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RESUMO. Torção primária do baço é definida como tor-
ção do pedículo esplênico, que ocorre sem outra enfermi-
dade concomitante. Segundo a literatura acomete normal-
mente cães de grande porte e requer tratamento de emer-
gência. Diversos sinais clínicos estão associados ao qua-
dro de torção esplênica. Os achados laboratoriais e radio-
gráficos são inespecíficos e inconclusivos no diagnóstico
preciso da torção esplênica. A ultrassonografia tem sido

relatada como importante ferramenta diagnóstica desta en-
fermidade, evidenciando grave esplenomegalia, alterações
no parênquima esplênico, caracterizado por um padrão
hipoecogênico rendilhado e também a ausência na detec-
ção do fluxo sanguíneo no baço pelo exame Doppler. Ou-
tros achados relacionados à torção do baço são a presen-
ça de trombos no interior das veias esplênicas, efusão
peritoneal e peritonite. O diagnóstico definitivo é realizado
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através da laparotomia exploratória que geralmente é se-
guida de uma esplenectomia como forma de tratamento.
Quando esta é realizada rapidamente, o prognóstico é bom.
O presente estudo fez uma revisão sobre o tema e relatou
dois casos onde a ultrassonografia foi uma ferramenta
diagnóstica de extremo valor na detecção desta enfermi-
dade e o Pit Bull como sendo uma raça predisposta devi-
do ao seu comportamento enérgico.
PALAVRAS-CHAVE. Torção esplênica. Baço. Ultrassonografia
esplênica.

INTRODUÇÃO
A torção do baço envolve risco de morte, é rara em

cães e geralmente está associada ao complexo dilata-
ção/torção gástrica (Graham et al. 1962, Mcnish et al.
1967, Brodie 1974, Kipnis 1974, Neath et al. 1997,
Weber 2000, Mai 2006). A torção esplênica isolada ou
primária sem o envolvimento da torção gástrica é me-
nos frequente (Stickle 1989, Montgomery et al. 1990,
Hurley & Stone 1994, Neath et al. 1997, Weber 2000,
Mai 2006), entretanto sugere-se que a torção esplênica
primária pode induzir a dilatação ou torção gástrica
(Graham et al. 1962, Kipnis 1974).

A etiologia é pouco compreendida, mas a torção
esplênica é maior em animais de porte grande ou gigan-
te e em raças de peito profundo. Já foram relatados
casos em cães de diversas raças (Graham et al, 1962,
Mcnish et al. 1967, Maxie et al. 1970, Orman & Lorenz
1972, Brodie 1974, Kipnis 1974, Stevenson et al. 1981,
Moreau & Henley 1981, Stead et al. 1983, Schelling et
al. 1988, Konde et al. 1989, Stickle 1989, Montgomery
et al. 1990, Hurley & Stone 1994, Goldsmid et al. 1994,
Neath et al. 1997, Weber 2000, Patsikas et al. 2001,
Gaschen et al. 2003, Simeonova et al. 2007, Aronsohn
et al. 2009). Alguns autores sugerem a dilatação gástri-
ca, com ou sem torção, como fator importante na tor-
ção do baço (Neath et al. 1997), podendo inclusive o
estômago voltar para sua posição normal e o baço não
(Maxie et al. 1970). Acredita-se que a dilatação total
ou parcial do estômago pode distender os ligamentos
gastroesplênico e esplenocólico o suficiente para per-
mitir a maior mobilidade do baço (Konde et al. 1989,
Goldsmid et al. 1994). Já Hurley & Stone (1994) suge-
rem que a congestão esplênica decorrente da torção
gástrica, predispõe ao deslocamento do baço, conco-
mitante a isso, Maxie et al. (1970), sugere que os movi-
mentos do animal predispõem ao deslocamento do baço.
Simeonova et al. (2007), acreditam que o baço fica
móvel, predispondo a torção, devido a ausência congê-
nita ou frouxidão dos ligamentos que o sustentam. Além
disso, a mobilidade pode ser adquirida devido a injúrias

e lassidões ligamentares, causadas por traumas abdo-
minais, cirurgias, esplenomegalias ou gestações.

