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Torgcdo Esplénica Primdria em Cades
Primary Splenic Torsion in Dogs

Victor Santos Ferraz
Diego de Mattos Alves Silva

Resumo: A torgao esplénica primaria é de origem indefinida, gerados por fatores congénitos
ou traumaticos e raramente associadas a neoplasias. Acomete uma quantidade de animais
baixa, em geral cdes de grande porte e de térax profundo representam os principais
acometidos. Este estudo relata o caso de torgdo esplénica primaria em um céo da raga
Golden Retriever de quatro anos de idade. O animal apresentou abdominalgia, distensdo
abdominal, émese, apatia e prostragdo progressiva. Apds a realizagdo dos exames
laboratoriais e ultrassonografia abdominal, onde foi evidenciado auséncia de fluxo sanguineo
e hilo esplénico em topografia incorreta, achados ultrassonograficos sugestivos de torgao
esplénica e o animal encaminhado para procedimento cirdrgico de emergéncia e assim,
obtido a confirmagdo diagnédstica. A esplenectomia total realizada sem desfazer a rotagéo
do 6rgdo para impedir a disseminagao de debris necrético para a circulagéo sistémica. O
paciente apresentou boa evolugao durante o periodo internado, porém a sepse concomitante
ao historico de osteossarcoma e metastase pulmonar foram determinantes para a realizagao
da eutanasia.

Palavras-chave: rotagéo; torgéo esplénica; laparotomia; esplenectomia.

Abstract: Primary splenic torsion is of undefined origin, caused by congenital or traumatic
factors and especially associated with neoplasms. It affects a small number of animals,
generally large breed dogs with deep chests are the most affected. This study reports the
case of primary splenic torsion in a four-year-old Golden Retriever. The animal presented with
abdominal pain, abdominal distension, vomiting, apathy, and progressive prostration. After
laboratory tests and abdominal ultrasound, which showed absence of blood flow and splenic
hilum in incorrect topography, ultrasound findings suggestive of splenic torsion, the animal
was referred for emergency surgery, thus confirming the diagnosis. A total splenectomy was
performed without undoing the rotation of the organ to prevent the spread of necrotic debris
to the systemic circulation. The patient showed good progress during their hospital stay;
however, sepsis, along with a history of osteosarcoma and pulmonary metastasis, were the
determining factors in the decision to perform euthanasia.

Keywords: Rotation; Splenic torsion; Laparotomy; Splenectomy.

INTRODUGAO

A torgdo esplénica primaria (TEP) € uma condicdo rara, com maior
acometimento em cées machos castrados de médio a grande porte com térax
profundo, ragas como pastor-alemao e dogue-alemé&o apresentam maior incidéncia
juntos ao buldogue inglés (Fossum, 2021). H4 um caso relatado de um gato
diagnosticado com TEP (Bucknoff et al. 2024). A fisiopatologia da TEP consiste pela
rotagdo do bago em seu pediculo vascular sem outras doengas concomitantes, o
que leva a ocluséo parcial ou completa do fluxo sanguineo esplénico, o motivo
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quase sempre € idiopatico. As possibilidades aceitas s&o associadas a doencgas
congénitas ou rupturas traumaticas do ligamento gastroesplénico e esplenocdlico,
como também apds torgao gastrica parcial (Fossum, 2021). Usualmente a torgcéo
esplénica esta associado a Dilatagdo Volvulo Gastrica (DGV), onde o bago pode
estar fora da posigéo correta e/ou torcido. A tor¢do em sua forma primaria pode ser
de carater agudo, podendo causar sinais de choque e colapso cardiovascular ou de
carater cronico, com sinais mais inespecificos e intermitentes, como émese, apatia,
depressao, hipertermia e dor abdominal (Thizen et al., 2011).

Atorgao do Hilo Esplénico leva a ocluséo da veia esplénica e mantém o fluxo
da artéria esplénica adequado ou diminuido, gerando esplenomegalia congestiva
(Fossum, 2021). Essa alteragdo de fluxo sanguineo promove a coagulagao
e infarto esplénico consequentemente. Acrescenta-se que, ao postergar as
terapias medicamentosa e cirurgica permite que a proliferagdo bacteriana do
tecido desvitalizado e necrético ocorra, como também ¢é previsto o quadro de
septicemia e resposta inflamatdria sistémica, piorando o progndstico do paciente
exponencialmente (Fossum, 2021; Marinho et al., 2018).

