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Resumo. O bago ¢ um 6rgao linfoide encapsulado que apresenta um parénquima altamente
vascularizado, composto pelas polpas branca e vermelha. Essa constituigdo histologica o
torna um sitio comum para o desenvolvimento de iniimeros processos patoldgicos em caes,
abrangendo desde hiperplasias reativas e lesdes vasculares até neoplasias hematopoiéticas
e metastaticas. O presente trabalho relata o caso de uma cadela sem raca definida (SRD),
de 10 anos de idade, atendida no Hospital Veterinario da FACICA em agosto de 2025, na
qual foi identificado incidentalmente um nodulo esplénico por meio de triagem
ultrassonografica. O exame de imagem revelou uma neoformagao hipoecoica com aspecto
em “favo de mel” (honeycomb), padrao frequentemente associado a infiltragdo linfoide. O
historico da paciente incluia um trauma automobilistico grave ocorrido seis anos antes.
Diante da suspeita de neoplasia, a paciente foi submetida a celiotomia exploratoria e a
esplenectomia total. Durante a inspe¢do da cavidade abdominal, identificaram-se multiplos
noédulos milimétricos sésseis dispersos na superficie do omento maior, macroscopicamente
semelhantes ao tecido esplénico, sendo realizada a biopsia excisional dessas estruturas. A
analise histopatologica revelou neoplasia linfoide de células B de baixo grau, com
caracteristicas morfologicas sugestivas de Linfoma de Células do Manto (LCM), um
subtipo de comportamento biologico indolente. Os cortes histologicos do omento
evidenciaram tecido esplénico ectdpico bem diferenciado, com arquitetura das polpas
branca e¢ vermelha preservada, confirmando o diagndstico de esplenose omental. A
coexisténcia de LCM e esplenose representa um importante desafio diagnostico na
oncologia veterinaria. A correta diferenciagdo entre a semeadura tecidual benigna
(esplenose) e a disseminagdo neoplasica evitou o upstaging indevido da paciente para o
estadio V, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o que alteraria
significativamente o prognoéstico e a conduta terapéutica.
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Indolent splenic B-cell lymphoma in a dog: clinicopathological
correlation and diagnostic challenges

Abstract. The spleen is an encapsulated lymphoid organ with a highly vascularized
parenchyma composed of white and red pulp. This histological constitution makes it a
common site for the development of numerous pathological processes in dogs, ranging
from reactive hyperplasias and vascular lesions to hematopoietic and metastatic neoplasms.
This report describes the case of a 10-year-old mixed-breed female dog presented to the
FACICA Veterinary Hospital in August 2025, in which a splenic nodule was incidentally
identified through ultrasonographic screening. Imaging examination revealed a hypoechoic
mass with a “honeycomb” appearance, a pattern frequently associated with lymphoid
infiltration. The patient's medical history included severe automobile trauma six years
earlier. Given the suspicion of neoplasia, the patient underwent exploratory celiotomy and
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total splenectomy. During abdominal cavity inspection, multiple millimetric sessile
nodules were identified on the surface of the greater omentum, macroscopically resembling
splenic tissue, and excisional biopsy of these structures was performed. Histopathological
analysis of the spleen revealed a small-cell lymphoid neoplastic proliferation compatible
with Mantle Cell Lymphoma (MCL), an indolent biological subtype. Histological sections
of the omentum showed well-differentiated ectopic splenic tissue with preserved white and
red pulp architecture, confirming the diagnosis of omental splenosis. The coexistence of
MCL and splenosis represents a significant diagnostic challenge in veterinary oncology.
Correct differentiation between benign tissue seeding (splenosis) and neoplastic
dissemination prevented the inappropriate upstaging of the patient to World Health
Organization (WHO) Stage V disease, which would have significantly altered the
prognosis and therapeutic management.

Keywords: Ectopic tissue, histopathology, oncological staging, splenic neoplasia.

Introducio

O bago ¢ um 6rgao linfoide altamente vascularizado, delimitado por uma céapsula fibromuscular, cujo
parénquima ¢ dividido em polpa vermelha, responsavel pela filtracdo sanguinea e hemocaterese, ¢ polpa
branca, relacionada as fungdes imunologicas (Dyce et al., 2010). Devido a sua complexidade histologica
e rica vascularizagdo, o 6rgao constitui um sitio frequente para o desenvolvimento de afec¢des primaérias,
metastaticas e processos proliferativos ndo neoplésicos (Bandinelli et al., 2011). Estudos demonstram
que, enquanto neoplasias malignas, como o hemangiossarcoma, representam aproximadamente 44,1%
das lesoes esplénicas (Aielo et al., 2023; Bento, 2022), processos benignos, como hiperplasia nodular e
hematomas, correspondem a cerca de 30% das esplenectomias realizadas (Bandinelli et al., 2011).

