas foi
referido em 3 animais (33,33%). A emése esteve presente em propor¢cdes semelhantes em
ambos os tipos de diagndstico (50%). A anorexia, perda de peso e diarreia foram os motivos
de consulta apenas referidos em animais diagnosticados com patologias esplénicas
benignas. Nos casos referenciados por outros CAMVs para realizac&do ecografia abdominal,
nos quais os tutores ndo apresentavam nenhuma gueixa ou ndo estava descrito na ficha
clinica, 5 caes foram diagnosticados com patologias esplénicas benignas (40%) e 3 caes

obtiveram um diagndstico maligno (60%).
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3.4. Alteracfes do exame fisico

Durante o exame fisico dos animais incluidos neste estudo foi registado se,
aguando da palpacdo abdominal, os animais manifestavam dor no quadrante cranial e se
existia um efeito de massa no abdémen (Anexo Il). A dor abdominal no quadrante cranial
esteve presente em 14 animais e o efeito de massa em 12 animais. As duas alteracBes
estiveram presentes simultaneamente em 12 animais e apenas 5 caes incluidos no estudo
nao apresentaram nenhuma das altera¢des avaliadas, durante o exame fisico. Dois animais
apresentaram apenas dor abdominal, sem efeito de massa no abdomen. A tabela 7
representa a distribuicdo das alteragcbes encontradas durante a realizacdo do exame
ecografico em relagdo ao diagndstico histopatol6gico das lesbes esplénicas dos animais

incluidos no estudo.

Tabela 7 — Distribuic&do das altera¢gdes do exame fisico de acordo com o diagnéstico histopatoldgico.

Alteracdes do exame fisico Diagnostico Histopatolégico Total
Benigno (n) % Maligno (n) %
Dor abdominal cranial 9 64,28% 5 35,71% 14
Efeito de massa no abdémen
) 8 66,67% 4 33,33% 12
cranial
Dor Abdominal SEM Efeito de
1 50% 1 50% 2
Massa
Ambos 8 66,67% 4 33,33% 12
Nenhum 3 60% 2 40% 5

Dos animais que obtiveram um diagnéstico histopatolégico ndo maligno, 9
apresentaram dor abdominal cranial (64,28%) e em 8 casos foi possivel detetar uma massa
por palpacdo abdominal (66,67%). Nos casos em que 0s animais tinham patologias
esplénicas malignas, 5 apresentaram dor abdominal cranial (35,71%) e em 4 animais foi
detetado a presenca de efeito de massa no abdomen (33,33%). Em 2 casos estudados, 0s
animais apresentavam dor abdominal cranial, ndo tendo sido detetado nenhuma massa
abdominal concomitante. Destes, obteve-se um diagnéstico histopatolégico benigno e outro
maligno (50%).

Dos animais que apresentaram ambas alteragbes no exame fisico, 8 foram
diagnosticados com patologias esplénicas benignas (66,67%) e 4 com patologias malignas
(33,33%). Em 2 animais com diagnosticos esplénicos malignos, estes ndo apresentaram
nenhuma alteracdo no exame fisico (60%), o mesmo foi observado em 3 animais com
patologias benignas (40%).
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3.5. Ecografia Abdominal
3.5.1. Liquido Livre abdominal

Aquando da realizacdo do exame ecografico abdominal, foi avaliada a presenca de
liquido livre abdominal e, caso existisse, esse liquido foi colhido por abdominocentese e
posteriormente classificado citologicamente. Dos 19 animais apenas 3 apresentavam liquido
livre (16%) (Gréfico 7).

Distribuicdo dos animais segundo a presenca ou auséncia
de liquido livre no momento do diagndstico ecografico

16%

Presente

m Ausente

84%

Grafico 7 — Distribuicdo dos animais segundo a presenca ou auséncia de liquido livre no momento do
diagndstico ecogréfico.

Dos 3 animais com liquido abdominal livre, 2 animais apresentaram um diagndstico
histopatolégico esplénico benigno (66,67%) e 1 apresentou um diagndstico maligno
(33,33%) (Tabela 8). Dos 16 caes que nao tinham liquido livre no momento do diagndéstico
ecografico (84%), 10 apresentaram um diagndéstico histopatoldgico esplénico benigno
(62,50%) e 6 apresentaram um diagndstico maligno (37,50%).

Tabela 8 — Distribuicdo dos casos segundo a presenca ou auséncia de liquido livre abdominal em

funcdo do seu diagndstico histopatoldgico.

Liguido Livre Diagnéstico Histopatoldgico
Abdominal - . Total
Benigno (n) % Maligno (n) %
Presente 2 66,67% 1 33,33% 3
Ausente 10 62,50% 6 37,50% 16

Dos 3 animais em que foi recolhido liquido livre abdominal observado durante o
exame ecografico, obtiveram-se trés resultados citologicos diferentes, representados no
gréfico 8. O Unico animal, no qual foi identificado um hemoabdémen, obteve um diagndstico

esplénico maligno.
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Distribuicdo dos animais segundo a classificacao de liquido
livre e o0 seu diagndéstico histopatoldgico esplénico.

Transudado Modificado |

Exsudado | = Maligno

Benigno
Hemoabdémen
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Gréafico 8 — Classificacdo citolégica do liquido livre abdominal em relacdo ao diagndstico

histopatolégico esplénico.

3.5.2. Diagnéstico Ecogréfico

De modo a classificar as alteragbes esplénicas observadas no exame ecogréfico,
as lesdes foram classificadas como difusas e focais (Tabela 9). Dentro dos 19 animais
considerados neste estudo, 84,21% detinham les@es focais (N=16): sendo mais comumente
observados nédulos cavitarios heterogéneos (32%; N=6) e os nddulos hipoecoicos bem
delimitados (26%; N=5). Foram identificados 2 casos com lesdes esplénicas focais
hipoecoicas mal delimitadas (11%) e 2 caes apresentaram noédulos heterogéneos com
ecogenicidade mista (11%). Num dos exames ecograficos realizados foram observadas
lesBes em forma de alvo (target lesions) (5%). Relativamente aos 3 animais nos quais foram
observadas lesdes esplénicas difusas (15,79%), um dos casos apresentava ecotextura
heterogénea (5%) ao passo que 0s outros dois apresentavam uma ecotextura homogénea
(11%).

