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Resumo

Abstract

0 objetivo do presente estudo foi rever a prevaléncia das afec¢des esplénicas por meio da analise retrospec-
tiva do diagnostico histopatolégico de cdes submetidos a esplenectomia. Os resultados foram confrontados
com os exames laboratoriais, as manifesta¢des clinicas, a presenca de arritmias cardiacas e de hemope-
ritdneo, na tentativa de estabelecer o diagndstico diferencial da esplenomegalia. Participaram do estudo
retrospectivo 109 cdes atendidos no Servico de Cirurgia de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo, entre os anos de 2002 e 2009.
A média de idade foi de 10 anos (* 3), ndo sendo observada predilecdo sexual. Cies sem raca definida foram
os mais acometidos, com peso médio de 22 kg (* 13). Cinquenta e dois por cento (57/109) dos animais
foram esplenectomizados em virtude de afec¢des ndo neoplasicas, enquanto 48% (52/109) passaram pelo
procedimento em razdo de neoplasias esplénicas. Dentre estes, o diagnostico mais frequente foi o heman-
giossarcoma, acometendo 28 (54%) animais. Os sintomas mais frequentes foram disorexia, apatia e émese.
Os resultados demonstraram que cies com niveis de hematécrito e heméacia abaixo do normal e/ou com he-
moperitoneo tiveram maior probabilidade de apresentar neoplasia esplénica maligna, enquanto que sexo,
raca, porte, idade, arritmia cardiaca e parametros laboratoriais ndo foram fatores determinantes na diferen-
ciacdo da esplenomegalia.

Palavras-chave: Cies. Baco. Esplenomegalia. Esplenectomia.

The aim of this study was to review the prevalence of canine splenic disorders by means of a retrospective
analysis of histological diagnosis after splenectomy. The results were confronted with laboratory findings,
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clinical signs and presence of cardiac arrhythmia and hemoperitoneum, in an attempt to establish the dif-
ferential diagnosis of splenomegaly. One hundred and nine dogs assisted at the Veterinary Hospital of the
School of Veterinary Medicine and Zootechny, University of Sdo Paulo, were included in the retrospective
study, between 2002 and 2009. The average age was 10 years old + 3, with no sexual predilection. Mixed
breed dogs was the most affected kind, and average weight was 22 kg + 13. Overall, 52% (57/109) of dogs
were splenectomized due to non-neoplastic diseases and 48% (52/109) to neoplastic diseases. Among the
latter, the most common diagnosis was hemangiosarcoma (28 dogs; 54%). Most frequent clinical signs in-
cluded anorexia, lethargy and vomiting. Results showed that dogs with low red blood cell count, low hema-
tocrit values and/or hemoperitoneum were more likely to have splenic malignant neoplasm. On the other
hand, sex, breed, size, age, cardiac arrhythmia and other laboratory parameters were not determining fac-

tors in the differentiation of splenomegaly.

Keywords: Dogs. Spleen. Splenomegaly. Splenectomy.

Introducao

Em virtude de sua localizacdo anatémica e fun-
cional, o bago torna-se alvo de multiplas desordens.
Quando acometido primariamente, pode ser a razao
de diversas doencas, enquanto que no acometimen-
to secundario a afec¢do sistémica, pode agir como
6rgdo sentinela para uma determinada afeccdo. Por
meio da avaliagao esplénica, o clinico pode obter in-
formacdes valiosas em busca do diagnéstico defini-
tivo para o paciente (MARINO, 2000).

0 termo esplenomegalia localizada (ou massa es-
plénica) é utilizado para definir o aumento focal do
bago, que pode ser classificado como neoplasico ou
nao neopldsico (NEER, 1996). De acordo com alguns
autores, 48% das lesdes sdo categorizadas como ne-
opldsicas, enquanto 51% sdo ndo neoplasicas. Nesse
ultimo grupo, incluem-se hiperplasia nodular, hema-
toma, abscesso e enfarte (JOHNSON et al., 1989).

A neoplasia primaria é uma das principais cau-
sas de esplenomegalia localizada, sendo o heman-
giossarcoma responsavel por 80% dos casos em
cies. Trata-se de tumor maligno, originario de cé-
lulas endoteliais, que exibe comportamento biolégi-
co altamente agressivo. A prevaléncia em cées varia
de 0,3% a 2% de todos os tumores e a idade média
no momento do diagndstico varia de 9 a 12 anos.
Comumente, afeta animais de ragas grandes como
pastor alemao, golden retriever e labradores, sendo
que a incidéncia em machos parece ser maior que
em fémeas (THAMM, 2007).

