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GUSMAO, BRUNO. AVALIACAO DAS ALTERACOES HEMATOLOGICAS DE CAES
SUBMETIDOS A ESPLENECTOMIA TOTAL COMO FATOR PROGNOSTICO. 2024.
27 F. DISSERTACAO. PROGRAMA DE P0OS-GRADUACAO EM CLINICAS VETERINARIAS -
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, LONDRINA, 2024.

RESUMO

Foi apresentado ao Programa de Pds-graduacdo Mestrado Profissional trés produtos
separados por capitulos e formatados nas normas das revistas para submissao:
produto técnico bibliografico: reviséo de literatura (padronizado nas normas da Revista
Clinica Veterinaria), artigo cientifico (normas da Revista Arquivo Brasileiro de
Medicina Veterinaria e Zootecnia) e artigo cientifico relato de caso (normas da revista
Medicina Veterinaria UFRPE). LesBes esplénicas sdo comuns em cées, podendo ser
de origem benigna ou maligna. A prevaléncia de lesdes esplénicas benignas, com
diagnéstico histopatoldgico, representa alta frequéncia em cées. A diferenciacao de
lesbes benignas e malignas no pré-operatorio, representa um desafio. Estudos na
Medicina Humana e Veterinaria com outros tipos de tumores, demonstram que 0s
biomarcadores inflamatérios podem auxiliar no prognéstico dos pacientes. O objetivo
do presente estudo foi avaliar o fator prognostico das alteracdes hematologicas como
fator prognéstico. Foram avaliados trinta e trés prontudrios médicos de caes
submetidos a esplenectomia total, as les6es benignas nao neoplasicas representaram
maior nimero de casos comparado aos tumores malignos. Pacientes com anemia,
desvio a esquerda e lesdes maiores que 3 cm (p<0,05), tiveram um aumento nas

chances de apresentar lesdo maligna.

Palavras-chave: baco; esplenomegalia; cirurgia; hemograma.



GUSMAO, BRUNO. EVALUATION OF HEMATOLOGICAL CHANGES IN DOGS
UNDERGOING TOTAL SPLENECTOMY AS A PROGNOSTIC FACTOR. 2024. 27 F.
MASTER THESIS. POST GRATUATION COURSE PRODUCTS OF PROFESSIONAL MASTER’S IN
VETERINARY CLINICS — STATE UNIVERSITY OF LONDRINA, LONDRINA, 2024.

ABSTRACT
Three products separated by chapters and formatted according to the journals'
standards for submission were presented to the Professional Master's Postgraduate
Program: technical bibliographic product: literature review (standardized according to
the standards of the Revista Clinica Veterinaria), scientific article (standards of the
Revista Arquivo Brasileiro de Veterinary Medicine and Zootechnics) and scientific
article case report (standards of the Revista Medicina Veterinaria UFPE). Splenic
lesions are common in dogs and can be of benign or malignant origin. The prevalence
of benign splenic lesions with histopathological diagnosis represents a high frequency
in dogs. Differentiating benign and malignant lesions preoperatively represents a
challenge. Studies in Human and Veterinary Medicine with other types of tumors
demonstrate that inflammation biomarkers can help with patient prognosis. The
objective of the present study was to evaluate the prognostic factor of hematological
changes as a prognostic factor. Thirty-three medical records of dogs undergoing total
splenectomy were evaluated; benign non-neoplastic lesions represented a greater
number of cases compared to malignant tumors. Patients with anemia, left deviation
and lesions larger than 3 cm (p<0.05) had an increased chance of presenting a

malignant lesion.

Key-words: spleen; splenomegaly; surgery; blood count.
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CAPITULO 1 - REVISAO DE LITERATURA: LESOES ESPLENICAS
EM CAES
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Lesdes esplénicas em caes: Revisédo de Literatura
Splenic Lesions in dogs: Literature Review
Lesiones esplénicas en perros: Revision de la Literatura

Bruno dos Santos Gusmao?; Mirian Siliane Batista de Souza?
1Pés-graduando do Programa Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias da Universidade
Estadual de Londrina (UEL)
2Docente no Departamento de Clinicas Veterinarias da Universidade Estadual de Londrina (UEL)

Resumo: Lesbes esplénicas sdo comuns em caes, podendo ser de origem benigna ou maligna. A
prevaléncia de lesBes esplénicas benignas, com diagnéstico histopatol6gico, representa alta frequéncia
em caes. A diferenciacéo de lesGes benignas e malignas no pré-operatério, representa um desafio.
Estudos na Medicina Humana e Veterinaria com outros tipos de tumores, demonstram que os
biomarcadores inflamatérios podem auxiliar no prognéstico dos pacientes. O paciente com doenca
esplénica pode apresentar sinais clinicos inespecificos e exames complementares como a
ultrassonografia abdominal auxilia no diagnéstico. O objetivo do presente estudo foi revisar anatomia e
fisiologia do baco, principais doencas, exames complementares, técnica cirargica e complicacdes, para
auxiliar o Médico Veterinario na tomada de decisdo no tratamento.

Unitermos: baco, esplenomegalia, cirurgia, hemograma

Abstract: Splenic injuries are common in dogs and can be of benign or malignant origin. The prevalence
of benign splenic lesions, with histopathological diagnosis, represents a high frequency in dogs.
Differentiating benign and malignant lesions preoperatively represents a challenge. Studies in Human
and Veterinary Medicine with other types of tumors demonstrate that inflammatory biomarkers can help
with patient prognosis. Patients with splenic disease may present nonspecific clinical signs and
additional tests, such as abdominal ultrasound, help in the diagnosis. The objective of the present study
was to review anatomy and physiology of the spleen, main diseases, complementary exams, surgical
techniques and complications, to assist the Veterinarian in making treatment decisions.

Keywords: spleen, splenomegaly, surgery, blood count

Resumen: Las lesiones esplénicas son comunes en perros y pueden ser de origen benigno o maligno.
La prevalencia de lesiones esplénicas benignas, con diagnéstico histopatol6gico, representa una alta
frecuencia en perros. Diferenciar lesiones benignas y malignas preoperatoriamente representa un
desafio. Estudios en Medicina Humana y Veterinaria con otros tipos de tumores demuestran que los
biomarcadores inflamatorios pueden ayudar con el pronéstico de los pacientes. Los pacientes con
enfermedad esplénica pueden presentar signos clinicos inespecificos y pruebas adicionales, como la
ecografia abdominal, ayudan en el diagnéstico. El objetivo del presente estudio fue revisar la anatomia
y fisiologia del bazo, examenes complementarios y tratamiento para ayudar al Veterinario en la toma
de decisiones de tratamiento.

Palabras clave: bazo, esplenomegalia, cirugia, hemograma

Introducéo

O baco € um o6rgéo linfoide secundario !, localizado no quadrante abdominal
esquerdo intraperitoneal, e caudal ao diafragma. Sua coloracéo é pardo-avermelhada a cinzenta, mas
dependendo da espécie, no cdo e no gato coloracdo pardo-avermelhada, no equino cizenta, em
ruminantes tende a ser azul-escuro em vacas e avermelhado em animais jovens e machos, nos suinos
apresenta coloracéo avermelhada. E fixado no estdmago pelo ligamento gastroesplénico, no qual faz
parte do omento. Apresenta duas faces, visceral e a diafragmatica. A face visceral esta localizada na
regido do hilo esplénico, ja a face diafragmatica estda em contato com a parede abdominal 2. A sua
posicao anatémica pode alterar, dependendo da distensao do estbmago ou administracao de farmacos
3

O parénquima esplénico estd envolvido por uma capsula de tecido mole, rica em
fibras musculares lisas, projetando trabéculas no érgdo. Seu parénquima € composto pela polpa
vermelha e branca. A polpa vermelha é formada por seios venosos revestidos por endotélio capaz de
armazenar de 10 a 20% de hemacias e 30% de plaquetas; a polpa branca representa um quinto do
baco, composta por tecido linfoide folicular 2.

A vascularizacdo do bago ocorre por meio da artéria esplénica, ramo da artéria
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celiaca, que é responsavel pelo suprimento arterial do baco, se ramifica em trés a cinco ramos primarios
longos localizados no omento maior. O primeiro ramo segue para 0 pancreas, sendo o principal
suprimento do lobo esquerdo, outros ramos adentram ao parénquima esplénico, continuam pelo
ligamento gastroesplénico até a curvatura maior do estdmago, formando as artérias gastricas curtas,
para irrigagdo do fundo gastrico e gastroepipldica esquerda (irrigacao da curvatura maior do estbmago),
ainda outros ramos irrigam o ligamento esplenocélico e omento maior. Enquanto a drenagem venosa
ocorre através da veia esplénica, que recebe sangue do baco, estbmago, omento maior e pancreas,
desta forma o sangue venoso é conduzido até a veia porta e posteriormente até o figado 2.

A inervacéo do bago é composta por fibras nervosas parassimpaticas e simpéticas,
oriundas do plexo celiaco 235,

O sistema linfatico do bago é constituido por linfonodos esplénicos, os quais estdo
localizados no hilo do 6rgado, que realizam a drenagem linfatica por meio dos vasos eferentes para o
tronco celiaco. O bacgo nédo recebe a via aferente do sistema linfatico, e os vasos passam pelo hilo, e
percorrem as trabéculas esplénicas, formando ramificagbes com didmetro reduzido. Em seguida,
passam pelas trabéculas e sao envolvidos por tecido linfoide, formando as artérias centrais localizadas
na polpa branca e penetram a polpa vermelha, ramificando-se em arteriolas 2.

Com fungao semelhante aos linfonodos, o baco filtra antigenos sanguineos, remove
debris celulares e heméacias envelhecidas da circulagédo sanguinea, funcao realizada, principalmente,
na por¢éo da polpa vermelha, além destas fungbes, 0 baco armazena hemacias e plaquetas, participa
do metabolismo do ferro e tem importante papel na vida fetal, sendo o local de produgdo das hemécias.
Quanto a funcdo imunoldgica, a polpa vermelha é rica em células apresentadoras de antigenos (APC’s),
linfécitos e plasmdcitos, embora existe uma separagdo entre a poupa vermelha e branca, denominada
zona marginal, a qual contém grande quantidade de macréfagos, células dendriticas (DC’s), ocorre
grande producao de linfocitos B. As respostas imunes ocorrem na polpa branca, local rico em linf6citos
T e B (Figura 1) .