Das 12 lesfes benignas diagnosticadas, 10 eram lesdes focais e apenas 2 foram
observadas na ecografia como lesdes esplénicas difusas, sendo que ambas apresentavam
ecotextura homogénea. Das lesfes focais identificadas no exame ecogréfico, 4 eram lesbes
cavitarias heterogéneas, 3 hipoecoicas bem delimitadas e 1 lesdo hipoecoica mal delimitada.
As les@es focais heterogéneas (ecogenicidade mista) foram apenas observadas em animais

com diagndstico histopatolégico benigno.
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Tabela 9 — Classificagdo das lesdes esplénicas observadas de acordo com a sua aparéncia

ecografica e diagnostico histopatoldgico.

Diagndstico Histopatolégico

Diagnoéstico Ecogréfico Benigno
%
(n)
s Esplenomegalia com ecotextura 0%
= 0
& © heterogénea -
2 o
0 S
w = .
o 0O Esplenomegalia com ecotextura
S ) 2 100%
$ homogénea
-
Lesao focal hipoecoica bem
o 3 60%
delimitada
S
8 Lesdo focal hipoecoica mal
L o 1 50%
« delimitada
[S]
S Leséo focal heterogénea
= o ] 2 100%
2 (ecogenicidade mista)
2 Lesé&o focal cavitaria
@ i 4 66,67%
9 heterogéna
Lesé&o focal Target Lesion _ 0%

Maligno
(n)

100%

0%

40%

50%

0%

33,33%

100%

Total

Das 7 patologias esplénicas malignas diagnosticadas, 6 foram observadas no

exame ecografico como lesbes focais e apenas uma lesdo maligna provocou uma leséo

esplénica difusa, sendo que esta apresentava uma ecotextura heterogénea. As lesbes focais

malignas observadas no exame ecografico eram hipoecoicas (N=3) sendo que duas lesdes

apresentavam os seus limites bem definidos (40%) e no outro caso os limites da lesao eram

mal delimitados (50%). Duas das lesdes focais apresentavam estruturas cavitarias

heterogéneas e a Unica lesdo focal do tipo target lesion observada neste estudo obteve um

diagnéstico histopatol6gico maligno.
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3.5.2.1.

Outra classificacdo utilizada para caracterizar as

Numero de lesBGes esplénicas

lesBes esplénicas focais

identificadas na ecografia foi o numero de lesdes do mesmo tipo. Neste estudo 15 animais

apresentaram apenas uma lesdo esplénica (78,95%) e 4 apresentaram mudltiplas lesGes

(21,05%). Destes, 2 apresentavam mudltiplas lesbes focais cavitarias espléneas, 1

apresentava multiplas lesdes esplénicas do tipo target lesions e noutro foram identificadas

multiplas lesBGes focais hipoecoicas bem delimitadas (Anexo Ill). Relativamente ao niamero

de lesBes esplénicas observadas no momento da ecografia abdominal (Tabela 10), dos 15

animais onde foi observado apenas uma unica lesédo esplénica 73% (N=11) obtiveram um

resultado histopatolégico benigno e 27% (N=4) obtiveram um diagnostico histopatoldgico

maligno. Dos 4 casos que apresentavam mais do que uma lesdo esplénica, a proporgcéo

entre os dois tipos de diagndstico foi a igual (50%).

Tabela 10 - DistribuicAo do numero de lesbBes esplénicas em funcdo do seu diagnéstico

histopatolégico.

Lesdes Ecogréficas

Diagndstico Histopatolégico

Unicas

Multiplas

3.5.2.2.

Benigno (n)
11

2

%

73,33%

50%

Maligno (n)
4

2

%

26,67%

50%

Tamanho de lesdes focais

Total

15

Outro parametro utilizado para caracterizar as lesfes focais esplénicas identificadas

na ecografia foi o seu didmetro, em centimetros (cm) (Tabela 11). 56% das lesbes focais

mediam entre 1 a 5 cm (N=9), 38% das les6es mediam entre 5,1 a 9 cm (N=36) e apenas

6% das lesdes mediam menos do que 1 cm de didmetro (N=1).

Tabela 11 - Classificac@o das lesdes focais de acordo com o seu didmetro (cm) e o respetivo

diagnéstico histopatolégico.

Tamanho das

lesbGes Focais

Diagnéstico Histopatolégico

<lcm
1-5cm
5,1-9cm

Benigno (n)
1
4

5

%
100%
44,44%
83,33%

Maligno (n)

5
1

%
0%

55,56%
16,67%
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Das 16 lesbes focais esplénicas detetadas, 10 animais obtiveram um diagnostico
benigno (62,5%) e 6 diagnostico maligno (37,5%). Dos diagndsticos malignos, a maioria das
lesbes mediam entre 1 a 5 cm (83,33%; N=5) e apenas uma lesdo maligna media entre 5,1
a 9 cm. Relativamente aos diagnosticos benignos, 50% das lesdes mediam entre 5,1 a 9 cm
(N=5) e 40% mediam entre 1 a 5 cm (N=4). Apenas uma das lesbes esplénicas focais
identificadas media menos de 1 cm, sendo posteriormente confirmada como uma patologia
benigna (10%).

3.5.2.3. Capacidade diagndstica do exame ecogréfico.

De modo a determinar a capacidade da ecografia abdominal em distinguir lesbes
esplénicas benignas de malignas, comparou-se o resultado do primeiro diagnéstico
diferencial ecogréafico com o resultado histopatoldgico (Tabela 12). A ecografia obteve uma
sensibilidade de 85.71% e especificidade de 41,67%. Para além disto, obteve um valor
preditivo positivo de 54,55% e um valor preditivo negativo de 83,33% (Anexo V). A acuidade
da ecografia para diagnosticar lesdes esplénicas malignas foi de 57,89%.