Outros tipos histolégicos incluem: hemangioma,
leiomiossarcoma, sarcoma indiferenciado, fibroma,

fibrossarcoma, osteossarcoma, lipossarcoma, mi-
xossarcoma, condrossarcoma, rabdomiossarcoma
e histiocitoma maligno. O acometimento esplénico
por disseminacdo metastatica de neoplasia nio he-
matogena é pouco comum nos cies (PRYMAK et al,,
1988; SPANGLER; CULBERTSON, 1992).

O hemangioma é um tumor benigno de ori-
gem endotelial vascular, que pode se localizar no
baco, além de pele, figado, rins, ossos e coracdo.
Apresenta-se como noddulo Unico ou multiplo, de
coloragcdo avermelhada e contornos irregulares.
Macroscopicamente, sua distingdo com o heman-
giossarcoma ndo é possivel, sendo indispensavel a
realizacdo de analise histopatolégica apos a esple-
nectomia. Embora seja de comportamento biolo-
gico benigno, o hemangioma pode levar a anemia
severa quando associado a ruptura esplénica e he-
morragia (LIPTAK; FORREST, 2007).

A esplenomegalia generalizada (ou difusa) refe-
re-se ao aumento de todo o drgao e pode ser classi-
ficado em quatro tipos, com base no mecanismo pa-
tolégico envolvido: inflamacdo-infec¢do, hiperplasia
linforreticular, congestao ou infiltracdo (NEER, 1996).

A esplenomegalia inflamatdria resulta do efeito
de um agente infeccioso, que pode atingir o 6rgao
por disseminacdo hematdgena, feridas penetrantes
abdominais, migracdo de corpo estranho ou secun-
dario a torgdo esplénica. E causada, ainda, por de-
sordens infecciosas subagudas ou cronicas, como
erlichiose, brucelose, hemobartonelose ou micoses
sistémicas. A hiperplasia linforreticular refere-se ao
aumento da fun¢do do sistema mononuclear fagoci-
tario e dos componentes linfoides, sendo observada
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nas doencas bacterémicas cronicas (como discoes-
pondilite e brucelose), no ldpus eritematoso e nas
desordens hemoliticas (DAY; LUCKE; PEARSON,
1995; NEER, 1996).

A esplenomegalia congestiva ocorre quando a
circulagdo venosa do bago é comprometida, como
nos casos de insuficiéncia cardiaca congestiva di-
reita, na hipertensdo portal e na tor¢do esplénica
(NEER, 1996). A esplenomegalia infiltrativa pode
ser observada nos casos de hematopoiese extrame-
dular, na amiloidose e na sindrome hipereosinofili-
ca. A infiltracdo neoplasica constitui uma das mais
frequentes causas de esplenomegalia generalizada,
sendo bastante observada nos pacientes com leuce-
mia aguda ou cronica, mastocitose sistémica, linfo-
ma, mieloma multiplo e histiocitose maligna (FRY et al,,
2003; JOHNSON et al.,, 1989).

Os sintomas de alteragdes esplénicas, sejam elas
focais ou generalizadas, sdo inespecificos e podem
incluir anorexia, perda de peso, aumento de volu-
me abdominal, vOmito, poliiria e polidipsia. O exa-
me fisico pode demonstrar palidez das mucosas,
petéquias, equimoses e aumento palpavel do 6rgao
(NEER, 1996).

Arritmias ventriculares sdo observadas com
frequéncia em caes com massas esplénicas, parti-
cularmente quando ha ruptura do 6rgao, e as ra-
z0es relacionadas sdo: hipéxia tecidual associada
a anemia ou hipovolemia, metastases em miocar-
dio, drogas anestésicas, doengas cardiacas pre-
existentes, liberagdo local ou sistémica de cateco-
laminas e toxicidade por radicais livres na injuria
por reperfusdo (HAMLIN, 2007; KEYES et al,
1993; KNAPP et al,, 1993). A arritmia ventricular
inicia-se como uma taquicardia branda, evoluin-
do para severa e, ocasionalmente, fibrilagdo ven-
tricular (HAMLIN, 2007).