A esplenomegalia observada ocorre devido à obs-
trução aguda das veias esplênicas causada pela rotação
do pedículo (Maxie et al. 1970). Algumas vezes são
observados trombos nas veias esplênicas (Maxie et al.
1970, Stead et al. 1983).

O diagnóstico da torção esplênica é difícil em função
do histórico, das manifestações clínicas e dos achados
radiográficos inespecíficos (Konde et al. 1989, Golds-
mid et al. 1994). Geralmente estão relacionados ao ab-
dome agudo (Simeonova et al. 2007). O diagnóstico
definitivo da torção esplênica feito durante a laparotomia
exploratória (Goldsmid et al. 1994).

Dentre as manifestações clínicas podem-se observar
colapso cardiovascular agudo, dor abdominal, aumento
da frequência respiratória e pulso, vômito, anorexia,
distensão abdominal, perda de peso, depressão, letargia
e palidez das mucosas (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 laboratoriais, frequentemente são ob-
servados anemia moderada, leucocitose, hemoglobinemia,
hemoglobinúria, aumento da fosfatase alcalina (FA) e au-
mento da uréia (Maxie et al. 1970, Stevenson et al. 1981,
Montgomery et al. 1990, Goldsmid et al. 1994).

Os achados radiográficos na torção esplênica são ines-
pecíficos (Stickle 1989, Mai 2006), além da perda dos
detalhes radiográficos, devido à efusão peritoneal que pode
ocorrer (Stickle 1989, Konde et al.1989). Entretanto Stead
et al. (1983) acreditam que nenhuma outra desordem pode
causar esplenomegalia tão densa, distinta e compacta como
é observada na torção esplênica.

Konde et al.(1989) descreveram como achados ul-
trassonográficos, o aumento esplênico grave, com pa-
drão anecóico difuso, que representa a congestão
vascular e a dilatação dos sinusóides, separados por
pequenos ecos lineares, representando os vasos dilata-
dos e acreditam que esses sinais evidenciados são ex-
clusivos da torção esplênica. A congestão esplênica tam-
bém pode ser caracterizada pela evidenciação das vei-
as esplênicas do hilo dilatadas. Fica caracterizado que
na avaliação ultrassonográfica em modo bidimensional
(modo B), a observação do baço aumentado de tama-
nho, o parênquima esplênico com um padrão hipoecóico
grosseiro ou rendilhado, sugerem fortemente torção
esplênica (Schelling et al. 1988, Neath et al. 1997,
Saunders et al. 1998). Saunders et al. (1998) em uma
análise retrospectiva de 15 cães com torção esplênica,
encontraram 13 animais com área ecogênica estática no
interior das veias esplênicas, que poderiam ser trombos
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formados ou sangue estático, não sendo possível
diferenciá-los ultra-sonograficamente.

Gaschen et al. (2003) relataram caso  de um cão com
infecção secundária por Clostridium sp.em que a avalia-
ção ultrassonográfica foi dificultada devido a presença de
gás no interior do baço.  Apesar disso observaram aumen-
to esplênico e ausência de fluxo sanguíneo.

Neath et al. (1997) consideram que a correlação des-
ses achados ultrasonográficos sugerem fortemente a tor-
ção esplênica. Mais recentemente, Mai (2006) afirma que
esses achados ultrassonográficos não são específicos da
torção esplênica, pois outras enfermidades podem apre-
sentar os mesmo sinais, além disso, alguns artefatos po-
dem comprometer a avaliação do fluxo nos vasos. Mai
(2006) identifica um triângulo hiperecóico perivascular,
observado na região do hilo esplênico que acredita estar
associado diretamente à torção esplênica.

Para avaliações hemodinâmicas dos vasos é necessário
o uso do Doppler colorido ou do espectral (Saunders et al.
1998). Através dos exames Doppler colorido e espectral
observa-se a ausência de fluxo venoso no baço (Neath et
al. 1997, Saunders et al. 1998). O fluxo arterial esplênico
em caso de torção esplênica vai depender do grau de rota-
ção e do tempo decorrido (Saunders et al. 1998).

O objetivo dos autores foi relatar dois casos em cães
diagnosticados com torção esplênica primaria, em que
os achados ultrassonográficos sugeriram a referida en-
fermidade, além de questionar a coincidência racial dos
animais acometidos.