Figura 1 — Bago: polpa vermelha, zona marginal, polpa branca e populagéo celular. Os antigenos
entram no baco pelas arteriolas centrais, na zona marginal sédo fagocitados pelos macroéfagos e
apresentados aos linfocitos B na poupa branca.
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Diversas afec¢cfes podem acometer o bago, essas podem ter origem benigna, entre
elas: hematopoiese extramedular, hiperplasias, abscesso e hematoma, ou origem maligna, tais como:
hemangiossarcoma, sarcoma histiocitico, linfoma ou metastase secundéria. Em estudos precedentes
realizados por outros autores, relataram que a prevaléncia de lesdes esplénicas benignas com
diagnostico histopatoldgico, representa alta frequéncia em cées, variando entre 45% a 50% dos casos
entre os estudos 610,

O paciente com doenca esplénica pode apresentar histérico de anorexia, émese,
fraqueza, sincope, perda de peso, polilria com polidipsia e no exame fisico sinais inespecificos como
aumento de volume abdominal, mucosas palidas, perda de peso, esplenomegalia e hemoperitbénio. A
piora clinica do paciente pode evoluir a letargia e colapso, em consequéncia a hipovolemia, arritmias
ou anemia grave. No entanto, em alguns casos é observado alteracdo esplénica como achado em
exames de rotina, por meio da ultrassonografia abdominal 1.

A ultrassonografia abdominal modo B é um exame complementar sensivel na
deteccéo de alteragdes no parénquima esplénico, que € possivel a avaliagdo do tamanho do 6rgao,
textura e ecogenicidade. Entretanto, a diferenciagdo entre lesGes benignas e malignas é desafiadora,
visto que estas lesbes podem apresentar caracteristicas ultrassonogréaficas semelhantes, bem como o
mesmo tipo histoldgico tumoral pode apresentar variacdes em seu padrdo ultrassonografico 12.
Técnicas como a ultrassonografia com Doppler e ultrassonografia com contraste (CEUS) vem sendo
estudadas, no entanto, apresentam limitacbes na diferenciacdo das lesbes benignas e malignas,
necessitando de mais estudos 13-15,

Um estudo realizado por Maronezi 16, avaliaram a acuracia da ultrassonografia
modo B e elastografia por impulso de forca de radiagdo acustica (ARFI), na deteccao de malignidade
em lesBes esplénicas. Nesse estudo, as lesdes malignas apresentaram maior rigidez e velocidades de
cisalhamento (SWV) significativamente maior do que lesdes benignas e areas livres de lesdes, com
SWV maiores que 2,6 m/s. Enquanto na ultrassonografia modo B, ndo foi observado diferenca
significativa entre les6es benignas e malignas, limitando o seu uso como fator preditivo, sendo
necessério associacdo com outros métodos diagnésticos.

O processo inflamatdrio estd associado com modificacdes no microambiente
tumoral, promovendo ou suprimindo as células tumorais. Estudos na Medicina Humana avaliaram a
resposta inflamatéria sistémica em tumores com diferentes etiologias, podendo auxiliar na
determinagédo do prognostico do paciente.18-22,

Na Medicina Veterinaria, estudos avaliando os biomarcadores inflamatérios e
prognostico, foram realizados em cées com tumores de parede perivascular 22, sarcoma de aplicagéo
em felinos 22, sarcoma de tecidos moles em cées 2% e mastocitoma cutaneo em caes 2425,

Comumente, quando detectada alteragdo esplénica por meio do exame fisico ou de
imagem, a conduta do Médico Veterinario, muitas vezes, é realizar o procedimento cirdrgico de
esplenectomia total. Entretanto, essa abordagem cirdrgica ndo proporciona beneficios terapéuticos em
todos os casos e ndo altera o prognéstico da doenca de base. Desta forma, o estudo de exames
complementares menos invasivos, que podem auxiliar na conduta, é de extrema importancia.

REVISAO DE LITERATURA
Doencas esplénicas
O bacgo é o 6rgdo com maior acimulo de tecido linfoide. Por suas caracteristicas
anatdmicas e fisioldgicas, o0 baco é alvo de inUmeras doencas de natureza inflamatoria, circulatéria,
hematoldgica, infecciosa, neoplasica, infartos, tor¢des, esplenites, hematomas, hiperplasia, tumores
benignos e malignos primarios ou metastaticos 26:27,

Principais lesdes esplénicas benignas e malignas

Lesdes benignas

Infarto

O infarto esplénico é uma lesdo hemorragica triangular ou em forma de cunha que

ocorre principalmente nas margens do baco. Em cées, o infarto esplénico é mais provavel de
ocorrer em estados de hipercoagulabilidade (doenca hepéatica, doenca renal, hipercortisolismo),
tumores e doengas cardiovasculares. E uma das causas primarias de necrose esplénica. Pode
ocorrer de forma focal, regional ou difusa, envolvendo todo o bago ou uma extremidade 28,

Hematopoiese extra-medular
A hematopoiese extra-medular (HEM) é o desenvolvimento de células sanguineas
fora da medula 6ssea. A formacgéo de linhagens de células hematopoiéticas Unicas ou mdltiplas é
observada em muitos tecidos e é comumente observada no baco. A capacidade dos precursores
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155 das células sanguineas retornarem, proliferarem e amadurecerem em locais extramedulares ocorre
156 na presenca de célula tronco hematopoiética (CTH) e alteracBes patolégicas no microambiente (por
157 exemplo, matriz extracelular, estroma e quimiocinas). No bac¢o, as CTH séo encontradas nos vasos
158 sanguineos e as células endoteliais adjacentes formam o nicho vascular, assim, a HEM ocorre nos
159 espacos vasculares, polpa vermelha e sinusdides 2930,

160 Como a HEM é frequentemente observada em animais sem alteracdes
161 hematologicas evidentes, a inflamacédo, lesdo e o reparo tecidual sdo os mecanismos mais
162 provaveis . Em caes e gatos, a HEM esta mais comumente associada a doencas degenerativas e
163 inflamatérias, como hiperplasias, hematomas, trombose, inflamacéao e tumores 25.

164

165 Hematoma

166 O hematoma esplénico € muito comum em caes, mais comum em idosos e nao
167 apresenta predisposicdo sexual. Apresentam-se em diversos tamanhos, sua ocorréncia esta
168 associada a distlrbios de coagulacdo, é consequéncia de outras doencas esplénicas, como
169 tumores vasculares e hiperplasia nodular, e muitas vezes é consequéncia de trauma abdominal.
170 Sua localizagcdo varia de intraparenquimatosa a subcapsular e pode ser acompanhada de
171 hemorragia 31-33,

172

173  Hiperplasias

174 A formagdo de nddulos hiperplasicos € comum em caes idosos e ndo apresenta
175 nenhum risco significativo, porém, quando contribuem para o aparecimento de hematomas
176 associados, podem levar a ocorréncia de hemorragia abdominal por trauma ou ruptura subita
177 destas lesoes 2.

178 A hiperplasia nodular € uma lesdo benigna que inclui diversas células, como
179 eritrécitos, células mieloides, megacariocitos e linfocitos. As alteracbes podem ser focais ou
180 multiplas e coalescente, dependendo da presenc¢a e intensidade de antigenos pode causar
181 distensdo e irregularidades na capsula e esplenomegalia. Essas lesbes podem ser semelhantes a
182 processos neoplasicos 34,

183

184  Lesdes malignas
185 Linfoma

186 Os linfomas séo neoplasias originadas da proliferacéo clonal de linfécitos malignos,
187 ocorre principalmente em 6rgédos linféides como medula dssea, baco e linfonodos. Entretanto, o
188 seu desenvolvimento pode ocorrer em qualquer local anatdmico pela migragéo dos linfocitos nos
189 tecidos. As racas boxer, rottweiler, Poodle, chow chow, beagle, basset hound, pastor aleméo, sédo
190 bernardo, scottish terrier, airedale terrier e bulldog, apresentam maior incidéncia. Comumente,
191 ocorre em animais adultos a idosos, porém, pode ocorrer em animais jovens. Sua etiologia ainda é
192 desconhecida. A classificacdo anatdmica de acordo com o sitio de desenvolvimento é multicéntrico,
193 mediastinal (ou timico), alimentar, cutdneo e extranodal. O tratamento para os linfomas comumente
194 é realizado com quimioterapia antineoplasica .
195
196 Hemangiossarcoma (HSA)
197 O HSA ¢é uma neoplasia maligna que tem origem das células endoteliais e € um
198 tumor primario frequente no bago. Macroscopicamente, esses tumores podem se apresentar como
199 massas Unicas, multiplas ou que se fundem, com coloracdo roxo-avermelhada, sendo dificil
200 distingui-los de um hematoma. O desenvolvimento de metastase para o peritdnio resulta em varios
201 nodulos de cor vermelho-escura por todo o omento e a serosa dos 6rgaos abdominais, enquanto a
202 metéstase por via hematdégena para o figado e pulmbes é comum. Além disso, podem fazer
203 metastase no atrio direito e no espaco retroperitoneal 35-38,
204
205 Neoplasias de origem mesenquimal
206 As neoplasias mesenquimais no baco podem ser benignas ou malignas, sendo 0s
207 benignos relacionados a uma sobrevida maior, como leiomiomas e lipomas. Ja os sarcomas
208 incluem fibrossarcoma, leiomiossarcoma, lipossarcoma, osteossarcoma, mixossarcoma e sarcoma
209 histiocitico, que tém alta capacidade metastatica e uma sobrevida média de quatro meses apoés a
210 cirurgia. O sarcoma histiocitico esplénico pode ser primario ou metastatico, resultante da
211 disseminacao por histiocitose maligna. Tanto o sarcoma histiocitico esplénico primario quanto o
gl% secundario tém um progndstico ruim e frequentemente levam a 6bito 37 39,

1

214  Esplenectomia
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A esplenectomia é a remocado cirdrgica do baco, pode ser parcial ou total. A
esplenectomia parcial (Figura 2) é indicada em animais com lesdes traumaticas ou focais do bago para
preservar a funcao esplénica 2.

Figura 2 — Técnica cirlrgica de esplenectomia parcial. Escolha da regiao
a ser removida. Ligadura dos vasos hilares que irrigam a area; aplicagédo
de pincas hemostéticas cranial e caudal ao local de excisao (entre as
pincas). Sutura continua para hemostasia do tecido esplénico
remanescente.

Fonte: Autora Cleide da Silva Camargo.

A esplenectomia total (Figura 3) é mais comumente realizada em animais com
neoplasia esplénica, tor¢do (gastrica ou esplénica) ou trauma grave que causa
hemorragias que podem resultar em ébito do paciente 4°. Para distirbios hematol6gicos
imunomediados refratarios a terapia clinica, como trombocitopenia e anemia hemolitica, foi
sugerida a esplenectomia 2.

Figura 3 — Técnica cirlrgica de esplenectomia total. Apés
ligadura dos vasos hilares o bago ¢é removido.
Alternativamente, pode-se isolar a artéria esplénica abrindo a
bolsa omental. Ligar a artéria esplénica distal ao ramo que
irriga o pancreas e transeccao distal.
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Fonte: Autora Cleide da Silva Camargo.

No pés-operatério é indicado manter a fluidoterapia até que o paciente consiga manter a
hidratacédo, o hematdécrito deve ser avaliado em poucas horas até que o animal esteja estavel
e a transfusdo sanguinea é indicada se o hematécrito cair abaixo de 20% 2.