A avaliagdo do paciente com alteragao espléni-
ca deve incluir: hematimetria completa, bioquimi-
ca sérica, ultrassonografia abdominal e radiografia
toracica (NEER, 1996). A citologia de aspirado por
agulha fina guiada por ultrassom é especialmente
util no diagnéstico das esplenomegalias generali-
zadas, como nas neoplasias hematopoiéticas e nos
processos infecciosos (ESPADA; RUIZ DE COPEGU],
1998). A laparotomia exploratéria é indicada nos
casos em que nao é possivel estabelecer o diagnds-
tico ou quando hé sinais de hemorragia esplénica
(NEER, 1996).

Esplenectomia em caes

O objetivo deste estudo foi rever a prevaléncia das
afecgdes esplénicas em cies submetidos a esplenec-
tomia e confrontar os diagndsticos histopatolégicos
com os exames laboratoriais (hematocrito, contagem
de hemacias, leucocitos, plaquetas, proteina total e
albumina sérica), as principais manifesta¢ées clini-
cas e a presenca de arritmias cardiacas e hemope-
ritdneo, na tentativa de se estabelecer, quando pos-
sivel, o diagnostico diferencial da esplenomegalia.

Materiais e métodos

Foram incluidos no estudo retrospectivo 109
cdes de ambos os sexos, de diversas racas e ida-
des, atendidos no Servigo de Cirurgia de Pequenos
Animais do Hospital Veterindrio da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, da Universidade
de Sdo Paulo, entre os anos de 2002 e 2009, e sub-
metidos a esplenectomia com diagnéstico histopa-
tolégico pés-operatorio.

A partir dos prontudrios, foram extraidas infor-
magoes concernentes ao sexo, idade, ra¢a, peso, ma-
nifestacoes clinicas, exames laboratoriais prévios a
esplenectomia (valor de hematdcrito, contagem de
hemacias, leucdcitos e plaquetas, nivel de protei-
na total e albumina sérica), altera¢do no tracado do
eletrocardiograma e presenca de hemoperitoneo no
momento do diagnéstico. Os animais foram avalia-
dos retrospectivamente e comparados entre si.

Foram excluidos da pesquisa os pacientes que
apresentaram outra afec¢do concomitante a esple-
nomegalia, incluindo metastases pulmonares ou
abdominais, e/ou aqueles submetidos a esplenecto-
mia por tor¢do ou ruptura traumatica do érgao.

Para a andlise dos dados, realizou-se estatistica
descritiva. As associacdes de interesse foram es-
tudadas por meio do teste de qui-quadrado, com
correcao de Yates. Para a comparacdo das carac-
teristicas clinicas e laboratoriais dos animais com
afecc¢des esplénicas benignas e neoplasias malig-
nas, utilizou-se o teste t-student depois de veri-
ficados e atendidos os pressupostos de normali-
dade e independéncia. A homocedasticidade dos
dados de cada grupo foi verificada pelo teste F;
quando do nao atendimento, utilizou-se o teste t-
-student presumindo variancias diferentes. Para
a tomada de decisdo, adotou-se o nivel de signifi-
cancia de 5%.
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Resultados

0 diagnostico histopatologico revelou que 52%
(57 animais) das formagdes esplénicas eram ndo
neoplasicas, caracterizadas por hematoma (n = 23,
40%), hiperplasia nodular (n = 23; 40%), espleni-
te (n = 6; 11%), abscesso (n = 4; 7%) e infarto (n =
1; 2%), enquanto 48% (52 animais) eram neoplasi-
cas, caracterizadas por hemangiossarcoma (n = 28;
54%), hemangioma (n = 10; 19%), fibrohistiocito-
ma maligno (n = 3; 6%), linfoma (n = 3; 6%), leio-
miossarcoma (n = 2; 4%), lipossarcoma (n = 2; 4%),
carcinoma (n = 1; 2%), plasmocitoma (n = 1; 2%),
sarcoma (n = 1; 2%) e tumor venéreo transmissivel
(tvt; n=1; 2%) (Tabela 1).

Quanto a classificagdo em esplenomegalias be-
nignas ou malignas, levando-se em consideracdo o
prognostico provavel da afeccdo, observou-se que
61% eram benignas, caracterizadas por hematoma
(n = 23; 21%), hiperplasia nodular (n = 23; 21%),
hemangioma (n = 10; 9%), esplenite (n = 6; 5%),
abscesso (n = 4; 3%) e infarto esplénico (n = 1; 1%).

