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ABSTRACT. Azevedo FD., Veiga C.C.P, Scott F.B., Fernandes, JI., RamosA.S. &
Mendonca E.C.L. [Primary Splenic Torsion in dogs - case report]. Tor¢do priméria de
baco em cdes - Relato de Caso. Revista Brasileira de Medicina Veterinaria, 33(2):89-
94, 2011. Indtituto de Veterinaria, Universidade Federd Rura do Rio de Janeiro, BR 465 km
7, UFRRJ, Seropédica, 23890-000,RJ,Brasi|.E-mail: felipeazevedo@globo.com

Primary torsion of the spleenisdefined asasplenic pedicletors on, which occurswithout
other concomitant diseases. According to literature, affects large breed’s dogs and requires
emergency treatment. Several clinical signsare associated with splenic torsion. Laboratory
and al so radiographic signsare nonspecific and inconclusive methods of diagnosisof splenic
torsion. The ultrasound has been reported as an important diagnostic tool for this disease,
showing a severe splenomegaly, changes in the splenic parenchyma, characterized by a
hypoechogenic lacy pattern, moreover, detecting the absence of blood flow in the spleen by
Doppler examination. Other findings related to torsion of the spleen are the presence of
thrombuswithin the splenic veins, peritonitisand peritonea effusion. Usually the definitive
diagnosisismade by exploratory laparotomy whichisnormally preceded by a splenectomy
asatreatment. When it isdone quickly, the prognosisisgood. The present study wasrelated
areview about the subject, and a so reported two casesthat ultrasonography wasadiagnostic
tool of great value in detecting this disease, and that Pit Bull as a breed predisposed, dueto
hisenergetic behavior.
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RESUMO. Torg2o primériado bago édefinidacomotor-
¢ao do pedicul o esplénico, queocorre sem outraenfermi-
dade concomitante. Segundo aliteraturaacometenorma -
mente cdesde grande porte erequer tratamento deemer-
géncia. Diversossinaisclinicosestéo associadosao qua
dro detorcéo esplénica. Osachadoslaboratoriaiseradio-
graficossio i nespecificoseinconclusivosno diagnostico
preciso datorgdo esplénica. A ultrassonografiatem sido

relatadacomoimportanteferramentadiagndsticadestaen-
fermidade, evidenciando graveesplenomegdia, dteragtes
no parénquimaespl énico, caracterizado por um padréo
hipoecogéni co rendilhado etambém aauséncianadetec-
¢ao do fluxo sanguineo no bago pelo exame Doppler. Ou-
trosachadosrel acionadosatorcao do baco sfo apresen-
cade trombos no interior das veias esplénicas, efusdo
peritoned eperitonite. O diagndgtico definitivo éredizedo
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atravésdalaparotomiaexploratoriaquegerdmenteése-
guidade umaesplenectomiacomo formadetratamento.
Quando estaéredizadarapidamente, o prognogtico ébom.
O presente estudo fez umarevisdo sobreotemaeredatou
dois casos onde a ultrassonografiafoi uma ferramenta
diagnosticade extremo val or nadeteccdo destaenfermi-
dade e o Pit Bull como sendo umaracapredispostadevi-
do ao seu comportamento enérgico.

PALAVRAS-CHAVE. Torcdo esplénica. Bago. Ultrassonografia
esplénica.

INTRODUCAO

A torcéo do bago envolverisco demorte, éraraem
caes e geralmente esta associadaao complexo dilata-
cao/torcdo gastrica(Graham et al. 1962, Mcnish et dl.
1967, Brodie 1974, Kipnis 1974, Neath et al. 1997,
Weber 2000, Mai 2006). A torcdo esplénicaisoladaou
priméariasem o envolvimento datorcéo gastricaé me-
nosfrequente (Stickle 1989, Montgomery et a. 1990,
Hurley & Stone 1994, Nezath et al. 1997, Weber 2000,
Mai 2006), entretanto sugere-se que atorgado esplénica
priméria pode induzir a dilatagdo ou tor¢do gastrica
(Grahamet al. 1962, Kipnis1974).