O diagnéstico é resultado dos achados clinicos, laboratoriais, de imagem
e confirmada apés laparotomia exploratdria. A Ultrassonografia é essencial, pois
possibilita observar a esplenomegalia difusa e vascularizagao reduzida ou ausente
da veia esplénica pelo Doppler (Battiato et al., 2022). Na radiografia abdominal é
possivel ver o bago em formato de “C”, indicando torgao esplénica (Nelson & Couto,
2015). O uso da tomografia computadorizada (TC) como exame diagnéstico auxiliar
€ indicado para diagnéstico diferencial, quando o paciente estiver estavel e nédo
correr risco de oObito iminente (Thizen et al., 2011). A esplenomegalia gerada por
congestdo apresenta alguns diagnésticos diferenciais DGV, associada ou nédo a
torcao esplénica, massas esplénicas, massas no abdémen, trombos esplénicos,
traumas, hemoparasitas, linfoma, mieloma multiplo, efusédo peritoneal e hematomas
(Fossum, 2021; Nelson & Couto, 2015; Salgueiro et al., 2017).

No pré-cirurgico é preciso estabilizar o quadro clinico do paciente através da
fluidoterapia para corregao de disturbios eletroliticos e acidobasicos, oxigenioterapia
e transfusdo de sangue total ou concentrado de hemacias para pacientes anémicos
e a antibioticoterapia, fortemente recomendada devido a proliferagdo de micro-
organismos no tecido necrosado (Fossum, 2021).

O tratamento de eleicdo é cirirgico e predominantemente emergencial.
A apresentacdo crbnica permite maior tempo para planejamento cirdrgico e
estabilizagao clinica do paciente. Promove-se a retirada total do bago sem destorcé-
lo para que debris necroéticos ndo seja disseminado para a circulagao sistémica. O
prognostico geralmente é satisfatério apos intervengéo cirdrgica, em razéo de nao
ser um o6rgao essencial para a vida, visto que suas fungdes sado atribuidas quase
que totalmente por outros 6rgéaos (Fossum, 2021; Thizen et al., 2011).
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Figura 1 - Vascularizagio esplénica.
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Fonte: Miller and Evans, 2019.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho constitui um estudo do tipo relato de caso clinico, com
abordagem qualitativa e descritiva, método amplamente utilizado em pesquisas na
area da saude veterinaria, especificamente quando se busca apresentar condutas
terapéuticas, evolugao clinica e resposta individual ao tratamento (Gil, 2019; Yin,
2016)

Os dados foram obtidos por meio da analise clinica, ultrassonografica e
cirirgica de um caso atendido em um hospital veterinario localizado na Vila Cordeiro,
Sao Paulo (SP). A metodologia seguiu os principios da boa pratica veterinaria e da
ética profissional, respeitando a confidencialidade dos dados e a integridade do
paciente, conforme diretrizes do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV,
2013).

O caso clinico abordado neste trabalho foi conduzido por meio da
esplenectomia total, com técnica descrita em literatura, sob protocolo anestésico
padrao para pequenos animais, com posterior acompanhamento pds-operatorio.

DESCRIGCAO DO CASO CLiNICO

Foi atendido um cdo da raga Golden Retriever, macho (castrado), de 4
anos e 8 meses e pesando 35 kg, com queixa de paralisia dos membros, émese
e sinais de dor em MTE, com histérico de amputagdo do MTD por osteossarcoma
e possivel metastase pulmonar. De acordo com os proprietarios, o cao teve um
episodio emético ha 8 dias e ha 7 dias apresenta prostragdo progressiva até o
paciente cessar a deambulagdo ha 3 dias. Ao exame clinico, foi evidenciado leve
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desidratacéo e ausculta pulmonar esquerda com leve crepitagdo. Foi administrado
em consulta dexametasona 0,2 mg/kg e metadona 0,2 mg/kg, via subcuténea e
solicitado exames hematoldgicos, radiograficos, ultrassonograficos e internagéo
24h para observacao e controle de dor. Animal apresentou abdominalgia intensa
apos admisséao da internagéo.

O hemograma ndo continha altera¢des, hematdcrito em 35% e demais valores
de referéncia dentro da normalidade. Apresentou leucocitose, com neutrdéfilos
segmentados compondo 91% dos leucdcitos, linfécitos 18%, mondcitos 5% e
presenga de neutrdéfilos toxicos.