Dentre as esplenomegalias consideradas malig-
nas (39%), o hemangiossarcoma foi a mais frequente,

acometendo 28 animais (25%), seguido por fibrohis-
tiocitoma maligno (n =3; 3%), linfoma (n=3; 3%), leio-
miossarcoma (n = 2; 2%), lipossarcoma (n = 2; 2%),
plasmocitoma (n = 1; 1%), sarcoma pouco diferen-
ciado (n=1; 1%) e tvt (n = 1; 1%). Quando analisado
dentro do grupo de neoplasias malignas, o hemangios-
sarcoma representou quase 70% dos diagndsticos.

No geral, a média de idade foi de 10 anos (* 3),
variando de 2 a 16 anos. O peso dos animais variou
de 3 a 58 kg (média de 22 kg * 13) sendo 60 féme-
as e 49 machos (55% e 45%, respectivamente). Nao
foi possivel precisar a quantidade de animais intei-
ros ou castrados.

Vinte ragas foram representadas no estudo, sendo
mais frequentes os sem raca definida (n = 30; 28%),
seguidos pelo pastor alemao (n = 19; 17%), poodle (n
=16; 15%) e rottweiler (n = 6; 6%). Essa mesma dis-
tribuigdo foi observada no grupo de cies com esple-
nomegalias benignas. Ja nas malignas, a raga mais pre-
valente foi o pastor alemao, com 10 animais (24%),
seguido pelo SRD (n =9; 21%) e poodle (n = 8; 19%).

As manifestacdes clinicas no momento do diag-
noéstico variaram, sendo as mais frequentes: disore-
xia, presente em 48% dos caes, apatia em 22%, émese

Tabela 1 - Diagnéstico histopatoldgico e distribuicao etaria nas diferentes afeccoes esplénica em caes - Sao Paulo

2002-2009

Afeccao Idade (anos)*

N. de caes

Histopatolégico

Neoplasica 9,832 4)

Maligna 10,422

28 hemangiossarcoma

3 fibrossarcoma

3 linfoma

2 leiomiossarcoma

2 lipossarcoma

1 plasmocitoma

1 carcinoma

1 sarcoma pouco diferenciado
1tvt

Benigna 106 1,7 10

Nao neoplasica 10,221 57

10 hemangioma

23 hematoma

23 hiperplasia nodular
6 esplenite

4 abscesso

1 infarto

Legenda: * Média * desvio padrao
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em 18% e distensao abdominal em 17% dos animais.
Dezessete animais ndo apresentavam qualquer sinto-
ma, sendo a esplenomegalia um achado durante o exa-
me clinico. Dentre estes, a maioria era acometida por
tumoracdo benigna do érgao (n = 13; 76%).

Quanto a classificacdo em afeccdes neoplasicas e
ndo neoplasicas, os sintomas foram bastante seme-
lhantes, sendo os mais evidentes nas afec¢des neo-
plasicas a disorexia (n = 22; 42%), a apatia (n = 15;
29%) e a distensdo abdominal (n = 9; 17%), e nas
nao neoplasicas, disorexia (n = 19; 33%), émese
(n=11; 19%) e distensdo abdominal (n = 10; 17%).
No grupo de cdes com esplenomegalias benignas, a
émese foi evidente em 22% dos pacientes, enquanto
que nas malignas, esse sintoma esteve presente em
apenas 12% dos cdes.

No momento do diagnéstico ultrassonografico da
afeccdo esplénica, avaliou-se a presenca de liquido
livre abdominal, confirmada posteriormente no ato
operatério com o derrame hemorragico secunda-
rio a ruptura esplénica. Dos 109 animais, 16 (15%)
apresentaram hemoperitoneo, sendo 11 em casos de
afecgoes malignas (11 hemangiossarcomas - 69%) e
5 em afec¢oes benignas (3 hematomas - 19%, 1 he-
mangioma - 6% e 1 hiperplasia nodular - 6%).

Parte dos animais incluidos neste estudo foi ava-
liada eletrocardiograficamente antes da esplenecto-
mia. Destes 65 caes, 13 (20%) apresentaram altera-
¢des no tracado eletrocardiografico, caracterizadas
por contracdo ventricular prematura (n = 7; 54%),
taquicardia ventricular (n = 3; 23%), parada sinusal
(n = 2; 15%) e alteracdo da repolarizagdo ventricu-
lar (n = 1; 8%).

