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RESUMO

Lesdes esplénicas sdo comuns na rotina e o tratamento de escolha para a maioria delas ¢ a
esplenectomia, i1sso porque na grande maioria das vezes o unico exame complementar feito ¢
a ultrassonografia. O objetivo desta pesquisa foi realizar um estudo retrospectivo de lesdes
esplénicas em caes que foram atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia (HOVET-UFU), de 2021 a 2024, identificar a natureza das lesdes através de
analise de dados histopatologicos, além de determinar a sobrevida dos caes. Um objetivo
adicional foi comparar os valores de hematdcrito e contagem de plaquetas de caes com lesdes
malignas e benignas. Dados epidemiologicos (idade, sexo, raca, peso), clinicopatoldgicos
(tamanho do tumor, tempo de evolugdo), dados de hematocrito e plaquetas e evolugdo clinica
foram obtidos de prontuarios médicos e informagdes dos tutores dos animais. Os caes foram
acompanhados apds a esplenectomia e a sobrevida global foi determinada. Foram
selecionados 59 caes, sendo 36 fémeas (61%) ¢ 23 machos (39%), sendo a maioria (64%) sem
raca definida (SRD). Foram registradas 72 lesdes em bago, sendo 26 (38,5%) neoplasias
malignas e 45 lesdes benignas (61,5%). As lesdes neoplésicas benignas foram: seis
hemangiomas e apenas um leiomioma, e 39 lesdes ndo neoplasicas, sendo a maioria
hematomas (n=23; 51%). Dentro das neoplasias malignas, a maioria era hemangiossarcoma
(n=14; 54%). Foi constatado que 34% dos caes apresentaram hematdcrito abaixo do valor de
referéncia e 29% dos animais apresentavam tanto plaquetas quanto hematocrito abaixo dos
valores de referéncia. Os animais com altera¢des malignas apresentaram hematocrito menor
que os animais com lesdo benigna (P=0,0320). Em relacdo as plaquetas, ndo houve diferenca
entre animais que possuiam lesdes malignas ou benignas (P=0,56). A sobrevida média de caes
com lesdes benignas foi de 630 dias e de caes com lesdes malignas foi de 296 dias, porém nao
houve diferenca entre as curvas de sobrevida. Lesdes benignas, em especial hematomas,
ocorrem em maior frequéncia no bago de cdes e entre as neoplasias malignas o
hemangiossarcoma ¢ a mais importante. Os valores hematoldgicos sdo mais baixos em caes
com lesdes malignas indicando que o hemograma pode atuar como ferramenta auxiliar na

triagem desses pacientes.

Palavras-chave: Bacgo; Exérese cirurgica; Histopatologia; Ultrassonografia.



ABSTRACT

Splenic lesions are common in routine practice, and the treatment of choice for most of them
is splenectomy. This is because, in the vast majority of cases, the only complementary
examination performed is ultrasonography. The objective of this research was to conduct a
retrospective study of splenic lesions in dogs treated at the Veterinary Hospital of the Federal
University of Uberlandia (HOVET-UFU) from 2021 to 2024, to identify the nature of the
lesions through analysis of histopathological data, as well as to determine the dogs' survival.
An additional objective was to compare hematocrit values and platelet counts of dogs with
malignant and benign lesions. Epidemiological (age, sex, breed, weight), clinicopathological
(tumor size, time of evolution), hematocrit and platelet data, and clinical outcomes were
obtained from medical records and information from the animals' owners. The dogs were
followed up after splenectomy, and overall survival was determined. Fifty-nine dogs were
selected, with 36 females (61%) and 23 males (39%), the majority (64%) being mixed-breed
(SRD). A total of 72 splenic lesions were recorded, with 26 (38.5%) being malignant
neoplasms and 45 (61.5%) benign lesions. The benign neoplastic lesions included six
hemangiomas and only one leiomyoma, and there were 39 non-neoplastic lesions, the
majority of which were hematomas (n=23; 51%). Among the malignant neoplasms, the
majority was hemangiosarcoma (n=14; 54%). It was found that 34% of the dogs had
hematocrit below the reference value, and 29% of the animals presented with both platelet and
hematocrit values below the reference values. Animals with malignant lesions had lower
hematocrit than animals with benign lesions (P=0.0320). Regarding platelets, there was no
difference between animals with malignant or benign lesions (P=0.56). The mean survival
time for dogs with benign lesions was 630 days and for dogs with malignant lesions was 296
days; however, there was no difference between the survival curves. Benign lesions,
especially hematomas, occur with greater frequency in the spleen of dogs, and among
malignant neoplasms, hemangiosarcoma is the most important. Hematological values are
lower in dogs with malignant lesions, indicating that the complete blood count (CBC) can

serve as an ancillary tool in the screening of these patients.
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1 INTRODUCAO

O bago ¢ um 6rgdo com importantes fungdes, principalmente imunologicas e
hematologicas, sendo dividido fisiologicamente e morfologicamente em polpa vermelha e
polpa branca [1]. A polpa vermelha ¢ responsavel pela filtragem do sangue, retirando
eritrocitos senescentes e reciclando ferro a partir deles. A polpa branca ¢ responsavel pela
funcdo imunolodgica, possuindo estrutura semelhante a um linfonodo [2]. Para que seja
possivel a realizacdo de todas esses papeis, o bago é extremamente vascularizado com uma
complexa circulacao de sangue [1].

Massas esplénicas em caes sao achados comuns na rotina veterinaria [3]. As massas
possuem tamanhos e distribui¢des diferentes, podendo ser uma pequena massa focal ou
multifocal até grandes massas cavitarias, ¢ ainda podem ser originadas de diferentes tipos de
tecidos, como linfoide, vascular, fibroso, endotelial e muscular liso [3]. A lesdo esplénica
maligna mais comum ¢ o hemangiossarcoma (HSA) [3-5], j& as lesOes benignas mais
comumente reportadas sdo hemangioma, hematoma e hiperplasia linfoide [3, 4, 6].