HISTÓRICO
Foram avaliados dois cães da raça Pit Bull, no Setor

de Diagnóstico por Imagem do Hospital Veterinário da
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro. Todos
os animais foram previamente avaliados clinica e labo-
ratorialmente. Logo após, foram realizadas avaliações
ultrassonográficas com equipamento da marca SONO-
SITE modelo TITAN com transdutor linear modelo L38
(7 a 10 MHz). Posteriormente foi realizada laparotomia
exploratória para confirmação do diagnóstico seguida
de esplenectomia.

Um cão da raça Pit Bull, fêmea, de sete anos de
idade apresentava histórico de anorexia e apatia. Na
anamnese constatou-se que o animal fazia apenas uma
refeição diária e que tinha hábito de saltar. Ao exame
clínico foi observado: escore corporal reduzido, muco-
sas hipocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC)
de três segundos, inquietação e incômodo. À palpação
abdominal foi detectada uma massa firme localizada na
porção média do abdome.

Em função destes achados suspeitou-se de neopla-

sia, sendo solicitados hemograma e bioquímica sérica:
creatinina, alanina aminotranferase (ALT) e FA. No re-
torno, constatou-se a presença de líquido livre na cavi-
dade abdominal. Foi solicitado exame ultrassonográfi-
co (abdome total).

O hemograma revelou anemia normocítica normo-
crômica (He 2,7x106/μl, VG 20%, Hb 6,6 g/dl), pla-
quetas (193x103 μl) abaixo do valor mínimo para cães
e proteínas plasmáticas totais (PPT) normais (7,2 g/dl).
No leucograma (cél/μ), constatou-se leucocitose
(18.800), Neutrofilia (15.355), Linfopenia (555),
Eosinopenia (0) e Monocitose (2.590). Não foram ob-
servados hematozoários. No exame bioquímico, os va-
lores de creatinina (0,8 mg/dl) e ALT (52,3 UI/L) esta-
vam normais e a FA (165) estava aumentada.

Durante a execução do exame ultrassonográfico foi
constatado grave aumento esplênico, deslocando o es-
tômago cranialmente e este se estendendo até a região
pélvica, adjacente à bexiga. Foi observado ultrapassando
a linha média ventral, para o lado direito do abdome. O
parênquima esplênico evidenciava um padrão ultrasso-
nográfico hipoecoico rendilhado (Figura 1). Na região
do hilo esplênico observou-se aumento do calibre das
veias esplênicas com uma área hiperecoica no interior
de uma veia, suspeitando-se da presença de trombo
intraluminal (Figura 2). O mesentério ao redor do baço
apresentava-se hiperecoico com discreta presença de
líquido anecoico livre em cavidade peritoneal. Tais alte-
rações sugeriram peritonite. Realizado exame Doppler
colorido e espectral observou-se ausência total de fluxo
sanguíneo na região do hilo esplênico e também no pa-
rênquima do baço (Figuras 3).

Os achados ultrassonográficos sugeriram torção
esplênica. Realizou-se laparotomia exploratória, na qual foi
constatada a torção esplênica, sendo encontrado o baço
gravemente aumentado de tamanho e com um giro de 360o.
Também foi observada presença de peritonite com grande
volume de líquido. Procedeu-se a esplenectomia e foi en-
contrado um trombo no interior da veia esplênica.

Outro cão, macho, também da raça Pit Bull, de qua-
tro anos de idade, foi atendido com histórico de redução
do apetite e diminuição das suas atividades físicas. Tam-
bém ficou constatado que o animal recebia apenas uma
refeição diária.  Aparentemente o animal apresentava-se
com aspecto normal, ao exame clínico foi observado au-
mento da temperatura corporal, sensibilidade à palpação
abdominal com a presença de líquido efusivo peritoneal.
Foi coletado sangue para a realização de hemograma e
bioquímica sérica e solicitada revisão no dia seguinte.

O resultado do hemograma determinou quadro de ane-
mia normocitica normocrômica, com leucocitose (62.300),
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neutrofilia com desvio neutrofílico à esquerda moderado
regenerativo, linfopenia, monocitopenia reativa e presença
de neutrófilos tóxicos. A creatinina e a ALT estavam nor-
mais, AST elevada (115,0) e fosfatase também (132,0).