Tabela 12 — Tabela 2X2 para determinar a capacidade do exame ecografico distinguir lesdes

esplénicas benignas e malignas.

] ] ) Diagnostico Histopatolégico
Diagnéstico Ecogréfico Total
Maligno (Positivo) Benigno (Negativo)
Maligno (Positivo) 6 7 13
Benigno (Negativo) 1 S 6
Total 7 12 19

3.6. Citologia

Dos 19 animais que apresentaram patologias esplénicas, foi realizado a avaliacao
citoldgica, através de PAAF ecoguiada prévia a cirurgia, em 8 animais (42%) (Tabela 13).
37,5% das citologias realizadas foram inconclusivas por hemodiluicdo e escassez de
amostra (N=3), sendo que destas, uma das lesdes esplénicas foi posteriormente
diagnosticada, através de histopatologia, como maligna (33,33%) e as outras duas como
benignas (66,67%). Nos diagnosticos conclusivos, houve concordancia total entre o

resultado citologico e histopatolégico em 62,5% dos casos (5/8).
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Tabela 13 — Correlacéo entre o diagnostico citolégico e histopatolégico de lesdes esplénicas.

Diagndstico Histopatolégico

Resultado Citolégico
Benigno (n)
Inconclusiva 2
Benigno (Hematopoiese 3
Extramedular)
Maligno _
Total 5

%
66,67%

100%

0%

Maligno (n)
1

%
33,33%

0%

100%

Total

Dos resultados citolégicos (N=3), 37,5%, foram compativeis com hematopoiese

extra medular e todos corresponderam a patologias esplénicas benignas; 25% (N=2) dos

resultados citologicos foram compativeis com neoplasia sendo ambos, posteriormente

confirmados por histopatologia, correspondentes com patologias esplénicas malignas

(Gréfico 9).

Distribuicdo dos diagndsticos citoldgicos em relacéo
ao seu diagnhaostico histopatoldgico

Compativel com neoplasia

Hematopoiese extramedular

Inconclusiva

Resultado Citolégico

|
I
0 1 2 3

= Maligno

Benigno

Grafico 9 — Classificacdo citolégica de 8 lesdes esplénicas e o seu diagnéstico histopatoldgico.
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4. Discussao

7

A populacdo deste estudo é composta por 19 canideos, estando as fémeas
ligeiramente sobre-representadas (57%). Na bibliografia, a predisposicdo de género para o
desenvolvimento de patologias esplénicas é definida consoante os autores, dependendo
também da casuistica do préprio hospital analisado. Num estudo realizado por Frey e Betts
(1997) observou-se uma maior predisposicdo dos machos para desenvolverem
hemangiossarcoma (HSA) esplénico. JA no estudo retrospetivo de Hammond e Pesillo-
Crosby (2008) puderam constatar que a distribuicdo entre machos e fémeas, de uma
amostra de 71 animais, diagnosticados com massas esplénicas e hemoperitoneu foi
semelhante. Diferente do encontrado na literatura, a frequéncia de fémeas diagnosticadas
com patologias esplénicas, neste estudo foi maior, tanto em patologias esplénicas benignas
como malignas, embora neste Ultimo grupo a distribuicdo tenha sido semelhante. No
presente estudo, dos 4 animais diagnosticados com HSA esplénico, 3 eram do sexo
masculino, o que corrobora o estudo de Frey e Betts (1997). Relativamente as outras
patologias malignas, as fémeas foram as mais afetadas com excec¢édo do linfoma esplénico
que foi apenas observado num canideo macho.

Os animais deste estudo apresentavam 8 racas diferentes, sendo que a maioria
ndo tinha raca definida (SRD) (66%). Pode justificar-se este facto devido a grande parte da
casuista do hospital escolar da FMV-ULHT provir de associa¢des de resgate animal. Neste
estudo, as patologias benignas foram maioritariamente observadas em animais SRD,
embora também tenham sido diagnosticadas em cédes de raca Pitbull, Sdo Bernardo e
Dogue Aleméo. Relativamente a patologias esplénicas malignas, verificou-se o diagnéstico
de hemangiossarcoma esplénico em animais de raca Labrador Retriever e Beagle, que
estdo descritas como sendo ragas que apresentam uma predisposicdo superior para o
desenvolvimento de HSA esplénico. (Chipunza et al., 2005; Ferraz et al., 2008, O'Byrne &
Hosgood, 2019).

Os canideos da amostra em estudo tinham idades entre os 6 e os 17 anos, sendo
média global de idades 11,05 anos. A distribuicdo de idades foi semelhante a observada
para os canideos com HSA (9,75 anos). As fémeas diagnosticadas com patologias
esplénicas eram ligeiramente mais novas, com uma média de idade de 10,63 anos, do que
machos (11,63 anos). Os animais com patologias esplénicas benignas apresentavam uma
média de idade de 12 anos, que esta de acordo com os resultados obtidos por Spangler &
Kass (1997) que referem que este tipo de alterac6es benignas do parénquima esplénico

ocorre em animais com idades mais avangadas. J4 o0s animais diagnosticados com
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patologias esplénicas malignas apresentavam uma meédia de idades mais nova (9,2 anos). O
mesmo intervalo de idade foi observado nos estudos por Eberle et al 2012 (9,75 anos). Em
estudos com maior prevaléncia de lesGes esplénicas benignas sem hemoperitoneu
(Cleveland & Casale, 2016) e malignas com hemoperitoneu (Lux et al. 2013) observa-se
semelhante distribuicdo de idade e racas. Estes dados estdo de acordo com a bibliografia,
que refere que as patologias esplénicas afetam de forma mais frequente os animais de
média idade a mais velhos (Bandinelli et al, 2011).