O diagnodstico de massas esplénicas ¢ muitas vezes feito pela ultrassonografia
abdominal, porém o exame apresenta limitagdes que nao permitem diferenciar lesdes
malignas de benignas [7]. No caso de exame citologico a partir de amostras obtidas por
aspira¢do do baco, apesar da possibilidade de complicagdes, especialmente hemorragia, ndo
ha evidéncias de que o sangramento seja tdo importante ao ponto de limitar a técnica por
complicagdes em caes, gatos ou seres humanos [8]. Segundo CHOU [9], a incidéncia de
hemorragia esplénica apos bidpsia estd entre 0% e 2% em humanos.

A esplenectomia ¢ o tratamento de escolha para pacientes com alguma massa
esplénica e, na maioria dos casos, ¢ feita sem o conhecimento da malignidade da lesdo [3]. A
exérese total € a mais recomendada, tanto para o tratamento de lesdes neoplésicas quanto para
o tratamento da maioria das esplenomegalias focais e generalizadas [10], e consiste na
retirada total do 6rgdo. A esplenectomia parcial ¢ feita mais raramente e ¢ indicada para
animais com lesdes traumaticas ou focais, que ndo sejam neoplasicas, visando preservar a
fun¢ao do bago [11].

Assim, a esplenectomia ¢ o tratamento de escolha de lesdes esplénicas e, na maioria
das vezes, ¢ realizada apenas com exames de imagem pré-operatdrios e sem diagnostico

microscopico do tipo de lesdo. Logo, ¢ frequente a realizagdo de esplenectomia em caes



portadores de lesdes benignas, submetendo o animal a risco cirurgico ou complicagdes
poOs-operatorias.

No intuito de sedimentar a importancia da realizacdo de avaliagdo microscopica
(citologica ou histologica) previamente a cirurgia, este estudo teve como objetivo realizar
estudo retrospectivo de lesdes esplénicas em caes que foram atendidos no Hospital Veterinario
da Universidade Federal de Uberlandia (HOVET-UFU), de 2021 a 2025, identificar a natureza
das lesoes através de analise de dados histopatologicos, comparar a frequéncia de lesdes
malignas e benignas, além de determinar a sobrevida dos cdes e comparar as curvas de
sobrevida de cdes com lesdes benignas e malignas. Um objetivo adicional foi comparar os
valores de hematocrito e contagem de plaquetas de cdes com lesdes malignas e benignas. A
hipétese neste caso foi de que cdes com lesdes malignas podem apresentar alteracdes de
hematocrito e plaquetas, sendo mais propensos a apresentarem complicagdes trans ou

pos-cirurgicas que possibilitam a morte.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do baco

O bago estd localizado no abdomen, mais especificamente na por¢ao cranial esquerda,
logo abaixo do diafragma, e ¢ considerado o maior filtro de sangue do corpo [2]. Sua
coloragdo pode ser de vermelho escuro até azul escuro e em cdes o baco apresenta um formato
bilobado, enquanto em camundongos e ratos ele ¢ mais uniforme ao longo do eixo
longitudinal. O tamanho e formato desse 6rgao pode variar dependendo da espécie e raca do
animal tratado, mas o peso em relagdo ao corpo € quase sempre o mesmo, em torno de
0,2%[1].

E formado por ramificagdes de artérias, onde as arteriolas desembocam em um sistema
venoso sinusoidal. As ramificacdes menores das artérias sdo envoltas por tecido linfoide,
formando assim a polpa branca do bago. E envolto por uma capsula fibrosa de tecido
conjuntivo, e essa origina as trabéculas que sustentardo os vasos sanguineos maiores [2].

E dividido em duas areas que possuem fung¢des e morfologia diferentes, a polpa branca
e a polpa vermelha, sendo que a primeira tem funcdes relacionadas com o sistema linfatico ¢ a
polpa vermelha ¢ responsavel pela filtracdo sanguinea, removendo materiais danosos ao

organismo e eritrocitos danificados [1].



A filtragdo realizada pela polpa vermelha s6 € possivel pela estrutura especializada do
sistema venoso nessa area. O sangue chega por arteriolas e passam por corddes, compostos de
fibras reticulares e fibroblastos, ricos em macréfagos, chamados corddes de Billroth, a partir
deles formam um sistema circulatdrio aberto. O sangue entdo segue para seios venosos, que
formar@o a veia esplénica eferente (Figura 1) [2].

Os seios venosos da polpa vermelha sdo revestidos por endotélio com estrutura
descontinua, caracterizado pela presenca de fibras de tensdo, localizadas sob a membrana
plasmatica basal e alinhadas paralelamente ao eixo das células endoteliais, e essas exercem
um papel fundamental na filtragdo. Essas fibras conectam as células endoteliais & matriz
extracelular, além de possuirem um mecanismo contratil que regula o espago intracelular.
Com esse arranjo estrutural, o sangue ¢ direcionado dos corddes para os seios venosos atraveés
de pequenas fendas formadas pelas proprias fibras de tensdo. Eritrocitos velhos t€ém maior
dificuldade de passar por estes vaos, ja que suas membranas se tornam mais rigidas, e acabam
sendo fagocitados pelos macrofagos que se encontram nos corddes. Essas fibras também
ajudam na retencdo de hemacias, tornando o bago um importante reservatério de eritrocitos
[1,2].

Figura 1- Estrutura do baco.
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Fonte: Mebius, Kraal. (2005)

A polpa branca ¢ composta por bainhas peri arteriolares linfoides (PALS), foliculos
linfoides e zona marginal. A medida que as arteriolas adentram a polpa vermelha elas
comecam a ser encapsuladas pelas PALS, lembrando a composi¢do de um linfonodo. As
PALS sao divididas em regido externa e interna. A interna é mais escura, formada por
linfécitos T CD4 + menores e € dependente de linfocitos. Ja a externa € composta por células
médias, possuindo tanto linfocitos T quanto B, além de macréfagos e, em casos de
estimulacdo antigénica, plasmocitos [1].