Ultrassonografia abdominal

Com excecao da regido hilar, o baco esta envolvido por uma cépsula fina, lisa, bem
definida e ecogénica. A presenca de trabéculas torna mais clara a ecogenicidade de granulagao
de seu parénquima. De acordo com a gordura falciforme e o figado, sua ecotextura é mais fina
e densa. E considerado hipoecogénico em relacdo a gordura do seio renal e hiperecogénico
em relacdo ao cortex renal e parénquima hepatico “°.

Para comparar suas ecogenicidades, o bago juntamente com o rim esquerdo e/ou
o figado devem ser examinados no mesmo plano de corte. Alguns animais apresentam o lobo
esquerdo do figado proximo ao baco, permitindo compara-los em uma mesma imagem 4%,

Para chegar a um diagnéstico, € necessario combinar o histérico do paciente, sinais
clinicos e exames laboratoriais com as alteracdes detectadas no exame ultrassonografico, pois
ndo ha padrdes ou sinais especificos para cada tipo de leséo, podendo apresentar alteracdes
semelhantes entre les6es benignas e malignas (Figura 4). Na maioria das vezes, uma avaliagdo
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histopatoldgica é necessaria. E importante lembrar que nem todas as lesdes esplénicas focais
ou difusas sé@o neoplasicas e nem todas as neoplasias sdo malignas “°.

Maronezi *® avaliou a acuracia da ultrassonografia modo B; o estudo constatou que ndo
havia diferenga significativa entre les6es benignas e malignas. Como resultado, a
ultrassonografia modo B ndo pode ser usada como um fator preditivo e deve ser combinada
com outros métodos de diagndstico.

Figura 4 — Imagem ultrassonografica de diferentes lesdes
esplénicas. A) Hematoma e B) Hemangiossarcoma
esplénico. Ambas imagens com aspectos ultrassonograficos
semelhantes.

24

NEOFORMACAO
ESPLENICA NEOFORMACAD ESPLENICA

Dist 461 em | Dist 430cm

Dist 6.66 cm Dist 2.39cm

Fonte: Do autor.
Exame citolégico

O exame citoldgico € um método de baixo custo, baseado na avaliagao celular, obtendo
informacdes relacionadas a origem e morfologia. Aspirados com agulha fina de tumores sélidos
e o contelido celular de fluidos coletados de 6rgédos ou cavidades, podem fornecer informacgdes
sobre a lesdo e em alguns casos pode diferenciar processos neoplasicos e inflamatérios 3.

Entretanto, quando a o exame citoldgico é utilizado para lesbes esplénicas a técnica
apresenta limitagdes no diagndstico, devido a intensa contamina¢do por sangue no momento
da coleta do material e riscos de metastase por transplantagdo e hemorragia por ruptura da
capsula do tumor 3. No estudo de Figueiredo 1° o exame citol6gico foi conclusivo em 71,43%
(15/21) dos casos.

Biomarcadores inflamatdrios

As mudancas no microambiente tumoral estdo relacionadas ao processo
inflamat6rio, que pode promover ou suprimir as células tumorais, e o desenvolvimento e metastase
17, Estudos em Medicina Humana avaliaram a resposta inflamatoria sistémica de tumores com
véarias causas, podendo ajudar a definir o prognéstico de um paciente. A razao neutréfilos-linfécitos
(RNL), razéo linfécitos-mondécitos (LMR), razdo plaquetas-linfécitos (PLR) e o escore prognéstico
de Glasgow séo os principais biomarcadores inflamatérios utilizados nos estudos 822,

Estudos na medicina veterinaria avaliando a RNL em sarcoma de aplicacdo em
felinos 23, tumor de parede perivascular 24, mastocitoma cutaneo 25, sarcoma de tecidos moles 25,
27; demonstraram que aumento na RNL e neutrofilia resultam em um prognaostico pior.

Complicac8es poés-esplenectomia

As complicacbes associadas a esplenectomia, seja parcial ou total, incluem
hemorragia, obstru¢cdo vascular, arritmias cardiacas, sindrome da resposta inflamatoria sistémica
(SIRS), coagulacao intravascular disseminada (CID), dilatagcdo volvulo gastrica (DVG) e infec¢do; todas
podem representar risco a vida do paciente. A hemorragia proveniente da falha das ligaduras dos vasos
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é a complicacdo mais frequentemente 44:4547:48,

E importante avaliar o hematdcrito logo ap6s a cirurgia para estabelecer um
parametro para o acompanhamento do paciente no pés-operatério, uma vez que a hemodiluicdo
esperada durante a cirurgia. Vasos que foram mal ligados ou que ndo puderam ser identificados devido
a hipotenséo e trombose durante o procedimento cirdrgico estdo sujeitos a trombolise, o que pode
resultar em uma perda significativa de sangue dias apds a realizacdo da cirurgia 4447,

Apo6s a esplenectomia, uma quantidade maior de hemécias senescentes pode ser
observada na avaliacdo microscépica de amostras de sangue. A remocao ativa e passiva de hemacias
ligadas em antigenos deixa de ocorrer. Como 0 baco é o principal responsavel pela eliminacao de
hem@acias infectadas por microrganismaos, acredita-se que animais esplenectomizados tenham um risco
maior de infeccdes 46,

Ademais, os animais apresentam um risco aumentado de sofrer hipdxia e isquemia
em situacGes de hemorragias agudas. Sem um reservatorio esplénico, o volume de heméacias na
corrente sanguinea ndo pode ser reposto de forma imediata pelo organismo. Além disso, a
esplenectomia elimina a elevacdo do hematdcrito provocada pelo exercicio fisico, que é um fator
essencial para otimizar o transporte de oxigénio e a capacidade de desempenho fisico em animais
atléticos. Esse aspecto pode ser significativo também em cées que enfrentam restricbes devido a
doencas pulmonares ou a hipéxia causada por ambientes desfavoraveis, como é o caso nas doencas
obstrutivas das vias aéreas superiores. Nos animais onde o baco desempenha um papel fundamental
na eritropoiese, especialmente em casos de distlrbios primarios na medula éssea, a esplenectomia
pode levar a uma anemia severa e até a morte. Caso haja suspeita de hipoplasia da medula éssea, é

recomendavel realizar uma bidpsia e uma analise dessa medula antes de considerar a esplenectomia
44,49-52

Consideracdes Finais

O bagco é um importante 6rgdo do sistema imune, com diversas fun¢des na
manutencdo da homeostase e controle de infec¢des. As lesdes esplénicas podem ser de origem
benigna ou maligna, sendo indicado o tratamento individualizado para o paciente, baseado em cada
tipo de lesé@o. Para lesdes benignas a esplenectomia ndo aumenta a sobrevida, podendo ainda ocorrer
complicagBes em decorréncia da esplenectomia.

O paciente deve ser avaliado criteriosamente para decisdo do tratamento definitivo.
Os exames complementares auxiliam o Médico Veterinario na tomada de decisdo. No entanto,
atualmente necessita-se do estudo de exames complementares pré-cirirgicos para contribuir no
diagndstico e melhor selegdo dos pacientes com indicacdo de esplenectomia total.
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NORMAS PARA PUBLICACAO REVISTA CLINICA VETERINARIA

Clinican.
 Veterinaria

1 Publique na Revista Clinica Veterinaria
A Clinica Veterinaria publica artigos cientificos inéditos, de trés tipos: trabalhos de
pesquisa, relatos de caso e revisbes de literatura. Embora todos tenham sua
importancia, nos trabalhos de pesquisa, o0 ineditismo encontra maior campo de
expressao, e como ele é um fator decisivo no ambito cientifico, estes trabalhos séo
geralmente mais valorizados. Todos os artigos enviados a redacdo s&o primeiro
avaliados pela equipe editorial e, ap0s essa avaliagdo inicial, encaminhados aos
consultores cientificos. Nessas duas instancias, decide-se a conveniéncia ou ndo da
publicacdo, de forma integral ou parcial, e encaminham-se ao autores sugestdes e
eventuais corregoes.

2 Os trés tipos de artigos

3 Relatos de Casos
Séo utilizados para a apresentacdo de casos de interesse, quer seja pela raridade,
evolucao inusitada ou técnicas especiais. Devem incluir uma pesquisa bibliografica
profunda sobre o assunto (no minimo 30 referéncias) e conter uma discussao
detalhada dos achados e conclusdes do relato a luz dessa pesquisa. A pesquisa
bibliografica deve apresentar no maximo 15% de seu contetdo provenientes de livros,
e no maximo 20% de artigos com mais de cinco anos de publicacao.

4 Revisdes
Séo utilizadas para o estudo aprofundado de informacfes atuais referentes a um
determinado assunto, a partir da analise criteriosa dos trabalhos de pesquisadores de
todo o meio cientifico, publicados em periédicos de qualidade reconhecida. As re-
visbes deverdo apresentar pesquisa de, no minimo, 60 referéncias provadamente
consultadas. Uma revisdo deve apresentar no maximo 15% de seu conteludo
provenientes de livros, e no maximo 20% de artigos com mais de cinco anos de
publicacao.

5 Trabalhos de pesquisa
Sao utilizados para apresentar resultados, discussdes e conclusdes de pesquisadores
gue exploram fendmenos ainda ndo completamente conhecidos ou estudados.
Nesses trabalhos, o bem-estar animal deve sempre receber atencéo especial.

6 Critérios editoriais

Para a primeira avaliacdo, o0s autores devem enviar pela internet
(cvredacao@editoraguara.com.br) um arquivo texto (.doc) com o trabalho,
acompanhado de imagens digitalizadas em formato .jpg . As imagens digitalizadas
devem ter, no minimo, resolu¢éo de 300 dpi na largura de 9 cm. Se os autores néao
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possuirem imagens digitalizadas, devem encaminhar pelo correio ao nosso
departamento de redacéo copias das imagens originais (fotos, slides ou ilustracfes —
acompanhadas de identificacdo de propriedade e autor). Devem ser enviadas também
a identificacao de todos os autores do trabalho (home completo por extenso, RG, CPF,
endereco residencial com CEP, telefones e e-mail). Além dos nomes completos,
devem ser informadas as instituicbes as quais os autores estejam vinculados, bem
como seus titulos no momento em que o trabalho foi escrito.

7 Ordem dos autores
Os autores devem ser relacionados na seguinte ordem: primeiro, o autor principal,
seguido do orientador e, por fim, os colaboradores, em sequéncia decrescente de
participacdo. Sugere-se como maximo seis autores. O primeiro autor deve
necessariamente ter diploma de graduacdo em medicina veterinaria.

8 Lingua
Todos os artigos, independentemente da sua categoria, devem ser redigidos em
lingua portuguesa e acompanhados de versées em lingua inglesa e espanhola de:
titulo, resumo (de 700 a 800 caracteres) e unitermos (3 a 6).

9 Titulo do artigo, resumo e unitermos
Os titulos devem ser claros e grafados em letras minUsculas — somente a primeira
letra da primeira palavra deve ser grafada em letra mailscula. Os resumos devem
ressaltar o objetivo, 0 método, os resultados e as conclusdes, de forma concisa, dos
pontos relevantes do trabalho apresentado. Os unitermos ndo devem constar do titulo.
Devem ser dispostos do mais abrangente para o mais especifico (eg, “caes, cirurgias,
abcessos, prostata). Verificar se os unitermos escolhidos constam dos “Descritores
em Ciéncias de Saude” da Bireme.