Assim como retratado na bibliografia, as manifestacées clinicas de patologias
esplénicas foram inespecificas e bastante variaveis. A prostracdo foi a queixa mais
frequente dos tutores. Num estudo realizado por Prymak e os seus colaboradores (1988),
estes associaram a presenca de anorexia e perda de peso como sinais preditivos de
patologias esplénicas malignas, como o hemangiossarcoma. Neste estudo, apenas 11% dos
animais apresentavam anorexia/hiporréxia e apenas um canideo veio ao CAMV da FMV-
ULHT por perda de peso. Estas alteracbes apenas estiveram presentes em canideos
diagnosticados com patologias esplénicas benignas, o que diferiu do estudo anteriormente
referido. Os mesmos autores associaram a presenca de vomitos e diarreia a patologias
esplénicas benignas como hematomas, uma vez que estas podem levar ao desenvolvimento
de massas de grandes dimensdes, 0 que por sua vez pode resultar na compressao de
outras visceras. No presente estudo, a diarreia foi apenas observada em animais com
patologias esplénicas benignas enquanto os cdes que vieram ao CAMV com queixa de
vomitos obtiveram diagndsticos benignos e malignos na mesma propor¢dao (50%). O
segundo motivo mais frequente pelo qual os tutores se deslocaram ao CAMV da FMV-ULHT
foi por referéncia de outros CAMV’s, para realizagdo de exames complementares, como a
ecografia abdominal, nos quais os tutores ndo apresentavam queixas ou estas ndo estavam
descritas na ficha clinica. Destes houve uma maior percentagem de diagndsticos esplénicos
malignos (60%) do que benignos (40%). Estes achados podem estar relacionados com o
facto de um dos motivos para a realizagdo de ecografia abdominal ser o estadiamento
oncoldgico.

Em 1989, Johnson e os seus colaboradores identificaram esplenomegalia palpavel
durante o exame fisico em 79 dos 100 cées participantes com patologias esplénicas. Estes
resultados permitiram concluir que este achado clinico € o principal indicador da presenca
de alteracbes do baco (Couto, 2014). Os resultados deste estudo corroboraram com a
bibliografia, uma vez que em 19 cdes com patologias esplénicas, 12 apresentaram efeito de
massa no abdomen no momento da palpagdo. A presenca de desconforto abdominal foi
concomitante com a presenca de massas palpaveis em 12 animais, sendo que houve
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apenas 2 casos nos quais a dor abdominal foi observada de forma isolada. Este achado
clinico foi observado em propor¢cées semelhantes tanto em caes com doengas esplénicas
malignas como benignas. Estes resultados ndo estdo de acordo com os de Pyrmak et al
(1998), que observaram que a dor abdominal foi detetada de forma mais frequente em
animais com patologias esplénicas malignas. Trés cdes diagnosticados com alteracdes
esplénicas benignas ndo apresentaram qualquer tipo de alteracdo ao exame fisico, sendo
gue 0 mesmo aconteceu em 2 cdes com patologias malignas.

A dor abdominal estd descrita como estando associada a rutura de massas
esplénicas. A ecografia € um método extremamente preciso de encontrar até derrames
peritoneais minimos (Glinska — Suchocka et al, 2013). Em quase um quarto dos caes com
hemangiossarcoma, além de se observar alteragdes focais no baco, também se visualiza a
presenca de liquido abdominal livre (Hardie, 2004; Eberle, et al, 2012). A natureza deste
liquido é maioritariamente hemorragica devido a elevada vasculatura deste tipo de
neoplasias. Na literatura existem varios estudos com a finalidade de relacionar o
hemoperitoneu com o HSA esplénico. Segundo Hardie (2004), 70% das massas roturadas
sdo hemangiossarcomas, uma frequéncia semelhante a verificada no estudo retrospetivo
realizado por Eberle et al (2012), onde 67% dos casos com hemoperitoneu revelaram um
diagnoéstico de neoplasia maligna, sendo que 56% destes eram HSA. Ao estudar cdes com
hemoabdomen nao traumatico, Pintar e os seus colaboradores (2003) constataram que em
80% dos casos com hemoabddémen sdo secundéarios a uma neoplasia maligna, com 70%
dos animais posteriormente diagnosticados com HSA esplénico. Prymak et al (1988)
observaram que 76% dos cdes que foram diagnosticados com hemangiossarcoma
apresentavam hemoperitoneu, enquanto apenas 29% dos animais com hematoma esplénico
apresentaram o mesmo achado clinico. O mesmo foi observado na populacdo de 60 caes
submetidos a a esplenectomia com hemoabdémen nao traumatico estudada por Aronsohn
et al (2009) observaram que 63,3% obtiveram um diagndstico histopatolégico maligno
(hemangiossarcoma). Em estudos que avaliaram apenas lesfes esplénicas ndo ruturadas, a
percentagem de hemangiossarcomas diagnosticados foi menor (29,5%) (Cleveland &
Casale, 2016). Estes dados indicam que a combinagéo da presenca de uma massa no bago
com derrame peritoneal hemorragico € altamente indicativa de HSA esplénico.

Neste estudo, e possivelmente devida a reduzida dimensdo da amostra, dos 19
cdes com alteracdes esplénicas apenas 3 apresentaram liquido abdominal livre aquando da
realizacdo da ecografia. Destes apenas um dos animais apresentou hemoperitoneu e foi o
anico que posteriormente foi diagnosticado com uma patologia esplénica maligna (HSA).
Analisando de uma outra perspetiva, dos 4 cades com diagndéstico de HSA esplénico, um
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guarto dos casos revelou a presenca de hemoperitoneu na apresentacao inicial. De qualquer
forma, estes resultados reforcam a correlagcéo positiva entre a presenca de hemoperitoneu e
o diagndstico de HSA esplénico. A ecografia abdominal € um exame complementar de
diagnostico fiavel e preciso para avaliar o tamanho e a ecoestrutura do baco (Feliciano et al,
2015). A possibilidade de se detetar alteracdes ecogréaficas de tamanho reduzido, mesmo
durante os exames de triagem, garante o diagnéstico precoce de patologias esplénicas.
Diversos autores como Gomaa et al, 2010; Nyland & Matton, 2015, afirmam que a ecografia
abdominal ndo deve ser utilizada como método Unico para diferenciar lesdes esplénicas
malignas de benignas devido ao vasto tipo de aparéncias que as diferentes patologias
podem apresentar. No entanto, existem certos padrdes ecograficos que alguns autores
associaram a um certo tipo de diagndstico histopatolégico. Num estudo realizado por
Ballegeer e os seus colaboradores (2007), concluiram que quando se observa uma leséo
esplénica mais generalizada ou mdltiplas lesdes, principalmente quando estas sao
hipoecoicas, deve-se suspeitar da presenca de uma patologia maligna (Cuccovillo & Lamb
2002, Ballegeer et al, 2007; Mahoney, 2011). Os resultados do presente estudo diferem da
bibliografia descrita anteriormente j& que as alteragfes esplénicas observadas como
multiplas lesGes obtiveram propor¢cdes semelhantes tanto de diagnosticos benignos como
malignos (50%).

