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Resumo. A torção esplênica primária ocorre por fatores congênitos ou traumáticos. Atinge 

uma pequena quantidade de animais, geralmente cães de grande porte e de peito profundo. 

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de torção esplênica primária em uma cadela da 

raça Labrador Retriever de doze anos de idade. O animal apresentou dor e aumento 

abdominal, apatia, hipertermia e hiporexia. Após a realização dos exames laboratoriais e 

ultrassonografia abdominal total, foi possível diagnosticar a torção esplênica e o animal foi 

encaminhado para procedimento cirúrgico de emergência. A torção foi confirmada durante 

a laparotomia exploratória e foi realizada a esplenectomia. O animal foi à óbito no pós-

cirúrgico imediato, porém observou-se a eficácia do exame ultrassonográfico para a 

detecção de torção esplênica.  
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Primary splenic torsion in a bitch: Case report 

Abstract. Primary splenic torsion occurs due to congenital or traumatic factors. It affects 

a small number of animals, usually large and deep-chested dogs. The objective of this work 

is to report a case of primary splenic torsion in a twelve-year-old bitch Labrador Retriever 

canine. The animal presented pain and abdominal enlargement, apathy, hyperthermia and 

hyporexia. After performing laboratory tests and total abdominal ultrasound, it was 

possible to diagnose splenic torsion and the animal was referred for emergency surgical 

procedure. Torsion was confirmed during exploratory laparotomy and splenectomy was 

performed. The animal died in the immediate postoperative period, but the effectiveness of 

the ultrasound examination for the detection of splenic torsion was observed. 
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Introdução 

A torção esplênica primária (TEP) é uma afecção incomum em cães e é caracterizada pela rotação 

do pedículo vascular (Ortiz et al., 2016). Esse quadro pode ocorrer por etiologias diferentes, como 

anormalidades congênitas ou ruptura dos ligamentos gasto esplênicos ou espleno cólicos por trauma 

(Fossum, 2014). A maioria dos casos de torção esplênica são secundários (TES) à síndrome de dilatação 

vôlvulo gástrica (SDVG) (Brockman et al., 1995; Mai, 2006). 

Apesar dos quadros de torção esplênica serem considerados emergenciais, a clínica médica 

demonstra que a sintomática concernente à TEP é genérica, o que dificulta o imediato fechamento do 

diagnóstico clínico. As manifestações clínicas observadas são: dor abdominal, vômito, anorexia, 

aumento do pulso e da distensão abdominal, aumento da frequência respiratória, palidez das mucosas, 

perda de peso, letargia e depressão (Goldsmid et al., 1994; Neath et al., 1997; Reinhart et al., 2015). 
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Nos exames laboratoriais, geralmente verifica-se anemia moderada, aumento da fosfatase alcalina e 

da ureia, leucocitose, hemoglobinúria e hemoglobinemia (Goldsmid et al., 1994); porém, não 

necessariamente caracterizam a patologia. A ultrassonografia abdominal, com utilização do modo 

Doppler colorido, é uma importante aliada no diagnóstico, permitindo verificar a existência de 

esplenomegalia grave, alterações no parênquima e no fluxo sanguíneo esplênico (Bragato et al., 2017; 

Saunders et al., 1998). Quando constatada a torção esplênica, a intervenção cirúrgica deve ser imediata. 

A existência da torção pedicular esplênica, identificada na laparotomia exploratória, consiste no 

diagnóstico definitivo da enfermidade (Ortiz et al., 2016; Rial et al., 2010). 

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico de Torção Esplênica Primária (TEP) em um 

cão da raça Labrador Retriever, diagnosticado por meio de exame ultrassonográfico com a utilização do 

modo Doppler colorido e confirmado mediante laparotomia exploratória. 

Relato de caso 

Uma cadela da raça Labrador Retriever de doze anos de idade, ovariosalpingohisterectomizada, com 

peso de 40 kg foi atendida em um Centro Clínico Veterinário particular, localizado em Belém, Pará. 

Durante a anamnese, os tutores relataram que a cadela estava desde o dia anterior com anorexia, 

apresentando diversos quadros de vômito, hematoquezia e aumento da dor à palpação abdominal. 

Ao exame físico, foi constatado o abaulamento abdominal, associado a dor à palpação dessa região, 

hipertermia (39,9º C), apatia, mucosas hipocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 3 

segundos, turgor cutâneo aumentado, aumento de linfonodos inguinais e poplíteos, halitose e fezes 

sanguinolentas. Em seguida, solicitaram-se exames de: hemograma, perfil bioquímico hepático e renal 

e ultrassonografia abdominal. 