A etiologia € pouco compreendida, mas ator¢éo
esplénicaémaior em animaisde portegrande ou gigan-
te e em ragas de peito profundo. Jaforam relatados
casosem caesdediversasracas (Grahamet al, 1962,
Mcnisheta. 1967, Maxieetal. 1970, Orman & Lorenz
1972, Brodie 1974, Kipnis 1974, Stevenson et a. 1981,
Moreau & Henley 1981, Stead et al. 1983, Schelling et
al. 1988, Kondeet al. 1989, Stickle 1989, Montgomery
etal. 1990, Hurley & Stone 1994, Goldsmid et a. 1994,
Neath et al. 1997, Weber 2000, Patsikas et al. 2001,
Gaschen et al. 2003, Simeonovaet a. 2007, Aronsohn
et al. 2009). Algunsautores sugerem adil atacao gastri-
ca, com ou sem tor¢do, como fator importante nator-
¢ao do baco (Neath et a. 1997), podendo inclusiveo
estdbrmago voltar parasuaposicao normal e o baco ndo
(Maxieet a. 1970). Acredita-se que adilatacéo total
ou parcial do estbmago pode distender osligamentos
gastroespl énico e esplenocdlico o suficiente paraper-
mitir amaior mobilidade do baco (Kondeet al. 1989,
Goldsmidetal. 1994). JaHurley & Stone (1994) suge-
rem que a congestéo espl énica decorrente da torcéo
gastrica, predispde ao deslocamento do baco, conco-
mitanteaisso, Maxieet d. (1970), sugere que 0Smovi-
mentosdo animal predispdem ao ded ocamento do bago.
Simeonova et al. (2007), acreditam que o baco fica
movel, predispondo ator¢do, devido aausénciacongé-
nitaou frouxidéo dosligamentosque o sustentam. Além
disso, amobilidade pode ser adquiridadevido ainjurias

elassidbesligamentares, causadas por traumas abdo-
minais, cirurgias, esplenomegdiasou gestacies.

A esplenomegaliaobservadaocorre devido aobs-
trucao agudadas vei as espl énicas causada pelarotacéo
do pediculo (Maxie et al. 1970). Algumas vezes sdo
observadostrombosnasveias esplénicas(Maxieet al.
1970, Stead et a. 1983).

O diagndstico datorcdo esplénicaédificil emfuncéo
do historico, das manifestactes clinicas e dosachados
radiograficosinespecificos (Kondeet al. 1989, Golds-
mid et a. 1994). Geralmente estéo rel acionados ao ab-
dome agudo (Simeonovaet a. 2007). O diagndstico
definitivo datorcéo esplénicafeito durantealaparotomia
exploratéria(Goldsmid et a. 1994).

Dentre asmanifestagdes clinicas podem-se observar
colapso cardiovascular agudo, dor abdominal, aumento
da frequéncia respiratoria e pulso, vémito, anorexia,
distenséo abdominal, perdade peso, depresséo, letargia
epalidez dasmucosas(Orman & Lorenz 1972, Brodie
1974, Moreau & Henley 1981, Stead et al. 1983, Konde
et al.1989, Goldsmid et al. 1994, Neath et al. 1997).

Como achados|aboratoriais, frequentemente sio ob-
servadosanemiamoderada, leucocitose, hemoglobinemia,
hemoglobindria, aumento dafosfatasedcdina(FA) eau-
mentodauréa(Maxieetd. 1970, Stevensonet d. 1981,
Montgomery et a. 1990, Goldsmid et d. 1994).