Nas imagens radiograficas de térax nao se observa caracteristicas de
neoplasia pulmonar primaria, mas revelou leséo litica do ter¢co proximal do
umero esquerdo sem comprometimento da articulagdo adjacente. A avaliagcao
ultrassonogréfica revelou o bago em sua topografia habitual, apresentando
esplenomegalia, bordos abaulados, contornos definidos, ecotextura homogénea,
ecogenicidade discretamente diminuida devido algumas areas hipoecogénicas
e mal definidas com causa provavel de isquemia devido o 6rgao estar dobrado
sobre si e apresentando um formato de “C” invertido com face visceral para a regido
lateral do abdémen e hilo esplénico fora da topografia habitual, ndo houve achados
de alteragbes em outros 6rgdos ou estruturas da cavidade abdominal. Ademais,
efusdo peritoneal discreta foi observada nas janelas espleno-renal e hepato-renal.
As imagens foram sugestivas de tor¢do esplénica primaria e sugerido laparotomia
exploratéria para confirmagéo diagndstica. A intervencao cirurgica sucedeu-se no
dia correspondente.

Figura 2 - Imagem ultrassonografica do bago apresentando
esplenomegalia, ecogenicidade diminuida e hilo esplénico nao
caracterizado na topografia habitual.

Fonte: Hospital Veterinario +PET, Setor de Diagnéstico por Imagem,
2025.
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Figura 3 - Imagem ultrassonografica em modo Doppler colorido
demonstrando vascularizagao esplénica reduzida.

Fonte: Hospital Veterinario +PET, Setor de Diagnéstico por Imagem,
2025.

A medicacdo pré-anestésica foi administrada quinze minutos antes da
inducéo anestésica, metadona 0,3 mg/kg via intramuscular. A indugéo foi realizada
com cetamina 1 mg/kg, fentanil 3 mcg/kg associado a propofol 3 mg/kg por via
intravenosa. O paciente foi intubado, ventilagdo assistida com fluxo de oxigénio 1,5
L/min. A manutengéo anestésica foi realizada por isoflurano (anestesia inalatoria)
com dose variavel e os farmacos utilizados nas infusdes para controle algico em
bombas de seringas utilizados foram, fentanil 0,2 mcg/kg/min, cetamina 15 mcg/kg/
min e lidocaina 50mcg/kg/min.

O procedimento cirurgico teve inicio com a celiotomia da linha média ventral
pré-retro-umbilical, exploragdo manual e visual para evitar lesbes em possiveis
estruturas aderidas, visualizagéo e exteriorizagdo do bago com cuidado e compressa
umedecida sob o 6rgdo. O baco se encontrava desvitalizado, hiperémico e
enegrecido, aumento de volume evidente e torcido em seu pediculo vascular. Apos
confirmacéo de diagnéstico, realizaram o procedimento de esplenectomia total sem
desfazer a tor¢cdo esplénica para nao haver disseminagao de toxinas. Realizou-
se 0 n6 de Miller para o pediculo esplénico e vasos remanescentes utilizando fio
Nylon numero 2-0 monofilamentar. Apds excisdo do bago, a cavidade abdominal
foi investigada para identificar possiveis pontos de hemorragias e em sequéncia
lavada com solugdo aquecida de cloreto de soédio a 0,9% estéril. Empregado fio
Nylon numero 2-0 na miorrafia e sutura do subcutaneo, executado padrdo simples
separado. Dermorrafia fio nylon nimero 2-0 padrao Sultan.

Animal permaneceu internado por 3 dias, e a prescricdo médica hospitalar
foi composta por dexametasona 0,2 mg/kg/SID, via intravenosa; tramadol 4 mg/kg/
TID, via subcutanea; omeprazol 1 mg/Kg/BID, via intravenosa; dipirona 25 mg/kg/
TID, via intravenosa; ceftriaxona 30 mg/kg/BID, via intravenosa; Hemolitan Gold 0,1
mg/kg/BID, via oral; eritropoetina 150 mg/kg/SID, via subcuténea; além de cetamina
0,6 mg/kg, via intramuscular a avaliar.
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Permaneceu com prostracao intermitente, mucosa levemente hipocoradas e
abdominalgia recorrente no periodo que permaneceu internado (03 dias), demais
parametros se encontraram dentro da normalidade. A alta hospitalar ocorreu a
pedido dos tutores, contrario a recomendacéo da equipe médica, pois apesar de
apresentar bem-estar em geral o nivel do hematdcrito caiu para 20% e o a infecgéo
nao foi encerrada ou atenuada. Os retornos aconteceram a cada 24 horas, o quarto
retorno foi um atendimento de emergéncia, apresentou mucosas hipocoradas,
prostracao, taquicardia intensa dispneia e taquipneia. Foi readmitido na internagéo,
parametros se estabilizaram mas manteve prostragdo. Foi necessaria uma
transfusdo de concentrado de hemacias para estabilizar o paciente, resultou no
hematdcrito elevado a 27% no dia seguinte. A anemia macrocitica normocroémica,
teve uma piora devido a infecgéo bacteriana, apesar da regeneracéo ser acelerada.