Nos foliculos linfoides ocorrem expansdes clonais de linfécitos B ativados, processo
essencial que leva a troca de isotipos e na hipermutagao somadtica, que sao mecanismos
centrais para a maturacao da resposta imunologica humoral. O transporte dos linfocitos B para
os foliculos dependem de uma quimiocina chamada CXCL13, diferentemente do transporte
de linfécitos T para as PALS, que ¢ dependente das quimiocinas CCL19 e CCL21 [2].

A zona marginal da polpa branca possui uma importante fungdao na localizacao e
processamento de antigenos e patogenos. E uma area de transito onde células que estdo saindo
da circulagio sanguinea entram na polpa branca do bago. E dividida de 3 maneiras:
macrofagos da zona marginal, seio marginal e macrofagos metalofilicos da zona marginal. A
primeira forma a area mais distante da polpa branca, a segunda fica entre as outras duas e ¢
repleta de linfocitos B, e a terceira ¢ a mais proxima das PALS da polpa branca. Ambos os
macrofagos presentes na zona marginal sdo de grande importdncia da identificagdo e
depuragdo de microrganismos e virus, expressando diversos receptores de reconhecimento de
padrdes moleculares, como toll-like receptors e o receptor de macréfagos com estrutura
colagenosa, que sdo essenciais para a captacdo e a internalizacao de diferentes tipos de

bactérias [2].
2.2 Principais lesdes esplénicas
2.2.1 Lesoes Neoplasicas
Massas esplénicas sdo achados comuns na rotina veterinaria e podem ser tanto
benignas quanto malignas. E muito comum a utilizagio da chamada “Regra dos dois tergos”

na hora de tomar decisdes considerando a massa. Nessa regra, diz-se que dois tercos das

massas esplénicas sdo malignas, e dois tercos das massas malignas s3o hemangiossarcoma



(HSA) [3, 12]. Esta regra, apesar de ser utilizada ha muito tempo, ainda se encontra presente
em literaturas recentes [12].

O HSA pode se desenvolver em qualquer tecido ou Orgdo que possui irrigacao
sanguinea. Os casos mais comuns nao estdo associados apenas com o baco, mas também com
o coracgdo e a pele [13]. O HSA, neoplasia mais frequente em baco de caes [12], geralmente
possui uma area moderada a extensa de necrose e hemorragia, histologicamente falando, e
pode possuir uma aparéncia morfologica solida, cavernosa ou capilarizada [13].

Os sinais clinicos observados incluem fraqueza, depressdo, palidez de mucosas,
esplenomegalia, distensdo abdominal, taquicardia, taquipneia e perda de peso. Os achados
hematologicos caracterizam-se por valores reduzidos de hemoglobina (Hb), volume globular
(VG) e contagem de eritrocitos, associados a aumento na contagem de reticulocitos e
leucocitose neutrofilica. [14].

A origem desta neoplasia agressiva ¢ discutida e existem duas teorias mais aceitas que
elucidam a forma que o HSA surge. A primeira diz que o HSA surge a partir de células
diferenciadas endoteliais de vasos sanguineos (células que maturaram até o estidgio de
angioblasto ou mais) que sofrem mutacdo e adquirem caracteristica maligna. Essa teoria
sugere que qualquer célula que consegue se multiplicar ¢ igualmente suscetivel a
transformagdo e mutacdo [15, 16]. A outra teoria propde que o HSA se origina de
células-tronco multipotentes ndo diferenciadas, derivadas da medula 6ssea, com potencial de
diferenciagdo para a linhagem endotelial e proximos de se tornarem hemangioblastos [17].

O hemangioma ¢ uma neoplasia mesenquimal originaria do endotélio vascular, porém
¢ considerado benigno, ja que ndo possui a agressividade e capacidade metastatica de uma
neoplasia maligna [18]. Os hemangiomas geralmente se apresentam como massas Unicas, de
coloragdo vermelho-escura ou purpura-azulada, com consisténcia fridvel e recobertas por uma
fina e brilhante camada serosa. Diferentemente dos hemangiossarcomas, essas lesdes ndo
apresentam metastases para o figado ou peritonio. Histologicamente, sdo compostas por
células endoteliais bem diferenciadas que formam espagos vasculares relativamente
organizados. No entanto, do ponto de vista macroscopico, a diferenciacdo entre hemangiomas,
hemangiossarcomas e hematomas pode ser desafiadora, dada a semelhanca entre suas
aparéncias [19].

Outra neoplasia que pode ocorrer no bago ¢ o linfoma, que acomete também
linfonodos. O linfoma representa uma das neoplasias malignas mais diagnosticadas em caes e

representa a neoplasia mais comumente tratada na oncologia veterinaria. Mesmo na forma



mais comum, que seria o linfoma multicéntrico, que acomete linfonodos, o baco ainda pode
ser acometido de forma secundaria apo6s evolugdo do quadro clinico [20].

O linfoma pode acometer a zona marginal do bago, atingindo os linfocitos B,
crescendo lentamente, caracterizando um linfoma indolente. Essa forma de linfoma ¢
chamado de linfoma de zona marginal e causa um aglomerado proliferativo fora da camada de
células do manto. O diagnoéstico desta neoplasia é algo desafiador para patologistas, pois na
sua fase inicial causa uma hiperplasia da zona marginal (Hiperplasia de polpa branca), e para
a confirmacdo diagnostica, ¢ necessario que seja feito imunofenotipagem e avaliacdo da
clonalidade molecular [21].

Para o tratamento de linfoma exclusivamente no bago, a esplenectomia se mostrou um
tratamento eficaz, porém para um diagnostico e classificagdo desta neoplasia ¢ necessario
avalia¢do histopatologica e imunohistoquimica da lesdo [22]. A classificacdo histopatoldgica
pode ser utilizada para auxiliar o veterinario a determinar o progndstico do linfoma e, se
diagnosticado previamente, o progndstico para linfoma primario de bago é bom, indicando

que com o tratamento correto pode haver o controle a longo prazo da neoplasia [22].