No contexto oncologico, o linfoma destaca-se como uma das neoplasias hematopoiéticas mais
prevalentes em caes, com incidéncia estimada entre 15 e 30 casos por 100.000 animais (Dias et al.
2021). Embora o linfoma multicéntrico seja a apresentagdo mais comum, o acometimento esplénico é
frequente, podendo ocorrer como linfoma primario ou como parte de uma doenga sistémica. A
caracterizacdo precisa dessas neoplasias transcende a avaliagao morfoldgica, sendo a imunofenotipagem
fundamental para a distingao entre linfomas de células B e T, bem como para a defini¢do prognostica e
terapéutica (Kodama & Kodama, 2021; Stein et al., 2019).

A abordagem diagnostica das afec¢des esplénicas nodulares impde desafios significativos. A
apresentacao clinica é frequentemente assintomatica ou marcada por sinais inespecificos, como letargia
e distensdo abdominal, dificultando a detec¢do precoce (Machado et al., 2025). Além disso, a
sobreposicdo de caracteristicas macroscopicas e ultrassonograficas entre lesdes benignas e neoplasias
malignas reduz a acuracia dos exames de imagem e da citologia aspirativa. Consequentemente, a
esplenectomia total seguida de exame histopatoldgico e, quando necessario, imuno-histoquimico,
constitui a abordagem mais precisa para a classificagdo definitiva e o estadiamento dessas lesoes,
permitindo a diferenciagdo entre processos reacionais e neoplasicos (Bandinelli et al., 2011; Machado
et al., 2025).

O linfoma de células do manto (LCM) constitui um subtipo relevante de neoplasia linfoide,
classificado entre os linfomas indolentes de células B derivados da zona do manto folicular (Santos et
al., 2025; Stein et al., 2019). Morfologicamente, caracteriza-se pela proliferagdo de células de pequeno
a médio porte, com citoplasma escasso e nucleos discretamente irregulares, apresentando
comportamento biolodgico predominantemente indolente. Embora a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) classifique o acometimento esplénico por linfoma como estagio IV, indicando doenga
clinicamente avangada, o LCM primario do bago apresenta particularidades prognosticas favoraveis.
Nesses casos, a esplenectomia total pode ser curativa ou proporcionar longos periodos de sobrevida livre
de doenca, sem necessidade imediata de quimioterapia adjuvante, exigindo apenas acompanhamento
clinico periodico (Kodama & Kodama, 2021).

Distinta dos processos neoplasicos, a esplenose ¢ uma condigdo adquirida rara, definida pela
autoimplantagdo ectopica de tecido esplénico viavel em superficies serosas ou peritoneais, decorrente
da ruptura traumatica do baco ou de procedimentos cirargicos prévios. Descrita inicialmente em cées
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por Graffini e Tizzani, em 1883, a esplenose caracteriza-se pela auséncia de hilo vascular proprio, sendo
os implantes supridos por neovascularizacdo proveniente dos tecidos adjacentes, como o omento € o
mesentério (Maués et al., 2013). O diagnoéstico diferencial ¢ fundamental, devendo distinguir a esplenose
de bagos acessorios, anomalias congénitas vascularizadas pela artéria esplénica, bem como de
neoplasias metastaticas e hemangiomas (Mergl et al., 2022).

A coexisténcia de linfoma de células do manto e esplenose representa um desafio diagndstico
incomum na oncologia veterinaria. A distingdo entre essas condigdes € critica, uma vez que o
diagnostico erroneo da esplenose como metastase pode resultar em estadiamento incorreto e decisdes
terapéuticas inadequadas, incluindo eutanasias desnecessarias. Além disso, tal equivoco pode
obscurecer o prognostico favoravel frequentemente associado a esplenectomia em casos de LCM
indolente restrito ao bago. A confirmagao diagnostica exige a diferenciagdo entre a arquitetura linfoide
neoplasica caracteristica do LCM e a organizacao histoldgica preservada do tecido esplénico ectopico
(Maués et al., 2013; Stein et al., 2019).

Este trabalho tem como objetivo relatar e analisar um caso de linfoma esplénico indolente de células
B associado a esplenose omental em uma cadela, destacando os achados clinicos, ultrassonograficos,
cirurgicos e histopatoldgicos utilizados para a diferenciagdo entre processo neoplasico e tecido esplénico
ectopico. Adicionalmente, busca discutir os principais diagnodsticos diferenciais, os desafios
relacionados ao estadiamento oncolodgico, as abordagens terapéuticas e as implicagdes progndsticas
dessas afeccdes, ressaltando a importincia da avaliacdo histopatologica na caracterizagdo de lesdes
esplénicas e na defini¢do da conduta clinica em cées.