O aparecimento de cavidades anecogénicas em lesdes focais esplénicas € um
achado ecografico comummente observado em hemangiossarcomas (Webb et al, 2012).
Neste estudo, 32% das lesGes observadas apresentaram este tipo de caracteristica
ecografica, mas apenas 2 casos foram posteriormente diagnosticados como lesdes
esplénicas malignas (HSA). Ballegee et al (2007) também afirmou que lesdes esplénicas de
grandes dimensdes com contornos irregulares e com pouca diferenciagdo dos tecidos
circundantes sdo suscetiveis de serem malignas. Os resultados aqui obtidos discordam
ligeiramente da bibliografia, uma vez que, embora as lesdes focais mal delimitadas
representem apenas 10% dos achados ecogréaficos deste estudo, a propor¢éo de patologias
benignas e malignas com este aspeto ecografico foi igual (50%). O mesmo aconteceu com
as lesdes esplénicas focais bem delimitadas, que representaram 26% dos achados
ecograficos, nas quais a proporcao de diagndsticos esplénicos benignos (60%) e malignos
(40%) foi semelhante. Estes resultados sugerem que ndo se pode afirmar que as lesbes
esplénicas focais com limites definidos sdo sempre patologias benignas, do mesmo modo
que lesbes mal delimitadas ndo sdo sempre malignas. As Unicas lesdes esplénicas focais
que obtiveram apenas diagnosticos benignos foram as lesfes que apresentavam uma
ecogenicidade mista. Uma caracteristica tida como indicativa de malignidade, como a
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aparéncia de nodulos em alvo (target lesions) (Cuccovillo & Lamb 2002, Ballegeer et al,
2007), também foi observada neste estudo, obtendo também um diagndstico maligno,
reforcando as conclus@es j& obtidas anteriormente por outros autores.

Spangler e Kass (1997) e Bettini et al, (2001) associaram a presenca de
esplenomegalia difusa, sobretudo a alteracdes nao-neoplasicas, no entanto também
observaram este padrdo ecografico em patologias neoplasicas, principalmente
hematopoiéticas (O’Keefe and Couto 1987; Spangler and Kass 1997,1999). Neste estudo, a
esplenomegalia difusa foi identificada em 16% dos casos. Estes foram posteriormente
diagnosticadas tanto em patologias benignas como malignas. Por outro lado, quando a
esplenomegalia generalizada esteve associada a alteracdes de ecotextura do baco, todos os
cdes obtiveram um diagndstico maligno. JA nos casos de esplenomegalia, no qual a
ecotextura do baco se manteve homogénea, os resultados histopatologicos foram todos
benignos.

Lee e os seus colaboradores (2018) relataram gque existe uma elevada significancia
estatistica entre o tamanho das massas esplénicas detetadas através de ecografia e a sua
malignidade (p = 0,002), afirmando que lesBes de grandes dimensbes sdo maioritariamente
malignas e que lesdes de menor dimensdo sdo maioritariamente benignas (Lee et al, 2018).
Neste estudo, as lesbes de maior dimenséo (5,1-9 cm) foram maioritariamente benignas
(83%) e apenas uma das lesdes com estas dimensdes obteve um diagnéstico maligno. Ja
nas lesbes que apresentaram um tamanho intermédio, definido neste estudo como 1-5 cm
de diametro, a frequéncia foi semelhante entre os dois tipos de diagndstico. A maioria das
lesGes focais esplénicas malignas estava contida neste intervalo. As lesbes esplénicas
benignas, que foram observadas como lesdes esplénicas focais, apresentaram diversos
tamanhos, impossibilitando o estabelecimento de uma correlagdo entre o tamanho das
lesdes esplénicas e o seu diagnostico histopatoldgico.

Relativamente a andlise citoldgica, observou-se uma correlacdo total entre os
resultados citoldgicos e os diagndsticos em 5/8 (62,5%), sendo que nos casos em que
houve uma amostra compativel com neoplasia, foi posteriormente confirmado com
histopatologia como sendo uma alteragdo maligna. O mesmo aconteceu com as 3 amostras
esplénicas que obtiveram um resultado citologico de hematopoiese extramedular, que
também obtiveram um resultado histopatologico benigno. A andlise citolégica foi
inconclusiva em 37,5% dos casos, sendo que posteriormente obtiveram-se diagndsticos
histopatol6gicos benignos e malignos. Devido ao reduzido nimero de casos, ndo foi possivel
avaliar os parametros de performance diagnostica, mas as observacdes obtidas realcam a
importancia da avaliacdo da arquitetura tecidual por meio da histologia para obtencdo de um
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diagnoéstico definitivo (Bandinelli et al, 2011; Flores et al, 2012). Neste estudo n&o foi
relatado nenhuma complicagdo associada a esta técnica, o que reforca o facto de ser um
método seguro e poder ser uma valiosa ferramenta para avaliacdo de lesGes esplénicas
(Ballegeer et al, 2007, Civardi et al, 2007, Islam et al, 2013, Leblanc et al, 2009).