No hemograma, observou-se anemia normocítica, normocrômica, com valores de hemácias em 4,14 

milhões/mm³, trombocitopenia de 100 mil/mm³ e neutrofilia de 12.717 mil/mm³. Não havia alterações 

significativas no perfil bioquímico. 

O exame ultrassonográfico foi realizado com o aparelho GE Logiq E VET, utilizando-se duas probes, 

micro convexa e linear. O fígado apresentou dimensões aumentadas, eco textura heterogênea e 

ecogenicidade levemente aumentada. Os rins tinham discreta perda de relação córtico medular e 

presença de mineralizações em recessos pélvicos bilateralmente, porém com dimensões, simetria, 

arquitetura, eco textura e ecogenicidade dentro da normalidade (Figura 1A). 

Em vesícula urinária (VU), constatou-se presença de grande quantidade de material hiperecogênico 

depositado, além de estruturas circulares, hiperecogênicas, de contornos levemente irregulares, medindo 

uma delas 0,81cm de comprimento. A parede da VU estava irregular e espessada, medindo 0,56 cm 

(alterações compatíveis com presença de litíases e cistite) (Figura 1B).  

 
Figura 1. Imagens ultrassonográficas, demonstrando alterações em rim esquerdo (A) e vesícula urinária apresentando 

cistite e litíases (B). 

O estômago apresentou motilidade normal ao exame ultrassonográfico, porém suas paredes estavam 

apresentando-se espessadas (1,51 cm), com perda da estratificação parietal, tendo como diferenciais: o 

processo inflamatório (gastrite) ou infiltrado neoplásico.  

O baço apresentou dimensões severamente aumentadas, se estendendo para o antímero direito de 

abdômen, contornos irregulares, eco textura heterogênea e ecogenicidade de parênquima reduzida, 
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conferindo aspecto “rendilhado”, além de ausência de fluxo vascular ao modo Doppler colorido em 

região de hilo esplênico. Observou-se, ainda, presença de moderada quantidade de conteúdo 

anecogênico livre em cavidade abdominal, além de aumento da ecogenicidade de mesentério adjacente 

ao baço (Figura 2). Como esses sinais ultrassonográficos são compatíveis com torção esplênica, o animal 

foi encaminhado para o procedimento cirúrgico de emergência. 

 

  

 
Figura 2. Imagens ultrassonográficas, demonstrando alterações em estômago (A) e baço com características de torção (B e C). 
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Para o procedimento cirúrgico, a paciente foi posicionada em decúbito dorsal, sobre a calha em V, 

na mesa cirúrgica. Realizou-se a antissepsia de pele em região abdominal com uso de clorexidina 

degermante 2%, clorexidina alcoólica 0,2% e álcool 70%. Após a antissepsia, o pano de campo foi 

colocado sobre a região abdominal, com posterior preensão, utilizando quatro pinças Backaus em 

antímeros contralaterais. 

Realizou-se incisão na região medial abdominal pré-retro umbilical, com uso de bisturi nº 23. O 

espaço subcutâneo foi divulsionado, com uso de tesoura de Mayo, até visualização da linha alba. Sob a 

linha alba, foi realizada uma incisão com auxílio da pinça Allis, para tracionar a musculatura abdominal, 

e bisturi 23 para acesso a cavidade abdominal, realizando aumento de incisão da musculatura com uso 

de tesoura de Mayo. Após acesso à cavidade abdominal, notou-se que o baço apresentava dimensões 

extremamente aumentadas. 

Com o auxílio dos dedos, realizou-se a divulsão das aderências do baço com outros órgãos, como 

estômago, intestino delgado e fígado e foi realizada a ligadura dos vasos principais que irrigavam o 

órgão. Os órgãos já se apresentavam friáveis, logo realizou-se a hemostasia com uso de compressas, em 

decorrência da hemorragia severa, ocasionada pela vascularização e tamanho exacerbado da 

lesão/torção esplênica. Depois da exteriorização do baço e controle da hemorragia, realizaram-se 

ligaduras duplamente e corte transversal em todos os vasos ao hilo esplênico, com material de sutura 

absorvível. Os ramos gástricos curtos que suprem o fundo gástrico foram preservados. A bursa omental 

foi aberta e a artéria esplênica foi isolada. 

Em seguida, foi realizada a ligadura dupla e secção da artéria esplênica, distalmente aos ramos que 

suprem a porção esquerda do pâncreas e o baço foi retirado da cavidade abdominal (Figura 3). Foram 

realizados a miorrafia em padrão sultan com fio absorvível de Polidioxanona 1-0, redução de espaço e 

a dermorrafia com fio de sutura absorvível Polidioxanona 1-0, padrão intradérmico. 

No pós-operatório imediato, a paciente apresentou desconforto abdominal a palpação, aumento de 

pressão arterial e vômitos, evoluindo para uma parada cardiorrespiratória e óbito, mesmo após tentativas 

de reanimação. 