2.2.2 Lesées ndo neopldasicas

Lesdes nao neoplasicas sdo achados comuns no baco, um exemplo disso sdo os
hematomas, que sdo responsdveis por mais de 50% de todas as esplenomegalias em bago de
caes [23]. Hematomas sdo as lesdes benignas mais comuns em caes, € seus sinais clinicos e
aparéncia macroscopica se assemelham ao hemangiossarcoma, apesar do prognostico destas
enfermidades serem completamente diferentes. Essa semelhanga na aparéncia macroscopica
se da ao fato de os hematomas estarem presentes na maioria dos HSA esplénicos [24].

Mary Jo Mallinckrodt e Sharon D. Gottfried [25] relataram que hematomas esplénicos
apresentam uma razao entre massa € volume esplénico significativamente superior, além de
um aumento relativo do peso do bago em relagdo ao peso corporal total, quando comparadas a
lesdes malignas. Em contrapartida, outro estudo [24] trouxe dados que ndo demonstraram
associagdo entre volume da massa esplénica e sobrevida geral do animal.

Em seu estudo, Zamokas G., Grigonis A., Babickaité L., Riskeviciené V., Lasiené K.,
Juodziukyniené N. [23], visualizaram hematomas que se apresentaram como grandes massas
chegando a 14 cm, de coloragdo amarelo-acinzentada e severamente congestionados. Suas
superficies sdo lisas e tensas com tons vermelhos roxos ou pretos. Microscopicamente revela

hemécias em decomposi¢cdo, uma densa rede de fibrina, trabéculas esplénicas e deposi¢ao de



hemossiderina no interior de macrofagos. Estruturas linfoides residuais também podem estar
presentes [23].

Hematopoiese extramedular, especialmente quando acompanhada de outros achados
como a hiperplasia de polpa branca, podem causar uma esplenomegalia focal [23].
Hiperplasia linfoide da polpa branca do bago ¢ um achado comum ocorrendo durante uma
variedade de reagdes inflamatdrias, infecciosas e autoimunes. Raramente pode ser encontrada
uma hiperplasia focal da polpa branca, que ndo se assemelha com a anatomia da polpa branca
normal. Essa hiperplasia focal, macroscopicamente, se caracteriza por ser uma ou mais lesoes,
bem delimitadas, de aspecto carnoso e cor branco-amarelado. Essas caracteristicas se
assemelham a diversos outros diagnosticos, como infecgdes ou melanomas [26].

Na anélise microscopica da hiperplasia focal de polpa branca, os ndédulos aparecem
como agrupamentos bem delimitados de células linfoides. Em muitos casos esses nddulos
contém foliculos secundérios benignos, cercados por dreas ricas em linfocitos T CD4 +.
Podem ocorrer também a proliferagdo localizada de plasmocitos ou imunoblastos, mesmo sem
a formagdo de centros germinativos. Quando ha a presenca de destes centros, a organizagao
do tecido linfoide lembra a de nodulos terciarios em linfonodos reativos [26].

E importante diferenciar a hiperplasia de polpa branca de um linfoma, ja que ambos
afetam a zona linfoide do bago [26].

Outras lesdes ndo neoplasicas que acometem caes sdo: traumas, sendo o baco o
segundo orgdo mais acometido em acidentes traumdticos em caes; abscessos esplénicos,
podendo ser focais ou multifocais e sdo considerados raros; hematopoiese extramedular,
ocorrendo devido a um aumento na necessidade de eritrocitos ou a uma falha desta funcao
pela medula 6ssea, levando a uma reativagdo da atividade hematopoiética do bacgo; infarto
esplénico, ocorrendo secundariamente a um embolismo ou uma trombose, que consiste na

obstrucdo de vasos sanguineos no bago [27].

2.3 Diagnostico

E muito comum que a ultrassonografia seja o método utilizado no diagnéstico de
massas esplénicas, acidentais ou ndo, mesmo ndo sendo sensivel na diferenciacdo de lesdes
malignas de benignas [3, 4, 7]. Em um estudo [28], a ultrassonografia contrastada também
falhou em diferenciar hematomas de hemangiossarcoma.

A grande utilizagdo da ultrassonografia na rotina, se deve ao fato de que esta possui

baixo custo em comparacdo a outros métodos de diagnostico por imagem, ndo possui



contraindicacdes, ja que nao ha necessidade de sedagdo nem emissdo de radiagdo ionizante
[29]. As principais limitagdes dessa técnica sdo: a necessidade de experiéncia e habilidade na
hora de realizar o exame; A aparéncia ultrassonografica de lesdes esplénicas, independente de
sua origem, podem apresentar caracteristicas comuns [29].

Como ¢ o método mais utilizado, existem estudos que tentam diferenciar lesdes
esplénicas através da aparéncia e tamanho da lesdo pelo ultrassom [30-33]. A presenca de
apenas um nodulo ¢ associada com lesdes benignas, enquanto a presenca de nodulos
multifocais € associada com malignidade [30, 21].

Outros estudos também associam o tamanho da lesdo para distinguir se ¢ de origem
neoplasica ou ndo, onde ndédulos malignos tém maior tamanho quando comparados com os
benignos. Junto disso foi estudado que 95% das neoplasias malignas tinham didmetro maior
que 2,5 centimetros e 95% das lesdes benignas t€ém didmetros menores que 2,5 centimetros
[32].

Lesoes malignas tendem a ter aparéncia de cisto, tamanho maior, ¢ um baixo realce
ap6s administracao de contraste [30], enquanto lesdes benignas sdo pequenas, solidas e alto
realce apds contraste [33]. Apesar destes estudos, hematomas geralmente apresentam um
tamanho maior em comparagdo com HSA (Figura 2), além de serem semelhantes
macroscopicamente [31].

Figura 2- Ultrassonografia de hemangiossarcoma esplénico em Golden Retriever.

Spleen Long

Fonte: Huynh, Berry. (2019)



Histopatologia é necessaria para diferenciar HSA de hematoma [24]. E considerada a
unica técnica que apresenta seguranca na identificacdo de neoplasias, esta que consiste na
avaliacdo do tecido e suas células, e para que o material a ser analisado possa ser obtido, trés
métodos sdo utilizados, bidpsia incisional, bidpsia excisional ou guiadas por ultrassom. A
biopsia incisional ¢ feita através de um fragmento do tumor que foi retirado; bidpsia
excisional ¢ feita através da retirada de um bloco do tumor e as bidpsias guiadas por
ultrassom, que sao feitas com agulhas de corte [29].