Segundo Couto (2014), dois tercos dos diagnosticos esplénicos sdo neoplasicos.
Destes diagnosticos, dois tercos sdo malignos e, destes, dois tercos sao
hemangiossarcomas. Dividindo os diagndsticos histopatolégicos em duas categorias,
malignos e benignos, no presente estudo obteve-se uma frequéncia de 27% e de 73%,
respetivamente. Estes resultados diferem de outros estudos que relataram percentagens
superiores de diagnosticos esplénicos malignos (Johnson et al, 1989, Ballegeer et al, 2007,
Bandinelli et al, 2011). Recentemente, num estudo conduzido por Silva et al (2016) foram
diagnosticadas um menor nimero de lesGes esplénicas malignas (32%) numa amostra
semelhante a dos estudos referidos. Relativamente aos diagndsticos benignos, a hiperplasia
nodular e 0 hematoma esplénico foram os diagnésticos mais comuns, com uma frequéncia
idéntica de 32%. Segundo Spangler (2008), a hiperplasia nodular linfoide e o hematoma
esplénico constituem metade dos diagndsticos histopatoldégicos dos cdes submetidos a
esplenectomias. No presente estudo, os dois diagnésticos, em conjunto, apresentam uma
frequéncia de 64%, o que € semelhante aos valores obtidos por Spangler (2008). Dentro dos
diagnoésticos neoplasicos, todos os diagnésticos foram malignos, o que é semelhante aos
valores descritos na literatura (Bandinelli et al., 2011), com frequéncias registadas de 92,5%
de neoplasias malignas. Os 7 casos de patologias malignas, 57% foram hemangiossarcoma
esplénicos, o que esta de acordo com a regra dos dois tercos descrita por Couto (2014).

O exame ecografico € um exame complementar de diagnéstico que auxilia na
obtencdo de informacdes importantes e que permite reduzir a lista de diagndsticos
diferenciais (Gomaa et al., 2010). Através de analise estatistica, pode-se constatar que a
ecografia obteve uma sensibilidade elevada (85,71%) e uma baixa especificidade (41,56%)
para detetar lesdes esplénicas malignas. Estes resultados permitem inferir que a ecografia é
um exame Util para detetar patologias esplénicas malignas, no entanto vai apresentar um
elevado numero de resultados falsos positivos, ou seja, animais com patologias esplénicas
benignas podem apresentar uma imagem ecografica sugestiva de ser maligna.
Consequentemente, o valor preditivo positivo deste exame nesta populagéo foi baixo, o que
implica que um animal que apresente uma imagem ecografica sugestiva de patologia
esplénica maligna, tem apenas 54,55% de probabilidades de ter realmente um diagndstico
histopatol6gico maligno. No que diz respeito as patologias benignas, quando uma imagem
ecogréafica é sugestiva de ser benigna a probabilidade de um animal ter um resultado
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histopatologico benigno € de 83,33%. A acuidade da ecografia obtida neste estudo foi
inferior aos resultados obtidos por Martins (2017) numa amostra de 24 canideos com lesdes
esplénicas (70%). Assim, podemos inferir que o exame ecogréfico, nesta populacdo, ndo
teve uma capacidade elevada para diferenciar patologias esplénicas malignas de benignas
(57,89%).

O exame ecografico é uma ferramenta diagnostica complementar Util pois consegue
identificar diversos padrbes de lesbes esplénicas. No entanto, € um exame que ndo permite
obter um diagnéstico definitivo e requer a utilizacdo de outros meios de diagnostico para se
obter um diagnéstico definitivo correto. A associacdo do exame ecografico com a analise
citologia de lesbes esplénicas pode fornecer resultados satisfatérios que permitem que o
médico veterinario consiga determinar qual o plano diagndstico e terapéutico mais adequado
para cada caso. No entanto, com exce¢do de neoplasias generalizadas, o tratamento de
patologias esplénicas passa, na grande maioria dos casos, por esplenectomia.

A principal limitagdo deste estudo consiste na recolha (retrospetiva) de informacdes
detalhadas da amostra, como a histéria e sinais clinicos, uma vez que a informacéo
disponivel depende do grau de preenchimento da ficha clinica no programa informatico
utilizado (b-vet®). Outra limitacdo foi a escassa populagdo em estudo. A existéncia de uma
amostra maior permitiria determinar com maior grau de fiabilidade a prevaléncia das
diferentes alteracdes, o que resultaria numa maior reprodutibilidade dos resultados obtidos
através deste estudo. Uma vez que nem todos os casos incluidos na amostra deste estudo
apresentaram uma analise citolégica das lesdes esplénicas previamente a realizacdo da
esplenectomia, ndo foi possivel avaliar, através de testes estatisticos, a capacidade deste

exame distinguir lesGes benignas de malignas e compara-la com a ecografia e histologia.
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5. Conclusao

O processo de envelhecimento torna os canideos mais suscetiveis a distlrbios
neoplasicos, circulatérios e imunoldgicos. Através dos resultados obtidos neste estudo
observou-se que as patologias esplénicas, tanto benignas como malignas, foram
diagnosticadas maioritariamente em animais geriatricos. Também foi possivel observar que
as patologias esplénicas afetaram ambos 0s sexos de modo semelhante, com excecdo do
hemangiossarcoma esplénico que afetou maioritariamente animais do sexo masculino. Os
motivos que levaram os tutores de animais com patologias esplénicas aos CAMVs, foram
inespecificos, sendo a prostragéo, perda de peso e anorexia 0s motivos mais frequentes. A
presenca de esplenomegalia palpavel durante o exame fisico foi o principal achado clinico
principal que indicou a presenca de alteracdes esplénicas.

Neste estudo foi possivel observar que o exame ecografico € um exame sensivel
para detetar lesdes esplénicas e liquido livre abdominal. No entanto, devido & acentuada
variagdo da aparéncia ecogréafica deste tipo de lesdes nao foi possivel estabelecer padrées
de imagem para diferenciar as lesfes esplénicas malignas de benignas. A presenca de
hemoabddmen concomitante com uma massa esplénica foi altamente preditivo da presenca
de hemangiossarcoma. Através dos resultados foi possivel concluir que o tamanho das
lesBes ndo deve ser utilizado como fator Unico para determinar a malignidade de uma leséo
esplénica e que as lesBes hipoecoicas com limites bem ou mal definidos, devem ser
diferenciadas, através de citologia ou histopatologia, em les6es benignas ou malignas.
Padrdes que alteram a ecogenicidade do bago, de forma generalizada, devem ser
diferenciados de patologias inflamatérias ou neoplasias malignas. Neste estudo, as Unicas
alteracbes ecograficas que foram observadas apenas num tipo de diagndstico
histopatoldgico, foram as lesdes target lesion, identificadas apenas em patologias esplénicas
malignas e as lesdes focais de ecogenicidade mista, identificadas em patologias esplénicas
benignas.