 
Figura 3. Imagem macroscópica de baço, após o procedimento de esplenectomia. 

Discussão 

Este estudo trata de um caso de torção esplênica primária, uma vez que não houve complexo 

dilatação/torção gástrica associado. Os quadros de torção esplênica primária não são comuns, atingindo 

apenas 3,4% de cães que passaram por esplenectomia (Spangler & Culbertson, 1992). Sua etiologia não 

é totalmente elucidada (Azevedo et al., 2011) e podem ser classificados em agudos e crônicos (Weber, 

2000). A torção esplênica geralmente é secundária ao complexo dilatação/torção gástrica (Brockman et 

al., 1995) e suspeita-se que alguns casos de torção primária sejam secundários à SDVG de resolução 

espontânea.  

É sabido que a torção esplênica primária costuma ocorrer com maior frequência em animais de 

grande porte e gigantes, assim como em raças de peito profundo, como Dogue Alemão, Pastor Alemão, 

Collies e Retrievers (Brockman et al., 1995; Neath et al., 1997; Weber, 2000). Aparentemente, os 

machos são mais afetados do que as fêmeas, porém não foi observada predisposição etária (Montgomery 

et al., 1990). 
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Os sinais clínicos do animal em estudo estão de acordo com os relatados na literatura (Goldsmid et 

al., 1994; Neath et al., 1997). Os exames laboratoriais geralmente apresentam poucas ou nenhuma 

alteração significativa nos quadros de torção esplênica, sendo as alterações presentes inespecíficas da 

doença (Goldsmid et al., 1994; Montgomery et al., 1990; Santos et al., 2019), corroborando com o relato 

deste trabalho, onde a paciente apresentou apenas quadro de anemia. A anemia é proveniente do 

sequestro de hemácias para o baço que está torcido (Marinho et al., 2018; Schnier, 2010). 

Segundo a literatura, os achados ultrassonográficos que podem ser encontrados em casos de torção 

esplênica são esplenomegalia, redução da ecogenicidade do parênquima, conferindo aspecto 

“rendilhado” ao órgão. A vascularização ao modo Doppler colorido pode estar diminuída ou inexistente. 

Além disso, existe aumento da ecogenicidade mesentérica do hilo esplênico, presença de líquido livre e 

mudança na localização anatômica natural do órgão (Azevedo et al., 2011; Mai, 2006; Salgueiro et al., 

2017; Schnier, 2010).  

Esses achados são considerados altamente indicativos de torção esplênica (Neath et al., 1997); 

porém, podem estar presentes também em casos de infarto esplênico ou trombose. A presença de um 

triângulo hiperecogênico entre as veias do hilo e parênquima esplênico pode ser utilizada para 

diferenciar a torção de infarto esplênico, uma vez que, apesar de não ser um sinal patognomônico, foi 

observada em 86% dos casos de torção esplênica (Mai, 2006), estando presente no exame 

ultrassonográfico do animal abordado no presente trabalho. 

A esplenectomia total é o tratamento de eleição nos casos de torção e deve ser realizada após a 

estabilização do paciente (Santos et al., 2019). Antes de ser realizada a distorção do baço, foi feita a 

ligadura do pedículo próxima ao baço, com intuito de evitar a oclusão do suprimento sanguíneo para o 

pâncreas (Weber, 2000). Segundo autores, amostras do órgão, e de outras regiões que apresentem 

anormalidades, devem ser submetidas ao exame histopatológico, a fim de descartar a ocorrência de 

processos neoplásicos (Weber, 2000). A gastropexia juntamente à esplenectomia é recomendada pela 

literatura, uma vez que existem relatos de desenvolvimento de SDVG após a esplenectomia (Neath et 

al., 1997); porém, essa técnica não foi realizada no animal em estudo. A correção cirúrgica fornece um 

bom prognóstico, havendo 79% de chance de sobrevivência (Konde et al., 1989). No entanto, o animal 

do presente trabalho não resistiu ao quadro. 

Conclusão 

A torção esplênica primária consiste em uma enfermidade causada por fatores congênitos ou 

traumáticos, incomum na rotina de atendimentos veterinários, porém, quando é diagnosticada, a 

intervenção deve ser feita de forma imediata, pois há elevado risco de óbito. A sintomatologia é 

inespecífica, assim como as alterações nos exames laboratoriais. A ultrassonografia é um método eficaz 

para auxiliar no diagnóstico e na indicação cirúrgica da torção esplênica, como relatado em diversos 

estudos anteriores e observado neste trabalho, uma vez que as alterações sonográficas esplênicas são 

altamente indicativas de torção.  
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