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Resumo

7

A esplenectomia é uma cirurgia indicada em afeccOes esplénicas, sobretudo em casos de
ruptura associada a hemoperiténio, condigcdo que pode evoluir rapidamente para instabilidade
hemodindmica e 6bito. Este trabalho objetiva relatar um caso de esplenectomia em cadela com
suspeita de neoplasia esplénica rompida. Foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Lavras (HV/UFLA) uma cadela, sem raca definida, 11 anos, com historico de fragueza
e hiporexia ha aproximadamente um més. Trés dias antes do atendimento apresentou piora
clinica, com retorno da fragueza, vbmitos mucosos e diarreia. Ao exame fisico constatou-se
abdémen abaulado, mucosas hipocoradas, pressdo arterial de 160 mmHg, taquipneia e
taquicardia. A ultrassonografia evidenciou mdltiplos nédulos esplénicos e hepaticos, além de
liquido livre abdominal. A abdominocentese confirmou hemoperitbnio. O hemograma revelou
anemia grave (hematdcrito: 10%), leucocitose acentuada (49.500/uL) por neutrofilia relativa e
absoluta, além de trombocitopenia importante (50.400/uL). A bioquimica sérica demonstrou
azotemia (ureia: 46 mg/dL; creatinina: 1,9 mg/dL) e altera¢Bes hepaticas, com elevagédo de ALT
(481 U/L) e fosfatase alcalina (1132 U/L). Considerando o quadro clinico e os achados
complementares, optou-se pela realizacdo da esplenectomia. O procedimento cirdrgico foi
realizado mediante celiotomia, com incisdo xifo-pubica pela linha média. Apds aspiracdo do
hemoperitdnio, identificou-se baco volumoso, com multiplos nddulos e sangramento ativo.
Realizou-se hemostasia dos vasos esplénicos com fio absorvivel (Vicryl® 2-0) e posterior
esplenectomia. O fechamento abdominal incluiu miorrafia em padréo festonado (Nylon 1), sutura
subcutanea em padrao continuo zig-zag (Caprofyl® 2-0) e dermorrafia em padrao Sultan (Nylon
3-0). Nao foi realizado exame histopatologico devido ao 6bito no pds-operatorio imediato,
permanecendo como principais hipéteses hemangiossarcoma esplénico e hematoma esplénico.
Este caso evidencia a gravidade das afeccdes esplénicas, que muitas vezes cursam de forma
silenciosa até a ocorréncia da ruptura, podendo levar o paciente a 6bito em poucas horas. A
presenca de nédulos hepéaticos reforca a possibilidade de neoplasia metastatica, mas a auséncia
de exame histopatolégico ndo permite excluir hematomas esplénicos, também passiveis de
ruptura e hemoperitbnio. Assim, destaca-se a importancia do diagndstico precoce e da
intervenc¢dao cirdrgica imediata no prognostico desses pacientes.
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