Para que a identificacdo e efetividade do teste histopatoldgico sejam boas, € necessario
que o veterinario responsavel pela pratica faca uma boa coleta, livre de artefatos e que
represente a lesdo corretamente, sempre apresentando uma parte de tecido saudavel adjacente
[34].

Biodpsias abertas sdo mais precisas e possuem mais confiabilidade diagnostica [35],
porém sdo técnicas invasivas e necessitam de anestesia geral para serem executadas [29].
Atualmente, a popularidade da coleta guiada por ultrassom ¢ maior, justamente por sua
facilidade na execugdo, j4 que, ndo € necessario estar em um centro cirurgico € € necessario
apenas anestesia local. Sua maior desvantagem, apesar de ser acompanhada de ultrassom para

localizar a lesdo, ¢ a coleta de pouco material [29].

Figura 3- A. Hemangioma nao visceral em cao. B. Hemangiossarcoma ndo visceral em

cao.

Fonte: SOARES et al. (2017).

A citologia ¢ outro método que pode ser utilizado na identificagdo de predominancia

de células em um tecido, fazendo isso de forma minimamente invasiva [36]. Ela é capaz de



distinguir tecidos inflamados, hiperplésicos, com formagdo de cistos, neoplasias de tecidos
normais [29].

Existem diferentes métodos para a coleta do material necessario para analise, como a
punc¢do aspirativa com agulha fina, amostragem capilar com agulha fina, imprint em cirurgias
ou necropsias, swabs [37]. Para a coleta no bago, a técnica sem aspiracdo com auxilio de
ultrassonografia ¢ a mais segura e mais utilizada, oferecendo menor risco de hemorragia e
uma qualidade melhor da amostra [38].

Para diferenciar e identificar os processos patologicos o patologista deve saber
claramente as caracteristicas normais e citologia de bago. Além disso ¢ de responsabilidade do
cirurgido a coleta de maneira correta, avaliando o paciente, agulhas a serem usadas e local da
pungdo. Caso seja feita de maneira correta, complicagdes sao pouco relatadas [29].

Complicagdes da aspiracdo do baco, especialmente a hemorragia, podem ocorrer,
dependendo do tamanho e nimero de amostras obtidas, da probabilidade de dano aos vasos,
da natureza da patologia, bem como da localizacdo da lesdo. Entretanto, estudos indicam que
as complicagdes por sangramento nao sdo importantes ao ponto de limitar a técnica em caes,
gatos ou seres humanos [8, 9]. SODERSTROM, 1979 aspirou mais de 1000 bagos humanos e
ndo observou nenhuma complicagdo hemorrdgica. CHOU et al. [9] relataram que a incidéncia
de hemorragia esplénica pds biopsia estd entre 0% e 2%. CHRISTOPHER [8] também relatou
que em 28 caes e cinco gatos submetidos a pung¢ao de bago ndo observou nenhum tipo de
complicagao.

Entretanto, ¢ recomendada a avaliacdo dos parametros de coagulacdo antes da
realizacdo de qualquer tipo de biopsia esplénica, pois esta ndo ¢ indicada em animais com
doencas hematoldgicas associadas a trombocitopenia. Além disso, embora haja um risco
tedrico de semear células tumorais ou propagacao de organismos com aspiragao por agulha

fina, ndo hd nenhuma evidéncia de que isso resultou da aspira¢do do baco nos animais [8].

2.4 Esplenectomia e suas complicac¢oes

A esplenectomia total ¢ o tratamento cirlirgico mais realizado e recomendado nos
casos de suspeita de neoplasia, doencas infiltrativas difusas, tor¢ao esplénica e na maioria dos
casos de aumento esplénico focal e/ou generalizado [10]. A esplenectomia ¢ comumente
realizada com ou sem presenca de hemoperitonio espontaneo ¢ na maioria das vezes sem o

conhecimento da malignidade da lesdo [3, 39].



As complicagdes pos-operatdrias relatadas apos esplenectomia incluem hemorragia,
comprometimento vascular do pancreas, trombose sist€émica, coagulacdo intravascular
disseminada (CIVD), arritmias cardiacas. A taxa de mortalidade perioperatoria em caes
submetidos a esplenectomia varia de 5% a 33% [10].

A trombose pods-operatoria ¢ uma complicagdo incomum, mas potencialmente
devastadora, da esplenectomia em cdes com massas esplénicas [39]. No entanto,
WENDELBURG [40] em seu estudo, descreve sobre a mortalidade perioperatoria em caes
submetidos a esplenectomia devido a massas esplénicas e a trombose aguda do sistema portal
e tromboembolismo pulmonar foram suspeitados em 22% dos casos.

A hemorragia intraoperatéria ¢ mais comumente originada de lesdes metastaticas.
Recomenda-se o monitoramento serial do hematdcrito no pos-operatério para detectar
possiveis hemorragias provenientes de vasos mal ligados ou vasos que ndo foram claramente
identificados durante a cirurgia devido a hipotensdo intraoperatéria [10]

Um estudo [41] documentou que a hipercoagulabilidade ¢ comum durante as duas
primeiras semanas apds a esplenectomia em cdes com massas esplénicas. Em cdes com
massas esplénicas, podem ocorrer tendéncias hemorragicas e tromboticas de forma isolada ou
simultanea, desenvolvendo-se em momentos distintos no mesmo paciente. A trombose venosa
pode consumir plaquetas e fatores de coagulagdo, o que leva ao desenvolvimento de
tendéncias hemorragicas [10].

Massas esplénicas volumosas podem favorecer a estase do fluxo sanguineo
intra-abdominal, e a manipulacdo da vasculatura esplénica durante a esplenectomia pode
contribuir para o desenvolvimento de trombose no sistema portal [10].