10 Revisdes
Revisdes de literatura ndo devem apresentar o subtitulo “Conclusdes”. Sugere-se
“Consideragdes finais”. Nao ha especificagdo para a quantidade de paginas,
dependendo esta do contetdo explorado.

11 Formatacao do artigo
Os assuntos devem ser abordados com objetividade e clareza, visando o publico leitor
— 0 clinico veterinario de pequenos animais. Utilizar fonte Arial tamanho 10, espaco
simples e uma Unica coluna. As margens superior, inferior e laterais devem apresentar
até 3 cm. Nao deixar linhas em branco ao longo do texto, entre titulos, apos subtitulos
e entre as referéncias. Utilizar o formato v. para volume, n. para nimero e p. para
pagina. Nao utilizar “et al” — todos os autores devem ser relacionados. Nao abreviar
titulos de periédicos. Sempre utilizar as edi¢cdes atuais de livros — edicbes anteriores
ndo devem ser utilizadas. Todos os livros devem apresentar informagdes do capitulo
consultado, que sdo: nome dos autores, nome do capitulo e paginas do capitulo.
Quando mais de um capitulo for utilizado, cada capitulo devera ser considerado uma
referéncia especifica. Nao utilizar SID, BID e outros. Escrever por extenso “a cada 12
horas”, “a cada 6 horas” etc.

12 Envio
No caso de todo o material ser remetido pelo correio, devem necessariamente ser
enviados, além de uma apresentagdo impressa, uma copia em CD-rom.
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13 Imagens
Imagens como fotos, tabelas, graficos e ilustracbes ndo podem ser coépias da
literatura, mesmo que seja indicada a fonte. Devem ser utilizadas imagens originais
dos préprios autores. Imagens fotograficas devem possuir indicacdo do fotografo e
proprietario; e quando cedidas por terceiros, deverdo ser obrigatoriamente
acompanhadas de autorizacdo para publicacdo e cessao de direitos para a Editora
Guara (fornecida pela Editora Guara). Quadros, tabelas, fotos, desenhos, gréficos
deveréo ser denominados figuras e numerados por ordem de aparecimento das res-
pectivas chamadas no texto. Imagens de microscopia devem ser sempre
acompanhadas de barra de tamanho e nas legendas devem constar as objetivas
utilizadas. As legendas devem fazer parte do arquivo de texto e cada imagem deve
ser nomeada com o0 numero da respectiva figura. As legendas devem ser
autoexplicativas.

14 CitacOes
N&o citar comentarios que constem das introducdes de trabalhos de pesquisa para
nao incorrer em apuds. Sempre buscar pelas referéncias originais. O texto do autor
original deve ser respeitado, utilizando-se exclusivamente o0s resultados e,
principalmente, as conclusdes dos trabalhos. Quando uma informacéao tiver sido
localizada em diversas fontes, deve-se citar apenas 0 autor mais antigo como
referéncia para essa informacédo, evitando a despropor¢do entre o conteddo e o
namero de referéncias por frases. As referéncias seréo indicadas ao longo do texto
apenas por numeros sobrescritos ao texto, que corresponderao a listagem ao final do
artigo — autores e datas ndo devem ser citados no texto. Esses nimeros sobrescritos
devem ser dispostos em ordem crescente, seguindo a ordem de aparecimento no
texto, e separados apenas por virgulas (sem espacos). Quando houver mais de dois
nameros em sequéncia, utilizar apenas hifen (-) entre o primeiro e o Ultimo dessa
sequéncia, por exemplo céo 1,3,6-10,13. A apresentacdo das referéncias ao final do
artigo deve seguir as normas atuais da ABNT 2002 (NBR 10520).

15 ExcecOes de citacao e citacdo de obras da internet
N&o serdo aceitos apuds nem revisdes de literatura (Citacdo direta ou indireta de um
autor a cuja obra ndo se teve acesso direto. E a citagdo de “segunda mao”. Utiliza-se
a expressao apud, que significa “citado por”. Deve ser empregada apenas quando o
acesso a obra original for impossivel, pois esse tipo de citacdo compromete a
credibilidade do trabalho). A excecdo serd somente para literatura ndo localizada e
obras antigas de dificil acesso, anteriores a 1960. As citac6es de obras da internet
devem seguir o mesmo procedimento das citacdes em papel, apenas com o acréscimo
das seguintes informagdes: “Disponivel em: <http://www.xxxxxxxxx>. Acesso em: dia
de més de ano.” Somente utilizar o local de publicagao de periddicos para titulos com
incidéncia em locais distintos, como, por exemplo: Revista de Saude Publica, Sao
Paulo e Revista de Saude Publica, Rio de Janeiro. De modo geral, ndo sdo aceitas
como fontes de referéncia periddicos ou sites ndo indexados.

16 Conselho cientifico
Ocasionalmente, o conselho cientifico editorial podera solicitar copias de trabalhos
consultados que obrigatoriamente deverdo ser enviadas. Serd dado um peso
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especifico a avaliacdo das citacdes, tanto pelo volume total de autores citados, quanto
pela diversidade. A concentracdo excessiva das citacbes em apenas um ou poucos
autores podera determinar a rejeicao do trabalho.
17 Principios éticos da experimentagcéo animal

Com relagé@o aos principios éticos da experimentacdo animal, os autores deverdo
considerar as normas do SBCAL (Sociedade Brasileira de Ciéncia de Animais de
Laboratorio). Informacdes referentes a produtos utilizados no trabalho devem ser
apresentadas em rodapé, com chamada no texto com letra sobrescrita ao principio
ativo ou produto. No rodapé devem constar o0 nome comercial, fabricante, cidade e
estado. Para produtos importados, informar também o pais de origem, o nome do
importador/distribuidor, cidade e estado.
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PROGNOSTIC FACTOR OF HEMATOLOGICAL CHANGES IN DOGS
UNDERGOING TOTAL SPLENECTOMY
GUSMAO, B.D.1; SOUZA, M.S.B.2; CUNHA, L.S3
1pgs-graduando do Programa Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias da Universidade
Estadual de Londrina (UEL)
2Docente no Departamento de Clinicas Veterinarias da Universidade Estadual de Londrina
(UEL)
3Docente no Departamento de Estatistica da Universidade Estadual de Londrina (UEL)

RESUMO

LesOes esplénicas sdo comuns em cées, podendo ser de origem benigna ou maligna. A
prevaléncia de lesdes esplénicas benignas, com diagndstico histopatoldgico, representa alta
frequéncia em cédes. A diferenciacdo de lesdes benignas e malignas no pré-operatdrio,
representa um desafio. Estudos na Medicina Humana e Veterinaria com outros tipos de tumores,
demonstram que os biomarcadores inflamatérios podem auxiliar no prognéstico dos pacientes.
O objetivo do presente estudo foi avaliar o fator prognostico das alteragdes hematologicas como
fator prognostico. Foram avaliados trinta e trés prontuarios médicos de cées submetidos a
esplenectomia total, sendo 22 cdes com lesdo benigna e 11 com lesdo maligna. As lesdes
benignas ndo neoplésicas representaram maior ndmero de casos comparado aos tumores
malignos. Pacientes com anemia, desvio a esquerda e lesdes maiores que 3 cm (p<0,05), tiveram
um aumento nas chances de apresentar lesdo maligna.

Palavras-chave: baco; esplenomegalia; cirurgia; hemograma.

ABSTRACT

Splenic lesions are common in dogs and can be of benign or malignant origin. The prevalence
of benign splenic lesions with histopathological diagnosis represents a high frequency in dogs.
Differentiating benign and malignant lesions preoperatively represents a challenge. Studies in
Human and Veterinary Medicine with other types of tumors demonstrate that inflammation
biomarkers can help with patient prognosis. The objective of the present study was to evaluate
the prognostic factor of hematological changes as a prognostic factor. Thirty-three medical
records of dogs undergoing total splenectomy were evaluated, 22 dogs with benign lesions and
11 with malignant lesions. Benign non-neoplastic lesions represented a greater number of cases
compared to malignant tumors. Patients with anemia, left deviation and lesions larger than 3
cm (p<0.05) had an increased chance of presenting a malignant lesion.

Key-words: spleen; splenomegaly; surgery; blood count.

INTRODUCAO

O baco € um o6rgao linfoide secundario, que participa das respostas do sistema imune,
filtra antigenos, remove debris celulares, armazena hemacias e plaquetas, participa do
metabolismo do ferro, hemocaterese, além de ser rico em células apresentadoras de antigenos
(APC’s), linfocitos, plasmocitos, macrofagos, células dendriticas (Tizard, 2014).

Lesdes esplénicas sao comuns em cées, podendo ser de origem benigna (hematopoiese
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extramedular, hiperplasias, abscesso e hematoma) ou origem maligna (hemangiossarcoma,
sarcoma histiocitico, linfoma ou metastase). A prevaléncia de lesdes esplénicas benignas com
diagndstico histopatologico, representa alta frequéncia em caes, variando entre 45% a 50% dos
casos entre os estudos realizados por Silva et al., 2016; Levya, 2018; Byrne; Hosgood, 2019;
Dongaonkar et al., 2019; Figueiredo et al., 2019.

Os sinais clinicos dos pacientes com alteracdo esplénica sdo inespecificos, como
esplenomegalia, émese, anorexia, fraqueza, sincope, distensdo abdominal, mucosas palidas,
perda de peso, polilria e polidpsia. Em casos graves pode ocorrer hemoperiténeo, evoluindo
para piora clinica em consequéncia a hipovolemia e arritmias (Michael et al., 2023). Muitas
vezes, a alteracdo esplénica € detectada em exames de rotina, como a ultrassonografia
abdominal (Argile; Brien, 2017).

Exames complementares vém sendo estudados para auxiliar o Médico Veterinario na
tomada de decisdo, como indicador ou ndo de procedimento cirdrgico de esplenectomia. A
ultrassonografia abdominal modo B é um exame sensivel para a detec¢do de alterages no
parénquima esplénico. Entretanto, a diferenciagdo entre lesdes benignas e malignas €
desafiadora, visto que estas lesGes podem apresentar caracteristicas ultrassonograficas
semelhantes e o mesmo tipo histolégico pode apresentar variagdes em seu padrdo
ultrassonografico (Lee et al., 2018).

O processo inflamatério estd associado com modificacdes no microambiente tumoral,
promovendo ou suprimindo as células tumorais, podendo favorecer o seu desenvolvimento e
metéstase. Estudos na Medicina Humana avaliaram a resposta inflamatdria sistémica em
tumores com diferentes etiologias, podendo auxiliar na determinacdo do progndéstico do
paciente (Zhao et al. 2021).