Relato de caso
Historico e avaliacdo clinica

Uma cadela, sem raga definida (SRD), com 10 anos de idade e peso corporal de 7 kg, foi atendida
no Hospital Veterinario da Faculdade de Ciéncias e Tecnologias de Campos Gerais (FACICA) em
agosto de 2025. O animal foi submetido a triagem ultrassonografica abdominal durante atividade
académica de diagnostico por imagem, ocasido em que foi identificado incidentalmente um nédulo
esplénico.

Na anamnese, a tutora relatou episoédio de trauma automobilistico grave ocorrido seis anos antes, do
qual a paciente se recuperou apds tratamento intensivo. Ao exame fisico, a cadela encontrava-se
normocardica, eupneica e normotérmica, apresentando tempo de preenchimento capilar inferior a dois
segundos, turgor cutaneo preservado e auséncia de linfadenomegalia periférica palpavel.

O estadiamento clinico baseou-se em anamnese detalhada e exame fisico completo, ultrassonografia
abdominal e avaliacdo laboratorial pré-operatoria. O exame ultrassonografico revelou, na regido
correspondente ao corpo esplénico, uma neoformacdo focal hipoecoica, de contornos bem definidos,
ecotextura heterogénea e padrdo ultrassonografico em “favo de mel” (honeycomb), sem evidéncias de
efusdo abdominal ou linfadenopatia regional.

A triagem laboratorial pré-operatéria incluiu hemograma completo e perfil bioquimico sérico
(Tabelas 1 e 2). Os parametros eritrocitarios, incluindo contagem de eritrocitos (7,44 M/ul),
hematocrito (51,6%) e concentracao de hemoglobina (19,0 g/dL), encontravam-se dentro dos intervalos
de referéncia para a espécie, indicando auséncia de anemia ou policitemia no momento da avaliacdo. O
volume corpuscular médio (VCM = 69,4 fL) e a concentragdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM = 36,8 g/dL) caracterizaram uma populacdo eritrocitiria normocitica e normocromica.
Observou-se discreta redugdo na contagem absoluta de reticulocitos (6,2 k/uL), valor inferior ao limite
de referéncia (10,0 k/uL). Esse achado sugere baixa atividade regenerativa eritroide, compativel com a
estabilidade dos parametros hematologicos e auséncia de evidéncias de resposta regenerativa ativa.

O leucograma revelou contagem total de leucocitos (7,90 k/uL) dentro da faixa de referéncia, assim
como os valores absolutos e relativos de neutréfilos, linfocitos, monocitos e eosinofilos. A auséncia de
desvio a esquerda ou de alteragdes morfoldgicas leucocitarias sugere inexisténcia de processos
inflamatorios ou infecciosos sistémicos detectdveis no periodo pré-operatorio. A contagem plaquetaria

(162 k/uL) também permaneceu dentro do intervalo de normalidade (148—484 k/uL). A integragdo dos
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achados laboratoriais com critérios prognoésticos previamente descritos para neoplasias esplénicas
permitiu uma avaliagdo complementar do comportamento biologico da lesdo e do estado clinico da
paciente, conforme apresentado na tabela 1

Tabela 1. Interpretacdo clinico-patologica dos achados laboratoriais da paciente com base em indicadores prognosticos

descritos na literatura

Parametro Resultado Preditores de alta malignidade (Literatura) Correlacio clinica
Anemia (HCT < 37%) esté associada a hemangiossarcoma e Favoravel
S 51,6% . ) .
Hematocrito (Normal) linfomas agressivos (Indica doenga
(Ziogaite et al., 2024). indolente/inicial).
Trombocitopenia (< 150.000/uL) ¢ forte preditor de Alerta
162.000/uL . . . . o
Plaquetas (Limitrofe) hemangiossarcoma ou linfoma estagio V (Monitorar tendéncia
(Hammond & Pesillo-Crosby, 2008). de queda).
Linfocitose ou blastos circulantes indicam leucemizagao Favoravel (Doenga
Leucograma  Sem atipias (Estadio V) confinada ao bago/estagio
(Joetzke et al., 2012). clinico inferior).
Reticulocitose ¢ esperada em hemolise ou hemorragia; Desfavoravel
S 6.200/uL ) . . ~ N
Reticulécitos (Baixo) reticulocitopenia sugere supressdo medular (Sinaliza falha
(Fighera et al., 2010). regenerativa oculta).
Proteinas 5,08 g/dL Hipoproteinemia (<~5,4 g/dL) ou hlperglobuhnemla (gamopatia) . Neutrq
. sdo comuns em linfomas B (Auseéncia de sindrome
totais (Normal)

(Ramaiah et al., 2002). paraneoplasica evidente).