Osachadosradiogréficosnator¢do esplénicasioines-
pecificos (Stickle 1989, Mai 2006), além da perdados
deta hesradiogréficos, devido aefusio peritoned quepode
ocorrer (Stickle1989, Kondeet d.1989). Entretanto Steed
etd. (1983) acreditam que nenhumaoutradesordem pode
causar eplenomegdiatéo densa, distintae compactacomo
€observadanatorcao esplénica

Kondeet al.(1989) descreveram como achados ul-
trassonogréficos, 0 aumento espl énico grave, com pa-
dréo anecdico difuso, que representa a congestao
vascular e adilatagdo dos sinusoides, separados por
pequenosecoslineares, representando osvasosdilata
dos e acreditam que esses sinai s evidenciados sdo ex-
clusvosdatorcdo esplénica. A congestéo esplénicatam-
bém pode ser caracterizadapelaevidenciacéo dasvei-
asesplénicasdo hilo dilatadas. Ficacaracterizado que
naavaliagdo ultrassonograficaem modo bidimensional
(modo B), aobservacéo do baco aumentado de tama-
nho, o parénquimaespl énico com um padréo hipoecoico
grosseiro ou rendilhado, sugerem fortemente torcéo
esplénica (Schelling et a. 1988, Neath et a. 1997,
Saunderset a. 1998). Saunderset a. (1998) em uma
analiseretrospectivade 15 caes com torgao esplénica,
encontraram 13 animaiscom areaecogénicaestéticano
interior dasvel as esplénicas, que poderiam ser trombos
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formados ou sangue estatico, ndo sendo possivel
diferenci&losultra-sonograficamente.

Gaschenet d. (2003) relataram caso deum céo com
infeccdo secundariapor Clostridium sp.emqueaavdia
céo ultrassonogréficafoi dificultadadevido apresencade
gasnointerior dobago. Apesar disso observaram aumen-
to esplénico eausénciadefluxo sanguineo.

Neath et a. (1997) consideram queacorreacéo des-
sesachados ultrasonogréficossugerem fortementeator-
¢ao esplénica. Maisrecentemente, Mai (2006) afirmaque
esses achados ultrassonogréficos ndo sdo especificosda
torcao espl énica, poisoutrasenfermidades podem apre-
sentar osmesmo sinais, além disso, agunsartefatos po-
dem comprometer aavaliacdo do fluxo nosvasos. Mai
(2006) identificaum tridngul o hiperecdico perivascular,
observado naregido do hilo esplénico queacreditaestar
associado diretamenteatorcéo esplénica

Paraavdiacteshemodinamicasdosvasosénecessaio
ousodo Doppler colorido oudo espectrd (Saundersetd.
1998). Atravésdosexames Doppler colorido e espectra
observa-seaausénciadefluxo venoso no bago (Neath et
a. 1997, Saunderset a. 1998). Ofluxo arterid esplénico
em caso detorgéo esplénicaval depender do grau derota
cao edo tempo decorrido (Saunderset al. 1998).

O objetivo dosautoresfoi relatar dois casosem caes
diagnosticados com tor¢do esplénicaprimaria, em que
os achados ultrassonogréficossugeriram areferidaen-
fermidade, dém dequestionar acoincidénciaracial dos
animaisacometidos.

HISTORICO

Foram avaliadosdoiscéesdaracaPit Bull, no Setor
de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinarioda
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Todos
osanimaisforam previamenteavaliadosclinicaelabo-
ratorialmente. Logo apos, foram redizadas avaliagdes
ultrassonografi cas com equipamento damarca SONO-
SITEmodelo TITAN comtransdutor linear modelo L38
(7a10MHz). Pogteriormentefoi realizadalaparotomia
exploratoriaparaconfirmacdo do diagndstico seguida
de esplenectomia.

Um cdo daraca Pit Bull, fémea, de sete anos de
idade apresentava histérico de anorexiae apatia. Na
anamnese constatou-se que o animal faziaapenasuma
refeicdo diariae quetinhahabito de saltar. Ao exame
clinicofoi observado: escore corporal reduzido, muco-
sashipocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC)
detréssegundos, inquietacio eincdmodo. A pal pagio
abdomind foi detectadaumamassafirmelocalizadana
porcao médiado abdome.

Em func&o destes achados suspeitou-se de neopla-

Sia, sendo solicitados hemogramae biogquimicasérica:
cregtining, daninaaminotranferase (ALT) eFA. Nore-
torno, constatou-se apresencadeliquido livre nacavi-
dade abdominal. Foi solicitado exame ultrassonogréfi-
co (abdometotal).