Considerando o potencial para desfechos adversos graves devido a esplenectomia, caes
com hemiabdome ndo traumatico associado a doengas esplénicas, achados histopatologicos
ndo malignos e fatores de risco identificados podem se beneficiar de uma triagem
poOs-operatoria. Essa triagem pode incluir exames como ecocardiograma, ultrassonografia

abdominal, radiografia toracica e coleta de amostras teciduais ou aspirados para analise [42].

3 MATERIAIS E METODOS

Amostras

Foram selecionados casos de caes diagnosticados com lesdes esplénicas no
Laboratorio de Patologia Animal do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia (HOVET-UFU), no periodo de janeiro de 2021 a abril de 2024. Os critérios de

inclusao no estudo serdo: cdes portadores de lesdes esplénicas diagnosticados a partir de



avaliacdo microscdpica (histopatoldgica ou citopatoldgica) e submetidos a exérese cirurgica.
Caes foram excluidos se apresentassem dilatacdo volvulo-gastrica concomitante, peritonite
séptica ou biliar, tor¢do esplénica, abscesso esplénico, registros insuficientes, auséncia de
dados histopatolégicos ou falta de dados de acompanhamento. Somente foram utilizados
casos com a anuéncia dos proprietarios para o uso experimental das amostras de baco e

informagdes clinicas dos animais.

Dados epidemiolégicos e clinicopatologicos

Dados epidemioldgicos (idade, sexo, raca, peso), clinicopatologicos (tamanho
do tumor, tempo de evolugdo) e evolugdo clinica foram obtidos de prontuarios médicos e
entrevistas com os tutores dos animais. Os caes foram classificados segundo a idade em
jovens (< 1 ano), adultos (1 a 7 anos) e idosos (> 7 anos) [43]. No grupo de cdes com raca
definida, as racas incluidas foram aquelas homologadas pela Fédération Cynologique
Internationale (FCI, 2021) e/ou pelo American Kennel Club (AKC, 2021). As ragas ndo
reconhecidas por nenhuma dessas associacdes (FCI e AKC), mas que fazem parte do Grupo
11 (“ragas nao reconhecidas pela FCI”) da Confederagdo Brasileira de Cinofilia (CBKC,

2021) também foram contempladas.

Analise Histologica

O diagnostico histopatoldgico foi determinado a partir da andlise de laminas
histologicas com cortes de 4 um obtidos de blocos de parafina e corados com hematoxilina e
eosina. Todas as laminas histoldgicas disponiveis foram revisadas e com base nas
caracteristicas microscopicas dos tecidos, as lesdes foram caracterizadas histologicamente.
As lesdes esplénicas foram agrupadas em neoplasias malignas (hemangiossarcoma,
leiomiossarcoma, sarcoma de tecidos moles, neoplasia maligna indiferenciado, linfoma e
metastases) e neoplasias benignas (hemangioma, leiomioma), altera¢des circulatorias
(hematoma, hemorragia, congestdo), outras alteracdoes (hiperplasia de polpa branca,
hiperplasia de polpa vermelha, necrose, esplenite, hemossiderose, placas siderofibréticas)

Quando o diagndstico era de hemangiossarcoma, o grau histologico foi atribuido
considerando: nimero de mitoses/10 hpf (400X), diferenciacdo tumoral avaliada pela
presenca e numero de canais vasculares, presenca e grau de pleomorfismo nuclear e
porcentagem do tumor necrdtico. Cada uma das variaveis foi pontuada de 0 a 3, conforme
descrito por Ogilvie (1996). Esses valores foram somados e a pontuagdo final entre 0 e 12

sera usada para determinar o grau histologico geral (grau 1 =1a5; grau2=6a9; e grau 3 =



9 a 12). A determinagdo da contagem mitdtica foi realizada avaliando-se a area da se¢do com
maior atividade mitotica e contar mitoses em 10 campos adjacentes nessa area, omitindo

campos de necrose e hemorragia e usando o proximo campo adjacente para avaliacao.
Coleta de dados hematologicos

A partir dos prontudrios dos cdes, dados de hematdcrito e plaquetas mensurados pelo
menos uma semana antes da cirurgia foram coletados. Os dados foram tabulados e

comparados com valores de referéncia [48].

Analise da sobrevida

Os caes foram acompanhados por periodo minimo de seis meses apds a
esplenectomia por meio de contato telefonico com o tutor ou acompanhamento pds-cirurgico
no Setor de Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais do HOVET-UFU. A sobrevida global foi
considerada o niimero de dias desde a esplenectomia até a morte do animal ou 30 dias apds a

cirurgia.

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas através do software comercial IBM SPSS
Statistics v. 19. Os dados de idade e peso foram expressos como a média + erro padrdo da
média. Para avaliacdo dos valores de hematdcrito e plaquetas entre os grupos de caes com
lesdes benignas e malignas, inicialmente verificou-se se os dados seguiam distribuicdo normal
por meio do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Uma vez que os dados nao
apresentaram distribui¢do normal ( p < 0,05) utilizou-se teste de U de Mann-Whitney para
comparacao destas variaveis entre 0s grupos.

A sobrevida global dos cdes submetidos a esplenectomia foi avaliada em analise
univariada derivada da estimativa de Kaplan-Meier. As curvas de sobrevida de cdes com
lesdes malignas e lesdes benignas serdo comparadas pelo teste de long-rank. Os valores foram
considerados estatisticamente significativos quando P < 0,05.

4 RESULTADOS
Foram selecionados 59 caes, sendo 36 fémeas (61%) ¢ 23 machos (39%). Além
disso, 37 (64%) caes ndo tinham raca definida (SRD), e os demais de raca variada (Tabela 1).
Dos cdes selecionados, 26 possuiam lesdes malignas, estes tinham idade média de

10,07+2,81 anos, com idade maxima de 14 e minima de 3. Em relagdo ao peso, apenas 24



animais tiveram dados coletados, estes possuiam peso médio de 16,21+£9,34 Kg, com o peso
maximo sendo 28,5 Kg e peso minimo sendo 5,5 Kg. Um total de 38 animais apresentaram
lesdes benignas, a idade média destes foi 9,89+3,16 anos, com uma idade maxima de 16 anos
e minima de 3 anos. Em rela¢do ao peso, o peso médio foi de 16,43+9,84, com um peso
maximo de 48,2 Kg e minimo de 3,85 Kg.