Um breve ultrassom abdominal foi realizado, e notou-se liquido livre. A analise
do liquido ascitico foi compativel com exsudato séptico e sangue (+++). O histérico
de amputac¢do do MTD, metastase pulmonar e o quadro de septicemia conduziram
a decisao dos tutores de eutanasia do animal.

A analise histopatoldgica constatou congestdo esplénica severa associada
a infarto hemorragico central, ndo foram observados indicios de lesdo neoplasica.

DISCUSSAO

A torgao esplénica primaria € uma condi¢do clinica infrequente, onde o bago
apresenta mobilidade anormal dos ligamentos gastroesplénico e esplenocdlico,
rotaciona em seu pediculo vascular, gerando uma esplenomegalia expressiva, pois o
retorno venoso (veia esplénica) é ocluido, enquanto o sangue proveniente da artéria
esplénica mantém sua vazao dentro da normalidade ou diminuida. Desencadeando,
isquemia, coagulacao intravascular e necrose do 6rgéo (Konig, 2016; Marinho et al,
2018). ATEP tem sua etiologia imprecisa. Entretanto, sugere-se a possibilidade de
correlagado com irregularidades congénitas ou rupturas traumaticas dos ligamentos,
como também por torgbes gastricas parciais que acabam por distendé-los (Fossum,
2021). O tratamento padrao ouro para esta condigao € a esplenectomia total (Nelson
& Couto, 2015).

A maior incidéncia da TEP é relacionada a caes machos castrados, de ragas
grandes, com térax profundo e se apresenta de forma crénica ou aguda. Sendo esta
primeira com maior ocorréncia, seus sinais em geral sao inespecificos e podem ser
intermitentes. Choque e colapso vascular sao caracteristicos da enfermidade em
sua forma aguda (Nelson & Couto, 2015; Ortiz et al., 2016; Thizen et al., 2011).
Compativel com descri¢do do paciente cujo a sintomatologia inconclusiva de émese,
prostracdo e mucosas hipocoradas, inicialmente observados 08 dias anterior ao
diagndstico e a intervencao cirurgica.

Entre os diagnésticos diferenciais mais importantes da TEP, englobam
a DVG, obstrugao gastrointestinal, peritonite, envenenamento, pancreatite,
efusdo peritoneal, anemia imunomediada e esplenomegalia (neoplasia, traumas,
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hematomas, abcesso ou doenga imunomediadas) (Fossum, 2021; Salgueiro et al,
2017; Schnier, 2010). Estes diferenciais sdo apropriados, visto que neste caso os
sinais clinicos sdo compativeis com as condigdes clinicas descritas acima.

No presente caso, a TEP originou alteragbes laboratoriais como anemia
regenerativa, leucocitose com aumento expressivo de neutréfilos segmentados com
desvio a esquerda, condizentes com manifesta¢des descritas por Schnier (2010).
Provavelmente devido a doenca estar em sua forma crénica apresentando sinais
inespecificos e relativamente mais brandos comparado a TEP aguda postergou o
diagnéstico. O retardo do tratamento acarretou em infarto esplénico, necrose central
do parénquima e sepse. Houve um espago de 08 dias entre o inicio dos sintomas
até a antibioticoterapia e remogéao do bago (Thizen et al., 2011).

O exame de imagem foi imprescindivel para planejamento cirdrgico, obtendo
direcionamento e maior seguranga ao excluir imprevisibilidades. Devido ao horario
tardio e carater emergencial desta ocorréncia, ndo foi possivel realizar projecdes
radiograficas do abdémen. Contudo, a ultrassonografia abdominal avaliou o bago
com precisdo. As imagens ultrassonograficas revelaram liquido livre em pequena
quantidade, contornos regulares e margens definidas com bordos abaulados,
dimensbes aumentadas textura homogénea e ecogenicidade discretamente
diminuida devido a areas mal definidas que indicam areas de isquemia. Evidéncias
de esplenomegalia que estéo presentes na TEP, porém consideradas inespecificas
(Fossum, 2021; Marinho et al., 2018). Também evidenciaram particularidades que
foram descritas anteriormente em proje¢des radiograficas, dificiimente vistas em
ultrassonografia, entre elas auséncia do hilo esplénico da topografia habitual, bago
dobrado sobre si em formato de “C” invertido com face visceral voltada para a regido
do abdémen fizera parte do laudo.