Para a avaliacdo dos niveis de hematdcrito, leuco-
citos, plaquetas, proteina total e albumina, foram uti-
lizados os exames laboratoriais coletados no perio-
do mais proximo a esplenectomia, no momento do
diagnéstico ou no pré-operatério imediato (Tabela 2).
O nivel do hematécrito variou de 13% a 56% (mé-
dia de 33%, = 10). Quando comparados em grupos,
os animais acometidos por esplenomegalias benig-
nas apresentaram média de hematdcrito de 35% (*
10), enquanto nas neoplasias malignas, a média foi
menor, de 29% (* 8). De maneira semelhante, a con-
tagem absoluta de hemacias revelou-se diminuida
na maioria dos animais, com média de 5,0 milhoes
de hemacias por mm? (* 2). Quando avaliados em
grupos, os animais com neoplasia maligna obtive-
ram média de contagem eritrocitaria menor que os

Esplenectomia em caes

cdes com esplenomegalia benigna (4,5 milhdes por
mm? e 5,3 milhdes por mm?3, respectivamente).

A leucometria variou de 1.900 a 135.600 leu-
cécitos por mm?, com média de 22.375 (+ 20.897).
Nas neoplasias malignas, a contagem média foi de
24.143, enquanto nas esplenomegalias benignas foi
de 21.266 leucdécitos por mm?. A contagem de pla-
quetas variou de 37.000 a 1.220.000 por mm?, com
média de 289.010 (+ 206.000), valor semelhante
tanto nos animais acometidos por neoplasias malig-
nas quanto por esplenomegalias benignas.

Em parte dos animais, foi realizada a dosagem
da proteina total sérica, obtendo valores que varia-
ram de 4,6 a 12g/dl, numa média de 7g/dl (+1). Do
mesmo modo, a dosagem de albumina sérica variou
de 1,6 a 4g/dl, com média de 3g/dl (+1), valores se-
melhantes entre os grupos de animais com neopla-
sias malignas ou esplenomegalias benignas.

Discussao

Diversos autores descrevem a regra dos “dois
tercos”: dois ter¢cos dos animais com formacdes es-
plénicas teriam neoplasia, sendo que destes, dois
tercos teriam hemangiossarcoma (DAY; LUCKE;
PEARSON, 1995; FREY; BETTS, 1977; HOSGOOD, 1987;
JOHNSON et al.,, 1989).

Um estudo retrospectivo em cées, avaliando 110
tumores vasculares esplénicos, revelou que ape-
nas 15% das neoplasias eram benignas (GAMLEM,
2008). Entretanto, no presente estudo, a maio-
ria das afecgdes caracterizou-se por esplenomega-
lias ndo neoplasicas, como hematoma, hiperplasia
nodular, esplenite, abscesso e infarto. Dos animais
portadores de neoplasia, mais da metade caracteri-
zava-se por hemangiossarcoma.

Vale ressaltar que foram incluidos nesta pes-
quisa apenas os cdes submetidos a esplenectomia,
sendo excluidos aqueles com diagndstico prévio
de doengas sistémicas, como mastocitoma, linfo-
ma, leucemia, anemia hemolitica imunomediada,
erlichiose e torcao secundaria ao volvulo gastrico.
Tais exclusdes podem justificar a maior incidéncia
de neoplasias em estudos que incluem o diagnoésti-
co da esplenomegalia por meio da citologia por as-
pirado com agulha fina.

Nao houve diferencas estatisticamente significa-
tivas de sexo, raca, idade ou peso entre os animais
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Tabela 2 - Comparacao dos valores laboratoriais dos animais com esplenomegalias benignas e neoplasias malignas -

Sao Paulo - 2002-2009

Afeccao Neoplasia

benigna maligna
Caracteristica n Média £ dp n Média £ dp t p
Hematocrito (%)° 67 35,30 £ 10,36 42 29,81+ 843 2,884 0,005
Hemacias (milhoes/mm3)° 67 5,30 = 1,64 4) 454+141 2472 0,015*
Leucécito (milhdes/mm3)° 67 21.266 +19.867 42 2414322577 -0,698 0,487
Plagueta (milhdes/mm3) 67 280.820 + 136.516 42 287.880 247431 -0,169 0,866
Proteina total (g/dl)* 55 6,96 1,27 36 6,79+ 093 0,717 0,475
Albumina (g/dl)® 51 2,59%0,50 34 2,66 0,66 -0,463 0,645

Legenda: ® teste t presumindo variancias desiguais; °® teste t presumindo varidncias iguais; " diferenca estatistica significativa para a. = 0,05.

com afec¢do neopldsica e ndo neopldsica, ou entre
as afecgdes malignas ou benignas.