O hemogramarevel ou anemianormociticanormo-
crémica(He 2,7x10%ul, VG 20%, Hb 6,6 g/dl), pla-
quetas (193x10° ul) abaixo do valor minimo paracaes
eproteinas plasméticastotais (PPT) normais(7,2 g/dl).
No leucograma (cél/u), constatou-se leucocitose
(18.800), Neutrofilia (15.355), Linfopenia (555),
Eosinopenia(0) eMonocitose (2.590). N&o foram ob-
servados hematozoarios. No exame bioquimico, osva
loresdecreatinina(0,8 mg/dl) eALT (52,3 UI/L) esta
vam normaise aFA (165) estavaaumentada.

Durante aexecucao do exame ultrassonografico foi
constatado grave aumento esplénico, deslocando o es-
tbmago cranialmente e este se estendendo até aregido
pévica, adjacenteabexiga. Foi observado ultrapassando
alinhamédiaventral, parao lado direito do abdome. O
parénquimaespl énico evidenciavaum padréo ultrasso-
nografico hipoecoico rendilhado (Figural). Naregido
do hilo espl énico observou-se aumento do calibre das
vei as espl énicas com umaérea hiperecoicanointerior
de uma veia, suspeitando-se da presenca de trombo
intraluminal (Figura2). O mesentério ao redor do baco
apresentava-se hiperecoico com discreta presencade
liquido anecoicolivreem cavidade peritoned . Taisdte-
racOes sugeriram peritonite. Realizado exame Doppler
colorido eespectral observou-seausénciatota defluxo
sanguineo naregido do hilo esplénico etambém no pa
rénquimado bago (Figuras 3).

Os achados ultrassonogréaficos sugeriram torcéo
esplénica Redlizou-selgparctomiaexploratdria naqud foi
constatadaatorcao esplénica, sendo encontrado o bago
gravementeaumentado detamanho ecomumgiro de 360°.
Tambémfoi observadapresencade peritonitecomgrande
volumedeliguido. Procedeu-se aesplenectomiaefoi en-
contrado umtrombo nointerior daveiaesplénica.

Outro cao, macho, também daracaPit Bull, de qua-
tro anosdeidade, foi atendido com historico dereducéo
do apetite e diminuicio dassuasatividadesfiscas. Tam-
bém ficou constatado que 0 animal recebiaapenasuma
refeicBo didria Aparentementeo animal apresentava-se
comaspecto normal, ao exameclinicofol observado au-
mento datemperaturacorpord, sensibilidade apa pacéo
abdomina comapresencadeliquido efusivo peritoned.
Foi coletado sangue paraaredlizacéo dehemogramae
bioquimicaséricaesolicitadarevisdo no diaseguinte.

O resultado do hemogramadeterminou quadro deane-
mianormoditicanormocromica, comleucocitose(62.300),
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neutrofiliacom desvio neutrofilico aesquerdamoderado
regenerativo, linfopenia, monocitopeniareativaepresenca
deneutrdfilostoxicos. A cregtininaeaALT estavamnor-
mais, AST devada(115,0) efodfatasetambém (132,0).

Foi redlizado exameradiografico. Naprojecéo laterd
notou-se perdadadefinicdo daestruturasintra-abdomi-
naisdevido apresencade efusio peritoned . Foi observa
do discreto ded ocamento caudal dasacasdo intestino
delgado. Naprojecéo ventro-dorsal, também notou-sea
presencade efusdo peritoned, dificultando aobservacdo
dasedruturasabdominais, maspdde-seevidenciar dedo-
camento caudal eem direcéo aparede abdomind esquer-
da, daporcdofinal do colontransversoeiniciodocdlon
descendente, edasacasdointestino delgado paraolado
direito, sugerindo aumento ded gumaestruturanaregiéo
medianado abdome, possivelmente o bago.

Ao exame ultrassonogréfico evidenciou-seaumento
eplénico com o parénqui maapresentando ecotexturahe-
terogénea, com aspecto hipoecoi co rendilhado. O mesen-
tério ao redor do bagco apresentava-se marcadamente
hiperectico ehaviamoderadapresencadeliquidolivre
€cogéni co nacavidadeperitoned . Oslinfonodosmesenté-
ricos apresentavam-se aumentados, com contornosregu-
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Figura 1. Imagem ultrassonografica do cao do primeiro caso,
evidenciando o parénguima esplénico com aspecto hipoecdico
rendilhado e presengade liquido livre nacavidade (seta).