A citologia € um exame complementar de diagndostico que apresenta poucos riscos
e tem capacidade, na maioria dos casos, de diferenciar lesdes benignas de malignas. Neste
estudo os resultados citoloégicos das lesbes esplénicas corroboraram com os resultados
obtidos na histologia em 62,5% dos casos. A maioria das alteracfes esplénicas
diagnosticadas neste estudo foram benignas sendo os diagnésticos histopatol6gicos mais
frequentes a hiperplasia nodular linfoide e o hematoma esplénico. As neoplasias esplénicas
foram maioritariamente malignas, sendo que dois tercos dos diagnésticos histopatol6gicos
foram hemangiossarcomas. A combinacdo do exame ecografico com analise citolégica das

lesbes observadas permitiu atuar como método de triagem em animais com patologias
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esplénicas e obter informagBes que permitem determinar o plano terapéutico mais

adequado.
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Anexos

Anexo | — Principais motivos de consulta dos animais submetidos a esplenectomia de

acordo com o seu diagnostico histopatoldgico

Distribuicdo dos principais motivos de consulta dos animais submetidos a
esplenectomia em relagcdo com o seu diagndéstico histopatolégico (N=24)

Outros (referéncia de colegas; realizacéo
de exames)

Dificuldade ambulatéria

Diarreia

Sinais Neurologicos (Sincope/Convulgao) .
= Maligno (n)
Anorexia/Hiporréxia = Benigno (n)

Voémitos

Perda de Peso

Prostracdo

Anexo Il — Distribuicdo das alteragbes do exame fisico de acordo com o diagnostico

histopatologico

Distribuicdo e frequéncias das alteracdes do exame fisico
identificadas em relagéo com o diagndstico histopatoldgico

0 2 4 6 8 10

Dor abdominal cranial

Efeito de massa no abdémen cranial

= Benigno
Dor Abdominal SEM Efeito de

Massa = Maligno

Ambos

Nenhum
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Anexo Il — Classificagdo das les6es esplénicas observadas de acordo com a sua aparéncia

ecografica e o numero de lesoes.

Diagnéstico Ecografico

Esplenomegalia com

ecotextura heterogénea

Esplenomegalia com

ecotexturahomogénea

Lesdo Esplénica
Generalizada

Leséo focal hipoecoica
bem delimitada

Leséo focal hipoecoica
mal delimitada
Lesdo focal heterogénea
(ecogenicidade mista)

Leséo focal cavitaria

Lesédo Esplénica Focal

heterogénea

Leséo focal Target Lesion
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) Leséo
Unica (n)

NUmero de Lesdes

%

100%

100%

80%

100%

100%

60%

0%

Lesdes
Multiplas
(n)

0%

0%

20%

0%

0%

40%

100%

Total
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Anexo IV — Correlagdo dos diferentes parametros analisados em estudo e o seu resultado
histopatoldgico.

. Diagnéstico Histopatolégico Total
Categorias Benigno (n) % Maligno (n) % ota
Prostracéo 6 66,67% 3 33,33% 9
Perda de Peso 1 100% _ 0%
o Vomitos 1 50% 1 50% 2
=}
(9]
§ Anorexia/Hiporréxia 3 100% _ 0% 3
()
'g Sinais Neuroldgicos (Sincope/Convuls&o) 2 100% _ 0% 2
2
§ Diarreia 1 100% _ 0%
Dificuldade ambulatéria _ 0% 1 100%
Outros (referéncia de colegas; realizagdo de 0 0
exames) 2 40% 3 60% 5
Dor abdominal cranial 9 64,28% 5 35,71% 14
o o
T O
) Efeito de massa no abdémen cranial 8 66,67% 4 33,33% 12
o L
g g Dor Abdominal SEM Efeito de Massa 1 50% 1 50% 2
o T
4 Ambos 8 66,67% 4 33,33% | 12
Nenhum 3 60% 2 40% 5
o
%g Esplenomegalia com ecotextura heterogénea _ 0% 1 100% 1
N
§¢
g2
= 8 Esplenomegalia com ecotextura homogénea 2 100% _ 0% 2
d
© Leséo focal hipoecoica bem delimitada 3 60% 2 40% 5
N = Les&o focal hipoecoica mal delimitada 1 50% 1 50% 2
(o2
2 g © | Lesdo focal heterogénea (ecogenicidade mista) 2 100% _ 0% 2
> S 3
8 § L Leséo focal cavitaria heterogénea 4 66,67% 2 33,33% 6
m (e
< i .
< T Les&o focal Target Lesion _ 0% 1 100% 1
o
gle 8 Unicas 11 73,33% 4 26,67% | 15
Q00
9| 5°%8 iltipl 9 2 09 4
8 g & Multiplas 2 50% 50%
o 3 <lcm 1 100% 0 0% 1
£ 0 .92
S B & 1-5cm 4 44% 5 56%
E— O
S8t 5,1-9 cm 5 83% 1 17% 6
(O Presente 2 66.67% 1 33,33% 3
25
g—l Ausente 10 62,50% 6 37,50% 16
83 Inconclusiva 2 66,67% 1 33,33% | 3
‘é 5’ Hematopoiese extramedular 3 100% _ 0% 3
o 2
-g (@) Compativel com neoplasia _ 0% 2 100% 2
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Anexo V — Célculos para obtencdo dos diversos parametros estatisticos para avaliar a
capacidade diagnostica da ecografia.