No geral, os cdes sem raca definida foram os mais
acometidos por esplenomegalias, mas isso pode es-
tar relacionado a alta prevaléncia de SRD na popula-
¢do com a qual foi realizado o estudo. Entre os anos
de 2002 e 2009, cerca de 35% de todos os pacientes
atendidos como casos novos no Servico de Cirurgia de
Pequenos Animais apresentavam miscigenacao ra-
cial. Ao considerarmos apenas as ragas puras, o pas-
tor alemao foi o mais frequente, tanto nas afec¢des
malignas quanto nas benignas, corroborando com
os achados em literatura (ARONSOHN et al., 2009;
PRYMAK etal.,, 1988; SPANGLER; CULBERTSON, 1992).

As manifestagdes clinicas das doencgas espléni-
cas foram bastante variaveis. Disorexia foi o sintoma
mais frequente no momento do diagnostico, presen-
te em quase 50% dos caes. Vomito e diarreia estive-
ram mais presentes nos cdes com afec¢des benignas,
enquanto a dor abdominal foi mais evidente nos caes
com neoplasias malignas. A distensdo abdominal foi
observada em apenas 19 caes, sendo 11 com afec-
¢Oes benignas e 8 com neoplasias malignas. Nao hou-
ve correlacdo da distensdo abdominal com a ruptura
do bago, visto que em apenas 5 caes com este sinto-
ma o hemoperitoneo estava presente. Alteracoes es-
plénicas foram incidentais em 17 caes, sendo encon-
tradas durante exames de rotina. Dezenove por cento
dos cdes com afec¢des benignas ndo apresentaram
qualquer queixa clinica e 10% dos portadores de ne-
oplasias malignas também nao.

Diversos autores apontam como alta a preva-
léncia de hemangiossarcoma nos animais porta-
dores de massas esplénicas quando associadas ao
hemoperitdoneo. Estudo realizado em 71 cdes ané-
micos com massa esplénica rompida concluiu que
a prevaléncia de hemangiossarcoma foi de 70%
(HAMMOND; PESILLO-CROSBY, 2008). Resultados
semelhantes foram encontrados no presente estu-
do, no qual se observou hemoperitoneo em 16 dos
109 caes (15%), sendo 11 em casos de neoplasia
maligna (11 hemangiossarcomas) e 5 em afec¢des
benignas (3 hematomas, 1 hiperplasia nodular e 1
hemangioma). A andlise estatistica revelou associa-
¢do significativa entre a presenca de hemoperitoneo
e neoplasia maligna, sendo a chance de um cdo com
ruptura esplénica ter neoplasia maligna 4,4 vezes
maior do que a de um cdo sem hemoperitoneo.

Arritmia cardiaca é um achado frequente dentre
os animais portadores de esplenomegalias (MARINO
etal, 1994). Um estudo recente avaliou 38 caes com
hemangiossarcoma esplénico e 16 com hematoma
esplénico, revelando arritmia ventricular pés-ope-
ratéria importante em 44% dos cdes com a neopla-
sia maligna e 87% dos cdes com a afec¢do benigna
(ARONSOHN et al., 2009).

Na presente pesquisa, o tracado eletrocardiogra-
fico foi realizado previamente a esplenectomia em
65 animais, e detectou alteracdo em 13 casos (20%).
Dentre eles, 8 (62%) ocorreram em animais com afec-
¢des esplénicas benignas, como hiperplasia nodular
(n=4;31%), hematoma (n = 3; 23%) e hemangioma
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(n = 1; 8%). O restante acometeu animais com ne-
oplasia maligna, como hemangiossarcoma (n = 3;
23%), leiomiossarcoma (n = 1; 8%) e plasmocito-
ma (n = 1; 8%). Quando comparados em grupos, ndo
houve diferenca estatistica na incidéncia de arritmias
nos animais com afec¢des neoplasicas e nao neopla-
sicas, ou entre esplenomegalias malignas e benignas.