Os parametros bioquimicos séricos encontravam-se, em sua maioria, dentro dos intervalos de
referéncia para a espécie. As atividades séricas de aspartato aminotransferase (AST = 20 U/L), alanina
aminotransferase (ALT = 38 U/L) e fosfatase alcalina (FA = 32 U/L) ndo evidenciaram alteracdes
compativeis com lesdo hepatocelular ou colestase significativa. Da mesma forma, as concentragoes de
ureia (23 mg/dL) e creatinina (0,7 mg/dL) indicaram preservagdo da funcdo renal e adequada taxa de
filtragdo glomerular.

A glicemia apresentou valor de 108 mg/dL, permanecendo dentro da faixa de normalidade.
Observou-se discreta redugdo das proteinas totais (5,08 g/dL), situando-se ligeiramente abaixo do limite
inferior de referéncia (5,2 g/dL). Entretanto, a relagdo albumina/globulina (A = 0,9) manteve-se dentro
dos padroes fisioldgicos, sugerindo que a hipoproteinemia observada era leve e de carater global, sem
indicios de perdas seletivas ou comprometimento significativo da sintese de fragdes proteicas
especificas. A auséncia de alteragoes laboratoriais relevantes, associada aos achados do exame fisico,
que demonstraram frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura corporal dentro dos
parametros fisiologicos, reforca o carater subclinico da afeccdo esplénica. Esses achados corroboram a
natureza silenciosa da lesdo, identificada incidentalmente durante exame ultrassonografico de triagem
(Tabela 2).

Tabela 2. Perfil bioquimico sérico pré-operatorio de cadela com linfoma esplénico indolente de células B associado & esplenose omental.
Intervalo de

Categoria analitica Parametro unidade Resultados A . Interpretacio técnica
referéncia

Funcio hepatobiliar AST (U/L) 20 19-212 Normal
ALT (U/L) 38 10-125 Normal
Fosfatase alcalina 32 23 -212 Normal
(U/L)

Func¢ao renal Ureia (mg/dL) 23 21-599 Normal
Creatinina (mg/dL) 0,7 0,5-1,8 Normal

Perfil proteico Proteinas totais (g/dL) 5,08%* 5,2-8,2 Hipoproteinemia discreta
Albumina (g/dL) 2,41 1,9-4,0 Normal
Globulinas (g/dL) 2,67 2,5-4,5 Normal
Relagdo Alb/Glob 0,9 0,5-1,11 Equilibrio fisiologico

Metabolismo glicidico  Glicose (mg/dL) 108 74 —143 Estabilidade glicémica

O valor de 5,08 g/dL (Referéncia: 5,2 — 8,2 g/dL) identifica uma reducéo global minima das proteinas totais, com preservacdo
da razdo Albumina/Globulina (A/G) em 0,9.

Procedimento cirurgico

Diante da suspeita de neoplasia esplénica, optou-se pela realiza¢do de celiotomia exploratoria
associada a esplenectomia total com finalidade diagndstica e terapéutica. O protocolo anestésico
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multimodal compreendeu medicacdo pré-anestésica (MPA) com dexmedetomidina (3 pg/kg) e
metadona (0,3 mg/kg), administradas por via intramuscular, seguida de indugéo anestésica com propofol
(5 mg/kg, IV) e manutencdo sob anestesia inalatoria com isoflurano. A analgesia transoperatoria foi
realizada por meio de infusdo continua (CRI) da solugdo "Remifilk", composta por remifentanil (0,005
mg/kg/h), cetamina (0,6 mg/kg/h) e lidocaina (0,5 mg/kg/h), visando ao adequado controle nociceptivo
e a estabilidade hemodindmica durante o procedimento.

A esplenectomia total foi realizada conforme as técnicas descritas por (Fossum (2021) e Slatter &
Aronson (2007). O acesso a cavidade abdominal foi realizado por meio de incisdo mediana
retroumbilical. Durante a inspecdo do bago, observou-se a presenca de uma cicatriz capsular antiga,
compativel com o historico de trauma abdominal pregresso, além de um nddulo exofitico de coloragdo
violacea e consisténcia firme. Procedeu-se a ligadura dupla e sec¢cdo dos vasos hilares esplénicos e dos
vasos gastricos curtos, seguida da remocao completa do 6rgao.

