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INTRODUCAO

A hepatoesplenomegalia é uma sindrome que engloba uma variavel quantidade de
patologias, baseada em manifestacfes clinicas diferentes. Possui uma divisdo em subgrupos
classificadas em tempo de evolugéo e presenca de possivel estado febril ou ndo. E causada em
visceras componentes do sistema reticuloendotelial e, por esse motivo, é de se esperar que
estejam hipertrofiados nas mais diversas infecces agudas e cronicas. (BISELLI, 2005)

Diante das manifestacBes clinicas englobadas na hepatoesplenomegalia, podemos
diferenciar em aguda, que se classifica pelo estado febril, aumento do volume abdominal e
ainda pode se ter linfoadenopatia periférica também conhecida com sindrome da
mononucleose infecciosa. (BRASIL, 2010)

Tais causas podem estar relacionadas também por agente infeciosos como Toxoplasma
gondii, EBV (Epstein-Barr Virus), CMV (citomegalovirus) e pelo virus da hepatite B. Ainda,
0 HIV e a doenca de Chagas podem manifestar-se com uma forma aguda, levando a
hepatoesplenomegalia e linfoadenomegalia febril. Nos casos agudos de endocardite, o estado
geral do paciente fica bastante prejudicado. (BENSENOR, 2005)

O exame clinico identificara a hepatoesplenomegalia e podera sugerir algum padréo de
distribuicdo da linfoadenopatia. Alguns pacientes terdo queda do estado geral e poucos
poderdo ter exantema, que pode auxiliar no diagndstico etioldgico. Porém, a diferenciacdo
etiologica pode ndo ser importante e talvez um hemograma seja suficiente como arma
diagnostica. (BENSENOR, 2005)

Durante a evolucdo crénica da hepatoesplenomegalia, além do diagndstico etioldgico,
exames de imagem do abdémen com o objetivo de avaliar tamanho e textura do figado e do
baco podem ser utilizados. (MASSELLI, 2013).
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Quando se suspeita de cirrose, marcadores de funcéo e inflamagdo hepaticas avaliam
as condi¢bes do figado, mas marcadores de doencas autoimunes podem também ser
solicitados. No entanto, em muitos casos, 0 diagnéstico definitivo sera feito com a retirada de
algum material para andlise histoldgica e cultura. Biopsias de medula 6ssea com mielograma
e mielocultura e, as vezes, bidpsias de figado, de baco ou linfonodos ajudardo na identificacéo
do diagnostico etioldgico. Diferentemente da hepatoesplenomegalia aguda, o quadro cronico
deve ser investigado com maior atencdo. Muitas das doencas causadoras desta sindrome
podem e precisam ser tratadas para que oS pacientes recuperem suas atividades habituais.
(MASSELLLI, 2013).

Com relagdo ao tratamento, na maioria dos casos, é baseado na causa desencadeante
da doenca e observacdo clinica (BENSENOR, 2005).

Medidas de figado consideradas normais em adultos sdo: 20 cm na horizontal e 17 cm
verticalmente e 12 cm de espessura. De acordo com a hepatimetria, no exame clinico
masculino, define-se como normal o figado que atinge 10-12 cm (massa média de 1,800kg).
Classifica-se, portanto, a hepatomegalia — aumento do volume do figado — como leve (13-16
cm), moderada (16-19 cm) ou macica (> 19 cm) (MASSELLLI, et al, 2013; PORTO, 2001;
BONSENOR, 2005).

Com relacdo ao Bago, as medidas normais para o adulto s&o de cerca de 12cm de
comprimento, 7cm de largura e 3cm de espessura (ROBBINS & COTRAN, 2010).

O laboratdrio de anatomia humana da Universidade de Cruz Alta (UNICRUZ), através
do convénio existente entre com o Instituto Geral de Pericias DML (Departamento Médico
Legal) recebe cadaveres ndo reclamados para fins cientificos e atividades de aulas préaticas de
anatomia humana. Para a fixacdo e conservacao, estes cadaveres sao formolizados em uma
solucéo formaldeido 10% e armazenados em cubas de formol para evitar autolise e putrefagdo
por agentes microbioldgicos. A utilizacdo dos mesmos é decorrente da demanda de aulas da
instituicdo de ensino e exigéncias de pegas anatdmicas de reposicéo.

Sendo assim, este relato de caso tem como objetivo descrever a importancia do
conhecimento anatémico na determinagdo de possiveis alteragbes morfoldgicas nos

diagnosticos patoldgicos.

RELATO DO CASO
Foi realizada a dissecacdo de um cadaver do sexo masculino, 19 anos de idade, altura
155 cm, com peso de 60 kg, possui na certiddo de Obito: causa de morte indeterminada. A
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incisdo foi feita com o bisturi na regido abdominal sendo rebatidos os masculos abdominais e
evisceracdo (em janela). Demonstrada abaixo pela figura 1.
Apds a dissecacdo, constatou-se uma alteracdo morfologica no bago e no figado, o

que despertou a avaliacdo mais detalhada das visceras, demonstradas abaixo nas figuras 2 e 3.

FIGURA 1 — Foto demonstrando os 6rgdos na cavidade abdominal

O baco apresentou as seguintes medidas: largura de 14,5 cm; comprimento de 24,5
cm, espessura de 7 cm e com peso de 0,675kg. As medidas do figado foram: 36,3cm na

horizontal, 26 cm vertical e 11 cm de espessura, com peso de 2,365kg. (FIG 2)

FIGURA 2 — Foto demonstrando o aumento das visceras (lado esquerdo: figado. Direito: Bago).
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CONCLUSAO

Com o uso de pecas anatbmicas humanas nas aulas praticas de anatomia, as alteracfes
encontradas também possibilitam a observacdo de caracteristicas diferentes das normais, o
que incentiva aos alunos o estudo mais aprofundado dos contetddos nas disciplinas. Embora
ndo seja possivel realizar exames histopatologicos nos materiais relatados, o exame
macroscopico no cadaver, juntamente com as caracteristicas morfologicas tanto do figado
quanto do bago sugerem um explicito diagndstico de hepatoesplenomegalia. Dessa forma, o
conhecimento anatémico é de grande importancia para o auxilio de diagnosticos patoldgicos.
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