A razdo neutrofilos-linfocitos (NLR), razdo linfocitos-mondcitos (LMR), razéo
plaquetas-linfocitos (PLR) e escore prognostico de Glasgow séo os principais biomarcadores
inflamatérios (Moldoveanu et al., 2020; Haksoyler et al., 2021; Naszai; Kurjan; Maughan,
2021; Sharma; Jain; Sinha, 2021; Yamamoto; Kawada; Obama, 2021).

Existem poucos estudos na medicina veterinaria avaliando os biomarcadores
inflamatdrios e prognostico, observou-se que o aumento da RNL e leucocitose resulta em um
pior prognostico. Foram realizados, em cdes com tumores de parede perivascular (CHITI et al.,
2020), sarcoma de aplicacdo em felinos (Chiti et al., 2020), sarcoma de tecidos moles em cées
(Macfarlane et al., 2016), mastocitoma cutaneo em cées (Skor et al., 2016; Macfarlane et al.,
2016) e um estudo em cédes com tumor esplénico (Lee et al., 2018).

A tomada de deciséo em indicar ou ndo a esplenectomia em pacientes com lesdo esplénica
é desafiadora na rotina do Médico Veterinario. Frequentemente, quando detectada alteracédo
por meio do exame de ultrassonografia abdominal, a conduta é cirdrgica com esplenectomia
total. Entretanto, a abordagem cirdrgica ndo proporciona beneficios terapéuticos em todos os
casos e ndo altera o progndstico, principalmente em lesfes benignas e pacientes com doenga
sistémica. O numero de estudos com exames complementares menos invasivos é baixo, existem
estudos avaliando a resposta inflamatdria e prognoéstico com outros tipos de tumores e poucos
estudos com lesdes esplénicas. O presente estudo tem como objetivo avaliar o fator prognostico
das alteracbes encontradas ao exame hematoldgico pré-cirdrgico de cdes submetidos a
esplenectomia total.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo dos prontuarios médicos do Hospital Veterinario
da Universidade Estadual de Londrina (UEL) de pacientes caninos que foram submetidos a
esplenectomia total, no periodo entre 2010 a 2023.

Foram revisados 107 prontudrios médicos, destes incluiu-se no estudo 33 cédes. Os
critérios de inclusdo foram cées submetidos a esplenectomia total, no minimo cinco cées com



99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148

30

lesdo benigna e cinco com lesdo maligna, exame pré-operatério com validade méxima de dez
dias antecedendo o procedimento e lesdes submetidas ao exame histopatologico. Como critério
de exclusdo pacientes com dados incompletos nos prontuérios; uso de corticoides,
quimioterapicos e imunossupressores antes do procedimento cirargico; doencas inflamatorias
ou infecciosas evidentes e lesdes ndo submetidas ao exame histopatologico.

A variavel comportamento biologico, foi dividida em dois grupos, lesdes benignas e
malignas, os grupos foram avaliados quanto a influéncia das varidveis hematoldgicas, tamanho
da lesdo, raca, idade, sexo, peso e estado reprodutivo.

Os parametros hematoldgicos avaliados foram: contagem de hemacias (He), hemoglobina
(Hb), hematdcrito (Ht), volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média
(HCM), concentracdo da hemoglobina corpuscular média (CHCM), amplitude de distribuicéo
dos eritrocitos (RDW), leucdcitos totais (Lt), bastonetes (BAST), segmentados (SEG),
linfocitos (LINF), mondcitos (MON), eosinofilos (EOS), contagem de plaquetas (PLQ), razéo
neutrofilo-linfocito (RNL), razéo plaquetas-linfocito (RPL), razéo linfocito-mondcito (RLM) e
proteina total (PT). Os intervalos de referéncia para os pardmetros hematolégicos foram
baseados em cées adultos acima de um ano do laboratorio clinico da Universidade Estadual de
Londrina — UEL.

O calculo da RNL, RPL e RLM foi realizado pela divisdo da contagem total de
neutréfilos pelo numero total de linfécitos, plaquetas pela contagem de linfocitos e linfocitos
pela contagem de monadcitos. Para o tamanho das lesdes foram divididas em nodulos para les6es
até 3 cm (<3cm) e tumores para maiores de 3 cm (>3cm) (Lucas, 2022), sendo seu tamanho
maior registrado pelo exame de ultrassonografico prévio.

As variaveis foram analisadas pelo modelo de regressdo logistica com o software
StepWise. O modelo foi ajustado pelo teste qui-quadrado de Pearson ao nivel de significancia
de 5% e para variaveis com diferenca significativa foi aplicado a Razdo das chances (Odds
Ratio) com software R-Studio. Os resultados foram avaliados quanto a associacdo e chance de
ocorrer 0 comportamento bioldgico benigno ou maligno, frente as variaveis: racga, idade, peso,
porte, estado reprodutivo, He, Hb, Ht, VCM, HCM, CHCM, RDW, Lt, BAST, SEG, LINF,
MON, EQOS, PLQ, PT, RNL e tamanho da leséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram incluidos 33 pacientes caninos, submetidos a esplenectomia total, e
foram excluidos 77 pacientes por dados incompletos nos prontuarios avaliados na ficha,
realizacdo de exames pré-operatdrios com tempo maior que dez dias, lesdes ndo submetidas ao
histopatolégico, tratamento com antinflamatdrios, imunossupressores, quimioterapicos e
doencas inflamatdrias evidentes.

A média de peso dos cdes com tumores malignos foi de 22,3 kg e para as lesdes benignas
foi de 18,5 kg, 11/33 cées apresentaram tumores malignos e 22/33 benigno. A maior prevaléncia
de tumores malignos ocorreu em pacientes sem raca definida (SRD) 18% (6/11), Pitbull 3%
(1/11), Golden Retriever 3% (1/11) e Labrador 3% (1/11). N&o foi encontrado diferenca
significativa entre lesdes benignas e malignas, de acordo com o peso e raca. No estudo realizado
por Story et al. (2020), com cédes com diagndstico de hemangiossarcoma esplénico, ndo ocorreu
diferenca significativa no tempo de sobrevida nas ragas pequenas e grandes. Outro estudo
avaliando as causas de esplenomegalia em cédes de ragas pequenas, houve um numero
aproximadamente igual de causas benignas e malignas (Cobin et al. 2017).

Entretanto, no estudo realizado por Fernandez et al. (2019), com numero maior de casos
(213 cées), as ragas Beagle e Terrier tiveram maiores chances de apresentar lesées malignas.
Birne e Hosgod (2019), avaliaram a diferencga entre lesdes benignas e malignas de acordo com
araca. Foram incluidos no estudo racas pequenas, médias e grandes, totalizando 234 cdes. Nao
ocorreu diferenca significativa entre as racas para prevaléncia das lesées (benignas e malignas),
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mas em comparagao, as ragas pequenas apresentaram 2,3 vezes a chance de ter lesdo benigna
comparada as racas grandes, o que difere do presente estudo provavelmente pelo nimero de
casos incluidos no estudo e os cdes SRD ter maior prevaléncia no Brasil.

A média de idade no momento do diagndstico da lesdo esplénica, foi de 10,4 anos,
semelhante a estudos anteriores (Wendelburg et al., 2014; Birne e Hosgod, 2019; Steven et
al.2019; Yankin et al. 2019; Story et al. 2020). No presente estudo ndo foi encontrado diferenca
significativa para variavel idade.

A maioria dos pacientes do estudo eram do sexo feminino 79,2% (24/33) e castrados
82,5% (25/33). Ambas as variaveis ndo apresentaram associa¢ao com a origem da lesao.

As lesBes benignas representaram maior frequéncia comparado a lesbes malignas,
totalizando 66,7% (22/33) (Tab.1), enquanto lesdes malignas representaram 33,3% (11/33). Os
pacientes deste estudo apresentaram alta frequéncia de lesGes benignas, sendo a hiperplasia
nodular com maior frequéncia 59,1% (Tab. 2), resultado semelhante encontrado em estudos
anteriores (Lee et al., 2018; Figueiredo et al., 2019; Campanelli et al., 2021; Ko et al., 2023).

Tabela 1. NUmero de casos e frequéncia de lesbes malignas e benignas

Comportamento biol6gico cz;\Is(())s % do Total
Benigno 22 66,7 %
Maligno 11 33,3%
Total 33 100%

Tabela 2. NUmero de casos e frequéncia de lesbes benignas
pelo tipo histoldgico
NO

LesBes benignas %
casos
Hiperplasia nodular 13 59,1 %
Hematoma 2 9,1%
Hemangioma 1 4,5%
Hemorragia 1 4,5 %
Hiperplasia linfoide focal e placas sideroticas 1 4,5%
Hemorragia e hemossiderose 1 4,5 %
Hiperplasia folicular linfoide 1 4,5%
Esplenite neutrofilica 1 4,5%
Plasmocitose 1 4,5 %
Total 22 100%

O tumor maligno mais comum no presente estudo foi 0 Hemangiossarcoma (HSA),
representando 81,8% (9/11), seguido por Linfoma 9,1% (1/11) e Neoplasia mesenquimal
maligna 9,1% (1/11) (Tab. 3). De acordo com a literatura 0 HSA é o tumor maligno mais
comum encontrado no baco (Campos; Matera e Campos, 2011). Johnson et al. (1989) sugeriram
a regra dos “dois tercos’, no qual dois ter¢os dos tumores encontrados no bago sdo malignos e
destes, dois ter¢os sdo HSA. Entretanto, outros estudos sugerem proporgdes diferentes, como
no estudo de Fernandez et al. (2019), que 50% dos tumores esplénicos eram malignos e 50%
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HSA. Na revisado sistematica de Schick e Grimes (2023) 1.150 céaes foram diagnosticados com
hemoperitdnio secundario a ruptura de massa esplénica, destes casos 73% (840/1.150)
possuiam lesbes malignas e 23% eram benignas. Das lesdes malignas, o HSA representou
87.3% (733/840), sugerindo mais estudos que contemplasse maior nimero de casos para revisar
a regra dos dois tercos. E importante ressaltar que no presente estudo ndo foram incluidos
pacientes com hemopeitdnio pelos critérios de inclusdo, sendo excluidos pacientes com
provavel nédulo maligno.

Tabela 3. Numero de casos e frequéncia de lesbes malignas
pelo tipo histologico

(0]
Tumores malignos ) % do Total
casos
Hemangiossarcoma 9 81,8 %
Linfoma 1 9,1%
Neoplasia mesenquimal maligna 1 9,1 %
Total 11 100%

Os tumores representaram 36% (12/33) e nodulos 64% (21/33). Dentre as neoplasias
malignas 58% (7/12) eram tumores e 42% (5/12) nédulos. J& para lesdes benignas 24% (5/21)
tumores e 76% (16/21) nédulos. Para os tumores ocorreu 5,9 vezes mais chances de a lesdo ser
maligna ao exame histopatolégico em comparacdo com os nédulos OR 5,950 (I.C. 95%)
p<0,05.