Animais com esplenomegalia podem apresentar
contagem de eritrocitos normal ou aumentada, mas
ela frequentemente estd diminuida. Nesta pesquisa,
a anemia foi um achado frequente, sendo mais evi-
dente no grupo de ciaes com neoplasias malignas do
que naqueles com afec¢des benignas. Considerando-
se como valor minimo para a espécie canina o he-
matdcrito de 37%, sessenta e dois por cento (62%)
dos animais encontravam-se abaixo da normalidade.
Quando avaliados em grupos, 80% dos animais com
neoplasia esplénica maligna e 51% dos cdes com
afeccdes benignas apresentaram anemia. A média de
hematdcrito dos animais com afec¢io benigna foi de
35%, enquanto nas neoplasias malignas, foi de 29%,
sendo significativa esta diferenca (p < 0,005).

Diversos fatores podem justificar o baixo valor
de hematdcrito nesses pacientes: infiltragdo neo-
plasica da medula éssea, hemdlise secundaria a mi-
croangiopatia, aumento da func¢do eritrofagocita-
ria e perda de sangue pelo tumor (JOHNSON et al,,
1989). No presente estudo, os animais com hemo-
peritoneo obtiveram valor médio de hematdcrito
igual a 25% (+7), comparado a 35% (£10) dos que
ndo apresentavam hemoperitoneo.

Um aumento significativo das células brancas
com desvio a esquerda é comumente encontrado
nos caes com tor¢do esplénica e hemangiossarco-
ma (MARINO, 2000; MORAIS; O'BRIEN, 2005). Um
estudo avaliando hemangiossarcoma esplénico as-
sociou neutrofilia e trombocitopenia ao pior prog-
nostico nos caes afetados (KIM et al., 2007). Na pre-
sente pesquisa, pode-se observar leucocitose na
maioria dos animais, independente do diagnésti-
co. A contagem de leucécitos dos animais com neo-
plasia maligna nao foi diferente dos pacientes com
afeccdes benignas, o mesmo ocorrendo entre os
grupos de doencas neoplasicas ou ndo neoplasicas.

Em virtude da prevaléncia de coagulagdo in-
travascular disseminada (CID) nos casos de esple-
nomegalia, a realizacdo do perfil de coagulacdo e
a contagem de plaquetas sdo sempre recomenda-
das (HAMMER et al,, 1991). Pesquisa avaliando

Esplenectomia em caes

208 animais demonstrou que a incidéncia de CID
nos cdes com hemangiossarcoma foi de 46,7%,
embora nao especifique a localizagdo da neopla-
sia (MARUYAMA et al.,, 2004). Assim como acon-
tece com os eritrécitos, a contagem de plaquetas
normalmente se encontra diminuida. Neste estu-
do, entretanto, a média de contagem de plaquetas
foi de 289.000, estando dentro da normalidade na
maioria dos pacientes. Mesmo entre os cdes com
hemangiossarcoma, ndo se observou trombocito-
penia na maioria dos animais. Ja no grupo de pa-
cientes com hemoperitoneo, a trombocitopenia foi
mais evidente, com média de 152.563 plaquetas/
mm? (+ 100.730) comparado a média de 306.075
(+ 188.458) dos pacientes sem tal achado clinico.
Esse fato provavelmente se deve mais ao consumo
plaquetario secundario a hemorragia do que ao tipo
histol6gico da massa esplénica.

Embora alguns estudos apontem diminuicdo da
concentragio de proteina plasmatica nos cies com es-
plenomegalia (HAMMOND; PESILLO-CROSBY, 2008),
no presente estudo as concentragdes médias de pro-
teina plasmatica e albumina estiveram dentro da nor-
malidade, mesmo no grupo de cdes com hemangios-
sarcoma. Contudo, os autores ressaltam que a baixa
concentragio da proteina plasmatica é provavelmen-
te mais representativa de hemorragia severa do que
marcador preditivo para o hemangiossarcoma.

Conclusoes

Frente aos resultados obtidos, pode-se concluir
que a prevaléncia de neoplasias esplénicas na po-
pulacdo avaliada foi menor que em outros estudos.
Caes com contagem eritrocitaria e valores de hema-
técrito abaixo da normalidade tém maiores chances
de apresentar neoplasia esplénica maligna. Por fim,
a presenca de hemoperitoneo no animal portador de
esplenomegalia estd fortemente associada ao diag-
nostico de neoplasia esplénica maligna.
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