Foi realizado exame radiográfico. Na projeção lateral
notou-se perda da definição da estruturas intra-abdomi-
nais devido à presença de efusão peritoneal. Foi observa-
do discreto deslocamento caudal das alças do intestino
delgado. Na projeção ventro-dorsal, também notou-se a
presença de efusão peritoneal, dificultando a observação
das estruturas abdominais, mas pôde-se evidenciar deslo-
camento caudal e em direção à parede abdominal esquer-
da, da porção final do cólon transverso e início do cólon
descendente, e das alças do intestino delgado para o lado
direito, sugerindo aumento de alguma estrutura na região
mediana do abdome, possivelmente o baço.

Ao exame ultrassonográfico evidenciou-se aumento
esplênico com o parênquima apresentando ecotextura he-
terogênea, com aspecto hipoecoico rendilhado. O mesen-
tério ao redor do baço apresentava-se marcadamente
hiperecóico e havia moderada presença de líquido livre
ecogênico na cavidade peritoneal. Os linfonodos mesenté-
ricos apresentavam-se aumentados, com contornos regu-

lares, parênquima homogêneo e com ecogenicidade pre-
servada. Tais alterações indicaram peritonite. Também foi
realizado exame Doppler colorido e espectral e não foi
encontrado fluxo sanguíneo no baço.

Novamente, devido aos achados encontrados na
ultrassonografia, sugeriu-se o diagnóstico de torção
esplênica e a laparotomia exploratória confirmou a tor-
ção esplênica do pedículo, evidenciando grande pre-
sença de efusão peritoneal e com a ocorrência de ade-
rência do baço ao mesentério, com quadro grave de
peritonite. Realizou-se a esplenectomia total.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES
Já se encontram alguns casos relatados de torção

esplênica na literatura, mas considerando sua ocorrên-
cia em relação a outras enfermidades que determinam o
abdome agudo, continua esta sendo uma enfermidade
incomum.

A maioria dos relatos descritos refere-se a casos ocor-
ridos em cães das raças Pastor Alemão e Dogue Alemão
(Graham et al. 1962, Maxie et al. 1970, Orman & Lorenz
1972, Brodie 1974, Kipnis 1974, Moreau & Henley 1981,
Stead et al. 1983, Schelling et al. 1988, Konde et al. 1989,
Stickle 1989, Montgomery et al. 1990, Neath 1997,
Patsikas et al. 2001, Simeonova et al. 2007, Aronsohn et
al. 2009). No presente trabalho relatam-se dois casos ocor-
ridos em cães da raça Pit Bull, foi encontrado apenas um
relato referenciando cão da raça Pit Bull (Montgomery et

Figura 1. Imagem ultrassonográfica do cão do primeiro caso,
evidenciando o parênquima esplênico com aspecto hipoecóico
rendilhado e presença de líquido livre na cavidade (seta).

Figura 2. Imagem ultrassonográfica do cão do primeiro caso,
evidenciando área hiperecóica no interior da veia esplênica, sugerindo
trombo intraluminal.

Figura 3. Imagem ultrassonográfica do cão do primeiro caso,
evidenciando exame de Doppler colorido, demonstrando ausência
de fluxo sanguíneo.
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al. 1990). Vale ressaltar que esta raça se tornou popular
nos últimos anos no Brasil, aumentando o número de cães
da mesma, talvez isso possa justificar o aumento na inci-
dência desta enfermidade nesta raça, embora possa haver
predisposição racial. Em relação à etiologia desta enfermi-
dade existem diferentes teorias, e o envolvimento do com-
plexo dilatação/torção gástrica é a de maior aceitação
(Graham et al. 1962, Brodie 1974, Weber 2000, Mai
2006). Nos dois casos relatados existe o agravante do
manejo alimentar feito pelo proprietário, onde ambos ani-
mais alimentavam-se apenas uma vez ao dia, e provavel-
mente com quantidades acima da recomendada o que pode
sugerir envolvimento da dilatação gástrica. Caso tenha ocor-
rido, houve resolução espontânea da dilatação/torção gás-
trica, como proposto por Maxie et al.(1970), pois em ne-
nhum dos dois casos foi relatado pelos proprietários histó-
rico de dilatação ou torção gástrica e esta também não foi
evidenciada no ato cirúrgico em nenhum dos casos.