No estudo de Lee et al. (2018), o tamanho das lesdes foi diferente entre benignas e
malignas; 95% das lesdes malignas tinham mais do que 2,5 cm. Entretanto, em outro estudo
(Maronezi et al.,, 2022) o tamanho avaliado pelo ultrassom modo-B ndo foi associado a
malignidade, no mesmo estudo foi empregado o uso da elastografia por impulso de forca de
radiacdo acustica (ARFI), na deteccdo de malignidade das lesdes esplénicas. Nesse estudo, as
lesbes malignas apresentaram maior rigidez e velocidades de cisalhamento (SWV)
significativamente maior do que lesbes benignas e areas livres de lesdo, com SWV maiores que
2,6 m/s, sendo um método de diagnostico por imagem promissor na avaliacdo de nddulos
esplénicos. Outras técnicas como a ultrassonografia com Doppler e ultrassonografia com
contraste (CEUS) vem sendo estudadas, no entanto, apresentam limitacGes na diferenciacdo das
lesbes benignas e malignas, necessitando de mais estudos (Mangano et al. 2019; Canejo-
Teixeira; Santana; Lima, 2022).

As alteracBes hematoldgicas encontradas foram descritas na Tab. 4, os principais
achados hematol6gicos foram: anemia; diminuicdo da hemoglobina, VCM, CHCM; aumento
do RDW; leucocitose; presenca de desvio a esquerda; neutrofilia; linfocitose; monocitopenia;
eosinofilia; trombocitose; trombocitopenia; hiperproteinemia e hipoproteinemia. Somente as
variaveis: presenca de anemia e desvio a esquerda apresentaram diferenca significativa.

Tabela 4. Numero de casos e frequéncia de alteragcdes hematologicas encontradas
em cdes com lesdes esplénicas benignas e malignas.
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Benigno Maligno
Alteracdo hematoldgica V§|(-) :
frequéncia (%) frequéncia (%)
n° casos do total n° casos do total

Anemia 13 39% 18 54% 0,03*
Diminuigﬁo da 030
hemoglobina 12 36% 10 30% ’
Diminuicao do VCM 16 48% 5 15% 0,60
Diminuicdo do CHCM 10 30% 5 15% 0,60
Aumento do RDW 9 27% 4 12% 0,72
Leucocitose 8 24% 9 27% 0,35
Desvio a esquerda 3 1% 21 7% 0,01*
Neutrofilia 5 15% 24 8% 0,36
Linfocitose 9 27% 6 2% 0,40
Monocitopenia 14 42% 5 15% 0,30
Eosinofilia 1 1% 0 0% 1,00
Trombocitose 8 24% 4 12% 0,50
Trombocitopenia 1 3% 0 0% 0,32
Hiperprotenemia 16 48% 2 6% 0,50
Hipoproteinemia 0 0% 1 3% 0,42

*Variaveis hematolégicas com diferenca significativa (p<0,05) para leses malignas

As variaveis He, Hb, VCM, HCM, CHCM, RDW, Lt, SEG, LINF, MON, EQOS, PLQ,
PT, RNL ndo tiveram diferenca significativa no presente estudo (p>0,05).

Estudos na medicina humana (Moldoveanu et al., 2020; Haksoyler et al., 2021; NasZAl;
Kurjan; Maughan, 2021; Sharma; Jain; Sinha, 2021; Yamamoto; Kawada; Obama, 2021) e na
medicina veterindaria (Chiti et al., 2020; Chiti et al., 2020; Macfarlane et al., 2016; Skor et al.,
2016; Macfarlane et al., 2016) com outros tipos de tumores (mastocitoma; tumor de parede
perivascular; sarcoma de tecidos moles; sarcoma de aplicacdo em felinos) demonstraram que
aumento na RNL e neutrofilia resultam em um progndstico pior. No presente estudo avaliando
lesbes esplénicas, as variaveis RNL (p valor = 0,47), RPL (p valor = 0,93), RLM (p valor =
0,79) e neutrofilia (p valor = 0,35) ndo apresentaram diferenca significativa, dos parametros
leucocitarios a presenca de desvio a esquerda aumentou em 11 vezes a chance de o paciente
apresentar lesdo maligna (p=0,01) OR: 11 IC 95%, 0 que pode ocorrer no consumo e
recrutamento de neutrofilos imaturos no bacgo, ou secundario a anemia hemolitica, apesar das
RNL, RPL e RLM né&o apresentarem diferenca significativa, 0 aumento dos bastonetes sugere
alteracOes nos parametros leucocitérios e consequentemente pior progndstico.

A presenca de anemia, aumentou a chance de o paciente ter doenca maligna em 12 vezes
(p=0,03) OR: 12 IC 95%, o que difere com o estudo realizado por Lee et al. (2018) no qual as
alteracdes hematologicas ndo apresentaram diferenca significativa, no entanto, a variavel
leucdcitos e bastonetes ndo foram avaliadas no estudo pelo autor.

A presenca de anemia reduz a entrega de oxigénio para os tecidos, levando a
complicagdes como choque hipovolémico e ébito, resultando em um prognostico ruim do
paciente. Dentre as causas de anemia, secundaria, em pacientes com neoplasia, pode-se citar:
anemia por doenca cronica, anemia microangiopatica hemolitica e por perda (sangramento pelo
tumor) (Johnson et al. 1989). No presente estudo 0s pacientes com anemia apresentam
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diferentes causas, estando associada com doenga cronica, anemia microangiopatica e por perda.

No estudo de Wendebulrg et al. (2014), pacientes com anemia (Ht <30%), arritmias
ventriculares (trans-operatorio) e trombocitopenia tiveram aumento da mortalidade
perioperatdria. De acordo com o0s autores, além das complicacBes diretas da anemia, pode
exacerbar fendmenos potencialmente fatais. A trombocitopenia pré-operatoria provavelmente
reflete a tendéncia a hemorragia intra-abdominal, levando ao consumo de plaquetas, CID
(coagulagdo intravascular disseminada) ou formacdo de trombos (Joung et al., 2024), no
entanto, a contagem de plaquetas ndo é o melhor exame para avaliar o estado de coagulabilidade
do paciente. Nesses casos a tromboelastografia € um exame complementar diagndstico superior.
No presente estudo a trombocitopenia ndo teve diferenca significativa, o que pode ser
justificado pela excluséo de pacientes com hemoperitdneo, uma vez que a trombocitopenia teve
prognostico ruim em pacientes com hemoperitoneo.

Em um estudo realizado por Hammond e Crosby (2008), com 71 cdes anémicos
apresentando hemoperitdbneo, 54 cdes apresentavam HSA esplénico e todos os pacientes
receberam transfusdo sanguinea, os cdes com HSA esplénico apresentaram diminuicdo dos
solidos totais no sangue e a presenca de trombocitopenia em sua admissdo. De acordo com 0s
autores, em cdes com hemoperitbneo ndo traumatico, o HSA esplénico é um diagnostico
diferencial provavel. Porém, deve-se incluir outras lesdes benignas como o hematoma esplénico
no diagnostico diferencial, sendo obrigatdrio o envio das lesbes ao exame histopatoldgico.
Pacientes com lesBes benignas apresentam melhor prognoéstico e a cirurgia pode ser curativa
(Stewart; Davies e Khanna, 2020).

O exame citologico apresenta limitacdes no diagnostico, devido a intensa contaminacgéo
por sangue no momento da coleta do material e riscos de metéstase por implantagdo e
hemorragia por ruptura da capsula do tumor (De Nardi et al. 2023). No estudo de Figueiredo et
al. (2019) o exame citoldgico foi conclusivo em 71,43% (15/21) dos casos.

O presente estudo apresenta limitacdes, por ser de origem retrospectiva e com pequeno
namero de casos, sendo sugerido novos estudos com maior nimero de pacientes com nédulos
esplénicos.

CONCLUSAO

A presenca de anemia, desvio a esquerda e lesdes maiores que 3 cm, aumentaram as
chances do paciente apresentar lesdo maligna no bacgo. Estas variaveis isoladas ndo confirmam
a malignidade, sendo necessario a associacdo com outros exames complementares e a avaliacdo
de outros parametros clinicos. O exame histopatolégico é recomendado em todos 0s casos para
o diagndstico definitivo.
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RESUMO

O tricoblastoma ¢ um neoplasma cutaneo de baixa incidéncia na literatura, a localizagdo mais
comum em caes ¢ a cabega e regido cervical, podendo se apresentar com ulcera¢do ou nao. Na
regido do cranio ¢ importante o fechamento da ferida cirtirgica sem tensdo, preservando a
fisiologia das estruturas anatomicas. Técnicas reconstrutivas podem ser utilizadas quando nao
¢ possivel o fechamento primario sem tensdo, podendo ser utilizado retalhos de padrao axial ou
subdérmicos. O presente estudo relata um caso com emprego do retalho de padrao subdérmico

de avanco em regido de cranio de um cdo apds exérese de tricoblastoma.
Palavras-chave: cirurgia reconstrutiva; neoplasma; foliculo piloso
ABSTRACT

Trichoblastoma is a cutaneous neoplasm with a low incidence in the literature. The most

common location in dogs is the head and cervical region, which may or may not present with
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ulceration. In the skull region, it is important to close the surgical wound without tension,
preserving the physiology of the anatomical structures. Reconstructive techniques can be used
when primary closure without tension is not possible, and axial or subdermal flaps can be used.
The present study reports a case using a subdermal advancement flap in the skull region of a

dog after excision of trichoblastoma.
Keywords: reconstructive surgery; neoplasm; hair follicle
INTRODUCAO

Aproximadamente 25 a 30% dos neoplasmas relatados em cdes acometem a pele,
podendo ter diferentes tipos histologicos (Bastos et al., 2017; Wouters et al., 2022). Nos caes
os neoplasmas de foliculo piloso correspondem 5 a 10%, enquanto nos gatos a ocorréncia ¢ de
1% dos tumores. Os principais tumores de origem folicular incluem os tricofoliculomas,
pilomatricomas, tricolemomas, tricoepiteliomas e tricoblastomas cutaneos (Grandi; Rondelli,

2016).

O tricoblastoma ¢ um neoplasma das células do epitélio tricobldstico germinativo
primitivo de baixa incidéncia, com caracteristicas tronco, podendo ser benigno ou maligno.
Estudos em caes relatam incidéncia de 3,7% a 12% e 2,6%, em gatos 2% dos casos, nao tendo
predisposi¢ao racial ou sexual. Nos cdes a localizacdo mais comum € na regido da cabega
proximo a base da orelha e regido cervical. Sua apresentagdo clinica macroscopica geralmente
¢ observada como lesdo Unica nodular, alopécica, firme e podendo estar presente ulceragao

(Sales et al., 2017; De Souza et al. 2020).

Existem descritos subtipos histologicos para o tricoblastoma, sendo: tipo fita,
medusoide, trabecular, fusiforme e padrdo de células granulares. No entanto, o subtipo
histolégico nao altera o prognostico. O exame citoldgico pode ser utilizado em tumores
cutaneos e pode auxiliar no diagnostico citoldgico do Tricoblastoma (Adedeji et al., 2017),
porém, o diagnodstico definitivo e classificagdo ¢ realizado pelo exame histopatologico. A

excisdo cirdrgica ¢ o tratamento de escolha para lesdes tnicas (Wouters et al., 2022)

O objetivo do presente estudo ¢ relatar um caso de tricoblastoma tipo fita em cdo e o
uso do retalho de padrdo subdérmico de avango para sintese do defeito cirurgico em regido

dorsal de cranio.

