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Resumo

A etiologia da torcdo de coto esplénico ainda é incerta, mas, esta
correlacionada entre anormalidades congénitas, traumas, subsequéncia a uma
torcdo parcial gastrica ou uma dilatagdo vélvulo gastrica. O tratamento é a
esplenectomia, sendo o tratamento clinico limitado ao pré-operatoério e pods-
operatdrio. Ao hospital veterinario da PUC-PR um cao, da raca Bulldog Inglés,
macho com aproximadamente trés anos de idade apresentando os seguintes
sinais clinicos: apatia, cansaco, abdomen agudo, taquipnéia, aumento de
volume na regido abdominal, os sinais perduravam por aproximadamente trés

meses. O diagndstico sé foi possivel por meio de uma laparotomia
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exploratéria. O abdémen estava com exsudato sanguinolento com volume de
trinta e seis mililitros, apds a constatacdo de torcdo esplénica, por causa
idiopatica, foi realizada a esplenectomia total. A esplenectomia total pode ser
efetiva desde que se tenha cautela em seguir a técnica cirdrgica como, por
exemplo, durante a ligadura dos vasos que sao compartilhados entre o baco e
o estdbmago, da qual pode gerar até uma necrose de regido fundica do

estdmago, que possibilita até a morte do paciente no pds-cirtrgico.

Case report: Twist of splenic

Abstract

The etiology of splenic torsion stump is still uncertain, but is correlated
between congenital abnormalities, trauma, a subsequence partial gastric
torsion or gastric dilatation volvulus. The treatment is splenectomy, and clinical
treatment limited to the preoperative and postoperative. To the veterinary
hospital at PUC-PR a dog, the British Bulldog male with about three years old
showing the following clinical signs: apathy, fatigue, acute abdomen,
tachypnea, increased volume in the abdominal region, signs lingered for about
three months. The diagnosis was only possible through an exploratory
laparotomy. The abdomen was bloody exudate with a volume of thirty-six
milliliters, after confirmation of splenic torsion, because idiopathic, total
splenectomy was performed. Total splenectomy may be effective provided it is
careful to follow the surgical technique, for example, during the ligation of
vessels that are shared between the spleen and stomach, which can generate
up to a necrosis of the fundus of the stomach, allowing until the death of

patient post-surgical.
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INTRODUCAO

O baco situa-se no quadrante abdominal cranial esquerdo, paralelamente a
curvatura maior do estbmago, porém sua localizacao exata pode depender da
posicdo e tamanho de outros 6rgdos abdominais (FOSSUM, 2005). Dessa
forma, a torcdo do pediculo esplénico, também conhecida como torcdo
esplénica em caes é uma patologia rara (GRAHAM, et al. 1962; MAXIE et al.,
1970; NEATH et al., 1997;) que se apresenta de forma isolada ou associada a
uma torcdo gastrica. A forma isolada é caracterizada pela torgao primaria do
baco, enquanto na torcdo gastrica tanto o estbmago quanto o baco sdo
rotacionados.

Os caes grandes, gigantes ou com abdome profundo e mais espacoso,
apresentam com maior freqliéncia a doenca. Isso porque existe uma maior
movimentacdo dos o6rgdaos abdominais. Entre as racas frequentemente
acometidas estdo Dogue Alemado, Pastor Alemao, Sao Bernardo, Colie, Springer
Spaniel, Basset Hound, OIld English Sheepdog, Afghan Hound, Pit Bull, Setter
Irlandés Ruivo, Bulldog Inglés, Weimaraner, Mastife Inglés, Poodle,
Greyhound, Golden Retriever, e Grate Dane (MAXIE et al., 1970; AZEVEDO,
2009). Outros fatores podem estar relacionados, tais como anormalidades
congénitas, trauma, destruicdo traumatica dos ligamentos gastroesplénicos e
esplenocdlicos, movimentos bruscos do animal, dilatacdo total e parcial do
estomago. (FOSSUM, 2005).

Os sinais clinicos observados na torcdo esplénica sdao variados e ndo
especificos e podem compreender apatia, anorexia, vomito, perda de peso,
baco palpavel, esplenomegalia, abdome agudo, tempo de preenchimento
capilar aumentado (TPC), entre outros. A maioria destes sinais clinicos esta
relacionada a torcdo esplénica isolada (NEATH et al., 1997).