Figura 2. Imagem ultrassonografica do cdo do primeiro caso,
evidenciando &reahiperecdicanointerior daveiaesplénica, sugerindo
trombo intraluminal.

Figura 3. Imagem ultrassonografica do céo do primeiro caso,
evidenciando exame de Doppler colorido, demonstrando auséncia
defluxo sanguineo.

lares, parénguimahomogéneo e com ecogenicidade pre-
servada. TasateragOesindicaram peritonite. Tambémfoi
realizado exame Doppler colorido e espectral e ndofoi
encontrado fluxo sanguineo no baco.

Novamente, devido aos achados encontrados na
ultrassonografia, sugeriu-se o diagnodstico de torcéo
esplénicaealaparotomiaexpl oratériaconfirmou ator-
¢do esplénicado pediculo, evidenciando grande pre-
sencade efusdo peritoneal e com aocorrénciade ade-
réncia do baco a0 mesentério, com quadro grave de
peritonite. Realizou-se aesplenectomiatotal.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Ja se encontram alguns casos rel atados de tor¢éo
esplénicanaliteratura, mas cons derando suaocorrén-
ciaemrelacéo aoutrasenfermidades que determinamo
abdome agudo, continuaestasendo umaenfermidade
incomum.

A maioriadosrel atosdescritosrefere-seacasosocor-
ridosem caesdasracas Pastor Alemao e DogueAleméo
(Grahametd. 1962, Maxieetd. 1970, Orman & Lorenz
1972, Brodie1974, Kipnis1974, Moreau & Henley 1981,
Steadetd. 1983, Schelingetd. 1988, Kondeet d. 1989,
Stickle 1989, Montgomery et al. 1990, Neath 1997,
Peatskaset al. 2001, Smeonovaet al. 2007, Aronsohn et
a. 2009). No presentetraba ho rd atam-sedoiscasosocor-
ridosem caesdaracaPit Bull, foi encontrado apenasum
relato referenciando céo daracaPit Bull (Montgomery et
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a. 1990). Valeressaltar que estaraga setornou popular
nosultimosanosno Brasil, aumentando o nimero decées
damesma, talvez isso possajudtificar o aumento nainci-
dénciadestaenfermidade nestaraca, emborapossahaver
predigposicéoracid. Emrelacdo aetiologiadestaenfermi-
dadeexigem diferentesteorias, eo envolvimento do com-
plexo dilatacéo/tor¢éo gastrica € a de maior aceitagdo
(Graham et a. 1962, Brodie 1974, Weber 2000, Mai
2006). Nos dois casos relatados existe 0 agravante do
mang o dimentar feito pel o proprietario, ondeambosani-
maisaimentavam-seagpenasumavez ao dia, eprovavel-
mentecom quantidadesacimadarecomendadao quepode
Ugerir envolvimento dadilataco gédtrica Casotenhaocor-
rido, houveresol ucéo esponténeadadil atacéo/torcéo gas-
trica, como proposto por Maxieet a.(1970), poisem ne-
nhum dosdoiscasosfoi relatado pel osproprietérioshisto-
rico dedilataco outorgéo gadtricaeestatambémnéofoi
evidenciadano ato cirdirgico em nenhum doscasos.

Outro ponto que merece atencdo é em relacdo ao
comportamento apresentado por caesdaracaPit Bull,
gue pulam grandes alturas constantemente, deforma
hiperativa, sendo um agravante nator¢do esplénica.

AsmanifestagBes clinicasencontradas nos caes aqui
relatados corroboram com os achados de outros auto-
res(Orman & Lorenz 1972, Brodie 1974, Moreau &
Henley 1981, Stead et al. 1983, Konde et al.1989,
Goldsmid et al. 1994, Neath et al. 1997).