RELATO DE CASO
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Paciente canino, macho, sem raca definida (S.R.D), 14 anos, castrado, foi atendido no
servigo de Clinica Cirurgica de Animais de Companhia do Hospital Veterinario da Universidade
Estadual de Londrina, com queixa de neoformacdo em regido frontal de cranio, com
crescimento lento e progressivo de aproximadamente 4 anos, com ulceragdo da lesdo ha 1 més.
Tutor relatou também que o paciente realizava tratamento para osteoartrite coxofemoral com

Gabapentina 10mg/kg/TID.

Ao exame fisico foi observado neoformagdo em regido frontal de cranio lateral
esquerda, ndo aderida, ulcerada, macia, alopécica, irregular, medindo 4x9,5x1,5 cm (Figura 1),
apresentava sopro em foco mitral grau II, atrofia muscular em membros pélvicos e dor

coxofemoral. Demais parametros dentro da normalidade para espécie.

Figura 1 — Tricoblastoma ulcerado em regido dorsal de cranio

Foram solicitados exames complementares como hemograma, bioquimica sérica,
eletrocardiograma, ecocardiograma, exame citologico, radiografia toracica e ultrassonografia

abdominal.

No ecocardiograma foi evidenciado endocardiose de valvula mitral (classificagdo B2-
assintomatico) e eletrocardiograma sem alteragdoes. Radiografia tordcica e ultrassonografia
abdominal sem alteragdes. Nos exames hematoldgicos o paciente ndo apresentou alteragdes

dignas de nota.
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O exame citologico foi sugestivo de neoplasia epitelial de células basais. Para o
planejamento cirurgico e diagnostico definitivo da lesdo foi realizado bidpsia incisional, com

resultado de Tricoblastoma tipo fita.

Diante do resultado, o paciente foi submetido a exérese do neoplasma. Inicialmente
realizado tricotomia ampla da regido, bem como, a demarcacdo das opcdes de retalhos para
reconstru¢do da ferida cirurgica, sendo incluido no planejamento o retalho em padrdo

subdérmico de avango e retalho de padrdo axial da artéria auricular caudal (Figura 2).

Figura 2 — Planejamento pré-operatdrio e marcagao dos retalhos com caneta

dermografica.

A antissepsia prévia foi realizada com clorexidina degermante e definitiva com alcool
seguido de cloredixina alcoodlica. Posicionado os panos de campo seguido da exérese do
neoplasma com incisdo circular ao redor da lesdo com margens de 2 cm laterais e 1 plano fascial,
hemostasia prévia dos vasos com ligaduras simples com fio poliglactina 910 3.0, lavado a ferida

cirrgica com solugdo NaCl- 0,9%, seguido da troca de todos os materiais, compressas € luvas.

Para sintese foi realizado o retalho de padrao subdérmico de avango, confeccionado com
duas incisdes paralelas a ferida cirargica na mesma largura, se estendendo caudalmente no
mesmo tamanho do defeito, em seguida foi realizado a divulsdo e elevacdo do retalho
preservando a sua vascularizacao e posicionado no leito receptor com sutura intradérmica em

padrdo simples separado com fio poliglactina 910 2.0. Dermorrafia realizada com fio nailon 3.0
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103  em padrao simples separado (Figura 3). A lesdo foi submetida a andlise histopatologica com

104  avaliagdo de margens.

106 Figura 4 — Aspecto final do retalho em padrao subdérmico de avango apds sintese.
107 No poés-operatorio imediato foi implementado bandagem compressiva e prescrito

108 medicagdes analgésica, antibioticoterapia e limpeza da ferida cirrgica. Para analgesia foi
109  prescrito: cloridrato de tramadol 4 mg/kg/TID/5 dias, dipirona 25mg/kg/TID/7 dias, meloxicam
110 0,1mg/kg/SID/4 dias, antibioticoterapia com amoxicilina com clavulanato de potéssio
111 15mg/kg/TID/7 dias e limpeza dos pontos com solugdo fisioldgica e aplicagdo de clorexidina

112  topico duas vezes ao dia até retirada dos pontos.

113 A bandagem foi trocada com 24 e 48 horas de pds-operatorio, apos a segunda troca foi
114  orientado o tutor continuar limpeza da ferida cirargica conforme prescricdo médica. Os pontos
115 foram removidos aos 21 dias apds completa cicatrizagdo (Figura 5). O resultado histopatologico

116  foi de Tricoblastoma tipo fita com margens livres.

117
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Figura 5 — Ferida cirtrgica com cicatrizagdo completa aos 21 dias.

DISCUSSAO

I3

O tricoblastoma ¢ um neoplasma benigno de baixa incidéncia (Silva et al., 2017,
Oliveira, 2021;) a maioria dos estudos relatam a ocorréncia do neoplasma na regido da cabeca
(Souza et al. 2020; Souza et al., 2022; Engelmann et al., 2022), conforme o presente relato,
entretanto, pode ocorrer em outras regides anatomicas. Existem relatos na literatura de

tricoblastoma com comportamento maligno (Santos et al., 2016).

Corroborando com Souza et al. (2020) o exame citologico apresenta boa sensibilidade
e especificidade diagndstica, entretanto, para o diagndstico definitivo € necessario o exame
histopatologico. Ademais, em alguns casos torna-se necessario outros exames complementares
como a imuno-histoquimica. No presente estudo foi realizado o exame citoldgico da lesdo com
resultado sugestivo de neoplasia de célula basal, desta forma devido o diagnéstico diferencial
de outros neoplasmas, incluindo malignos, no qual altera o progndstico e tratamento do
paciente, foi realizado bidpsia incisional da lesdo o que permitiu o diagnostico prévio do

neoplasma benigno (tricoblastoma).
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No planejamento cirargico foi considerado o tamanho da lesdo, comportamento
bioldgico do neoplasma, topografia da lesdo e possibilidade do uso de técnicas reconstrutivas.
A literatura indica o tratamento cirargico para lesdes tnicas como principal terapia local, tendo
a chance de cura do paciente, desde que o planejamento cirurgico seja adequado (Wouters et
al., 2022). Outras opgdes de tratamento incluem quimioterapia antineoplasica, radioterapia,

criocirurgia, eletroquimioterapia e terapia fotodinamica (Martins, et al. 2015).

Para neoplasmas malignos solidos, a avalia¢ao dos linfonodos regionais ¢ indicada para
o completo estadiamento do paciente e também como progndstico (Worley, 2022), esse dado
reforca a importancia do diagndstico prévio no planejamento cirurgico, no presente relato nao
foi necessario a linfadenectomia. A cirurgia como terapia Unica demonstrou-se eficaz, o
resultado histopatoldgico da lesdo em sua totalidade confirmou o diagnostico prévio de

tricoblastoma obtido na bidspia incisional € com margens livres.

E importante destacar que a dose cirirgica é fundamental, deve ser definida para cada
paciente no planejamento, por meio dos exames complementares prévios e avaliagdo clinica. A
ndo realizagdo de exames prévios pode resultar em uma alta dose cirurgica, resultando em maior
morbidade para o paciente ou ainda, a baixa dose pode comprometer a possibilidade de cura do

paciente, necessidade de terapia adjuvante ou recidiva do neoplasma.

As lesdes cutaneas apods a ressec¢do de neoplasmas, podem ser extensas e dificultar o
fechamento primario da ferida cirurgica sem tensdo. Nessas situacdes € indicado o uso de
técnicas reconstrutivas, como os retalhos de padrao axial ou subdérmicos, enxertos, fechamento

em figura geométrica, suturas de alivio de tens@o ou incisdes de relaxamento (Pavletic, 2018).

Existem diversas técnicas de reconstru¢do disponiveis, sendo a escolha baseada em
fatores como o local da lesdo, elasticidade tecidual da regido acometida, suporte sanguineo
local, qualidade do leito doador e receptor, e experiéncia do cirurgido (Gusmao, et al. 2019).
De acordo com os autores, no presente relato o paciente apresentou a lesdo em regido dorsal de
cranio, local com pouca elasticidade tecidual, influenciado também pelo tamanho do neoplasma
e estruturas proximas a lesdo, sendo necessario o uso de técnicas de reconstrucio para sintese

da ferida sem tensao.

Para sintese da ferida cirtirgica foi incluido no planejamento o uso do retalho de padrao
subdérmico de avango e retalho de padrdo axial da artéria auricular caudal. No presente relato
foi utilizado o retalho de avanco de padrdo subdérmico. O mesmo retalho foi empregado por

Huppes et al. (2019) em trés casos de caes com neoplasmas em regido dorsal de cranio e um
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felino, com resultado satisfatorio no pos-operatdrio. Corroborando com os autores o retalho de

padrdo axial auricular caudal apresenta maior risco de necrose distal do retalho.
CONCLUSAO

O retalho de padrao subdérmico de avango para feridas em regido dorsal de cranio ¢
uma opgao para reconstrucdo da ferida cirurgica, com resultados satisfatérios e permite o

fechamento da ferida cirurgica sem tensao.
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TODOS os autores serd anexada na area "2. Transferéncia do manuscrito" -
"Arquivos da Submissao".

O arquivo Pagina de Rosto, em formato PDF, constando informa¢des como
titulo, autores e afiliacbes, sera anexado na area "2. Transferéncia do
manuscrito" - "Arquivos da Submissao".

O(s) parecer(es) do Comité de FEtica sera(do) anexado(s) na area "2.
Transferéncia do manuscrito” - "Arquivos da Submisséo”. Quando nao houver
necessidade de obtencéo de licencas éticas, sera anexada uma declaracéo de
dispensa assinada pelo autor para correspondéncia.

Para os artigos submetidos em inglés, serd anexado um Certificado de
Traducdo ou Revisdo emitido por uma empresa habilitada ou por um Tradutor
especializado na area "2. Transferéncia do manuscrito" - "Arquivos da
Submissao".

O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word e nele ndo constam
0S nomes dos autores e suas respectivas afiliacoes.

O texto do manuscrito esta: em espaco duplo, no tamanho do papel A4, fonte
Times New Roman tamanho 12, margens superior e esquerda de 3,0cm,
inferior e direita de 2,0cm, com linhas numeradas (numeracéo continua). As
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figuras e tabelas estdo inseridas no texto, apos as referéncias, e ndo na forma
de anexos.

e« Os autores declararam nao existir conflito de interesse, por exemplo, 0
emprego, consultorias, propriedade de acdes, honorarios, testemunhos de
especialistas pagos ou financiamento direto ou indireto, entre outros.