Além da avaliacdo clinica do animal, outros exames complementares como

radiografia e ultrassonografia devem ser utilizados. Com o suporte radiografico
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e ultrassonagrafico podem ser avaliados o bago e as estruturas adjacentes,
porém ndo de forma definitiva, assim, a laparotomia exploratéria é a Unica
forma de diagndstico definitivo para a torcdo esplénica isolada (GOLDSMID et
al., 1994). Segundo Fossum 2005, o diagndstico diferencial pode envolver
diferenciadas causas de esplenomegalia, tais como neoplasias, traumatismos,
hematomas, abscessos ou doenca imunomediada, derrame peritoneal e
dilatagdo voélvulo gastrica.

Este trabalho teve como objetivo relatar um caso de torcao esplénica isolada e

abordar seus aspectos clinicos, patoldgicos e cirlrgicos.

MATERIAL E METODOS

Foi atendido no Hospital Veterinario da PUCPR Campus Toledo, um cdo da raga
Bulldog Inglés, trés anos de idade, adulto, macho, ndao castrado com 25,5Kg,
encaminhado de uma clinica veterindria particular da regido. A queixa do
proprietario era de que o cao hd uma semana estava prostrado, sem apetite,
com abdome abaulado e assumia uma posicao anti-algica.

Ao exame clinico o animal apresentou tensdo e dor a palpacdo abdominal,
percebia-se ao toque a presenca de uma massa arredondada tomando grande
parte da cavidade abdominal, de consisténcia firme, sugerindo primariamente
uma neoplasia. Os demais sinais vitais analisados foram a freqliéncia cardiaca
de 120 batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria de 20
movimentos por minuto (mpm), mucosas com coloracao esbranquicadas,
tempo de reperfusao capilar (tpc) de trés segundos e hidratacao normal.
Realizou-se radiografia abdominal simples e ultrassonografia exploratdria do
abdome, cujos laudos relataram: na imagem radioldégica presenca de massa
com aproximadamente 25 cm de didmetro e densidade agua em regido
mesogastrica. Rim evidenciado em tamanho de 2,5 cm em relagdo as
vértebras lombares, alcas intestinais com presenca de gas e demais érgdos

abdominais ndo individualizaveis (Figura 1 A e B).
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Figura 1: (A) Imagem radiolégica demonstrando presenca de massa com
aproximadamente 25 cm de diametro e densidade dagua em regido
mesogastrica. (B)Imagem ultrassonografica demonstrando massa amorfa em
regiao mesogastrica envolvendo alcas intestinas, estrutura parenquimatosa e

com irrigagdo sanguinea.

A imagem ultrassonografica revelou massa amorfa em regido mesogastrica
envolvendo algas intestinas, estrutura parenquimatosa e com irrigacao
sanguinea. Baco, rim direito, estobmago e alcas intestinais ndo
individualizaveis, figado com delimitagcdes normais e parénquima homogéneo,
prostata, rim esquerdo e bexiga sem alteracbes ultrassonograficas. Como o
exame clinico e os demais exames complementares ndo foram conclusivos,
optou-se por realizar uma laparotomia exploratéria. Para a anestesia utilizou-
se morfina como medicacdo pré-anestésica na dose de 0,5 mg/Kg, em
seguida, realizou-se pré-oxigenacao por meio de mascara, durante 5 minutos,
inducao com propofol (5 mg/Kg) e manutengao com isoflurano, em circuito

semi-fechado e ventilagao espontanea.

A abordagem a cavidade abdominal foi realizada através de incisdao pré-retro-
umbilical na linha média ventral. Durante a inspecdo da cavidade encontrou-se
uma massa amorfa de aproximadamente 25 cm de diametro, compativel com
os achados radio e ultrassonagraficos, de coloracdo escura totalmente envolta

pelo omento. Ao manipular a massa descobriu tratar-se do baco torcido sobre
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o seu pediculo, caracterizando uma torcdo esplénica. Essa torcdao envolvia o
ligamento gastroesplénico, esplenocdlico, a porcao fundica do estbmago e as

artérias gastrica esquerda e direita (Figura 2 C e D).

Ndo sendo observada qualquer alteracdo de vitalidade no fundo do estémago
entendeu tratar-se de torcdo esplénica isolada. Decidiu-se realizar uma
esplenectomia total, devido a esplenomegalia resultante da estase venosa e

para evitar que a distorcao resultasse em sindrome de isquemia e reperfusdo.

e

Figura 2: Massa de coloracao escura envolvida pelo omento(C). Aspecto da
face hilar do baco torcido em seu pediculo e visualizagdo do fundo gastrico

preservado com coloracdao e vascularizacdo aparentemente preservadas.