Durante a exploragdo sistematica da cavidade abdominal, foram identificados multiplos noédulos
avermelhados, variando de poucos milimetros até aproximadamente 1,0 cm de diametro, com
implantacdo séssil e distribuidos pela superficie do omento maior. Essas estruturas apresentavam
aspecto macroscopico semelhante ao tecido esplénico normal. Diante desse achado, realizou-se
omentectomia parcial para obtengdo de bidpsia excisional dos noédulos, visando a caracterizagdo
histopatologica e ao diagnostico diferencial entre implantes esplénicos ectdpicos e possiveis focos
metastaticos (Figura 1).

Figura 1. Achados macroscopicos transoperatorios na cavidade abdominal. (A) Bago excisado evidenciando cicatriz capsular
antiga e presenc¢a de nddulo exofitico de coloragdo violacea. (B) Superficie do omento maior contendo multiplos nédulos
milimétricos a centimétricos (sinalizados pela seta vermelha), sésseis e avermelhados, correspondentes aos focos de esplenose.

Processamento e andlise histopatologica

As pecas cirurgicas, constituidas pelo bago integro e por fragmentos do omento, foram fixadas em
formalina a 10% tamponada a 10% por 48 horas, clivadas e processadas rotineiramente para inclusdo
em parafina (Valli et al., 2017). Cortes histologicos de 3 a 5 um foram corados pela técnica de
hematoxilina e eosina (HE) e avaliados em laboratorio especializado de patologia veterinaria (Ortegal
Patovet).
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A microscopia revelou proliferacdo neoplasica linfoide expandindo a zona do manto e comprimindo
0s centros germinativos remanescentes. As células caracterizavam-se como linfocitos pequenos a
médios, monomorficos, com escasso citoplasma eosinofilico, nucleos arredondados e levemente
indentados e cromatina densa, compativel com linfoma indolente de células B com morfologia
compativel com LCM. Embora a técnica de imuno-histoquimica (IHQ) seja o principal método para
diferenciar LCM de LZM (pela expressao de CD5 e negatividade de MCL-1 no LCM), o comportamento
clinico indolente e a resposta a esplenectomia sdo consistentes com ambos os subtipos, validando a
conduta terap&utica.

Os cortes histologicos da pega de omento evidenciaram tecido esplénico ectopico bem diferenciado,
apresentando arquitetura preservada de polpa vermelha e polpa branca, com foliculos linfoides
organizados e delimitados por capsula fibrosa. Nao foram observadas atipias celulares, infiltrado
neoplasico ou populagdo linfoide monomorfica. Esses achados foram compativeis com esplenose e
permitiram afastar a hipotese de comprometimento neopldsico dos ndédulos omentais. O diagndstico
baseou-se nos critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para neoplasias
hematopoéticas e para diferenciagdo de tecidos ectopicos compativeis com esplenose (Maués et al.
2013; Valli et al., 2011).

O presente relato de caso respeitou os principios éticos relacionados ao bem-estar animal. A
utilizacdo dos dados clinicos, exames complementares ¢ imagens foi autorizada para fins cientificos,
garantindo-se o anonimato da tutora e da paciente.

Discussao

A apresentacdo ultrassonografica de nodulos esplénicos hipoecoicos e do aspecto em "favo de mel"
tem sido descrita como preditora de infiltracdo linfoide, linfoma ou hiperplasia nodular, contrastando
com as massas complexas e cavitarias tipicas dos hemangiossarcoma (Harel et al., 2020; Quinci et al., 2020).
A identificagdo precoce dessas alteragdes sutis na arquitetura esplénica, mesmo em pacientes assintomaticos
como a deste relato, € crucial, visto que linfomas indolentes tendem a apresentar melhor prognostico
quando diagnosticados antes da ruptura esplénica ou da disseminacgdo nodal (O’Brien et al., 2013).

A analise aprofundada dos dados hematoldgicos e bioquimicos revela um quadro de "siléncio
hematologico", caracteristico de linfomas indolentes da zona do manto ou da zona marginal restritos ao
baco (O’Brien et al., 2013; Sabattini et al., 2022). A auséncia de anemia e de linfocitose atipica contrasta
com os quadros agressivos de linfoma difuso de grandes células B. No entanto, a reticulocitopenia
absoluta e a trombocitopenia limitrofe merecem acompanhamento clinico, uma vez que podem estar
associadas a diferentes alteracdes hematoldgicas, sem que seja possivel, neste caso, determinar sua
origem com base nos exames realizados. Dessa forma, recomenda-se monitoramento clinico e laboratorial
periodico apos a esplenectomia, mesmo na auséncia de indicacdo imediata de quimioterapia adjuvante.

