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Resumo: O hemangiossarcoma (HSA) esplênico é uma neoplasia maligna de origem endotelial, altamente agressiva e com elevada taxa de metástase, apresentando evolução frequentemente silenciosa. Este trabalho objetivou descrever a técnica cirúrgica de esplenectomia em um cão com HSA esplênico, destacando sua relevância no manejo clínico. Foi atendido um cão macho, Rottweiler, oito anos, com aumento abdominal progressivo, apatia e dor à palpação. Exames laboratoriais e ultrassonografia evidenciaram massa esplênica volumosa, associada à eritropenia grave, leucocitose e suspeita de ruptura tumoral. Realizou-se transfusão sanguínea pré-operatória após teste de compatibilidade, seguida de cirurgia emergencial. O procedimento incluiu laparotomia exploratória, ligadura dos vasos esplênicos com bisturi ultrassônico e remoção do baço. Após a cirurgia, houve estabilização clínica e boa recuperação imediata. Conclui-se que a esplenectomia é fundamental no tratamento, contribuindo para estabilização e aumento da sobrevida.
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Introdução: O hemangiossarcoma (HSA) esplênico é uma neoplasia maligna, agressiva e de evolução silenciosa em cães, mais comum em animais de meia-idade a idosos, especialmente de grande porte (Freitas; Yi; Forlani, 2019; Couto Filho et al., 2022). A forma esplênica é frequente na rotina clínica e apresenta sinais inespecíficos, como apatia, fraqueza e intolerância ao exercício, dificultando o diagnóstico precoce. Em muitos casos, a primeira manifestação ocorre após ruptura da massa, causando hemoperitônio e podendo evoluir para choque hipovolêmico, caracterizando emergência cirúrgica (Guedes et al., 2016).  Diante disso, a rápida identificação e intervenção cirúrgica são essenciais para reduzir complicações e melhorar a estabilização do paciente. Nesse contexto, a esplenectomia total é a principal abordagem terapêutica, visando controlar a hemorragia, estabilizar o paciente e remover a massa tumoral. Embora não seja curativa na maioria dos casos, é fundamental no manejo clínico-cirúrgico. Este trabalho objetiva descrever a técnica de esplenectomia em um cão com HSA, destacando sua importância em situações emergenciais.
[bookmark: _Hlk229040917]Relato de caso: Foi atendido no Hospital Veterinário Universitário Prof. Dr. Ivon Macedo Tabosa (UFCG/CSTR) um cão, macho, da raça Rottweiler, com oito anos de idade e 42,5 kg, 



apresentando aumento de volume abdominal progressivo há quatro dias, com evolução acentuada. O animal apresentava anorexia e hipodipsia, sem alterações em fezes e urina, e sem histórico de vômitos ou diarreia. Exames iniciais evidenciaram uma volumosa estrutura intra-abdominal, compatível com massa. Em reavaliação ultrassonográfica, confirmou-se formação de grandes dimensões associada a sinais de peritonite difusa e suspeita de ruptura, além de esplenomegalia com padrão infiltrativo. Ao exame físico, observou-se taquipneia, dor abdominal intensa à palpação, mucosas hipocoradas e apatia. A avaliação hematológica revelou eritropenia acentuada e leucocitose, enquanto a bioquímica sérica demonstrou elevação das enzimas hepáticas. Diante da gravidade do quadro, instituiu-se transfusão sanguínea iniciada pré-operatória e continuada trans-operatória, precedida de teste de compatibilidade, seguida de encaminhamento imediato para intervenção cirúrgica de emergência. 
O paciente foi submetido a protocolo anestésico sem medicação pré-anestésica, em função da condição clínica. Indução realizada com propofol (3 mg/kg, IV), seguida de bloqueio epidural com lidocaína (0,125 mL/kg) associada à bupivacaína (0,125 mL/kg), ambas com vasoconstrictor. A manutenção anestésica foi realizada com isoflurano, sob monitoramento contínuo. Após antissepsia adequada realizou-se celiotomia com acesso à cavidade abdominal pela linha alba. Durante a laparotomia exploratória, evidenciou-se massa esplênica de grandes proporções. O baço foi cuidadosamente exteriorizado e removido por meio de ligadura dos vasos do hilo esplênico com auxílio de bisturi ultrassônico (Vetsonix), preservando-se os vasos responsáveis pela irrigação gástrica. Não foram observadas hemorragias ativas após a ressecção, sendo realizada lavagem da cavidade abdominal com solução fisiológica aquecida (NaCl 0,9%). Realizada miorrafia em padrão sultan com fio de nylon 0, subcutâneo com fio absorvível PGA 2-0 em padrão “vai e vem”, e dermorrafia em padrão Wolff com fio de nylon 0. 
No pós-operatório imediato, o paciente manteve-se estável, sem intercorrências, sendo encaminhado para internamento e monitoramento intensivo. Foram instituídas medidas de suporte, incluindo fluidoterapia intravenosa, analgesia e acompanhamento dos parâmetros clínicos e laboratoriais. A peça cirúrgica foi encaminhada para análise histopatológica. A evolução pós-operatória foi satisfatória, sem alterações significativas durante o período de 





recuperação. No retorno após 21 dias, o paciente apresentava-se estável, ativo, responsivo, com ingestão alimentar adequada e funções fisiológicas preservadas. A instituição de quimioterapia adjuvante não foi realizada de imediato, em razão da necessidade de estabilização do quadro hepático do paciente.
Resultados e Discussão: O paciente apresentou sinais inespecíficos, como apatia, dor e distensão abdominal, associados à eritropenia e leucocitose, compatíveis com hemangiossarcoma esplênico. A presença de massa esplênica com suspeita de ruptura corrobora Guedes et al. (2016), que destacam a frequência de atendimentos emergenciais, enquanto a necessidade de transfusão indica alterações hematológicas severas associadas à hemorragia interna. A esplenectomia total, conforme preconizado (Withrow; Vail; Page, 2020), foi fundamental para estabilização e remoção da massa. O diagnóstico foi confirmado por histopatologia, padrão-ouro, garantindo precisão frente a afecções semelhantes. Apesar da boa evolução pós-operatória, o prognóstico permanece reservado devido ao comportamento agressivo e alta taxa de metástase (Freitas; Yi; Forlani, 2019). A quimioterapia adjuvante, é recomendada por aumentar a sobrevida quando associada à cirurgia. Neste caso, não foi instituída de imediato devido à necessidade de estabilização hepática do paciente. Assim, reforça-se a importância do diagnóstico precoce e da abordagem terapêutica multimodal no manejo do hemangiossarcoma, visando melhor prognóstico.
Conclusão: A esplenectomia foi eficaz na estabilização clínica do paciente, entretanto, o prognóstico a longo prazo permanece reservado, devido ao caráter agressivo do hemangiossarcoma, reforçando a necessidade de abordagem complementar.
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