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INTRODUCAO

O bago, devido suas caracteristicas morfologicas e fungdes, favorece
disturbios do desenvolvimento, alteragdes degenerativas, tor¢des, rupturas,
desordens  circulatorias, inflamagdes, alteragdes  hiperplasicas,
esplenomegalias e processos neoplasicos!. Em muitos casos de lesdes e
nodulos no 6rgdo, a esplenectomia é o método utilizado como tratamento?.
As alteragdes esplénicas proliferativas de animais, sdo em sua maioria, de
origem neoplasica’, ¢ o hemangiossarcoma esplénico ¢ o mais
diagnosticado em cdes*. Enquanto os sarcomas primarios em tecidos
moles, como no bago, sdo neoplasias raras, com poucos estudos ¢ casos
relatados na literatura®. As patologias esplénicas sdo um motivo
significativo de morbidade e mortalidade em cdes de meia idade, por isso,
0 prognostico é reservado*

O presente trabalho teve como objetivo relatar caso de esplenectomia em
cdo idoso com sarcoma esplénico ¢ a conduta clinica-cirirgica diante do
caso.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi encaminhado para atendimento um c8o, macho, sem padro racial
definido, 15 anos de idade com histérico de prostracdo, perda de apetite e
quadros esporadicos de vomito. Durante o exame clinico foi observado
aumento de volume abdominal associado a desconforto durante palpacao.
Apo6s a consulta, foram solicitados exames complementares,
ultrassonografia (US) abdominal, hemograma, perfil bioquimico e exame
de urina rotina.

Ao ultrassom abdominal, foram observadas anormalidades, indicativas de
presenga de massas no figado. Além disso, no bago foram encontradas
areas heterogéneas difusas por todo o parénquima, aumento de volume e
uma estrutura indicativa de massa no 6rgdo, medindo 5,10 cm x 4,83 cm.
O hemograma do paciente apresentou anemia normocitica e normocrémica
e trombocitopenia. Perfil bioquimico e urinalise dentro dos parametros de
normalidade.

Diante dos resultados obtidos, o paciente foi encaminhado para
laparotomia exploratoria com o objetivo de realizar esplenectomia e
biopsia do figado. Entretanto, durante o procedimento foi possivel
constatar que a massa esplénica apresentava maiores dimensdes que o
exposto ao ultrassom, estando envolta em omento, com pontos de
ulceracdo e hemorragia e realizando efeito de massa em demais visceras.
Devido a essas complicagdes e o estado do paciente, preconizou-se a
realizacdo apenas da esplenectomia. A transfusdo sanguinea foi iniciada
logo apds a retirada do bago. O paciente ficou 24 horas internado sob
observagdo pos-cirurgica para analgesia, inicio de antibioticoterapia e
observagdo. Com a alta médica, foi prescrito para casa Amoxicilina +
Clavulanato de Potassio na dose de 20mg/kg, SID, 10 dias, Dipirona na
dose de 25mg/kg, BID, 5 dias, Cloridrato de Tramadol 3mg/kg, BID, 5
dias, Meloxicam 0,1mg/kg, SID, 3 dias e Omeprazol 1mg/kg, SID, 10 dias,
todos por via oral®.

O diagnostico de massas em baco ¢ baseado em exames clinicos ¢ de
imagem, como ultrassom abdominal’. A esplenectomia total, ou seja, a
remog¢do do baco em sua totalidade ¢ indicada frequentemente como
tratamento para alteragdes no bago devido & presenca de massas®.

A pega retirada no procedimento cirirgico foi encaminhada para o exame
histopatolégico. Macroscopicamente, o 6rgao media 20,5 x 12,0 x 7,8 cm,
com nédulo medindo 16,5 x 13,0 x 7,9 cm e pesava em torno de 1,2kg. No
exame microscopico, constatou-se a presenga de células neoplasicas,
compativeis com sarcoma esplénico. A avaliagdo histopatologica de lesdes
esplénicas permite a sua classificagdo (neoplasica ou ndo neoplasica) e a
determinacdo dos métodos terapéuticos utilizados no paciente apods a
cirurgia’.

Apbs 24 horas da esplenectomia e transfusdo sanguinea, foi realizado
hemograma do paciente com persisténcia da anemia normocitica e
normocromica, mas sem trombocitopenia. E no exame hematoldgico
realizado 48 horas apds a esplenectomia e a transfusdo sanguinea, havia
persisténcia da anemia, porém com regeneracdo dos hematdcritos e
aumento do numero de plaquetas. Devido ao laudo histopatolégico foi
indicado ao paciente a realizagdo de quimioterapia adjuvante, porém a
tutora ndo aderiu ao tratamento.

O uso da quimioterapia como tratamento tinha o objetivo de evitar uma
metastase apds a esplenectomia, além de retardar a evolug@o da possivel
metastase ja inserida no figado do animal. Os farmacos de escolha para o
tratamento seriam doxorrubicina, vincristina e ciclofosfamida que sdo as
bases preferenciais para quimioterapia em casos de sarcomas primarios em
visceras abdominais’.

Entretanto, mesmo apods a melhora do hemograma e do quadro de satde do
paciente nos primeiros dias apds o procedimento cirtrgico, depois 15 dias
0 paciente apresentou piora progressiva nos sinais clinicos, sendo decidido
pela tutora a realizacdo da eutanasia.

As principais neoplasias esplénicas que acometem os cdes sdo
hemangiossarcoma, hemangioma, linfoma e menos frequente os
sarcomas'’. O indice mitdtico de sarcomas em baco esta relacionado ao
progndstico, sendo acima de 9 figuras associado a baixa sobrevida®, como
observado no relato apresentado.

CONSIDERACOES FINAIS

As neoplasias esplénicas, quando diagnosticadas precocemente podem
resultar em uma alta sobrevida ao animal. O ideal é garantir que o paciente
passe por consultas e exames regularmente, principalmente os idosos, a
fim de garantir que qualquer patologia seja diagnosticada a tempo de
oferecer o tratamento ideal para o animal.
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