No total foram registradas 72 lesdes em bago, sendo 26 (38,5%) delas neoplasias
malignas e 45 lesdes benignas (61,5%). Dentro das lesdes benignas foram registradas sete
lesdes neoplasicas, sendo seis destas hemangiomas e apenas um leiomioma, e 39 lesdes ndo
neoplésicas, sendo a maioria hematomas (n=23; 59%) seguido de hiperplasias de polpa

branca (n=5; 12%)

Tabela 1- Ragas dos 59 cades que possuiam lesdes esplénicas e realizaram exame
histopatologico, atendidos no Hospital Veterindrio da UFU no periodo de 2021 a 2024,
Uberlandia, 2025.

Racas Quantidade (%)
SRD 37 (64%)
Shih tzu 4 (6%)
Boxer 3 (4%)
American staffordshire terrier 2 (3%)
Rottweiller 2 (3%)
Yorkshire Terrier 2 (3%)
Cocker Spaniel Inglés 2 (3%)
Maltés 1 (2%)
Dachshund 1 (2%)
Schnauzer Miniatura 1(2%)
Bull Terrier 1(2%)
Retriever Labrador 1(2%)
Chow Chow 1(2%)
Poodle Standard 1(2%)
TOTAL 59

Dentro das neoplasias malignas, 14 eram hemangiossarcoma (n=14; 53%), seguido
de linfoma (n=5; 23%) (Tabela 2)

Dos 59 caes, 55 constavam dados sobre o perfil hematoldgico. Em relacao a este
perfil, foi constatado que 19 (34%) cades apresentaram hematdcrito abaixo do valor de
referéncia, um (2%) cdo apresentava plaquetas abaixo do valor de referéncia e 16 (29%)
animais apresentavam tanto plaquetas quanto hematdcrito abaixo dos valores de referéncia.
O teste de Man Whitney demonstrou que os animais com alteragdes malignas apresentaram

hematodcrito menor que os animais com lesdo benigna (P=0,0320). O hematocrito médio dos



animais que possuiam lesdes esplénicas malignas foi de 30,28+11,81%, com o maior
hematocrito identificado sendo 56,5% e o menor 12,9%. Ja em caes com lesdes benignas o
hematodcrito médio foi de 36,6+10,28%, com o maior valor identificado sendo 62% e o
menor 18,4%. Em relacdo as plaquetas, ndo houve diferenca entre animais que possuiam
lesdes malignas ou benignas (P=0,56). Em caes com lesdes malignas, a média foi de
229,31+158,5x10% uL, sendo a maxima de 479x10° uL e a minima 20x10? uL. Em animais
com lesdes esplénicas benignas, a média de plaquetas foi 288+231,5x10* uL, sendo a

maxima de 1200x10% Ul e a minima de 17x103 uL.

Tabela 2- Lesoes neoplasicas e ndo neoplasicas identificadas nos 59 caes que
possuiam lesdes esplénicas e realizaram exame histopatoldgico, atendidos no Hospital

Veterinario da UFU no periodo de 2021 a 2024, Uberlandia, 2025.

Lesoes Neoplasicas Benignas Quantidade (%)
Hemangioma 6 (86%)
Leiomioma 1 (14%)
Lesoes Benignas Quantidade (%)
Hematoma 23 (59%)
Hiperplasia de Polpa Branca 5(13%)
Hemorragia 3 (8%)
Hiperplasia de Polpa Vermelha 2 (4%)
Congestao 2 (4%)
Esplenite 1 (3%)
Necrose 1 (3%)
Placas Siderofibroticas 1 (3%)
Hemossiderose 1 (3%)
Lesoes Neoplasicas Malignas Quantidade (%)
Hemangiossarcoma 14 (53%)
Linfoma 6 (23%)
Sarcoma de Tecidos Moles 2 (8%)
Metéstase de TVT 1 (4%)
Metastase de Carcinoma 1(4%)
Metastase de Mastocitoma 1(4%)
Neoplasia ndo diferenciada 1(4%)

TOTAL 72




Tabela 3- Perfil hematologico médio de cdes com lesdes esplénicas que realizaram

exame histopatologico no Hospital Veterinario da UFU, Uberlandia, 2025.

Tipo de Lesao Hematocrito Plaquetas
(MédiatDesvio Padrao) (MédiatDesvio Padrao)
Malignas 30,28%+11,81% 229,31x10% £158,5x103
ulL
Benignas 36,60+10,28% 288x10°+231,5x10% uL

Foi possivel acompanhar 28 caes com lesdes esplénicas para determinagao da
sobrevida. A média geral de sobrevida foi de 540 dias. Ja a sobrevida média de cdes com

lesdes benignas foi de 630 dias e de caes com lesdes malignas foi de 296 dias (Figura 2).

Figura 4- Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier de acordo com o tipo de lesdo

esplénica em caes.
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Entretanto, na comparacao das curvas de sobrevida, o teste de Log Rank ndo indicou

diferenca nas curvas entre caes com lesdes malignas e caes com lesdes benignas.

5 DISCUSSAO

A esplenectomia ¢ o tratamento adotado frequentemente em caso de cdes com massas

esplénicas. Entretanto, a taxa de mortalidade perioperatoria para cdes submetidos a



esplenectomia ¢ relatada entre 8 e 33% [41, 47]. MILLAR, S. L.; CURLEY, T. L.; MONNET,
E. L.; ZERSEN relataram que 8% dos caes submetidos a esplenectomia por massas esplénicas
morreram ou foram eutanasiados durante ou apos a cirurgia. Assim, a hipotese deste estudo ¢
que a maioria das lesdes esplénicas sdo benignas e que tratamentos conservativos poderiam
ser empregados. Além disto outra hipotese ¢ que cdes com lesdes malignas apresentam
alteracdes de hematocrito e plaquetas que podem desencadear disturbios hemodinamicos trans

e pos-cirurgicos.