Outro ponto que merece atenção é em relação ao
comportamento apresentado por cães da raça Pit Bull,
que pulam grandes alturas constantemente, de forma
hiperativa, sendo um agravante na torção esplênica.

As manifestações clínicas encontradas nos cães 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).

Os achados laboratoriais também foram compatíveis
com os encontrados por outros autores (Maxie et al.
1970, Stevenson et al. 1981, Montgomery et al. 1990,
Goldsmid et al. 1994).

Em relação ao exame radiográfico este evidenciou
poucas alterações, apenas indicativas de esplenomega-
lia, mesmo assim não sugerindo caso de torção esplênica,
concordando com outros autores (Stickle 1989, Konde
et al. 1989, Goldsmid et al. 1994, Mai 2006). A pre-
sença de líquido intra-abdominal comprometeu a quali-
dade do exame radiográfico em concordância com ou-
tros autores (Stickle 1989, Konde et al.1989).

Apesar da maior parte dos achados clínicos, labora-
toriais e radiográficos terem sido semelhantes aos encon-
trados por outros autores, em casos de torção esplênica,
acredita-se que estes não são conclusivos para confirma-
ção do diagnóstico, principalmente por muitos destes es-
tarem relacionados a outras enfermidades, necessitando,
portanto, a realização de exames para complementar o
diagnóstico.

Com relação aos achados ultrassonográficos, estes fo-
ram determinantes para sugerir a presença da torção do
pedículo esplênico nos dois casos apresentados. Os acha-
dos ultrassonográficos que foram considerados indicativos

da torção foram: presença de grave esplenomegalia com o
parênquima esplênico apresentando padrão hipoecóico
rendilhado e a ausência de fluxo sanguíneo nos vasos do
hilo esplênico e do parênquima do baço. A maioria destes
achados foi observada por outros autores, apesar de em
alguns casos, os mesmos não terem observado todos eles
concomitantemente (Schelling et al. 1988, Konde et al.
1989, Hurley & Stone 1994, Goldsmid et al. 1994, Neath
et al. 1997, Saunders et al. 1998, Weber 2000, Mai 2006,
Simeonova 2007). Acredita-se que com a melhora na qua-
lidade dos equipamentos ultrassonográficos e com os re-
cursos do exame Doppler colorido e espectral presente na
maior parte dos equipamentos, esses três achados serão
encontrados com maior facilidade nos casos de torção es-
plênica, sugerindo o quadro em questão. Além desses acha-
dos, a presença de efusão peritoneal e o mesentério
hiperecoico, sinais de peritonite, também parecem ser acha-
dos importantes nesta enfermidade.

No primeiro animal foi evidenciado área hiperecóica
no interior da veia esplênica, sugerindo trombo, o que
segundo Saunders et al. (1998) não se pode afirmar ser
um trombo ou sangue estático. Já no segundo animal o
mesmo sinal não foi observado ultra-sonograficamente,
mas os trombos foram observados cirurgicamente, o que
pode ser justificado pela dificuldade encontrada duran-
te o exame em individualizar o pedículo esplênico, o que
ocorreu devido à aderência do mesentério ao baço,
observada durante a cirurgia.

Em relação ao tratamento, em ambos os casos, optou-
se pela esplenectomia, realizando a ligadura do pedículo,
sem promover a distorção do baço primeiro, para evitar a
liberação de toxinas na corrente sanguínea, como propos-
to por alguns autores (Stevenson et al. 1981, Hurley &
Stone 1994). Nos dois casos, os animais apresentaram
evolução satisfatória no quadro clínico.

A raça Pit Bull parece ser predisposta à torção esplêni-
ca, provavelmente devido ao seu comportamento execu-
tando grandes saltos e fazendo movimentos bruscos.

As manifestações clínicas, os achados laboratoriais
e radiográficos foram inespecíficos e inconclusivos no
diagnóstico da torção esplênica.

A esplenomegalia, a hipoecogenicidade rendilhada
do parênquima esplênico e a ausência de fluxo sanguí-
neo no baço, quando achados concomitantemente no
exame ultrassonográfico, são indicativos de torção
esplênica.
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