O perfil bioquimico sérico da paciente revelou um quadro compativel com linfomas indolentes
restritos ao baco, contrastando com os disturbios sist€émicos frequentemente observados em linfomas
multicéntricos de alto grau ou leucemias. As atividades de alanina aminotransferase (ALT: 38 U/L) e
fosfatase alcalina (FA: 32 U/L) mantiveram-se dentro dos intervalos de referéncia, achado que diverge
de estudos envolvendo linfomas difusos de grandes células B e linfomas centroblasticos, nos quais a
elevacdo de enzimas hepaticas ocorre em 42% a 66% dos casos, sinalizando infiltrag@o tumoral hepatica
ou hepatopatia paraneoplasica (Kliczkowska-Klarowicz et al., 2021; Marconato et al., 2013). A
normalidade enzimatica observada neste caso corrobora a auséncia de metastases hepaticas
macroscopicas € sustenta a natureza primaria e localizada da neoplasia esplénica.

Observou-se, contudo, discreta hipoproteinemia (5,08 g/dL; Ref.: 5,2-8,2 g/dL), associada a uma
razdo albumina/globulina (A/G) de 0,9. Sabattini et al. (2022) descrevem que a redugdo da razdo A/G é
uma alteragdo prevalente, observada em 62% dos caes com nddulos esplénicos de diversas etiologias,
refletindo uma resposta inflamatoria de fase aguda, reducao da albumina ou estimulagdo antigénica
cronica, com consequente elevacdo relativa das globulinas. Embora gamopatias monoclonais
(paraproteinemias) sejam descritas em neoplasias de células B, como o mieloma multiplo e alguns
linfomas (Guerlin et al., 2023; Ramaiah et al., 2002), a auséncia de hiperglobulinemia acentuada nesta
paciente sugere um fendtipo ndo secretor ou de baixa atividade secretora, consistente com o
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comportamento bioldgico do LCM canino. A normoglicemia (108 mg/dL) e a fungdo renal preservada
(ureia: 23 mg/dL; creatinina: 0,7 mg/dL) afastam a ocorréncia de sindromes paraneoplasicas comuns,
como a hipoglicemia por consumo tumoral ou a nefropatia hipercalcémica, frequentemente associadas
a linfomas de imunofenétipo T ou de elevada carga tumoral (Limmer et al., 2022).

A estabilidade bioquimica pré-cirtirgica, associada a auséncia de citopenias graves, constituiu um
fator preditivo positivo para a tolerancia ao procedimento de esplenectomia e para a recuperagao pos-
operatoria favoravel observada. Apesar da evolucdo clinica satisfatoria, os biomarcadores lactato
desidrogenase (LDH) e calcio i6nico ndo integraram o protocolo de exames bioquimicos da paciente,
limitando o refinamento prognodstico. A atividade sérica de LDH correlaciona-se inversamente com o
tempo de sobrevida especifica do linfoma (LSS), atuando como marcador de carga tumoral metabdlica
(Cozzi et al., 2018).

Adicionalmente, a ndo realiza¢ao da imuno-histoquimica para o marcador MCL-1 impede a distingao
definitiva entre LCM e LZM, embora a morfologia de nucleos densos e clivados observada seja
fortemente sugestiva de linfoma da zona do manto (Stein et al., 2019). Em um estudo com 16 cées
hipercalc€micos, 14 (87,5%) apresentaram linfoma de células T (Limmer et al., 2022). Nesse contexto,
a normocalcemia atua como evidéncia indireta que reforga a provavel origem em células B do LCM,
diferenciando-o dos fenotipos T, geralmente associados a maior agressividade bioldgica
(Apostolopoulou et al., 2021; Limmer et al., 2022).

A consolidacgdo do diagnoéstico definitivo do linfoma de células do manto (LCM) em caninos requer,
invariavelmente, a associacdo da analise histopatologica convencional com a imuno-histoquimica
(IHQ), metodologia reconhecida como padrdo-ouro para o refinamento diagnostico e prognostico
(Fracécio et al., 2018). Essa abordagem ¢ necessaria devido a significativa sobreposi¢do arquitetural e
citomorfoldgica observada entre as neoplasias indolentes derivadas do foliculo e os processos
hiperplasicos reacionais, como a hiperplasia folicular, que compartilham caracteristicas de células
linfoides de tamanho intermediario (Fracacio et al., 2018)

Fracéacio et al. (2018) e Stein et al. (2019) afirmam que o LCM e o linfoma da zona marginal (LZM)
apresentam consideravel sobreposicdo morfologica. Dessa forma, a distingdo definitiva entre essas
entidades desafia a avaliacdo histopatologica isolada, dada a semelhanga das caracteristicas
citomorfoldgicas das células intermediarias. Stein et al. (2019) estabelecem que a confirmacao do LCM
canino requer positividade para os marcadores imuno-histoquimicos CD20 e CD79a, associada a
expressao aberrante de CD5, diferindo do LZM, que ¢ frequentemente CD5-negativo e MCL-1 positivo.