Osachadoslaboratoriaistambém foram compativeis
com os encontrados por outros autores (Maxie et a.
1970, Stevenson et al. 1981, Montgomery et al. 1990,
Goldsmid et al. 1994).

Em relago ao exameradiogréfico este evidenciou
poucas ateracoes, apenasindicativas de esplenomega
lia, mesmo assm n&o sugerindo caso detorcdo esplénica,
concordando com outros autores (Stickle 1989, Konde
et al. 1989, Goldsmid et al. 1994, Mai 2006). A pre-
sencadeliquido intra-abdominal comprometeu aquali-
dade do exameradiografico em concordanciacom ou-
trosautores (Stickle 1989, Konde et al.1989).

Apesar damaior parte dosachadosclinicos, labora-
toriai seradiogréficosterem sido semel hantesaosencon-
trados por outrosautores, em casosdetorcao esplénica,
acredita-se que estes ndo Ao conclusivosparaconfirmae
¢éo do diagndti co, principa mente por muitosdesteses-
tarem rel acionados aoutras enfermidades, necessitando,
portanto, arealizacéo de exames paracomplementar o
diagndtico.

Com relaggp ansachados ultrassonogréficos, etesfo-
ram determinantes parasugerir apresencadatorcao do
pedicul o esplénico nosdois casos gpresentados. Osacha:
dosultrassonograficosqueforam cons deradosindicativos

datorcéoforam: presencadegraveesplenomegaiacomo
parénquimaespl énico apresentando padréo hipoecdico
rendilhado eaausénciadefluxo sanguineo nosvasosdo
hilo esplénico edo parénquimado bago. A maioriadestes
achadosfoi observadapor outrosautores, apesar deem
agunscasos, o0smesmosndo terem observado todoseles
concomitantemente (Schelling et a. 1988, Kondeet al.
1989, Hurley & Stone1994, Goldsmid et d. 1994, Neath
etd. 1997, Saunderset a. 1998, Weber 2000, Mai 2006,
Simeonova2007). Acredita-sequecomame horanaqua
lidade dos equipamentos ultrassonograficose com osre-
cursosdo exame Doppler colorido eespectra presentena
maior parte dosequipamentos, essestrésachadosseréo
encontradoscommaior facilidadenoscasosdetorcéoes-
plénica, sugerindo o quadroem questéo. Além dessesachar
dos, a presenca de efusdo peritoneal e 0 mesentério
hiperecoi co, Snaisdeperitonite, também parecemser achar
dosimportantesnestaenfermidade.

No primeiroanimal foi evidenciado &eahiperectica
no interior daveiaesplénica, sugerindo trombo, o que
segundo Saunderset d. (1998) ndo sepode afirmar ser
um trombo ou sangue estati co. Jano segundo animal o
mesmo sina ndofoi observado ultra-sonograficamente,
masostrombosforam observadoscirurgicamente, o que
pode ser justificado peladificul dade encontradaduran-
teoexameemindividuaizar o pediculo esplénico, oque
ocorreu devido a aderéncia do mesentério ao baco,
observadaduranteacirurgia.

Em relacéo ao tratamento, em ambos os casos, optou-
sepelaesplenectomia, redlizando aligadurado pedicul o,
sem promover adistor¢do do bago primeiro, paraevitar a
liberacdo detoxinasnacorrente sanguinea, como propos-
to por agunsautores (Stevenson et a. 1981, Hurley &
Stone 1994). Nos dois casos, 0s animais apresentaram
evolucéo satisfatdriano quadroclinico.

A racaPit Bull parece ser predispostaatorco espléni-
ca, provave mente devido ao seu comportamento execu-
tando grandes sdtosefazendo movimentosbruscos.

Asmanifestagbesclinicas, osachados|aboratoriais
eradiogréaficosforam inespecificos einconclusivosno
diagndstico datorcéo esplénica.

A esplenomegalia, ahipoecogenicidade rendilhada
do parénqguimaesplénico e aausénciade fluxo sangui-
neo no baco, quando achados concomitantemente no
exame ultrassonografico, sdo indicativos de tor¢éo
esplénica
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