O uso do Doppler colorido nao deve ser descartado, visto que este método
verificou o fluxo sanguineo do parénquima esplénico. A diminuigdo ou auséncia de
fluxo da vascularizagdo esplénica foi descrita no laudo ultrassonografico, assim
como em literatura, porém néo foi constatado a dilatacdo da veia esplénica (Fossum,
2021; Salgueiro, 2017).

Apesar da condigao clinica apresentar riscos de 6bito para o paciente, a técnica
cirurgica é de simples execucao, sendo necessario apenas material geral de tecidos
moles com acréscimos de pingas hemostaticas, fios de sutura sobressalentes e
conhecimento da técnica (Fossum, 2021; Marinho et al., 2018). Apds exteriorizagéo
do bago, o qual se encontrava desvitalizado, foi empregado duplamente o né de
Miller no pediculo formado pela torgdo e nos vasos remanescentes, em sequéncia
foi realizada a transecgéo destes vasos por meio de um bisturi elétrico evitando lesar
0s ramos gastricos curtos. A excisdo do bago ocorreu sem destorcé-lo, para evitar
a lesdo de isquemia e reperfusdo. O procedimento ocorreu conforme a literatura
descreve, ndo houve intercorréncias no transoperatério (Fossum, 2021; Thizen et
al., 2011). A esplenectomia total € o tratamento de escolha para cées portadores
da TEP aguda e crénica (Nelson & Couto, 2015; Konig, 2016; Thizen et al., 2011).
Entretanto ha discordancia, outros autores ressaltam que a esplenectomia total é
aceitdvel em tor¢cbes agudas e a unica opgao viavel em tor¢cdes crénicas, pois ndo
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ha meios de garantir que o bago permanega no seu local correto e posteriormente
haver uma recidiva (Fossum, 2021).

Apesar do cado ser um Golden Retriever, naturalmente predisposto a
desenvolver DVG e somado a isso, ter o bago removido, aumentando as chances
de acometimento ao gerar mais espago intra-abdominal, nao foi considerado a
gastropexia, pois 0 numero de casos permanece desconhecida e nao apresenta
relevancia (Marinho et al., 2018).

A associagdo entre estabilizagdo pré-cirurgica, esplenectomia total, pos-
operatério e acompanhamento multidisciplinar demonstrou-se determinante para
o prognéstico final. Destaca-se o periodo de 08 dias do inicio da sintomatologia,
apesar do diagndstico e realizagdo do tratamento cirdrgico terem ocorrido no mesmo
dia dado o carater emergencial desta afec¢ao, o tempo foi determinante para a piora
do quadro infeccioso. A torcdo esplénica deve ser sistematicamente incluida no
diagndstico diferencial para quadros de abdémen agudo, anemia e trombocitopenia
em cdes apesar de sua ocorréncia excepcional. Uma vez diagnosticada, a terapia
emergencial deve ser prontamente estabelecida, visando o bom prognéstico
(Fossum, 2021; Timbd et al, 2024). O paciente apresentou melhora significativa
apos a esplenectomia total, ratificando a literatura e relatos de casos (Fossum,
2021; Konig, 2016; Marinho et al. 2018). Porém o quadro de septicemia e histdrico
de osteossarcoma foram determinantes para a escolha da eutanasia.

CONSIDERACOES FINAIS

A Torgao Esplénica Primaria deve ser incluida como diagnéstico diferencial
para doengas como DVG, esplenomegalias, doengas imunomediadas, peritonite
efusdo peritoneal e massas esplénicas. A identificagdo precoce da enfermidade,
associado ao manejo clinico e ao procedimento cirurgico sdo fatores responsaveis
pelo prognéstico positivo. A esplenectomia total sem destorcer o hilo esplénico é a
técnica cirurgica de eleicdo. Demonstrou-se efetiva e satisfatoria, tendo em vista a
solucdo do quadro e retorno do céo as suas atividades normais em pouco tempo.
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