A esplenectomia foi realizada pela dissecacdo cuidadosa do pediculo esplénico
na tentativa de manter a integridade dos vasos sanguineos principais, 0s
tributarios foram pincados e ligados com fio de sutura de poliglactina 910
numero 0, até que todo érgao fosse removido.

Apés a retirada do 6rgdo, a cavidade foi novamente inspecionada em busca de
outras alteracdes, nao sendo encontradas. Esta foi suturada plano a plano,
com sutura do tipo Sultan na linha média ventral, aproximacdo do subcutaneo
e sutura interrompida simples na pele com fio de nailon 0.

O animal recebeu como analgesia pds operatdria imediata cloridrato tramadol
na dose de 2 mg/Kg e meloxicam a 0,2 mg/Kg. Foi recomendado que
permanecesse no hospital em observacao, entretanto por indisponibilidade do

proprietario o animal retornou no mesmo dia para sua cidade de origem,
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acompanhado da prescricdo medicamentosa de antinflamatdério (meloxicam a

0,2 mg/Kg) e antibiético (enrofloxacina 5mg/kg) por mais 5 dias.

A torcdo esplénica isolada é uma patologia rara, que acomete principalmente
caes grandes, gigantes, com abdome profundo e mais espagoso. Entre os
sinais observados esta a sindrome do abdome agudo, que é caracterizada por
um inicio repentino de sinais, tais como distensdo abdominal, dor, anorexia e
vomito (FOSSUM , 2005).

Além desses sinais, outros podem ser observados, como a esplenomegalia que
é resultante de um fluxo arterial continuo seguido de uma obstrucdo venosa
que determina o aumento do érgao. Com isso tem-se uma frequéncia cardiaca
aumentada que pode ser explicada pelo grande sequestro de sangue no baco,
dessa forma o coracdo altera o seu débito cardiaco de forma a compensar a
oxigenacgao dos tecidos. Da mesma forma o tempo de preenchimento capilar
encontra-se aumentado pela dificuldade do retorno venoso (MAXIE et al.,
1970).

Segundo Saunders et al., 1998, um dos métodos de diagndstico da torcgao
esplénica é a ultrassonografia, a qual permite a visualizacao da esplenomegalia
gue envolve congestdo do baco, hemorragias e necrose, as alteracdes do
parénquima sdo vistas de maneira hipoecdica com ecos lineares que separa
grandes areas anecdicas. Outra forma de diagnostico é a radiografia, que
possibilita observar alteracdoes em forma, tamanho e densidade do drgao
(KEALY & MACALLISTER, 2005). Porém o diagnédstico definitivo se da pela
laparotomia exploratéria que permite o acesso direto ao o6rgdo, para
visualizacdo das possiveis alteragcoes (FOSSUM, 2005).

Apds o diagnodstico definitivo a esplenectomia total € a Unica forma de
tratamento dessa afeccdo (FOSSUM , 2005). Com o reposicionamento do 6rgdo
tem-se o restabelecimento do fluxo sanguineo normal, porém essa manobra
pode determinar maiores riscos do que as lesdes de isquemia por si préprias
(AZEVEDO, 2009). O afluxo de oxigénio no tecido isquémico levaria a severas

alteracdes biogquimicas, inflamatdrias e celulares mediadas principalmente pela
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formacao de radicais livres do oxigénio (CAMPOS et al. 2004) o que justifica a
esplenectomia total realizada no paciente aqui apresentado.

Como o proprietario nao retornou mais ao hospital veterinario, passado algum
tempo o mesmo foi procurado e obteve-se informacao de que o animal nao
apresentou nenhuma intercorréncia clinica no pds-operatoério e estd em boas

condicoes de saude atualmente.

CONCLUSAO

A esplenectomia total pode ser efetiva desde que se tenha cautela em seguir a
técnica cirargica como, por exemplo, durante a ligadura dos vasos que sao
compartilhados entre o baco e o estdbmago, da qual pode gerar até uma
necrose de regido fundica do estdmago, que possibilita até a morte do paciente
no pos-cirdrgico. Entdo é de extrema importancia ter conhecimento da
anatomia ja que a cirurgia tem como meta a resolugdao de um problema,
mantendo a capacidade de manter a vida do paciente o mais préxima do

normal.
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