O indice de proliferagdo celular Ki-67 ¢ um marcador imuno-histoquimico amplamente utilizado
para estimar a fracdo de crescimento tumoral, apresentando elevada relevancia na diferenciacao entre
processos neoplasicos e hiperplasicos no bago canino. Na investigagdo de noédulos linfoides esplénicos,
a mensuragdo do Ki-67 ¢ empregada para distinguir o linfoma de células do manto (LCM) e o linfoma
da zona marginal (LZM) da hiperplasia nodular linfoide (HNL). Sabattini et al. (2018) utilizaram a
técnica de dupla marcacdo para Ki-67 e CD79a. Essa abordagem permite isolar a atividade proliferativa
especificamente nos linfécitos B (células CD79a+), diferenciando-a da proliferagdo observada em outras
populagoes celulares ndo B presentes no microambiente tumoral (Tabela 3).

Tabela 3. Marcadores de diferenciagdo imuno-histoquimica entre Linfoma de Células do Manto, Linfoma da Zona Marginal e
Hiperplasia Linfoide Nodular

Linfoma da zona marginal

Marcador Linfoma de células do manto (Canino) Hiperplasia linfoide nodular

(canino)
CD20 /CD79a Positivo Positivo Positivo (areas B)
CD3 Negativo Negativo Positivo (areas T)
CD5 Positivo (aberrante) Positivo Negativo (em células B)
MUM-1 Geralmente negativo* Positivo Variavel
MCL-1 Negativo Positivo -
Ciclina D1 Negativo (diferente do humano) Negativo Negativo

Com base nas evidéncias cientificas analisadas, o marcador imuno-histoquimico MUM-1 (Multiple Myeloma 1) ndo ¢
invariavelmente negativo no Linfoma de Células do Manto (LCM), embora sua expressdo seja significativamente menos
frequente quando comparada a observada em outros subtipos de linfoma. Estudos quantitativos demonstraram que
aproximadamente 30% dos casos de LCM canino (3 de 10 amostras avaliadas) apresentam imunorreatividade nuclear para
MUM-1. Fonte: Adaptado pelo autor de Fracacio et al. (2018) e Stein et al. (2019).
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Contudo, no presente caso, a morfologia de células pequenas com nticleos clivados (centrocitos-like),
associada ao curso clinico indolente e a auséncia de linfadenopatia periférica ou leucemizagao, sustenta
o diagnodstico de uma neoplasia linfoide de baixo grau, corroborando estudos que apontam a
esplenectomia como modalidade terapéutica curativa ou de controle prolongado quando essas entidades
permanecem restritas ao baco (Kodama & Kodama, 2021; Valli et al., 2006).

A analise histopatologica dos ndédulos omentais revelou tecido esplénico ectdopico com arquitetura
preservada de polpa vermelha e polpa branca, compativel com esplenose pds-traumatica, condi¢ao
previamente descrita em caes ap6s ruptura esplénica traumatica por Maués et al. (2013). A auséncia de
populagdo linfoide monomorfica atipica permitiu afastar a hipotese de disseminagdo neoplasica,
mantendo o estadiamento da doenga como localizada. Essa diferenciacdo possui importante relevancia
clinica, pois a disseminagdo peritoneal de linfomas esta associada a prognostico menos favoravel e a
necessidade de terapias complementares, enquanto a esplenose representa um achado benigno
incidental, conforme destacado por Sunahara et al. (2025). Embora rara em caes, sendo geralmente
identificada de forma incidental durante procedimentos cirurgicos ou necropsias, a esplenose deve ser
considerada no diagndstico diferencial de multiplos nédulos abdominais em pacientes com historico de
trauma, como relatado por Humeau et al. (2026). Na auséncia de imunohistoquimica, a interpretagao
conjunta dos achados histomorfologicos e clinicos foi suficiente para a defini¢do diagnoéstica.
Entretanto, Kodama & Kodama (2021) ressaltam que a imunofenotipagem permanece recomendada
para refinamento progndstico e classificagdo dos linfomas esplénicos.