Neste estudo retrospectivo, observou-se que 38,5% das lesdes esplénicas
diagnosticadas em caes foram malignas, semelhante ao reportado por Cleveland e Casale [46],
que identificaram cerca de 32% de neoplasias malignas em caes submetidos a esplenectomia.
Esses resultados contrastam com a tradicional “regra dos dois ter¢os” [3, 12], segundo a qual
dois tercos das massas esplénicas seriam malignas e, destas, dois ter¢os correspondem a
hemangiossarcomas. A frequéncia de hemangiossarcomas observada no presente trabalho
(53% das lesdes malignas) confirma a predominancia desta neoplasia, mas em propor¢ao
inferior a estimada por tal regra, o que sugere que a sua aplicacdo como parametro clinico

isolado pode induzir a condutas terapéuticas mais radicais do que o necessario.

A elevada prevaléncia de lesdes benignas (61,5%), sobretudo hematomas (59% das
lesdes benignas), reforca a dificuldade de distinguir alteracdes benignas de malignas apenas
com base em exames de imagem, como a ultrassonografia. Bettini et al. [6], em estudo
retrospectivo com 109 amostras esplénicas, ja haviam relatado que lesdes benignas podem ser
confundidas macroscopicamente com neoplasias malignas, especialmente os hematomas, que
compartilham aspectos visuais com hemangiossarcomas. Zamokas et al. [23] também
descreveram que hematomas esplénicos podem atingir grandes dimensdes e apresentar

coloragdo variavel, o que aumenta a complexidade do diagnostico diferencial.

O perfil hematologico evidenciado neste estudo demonstrou que cdes com lesdes
malignas apresentaram valores de hematocrito mais baixos em comparagao aos portadores de
lesdes benignas. Alteragdes semelhantes ja foram relatadas em cdes com hemangiossarcoma,
devido a hemorragia intralesional ou hemoperitonio associado [14, 41]. Apesar de ndo ser
patognomonico, esse achado reforca o potencial do hemograma como ferramenta de triagem
complementar na suspeita de malignidade esplénica, especialmente quando associado a sinais

clinicos de instabilidade hemodinamica.



McPhetridge et al [39], mencionaram que a média de plaquetas de caes com lesdes
esplénicas ndo se diferencia da média de cdes saudaveis (150x10® uL a 525x10° uL). O
mesmo ¢ evidenciado neste estudo retrospectivo, € ainda, foi demonstrado que as plaquetas
ndo sdo bons indicadores de lesdes esplénicas malignas ou benignas, ja que ndo houve

diferenga entre a contagem entre os dois grupos.

Em relacdo ao tipo de neoplasia, o hemangiossarcoma foi a mais prevalente (53% das
malignas), seguido por linfomas (23%). Esses achados sdo compativeis com estudos prévios
que confirmam o hemangiossarcoma como a neoplasia esplénica mais comum em caes [12,
18]. Entretanto, Van Stee et al. [22] observaram que, em casos de linfoma primdrio de bago, a
esplenectomia isolada pode oferecer bom prognostico, o que reforca a importancia da correta
diferenciagdo entre os diferentes tipos de neoplasias malignas, uma vez que o manejo

terapéutico e o tempo de sobrevida variam substancialmente.

A sobrevida média de 630 dias observada nos caes com lesdes esplénicas benignas foi
maior do que a sobrevida de caes com lesdes malignas (296 dias). Do mesmo modo, Millar et
al. [5] verificaram que o tempo de sobrevida foi significativamente menor para cdes com

achados histopatologicos malignos em comparagdo aos ndo malignos.

Outro aspecto relevante € que, apesar da alta frequéncia de esplenectomias realizadas
sem diagndstico histopatoldgico prévio, a literatura aponta para alternativas diagnosticas
minimamente invasivas, como citologia e bidpsias guiadas por ultrassonografia, que
apresentam baixa taxa de complicagdes hemorragicas quando corretamente conduzidas [8, 9].
A incorporagdo rotineira dessas técnicas poderia reduzir o nimero de esplenectomias
desnecessarias em caes portadores de lesdes benignas, além de oferecer subsidios mais
consistentes para o planejamento terap€utico. Segundo, Millar et al. [5] também ressaltam
que mesmo caes submetidos a esplenectomia para remog¢do de lesdes benignas podem
apresentar mortalidade precoce, o que indica que a cirurgia, apesar de resolutiva, ndo ¢ isenta

de riscos.

Por fim, ressalta-se que o delinecamento retrospectivo constitui uma limitacdo do
presente estudo, uma vez que a padronizagdo de exames complementares e o
acompanhamento clinico variaram entre os casos, o que pode ter influenciado a acurécia dos
dados coletados. Ainda assim, os resultados obtidos contribuem para a compreensdo da

frequéncia e diversidade das lesdes esplénicas em caes atendidos no hospital veterinario da



Universidade Federal de Uberlandia e refor¢am a importancia da analise histopatoldgica como
padrdao ouro diagndstico, além de sugerir que condutas clinicas baseadas apenas em achados

ultrassonograficos devem ser revistas.
6 CONCLUSAO

Lesdes benignas, em especial hematomas, ocorrem em maior frequéncia no baco de

caes e entre as neoplasias malignas o hemangiossarcoma ¢ a mais importante.

Prognosticos baseados apenas em achados clinicos e ultrassonograficos devem ser
estabelecidos com cautela e considerando que ha a possibilidade de uma diversidade de
diagnoésticos de lesdes em bago. O tipo de lesdo influencia no prognostico e reforca a

importancia do diagndstico histopatoldgico como padrdo ouro.

A constatagao de valores hematologicos mais baixos em cdes com lesdes malignas
sugere que o hemograma pode atuar como ferramenta auxiliar na triagem desses pacientes,
embora ndo seja suficiente para diferenciar de forma definitiva entre alteragdes benignas e

malignas

Faz-se necessario investir em métodos complementares, como citologia ou biopsias
guiadas por imagem, que possam auxiliar na diferenciacdo pré-operatéria das lesoes,
reduzindo procedimentos cirtirgicos desnecessarios € permitindo um planejamento terapéutico

mais adequado.
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