« Asinstrucdes disponiveis em Garantindo o Blind Review, na area de submissao
"2.Transferéncia do manuscrito” foram seguidas.

o As Diretrizes para Autores foram totalmente seguidas.

e Seraincluido o numero Orcid de cada autor no sistema online da revista.

e Todos os autores do manuscrito deverdo ser incluidos na etapa "3. Inserir
metadados”, conforme informacdes descritas na pagina de rosto.

19 Diretrizes para Autores
Informagdes Gerais
A revista Medicina Veterinaria do Departamento de Medicina Veterindria da
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), com publicacao trimestral, tem
0 objetivo de divulgar manuscritos originais em forma de artigo cientifico, artigo de
revisdo, relato de caso e comunicacdo breve nas areas de Medicina Veterinaria,
Zootecnia, Ciéncias Bioldgicas e areas correlatas. Os artigos de revisao serdo aceitos
para avaliagéo e publicacdo mediante convite do Comité Editorial.
Os manuscritos deverdo ser destinados com exclusividade e deverdo estar
devidamente formatados conforme as normas de instru¢des para autores. Os artigos
encaminhados fora das normas da revista serdo automaticamente rejeitados, porém
poderdo ser submetidos novamente apds adequacdo. Os manuscritos podem ser
publicados nos idiomas inglés (preferencialmente) e portugués.

Informamos que ndo sédo cobradas taxas para submissdo e publicacdo e os
manuscritos publicados possuem o numero do DOI.

O prazo estimado desde a submissao até a aprovacdo demorara em torno de até 4
meses de espera, ou 0 quanto antes for avaliado pelos pareceristas, e tivermos o
retorno rapido para a finalizagcéo do fluxo de avaliacao.

O Artigo Cientifico devera conter os seguintes topicos: Titulo (Portugués e Inglés);
Resumo; Palavras-chave; Abstract; Keywords; Introducédo; Material e Métodos;
Resultados; Discusséo ou Resultados e Discusséo; Concluséo (opcional); Conflito de
Interesse; Comité de Etica; Agradecimentos e Referéncias.

O Artigo de Reviséao devera conter os seguintes tdpicos: Titulo (Portugués e Inglés);
Resumo; Palavras-chave; Abstract; Keywords; Introducdo; Desenvolvimento (podem
ser utilizados subtitulos); Consideracdes Finais e Referéncias.

O Relato de Caso consiste na descricdo de casos que incluam observacdes clinicas
ou que representem originalidade de um diagnéstico ou tratamento, ou ainda que
ilustre situacbes pouco frequentes. Deverad conter os seguintes topicos: Titulo
(Portugués e Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Keywords; Introducao;
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Descricdo do Caso; Discussdo; Conclusdo (opcional); Conflito de Interesse;
Agradecimentos e Referéncias.

A Comunicacado Breve consiste em um artigo curto que descreva observacoes
experimentais relevantes e que nao justifiguem ainda sua publicacdo como artigo
cientifico completo. Devera conter os seguintes tépicos: Titulo (Portugués e Inglés);
Resumo; Palavras-chave; Abstract; Keywords; Texto sem divisdo das secdes, mas
contendo Introducéo, Material e Métodos, Resultados, Discussdo ou Resultados e
Discussdo; Conclusdo; Conflito de Interesse; Comité de Etica; Agradecimentos e
Referéncias.

Os manuscritos devem ser redigidos no Microsoft Word. Para os artigos submetidos
em inglés, deve ser inserido um Certificado de Traducé&o ou Revisao emitido por
uma empresa habilitada ou de um Tradutor especializado.

A submissao do manuscrito deve acompanhar quatro arquivos:

1) Carta de Apresentacdo (Cover Letter), que deve informar a originalidade e
exclusividade da submissdo do manuscrito a este periodico, além da concordancia
e assinatura de todos os autores;

2) Aspectos éticos, com a aprovacédo das licencas da Comissao de Etica no Uso de
Animais (CEUA), da Comissdo de Etica envolvendo seres humanos, Sistema de
Autorizagao e Informacao em Biodiversidade (SISBio), Sistema Nacional de Gestao
do Patriménio Genético e do Conhecimento Tradicional Associado (SisGen) e/ou
demais licencgas éticas, quando se fizer necessario. Quando ndo houver necessidade
de obtencao de licencas éticas, deve ser anexada uma declaracdo de dispensa de
parecer ético assinada pelo autor para correspondéncia e um breve comentario deve
ser apresentado no topico Comité de Etica do artigo. Sugere-se redigir a seguinte
frase: "A execucao desta pesquisa dispensou a necessidade de obtencéo de licencas
éticas, pois..." [ inserir a justificativa da auséncia da licenca].

3) Manuscrito sem 0 home dos autores e afiliagdes; e

4) Pagina de rosto em um arquivo no formato PDF intitulado “Pagina de Rosto”, com
o titulo do manuscrito em portugués e inglés, os nomes dos autores (com o sobrenome
em negrito), afiliagdes e link do ORCID. Os nomes dos autores deveréo ser colocados
abaixo do titulo, um ao lado do outro separados por virgula, seguidos de nimeros
sobrescritos, 0s quais seréo repetidos imediatamente abaixo dos nomes para indicar
afiliacdo (departamento, instituicdo, cidade, estado e pais) e deve ser indicado com
simbolo de asterisco (*) o autor para correspondéncia. O e-mail do autor para
correspondéncia deve ser colocado imediatamente apds afiliacao.

Os conceitos e opinides no manuscrito sdao de exclusiva responsabilidade dos
autores e nao refletem, necessariamente, a opinido do Comité Editorial da revista.
Preparag&o do Manuscrito

O texto devera ser digitado no tamanho do papel A4, fonte Times New Roman
tamanho 12, espaco entre linhas 2,0 (espaco duplo), margens superior e esquerda de
3,0cm, inferior e direita de 2,0cm, com linhas numeradas (numeragéo continua), no
formato de texto/Word. No texto ndo deve constar os nomes dos autores e suas
respectivas afiliagcbes. O maximo de paginas sera 15 para artigos cientificos, 20 para
artigo de revisdo e 12 para relato de caso e comunicagao breve. Tabelas e figuras
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devem ser incluidas ap0s as referéncias e ndo serdo consideradas nesse numero total
de paginas.

O titulo devera ser redigido em portugués acompanhado de traducdo em inglés, logo
abaixo e entre parénteses. Em caso de ser redigido em inglés, o titulo em portugués
ser& colocado logo abaixo e entre parénteses.

Os nomes completos de todos os autores do manuscrito deverdo ser escritos nos
metadados dos autores na plataforma da revista. O Gltimo nome sera o sobrenome do
autor.

Os autores sdo aconselhados a conferir a escrita, ordem, afiliacdo e endereco de
todos os autores no momento da submissao, pois serdo publicados exatamente como
indicados pelo autor para correspondéncia. Alteracdes na autoria por adicdo ou
exclusdo de autores, alteracbes no autor para correspondéncia e/ou alteracdes na
sequéncia de autores ndo sdo permitidas apés a aceitacdo de um manuscrito.

O Resumo e o Abstract deverdo conter no maximo 250 palavras, incluindo
introducdo  (opcional), objetivo(s), material e métodos, resultados e
conclusdo. Palavras-chaves: no maximo cinco, separadas por ponto e virgula, ndo
repetindo palavras presentes no titulo.

A Introducédo devera conter uma explanacao concisa, na qual sado estabelecidos, de
forma breve e contextualizada, o problema, a relevancia, a justificativa e os objetivos
do trabalho.

O Material e Métodos deveré citar o desenho experimental, o material envolvido, a
descricdo dos métodos utilizados e analise estatistica ou referenciar corretamente 0s
métodos ja publicados.

Os Resultados devem ser apresentados de forma clara e objetiva, podendo-se
utilizar tabelas, gréficos e figuras, de modo a ndo deixar dividas ao leitor.

A Discussdo devera basear-se nos resultados obtidos no trabalho. E importante
ressaltar que os dados sejam discutidos e ndo simplesmente comparados com dados
de outros autores. Resultados e Discussdo podem ser escritos em Unico topico.

A Concluséao ou Consideracdes Finais deverao ser redigidas no “tempo presente
do verbo” e estarem fundamentadas nos resultados da pesquisa, sem incluir
informacgdes presentes na revisao de literatura e discussao.

As Tabelas e Figuras devem estar inseridas apos as referéncias. As tabelas e figuras
que ja tenham sido publicadas devem ser devidamente referenciadas e conter, abaixo
da legenda, a fonte (autor e data).

Observagao: Caso o autor tenha algum problema para anexar o manuscrito devido ao
tamanho do arquivo pela quantidade de figuras, alternativamente, podem ser
anexadas no sistema online no formato tiff ou jpeg e removidas no manuscrito.

a) Tabela: conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. Usar
linhas horizontais na separacao do cabecalho e no final da tabela. A legenda recebe
inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem em algarismo arabico.
O titulo da tabela deve ser escrito na parte superior da mesma.

b) Figura: qualquer ilustracdo, desenho, fotografia, grafico, fluxograma ou esquema.
As legendas recebem inicialmente a palavra Figura, seguida do numero de ordem em
algarismo ardbico. O titulo da figura deve ser escrito na parte inferior da mesma. As
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figuras devem ser enviadas em formato tiff com ao menos 600dpi. Caso seja
necessario adicionar letras nas figuras, utilizar a fonte Times New Roman, tamanho
10 a 12, de acordo com a dimenséo da figura.

O Conflito de Interesse devera ser incluido ap6s a discussdo ou conclusdo. Os
autores devem divulgar quaisquer relagbes financeiras e pessoais com outras
pessoas ou organizagbes que poderiam indevidamente influenciar o seu trabalho.
Exemplos de potenciais conflitos de interesse incluem o emprego, consultorias,
propriedade de acdes, honorarios, testemunhos de especialistas pagos ou
financiamento direto ou indireto. Se ndo se aplicar ao artigo, sugere-se redigir a
seguinte frase: Os autores declaram nao existir conflito de interesse.

O Comité de Etica devera ser incluido no artigo cientifico e comunicacgéo breve, apos
o conflito de interesse, constando o numero do(s) parecer(es) necessario(s) para
execucado do estudo (exemplo: Comiss&o de Etica do Uso de Animais - CEUA, Comité
de Etica em Pesquisa - CEP, quando envolver seres humanos), confirmando sua
aprovacgdo. Reforcamos que a licenca CEP é mandatoéria para estudos com aplicacao
de questionarios em humanos. No caso da pesquisa que foi realizada com animais
silvestres no Brasil, deve-se acrescentar o numero da licenca do Sistema de
Autorizacao e Informacéo em Biodiversidade (SISBIO) do Instituto Chico Mendes de
Conservacao da Biodiversidade (ICMBIo0). Sugere-se redigir a seguinte frase: o projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do(a) nome da instituicdo, sob o
namero 1111/1111. O(s) parecer(es) do Comité de Etica devera ser enviado como
anexo no momento da submissao do manuscrito.

Os Agradecimentos (opcional) devem ser incluidos imediatamente apos o item
comité de ética e devem ser expressos de maneira concisa.