A diferenciacdo clinico-patoldgica entre a esplenose omental e a dissemina¢do metastatica do
linfoma constitui aspecto fundamental para o manejo oncoldgico, uma vez que a interpretacdo
equivocada de focos ectdpicos como metastases poderia resultar em estadiamento inadequado do
paciente. De acordo com as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o linfoma primario
restrito a0 bago ou ao figado ¢ classificado como Estadio IV, enquanto o envolvimento sistémico
extranodal, incluindo a medula 6ssea ou outros 6rgaos, caracteriza o Estadio V.

No presente relato, a confirmagao histopatologica de tecido esplénico organizado, apresentando
polpas vermelha e branca preservadas e auséncia de populagdo linfoide monomorfica nos nodulos
omentais, constituiu o principal critério para afastar a hipotese de metastase transcelomica do LCM.
Essa distingdo fundamenta-se na patogénese da esplenose, uma condicdo adquirida resultante do
autotransplante de tecido esplénico viavel apos trauma capsular ou esplenectomia prévia, que permanece
viavel por meio de neovascularizagdo periférica. O omento € descrito como um dos locais mais
frequentes de implantacdo ectopica do tecido esplénico. Sob a perspectiva oncoldgica, a manutengdo do
diagnostico de LCM restrito ao parénquima esplénico reforca a indicagdo da esplenectomia total como
modalidade terapéutica potencialmente curativa e associada a controle favoravel em longo prazo,
dispensando protocolos quimioterapicos agressivos destinados a linfomas de alto grau (Kodama &
Kodama, 2021).

A caracterizagdo das afeccdes esplénicas em caninos impde um importante desafio diagndstico em
razdo da natureza frequentemente silenciosa dessas enfermidades, que podem apresentar estabilidade
dos pardmetros hematologicos e bioquimicos basais, simulando condi¢bes fisioldgicas normais
(Bandinelli et al., 2011). Conforme demonstrado neste relato, a investigagdo sistematica € indispensavel,
considerando que neoplasias malignas e processos ndo neoplasicos, como hematomas e hiperplasias,
apresentam significativa sobreposi¢do macroscopica e ultrassonografica, limitando a acuracia dos
diagnésticos presuntivos em até 30,6% dos casos (Bandinelli et al., 2011).

A analise histopatoldgica convencional confirmou a presenga de uma neoplasia linfoide indolente
morfologicamente compativel com LCM. A esplenectomia total atuou como modalidade terapéutica
exclusiva, proporcionando controle satisfatorio da doenga. Esse desfecho corrobora evidéncias de que
linfomas B de baixo grau restritos ao parénquima esplénico apresentam prognostico favoravel, com
taxas de sobrevida livre de doenga superiores as observadas nos fenotipos agressivos de alto grau,
dispensando quimioterapia citotoxica imediata na auséncia de disseminagao nodal (Van Stee et al.,
2015).

A identifica¢do de esplenose omental constituiu elemento decisivo para o correto estadiamento
clinico, evitando o enquadramento indevido da paciente em Estadio V, caracterizado pelo
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comprometimento sistémico extranodal. A integracao entre o historico de trauma automobilistico prévio
e os achados histopatologicos de polpas vermelha e branca organizadas permitiu distinguir implantes
esplénicos benignos de metastases transcelomicas, em concordancia com a literatura, que aponta o
omento como o principal sitio de implantag@o ectopica do tecido esplénico.

A identificacdo histopatologica de tecido esplénico organizado, com polpas vermelha e branca
preservadas e auséncia de populacdo linfoide monomoérfica nos nodulos omentais, confirmou o
diagnostico de esplenose. Conforme descrito por Maués et al. (2013), esses achados s@o caracteristicos
da condi¢do e permitem diferencia-la de processos neoplasicos. Essa distingdo possui impacto direto no
estadiamento e na defini¢do terapéutica (Kodama & Kodama, 2021), sendo fundamental para evitar o
superestadiamento da doenga.

Conclusao

O presente relato evidencia a importancia da abordagem multidisciplinar no diagnostico das afec¢des
esplénicas em caes. A associagdo entre avaliagdo clinica, exames de imagem, exploracao cirtrgica e
analise histopatologica permitiu o diagndstico de uma neoplasia linfoide esplénica de baixo grau
concomitante a esplenose omental. Embora a auséncia de imuno-histoquimica constitua uma limitacao
para a classificagdo definitiva do subtipo linfomatoso, os achados obtidos permitiram direcionar
adequadamente a conduta terapéutica. A evolugdo clinica favoravel apds a esplenectomia reforga a
relevancia do diagnostico preciso para o manejo de linfomas esplénicos indolentes e de seus diagnosticos
diferenciais.
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