Sensibilidade: Verdadetro Positivo =% —g8571%

Verdadeiro Positivo+Falso Negativo T6+1

Verdadeiro Negativo

=2 - 41.67%

Especificidade: - - —
Verdadeiro Negativo+Falso Positivo  5+7

.. .. Verdadeiro Positivo 6
Valor Preditivo Positivo: - — —— = —— = 54,55%
Verdadeiro Positivo+Falso Positivo 6+7

L. . Verdadeiro Negativo 5
Valor Preditivo Negativo: - - g — = —— = 83,33%
Verdadeiro Negativo+Falso Negativo 5+1

Verdadeiro Positivo+Verdadeiro Negativo 11

Acuidade:

=57,89%

Verdadeiro Positivo+Verdadeiro Negativo+Falso Positivo+Falso Negativo T 19
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Anexo VI - Resumo dos casos e diferentes parametros utilizados no estudo.

Raca
1 SRD
2 Pitbull

Dogue
3 Bordéu

s

4 SRD
5 SRD
6 SRD
7 SRD
8 SRD
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Sexo

Fémea

Fémea

Macho

Macho

Fémea

Macho

Fémea

Macho

Idade
(anos)

15

14

10

11

17

16

9

. Dor . Diagnostic
Motivo de Abdominal Efeito de o
Consulta . Massa -

Cranial Ecogréfico
. No6dulo/s
Prostracao e s
o . . cavitarios
diarreia com Sim Sim .
heterogéne
melena
0s
todtl
apos episodio Sim Sim .
- heterogéne
de Sincope
0s
Nodulo/s
Prostracéo Sim Sim cawtanps
heterogéne
0s
Referéncia de Nodulo/s
outros CAMVs Sim Sim mal
(Ecografia delimitados
Abdominal) hipoecoicos
Nodulo/s
Perda de peso Sim Sim cawtanps
heterogéne
0s
No6dulo/s
Prostracéo e . . bem
hipertermia Sim Sim delimitados
hipoecoicos
Referéncia de
outros CAMVs N6dulo/s
(Massa L
. . . cavitarios
abdominal Sim Sim .

. heterogéne
associada a os
Episddeo de

Fraqueza)
Referéncia de No6dulo/s
outros CAMVs Sim Sim mal
(Massa delimitados
abdominal) hipoecoicos

N° de
Lesdes

U

Tamanho
(diametro -
cm)

4

51

4,5

1,4
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Liquido
Livre

Nao

Sim

Classificagao
Citolégica do
Liquido Livre

Hemoabddéme
n

Diagndstico
Citolégico

Nao

Inconclusiva

(Amostra de fraca

celularidade e
conteudo
hemético)

Nao

Nao

A imagem

citolégica sugere

a presenca de

hematopoiese
extramedular
Inconclusiva

(Amostra de fraca

celularidade e
conteudo
hematico)

Sim (suspeita de

neoplasia
esplénica

Diagnostico
Histopatoldgic
o]

Hematoma
esplénico

Hiperplasia
nodular
esplénica

Hemangiossarc
oma esplénico
com
metastizacédo
hepatica
Hiperplasia
nodular
esplénica
complexa

Hematoma
esplénico

Hiperplasia
nodular
esplénica.

Hematoma
esplénico

Hemangiossarc
oma esplénico

Ixxx
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Rottwei

Fémea
ller

SRD Macho

SRD Macho

SRD Fémea

Dogue
Alema Fémea

SRD Fémea

Séao
Bernar Fémea
do

Beagle Fémea

12

13

11

10

Dor abdominal
Intensa

Vomitos

Hiporréxia e
Anorexia (48
horas).

Referéncia de
outros CAMVs
(Massa
abdominal
Espénica)

Referéncia de
outros CAMVs
(Ecografia
Abdominal)

Prostracéo e
vomitos

Prostracao e
Hiporréxia

Prostracao e
nao
ambulatéria.

Sim

Sim

sim

sim

Sim

Nao

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Nédulo/s
"Target
lesions"

Esplenomeg
alia com
ecotextura
heterogéne
a s/ lesdes
nodulares
Lesdo/bes
focallis
heterogéne
als
(ecogenicid
ade mista)

Nédulo/s
bem
delimitados
hipoecoicos

Nédulo/s
bem
delimitados
hipoecoicos
Nédulos/s
heterogéne
0s

Nd&dulo/s
bem
delimitados
hipoecoicos

Lesédo/6es
focallis
cavitarios
heterogéne
os

4,3

0,6
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Sim

Sim

Exsudado

Transudado
Modificado

Tumor das
células
Sim — Sarcoma redor!dgs
L anaplasico
histiocitico .
(compativel com
sarcoma
histiocitico)
Inconclusiva
(Amostra de fraca Linfoma
celularidade e multicéntrico
contetido alto grau
hematico)
Hiperplasia
N&o nodular
esplénica
Sarcoma
esplénico ndo
No vascqlar com
metastizacdo no
linfonodo e
figado
Hematomas
. esplénicos e
Néo noédulo
siderético
Hiperplasia
N&o nodular
esplénica
O quadro
citolégico indica
um diagnostico de Esplenose

hematopoiese
extramedular

Hemangiossarc
oma esplénico +
hematoma
esplénico

Nao

Ixxx
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or
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Macho

Fémea

Macho

Convulsoes e

11 desconforto
abdominal
13 Trombocitopén

ia persistente

Referéncia de
outros CAMVs
10 (Massa
abdominal
Espénica)

Sim

Esplenomeg
alia com
ecotextura
normal s/
lesbes
nodulares
Esplenomeg
alia com
ecotextura
normal s/
lesdes
nodulares

Nédulo/s
bem
delimitados
hipoecoicos

O quadro
citolégico indica
um diagnoéstico de
hematopoiese
extramedular

Legenda: SRD - Sem Raca Definida; F — Fémea; M — Macho; U - Unica; M — Mdltiplas; S — Sim; N — N&o .

Bacgo com
congestdo da
polpa vermelha

Bacgo com
congestdo da
polpa vermelha

Hemangiossarc
oma esplénico
com
metastizacao
hepatica
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