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Resumo

Objetivo: relatar um caso de hemangiossarcoma (HSA) esplénico em cadela com ovario
remanescente. Relato: Foi atendida uma cadela resgatada por uma ONG e castrada com a
gueixa de que continuava apresentando cio, perda de apetite e abdomen dilatado. Apos avaliacao
clinica e exame de ultrassonografia foram observados esplenomegalia, formacdo tumoral
esplénica e o ovario esquerdo remanescente. Foi realizada a cirurgia de esplenectomia total e
bidpsia do material esplénico, constatando-se 0 HSA. Apds quinze dias de tratamento pos-
cirurgico foi feita a retirada dos pontos e o animal apresentou recuperacao total. Concluséo: O
caso clinico apresenta a importancia do diagnostico ultrassonografico na deteccdo de tumores, a retirada
cirurgica e a importancia da confirmagdo do diagndstico dos tumores extirpados cirurgicamente para se
detectar o grau de malignidade e proporcionar melhor recuperagdo ao animal.

Palavras- chave: Células Endoteliais. Histopatoldgico. Neoplasia Esplénica Canina.

Abstract

Objective: Toreport a case of splenic hemangiosarcoma (HSA) in a bitch with remaining ovary.
Report: A dog rescued by an NGO and spayed was treated with the complaint that she
continued to show heat, loss of appetite and dilated abdomen. After clinical evaluation and
ultrasound examination, splenomegaly, splenic tumor formation and the remaining left ovary
were observed. A total splenectomy and biopsy of the splenic material were performed, and
SAH was confirmed. After fifteen days of post-surgical treatment, the stitches were removed
and the animal presented full recovery. Conclusion: The clinical case shows the importance of
ultrasound diagnosis in the detection of tumors, surgical removal and the importance of
confirming the diagnosis of surgically excised tumors to detect the degree of malignancy of the
tumors and provide better recovery for the animal.
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Introducéo

O hemangiossarcoma (HSA), também conhecido como hemangioendotelioma
maligno, é caracterizado como um tumor maligno localmente invasivo e de crescimento
rapido, originado a partir de precursores das células endoteliais ha medula éssea (MULLIN
e CLIFFORD, 2019). O hemangiossarcoma € um tumor maligno, invasivo e indiferenciado
do endotélio dos vasos sanguineos com alto poder metastatico, mais frequente nos cées
principalmente entre nove e 11 anos de idade (PIMENTEL, 2019). Estudos afirmam que ndo
ha predisposicao racial, porém a incidéncia da patologia é maior em cées de porte médio a
grande, com predominancia em machos (BRESOLIN, 2022).

Os HSAs e hemangiomas (HAS) cutaneos e viscerais sao proliferaces de células do
endotélio vascular, sendo o HA dito como benigno e o HSA maligno (SILVA, 2018). Os
locais mais comumente afetados pelo HSA séo o baco, o coracdo e a pele. No entanto ha
relatos de incidéncia em figado, pulmdes, rins e peritdnio. O bago é o 6rgdo de maior
ocorréncia e de principal desenvolvimento do HSA em cées, isso se d& por ser um local
altamente vascularizado (DALECK; DE NARDI, 2016).

O HSA é mais frequente em cdes em comparacdo a qualquer outra espécie doméstica
e o seu desenvolvimento depende do local acometido (MULLIN e CLIFFORD, 2019). Pode
acometer a derme ou subcutaneo, com predilecdo da pele abdominal, prepucial e 0s membros
pélvicos. Sugere-se que cdes de pelo curto ou de pele pouco pigmentada e submetida a
exposicao excessiva a raios ultravioletas estdo mais predispostos, desencadeando a variante
priméaria da doenca (CAMBOIM et al., 2017; SOARES et al., 2017).

Daleck e De Nardi (2016) descrevem na literatura que tumores internos ou viscerais
geralmente sdo diagnosticados tardiamente quando comparados com tumores externos ou
subcutaneos. Cées com envolvimento visceral frequentemente tém complicacGes graves
relacionadas com tumor primario. Por se tratar de um tumor agressivo o HSA requer
resseccdo cirurgica associando-se a quimioterapia como suporte no pos-operatorio, ndo
fazendo o uso frequente de radioterapia em raz&o da localizag&o e do alto grau de metéstase.

Os dados hematoldgicos podem ser Gteis para o diagnéstico. O hemograma pode
revelar anemia, normalmente regenerativa, leucocitose, neutrofilia e eosinopenia. Mudangas
na morfologia das células vermelhas, como acantdcitos, esquizocitos e hemécias nucleadas,
sdo comuns em HSA esplénico. Os esquizocitos estdo associados a fragmentacdo das

hemacias, microangiopatias ¢ CID em caes; essas alteracdes podem refletir a falta de
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habilidade do bago doente em remover normalmente essas hemécias da circulagdo. J& a
patogenia da formacdo dos acantdcitos é ainda desconhecida, mas pode estar ligada a
uma alteragdo no metabolismo hepatico (DALECK; DE NARDI, 2016).

A ultrassonografia pode ser eficaz para avaliar esplenomegalia, identificar efuséo
peritoneal e detectar os locais de metéstases abdominais. Pode-se realizar eletrocardiograma
para deteccdo de arritmias ventriculares, ja que essas arritmias séo relativamente comuns em
cdes com neoplasias esplénicas. Contudo, o diagnostico definitivo requer a realizacdo de
biopsia excisional associada ao exame histopatolégico. A citologia aspirativa raramente é
atil em virtude da natureza heterogénea da neoplasia. Normalmente, a neoplasia apresenta
hematomas, fibrose e &reas de hematopoese extramedular, por isso o risco de
hemorragias na puncdo-biopsia aspirativa é alto (DALECK; DE NARDI, 2016).

A terapéutica inicial baseia-se na estabilizacdo do paciente garantindo que 0 mesmo
esteja apto a realizacéo de procedimentos mais invasivos como a excisao cirargica do tumor,
quimioterapias e demais protocolos oncolégicos (FRENZ et al., 2014; JERICO et al., 2015).
O protocolo terapéutico € a quimioterapia associada a remoc¢édo cirdrgica da neoplasia,
proporcionando melhor prognostico dos pacientes.

O presente trabalho tem como intuito relatar um caso de hemangiossarcoma (HSA)
esplénico em cadela, sem raga definida, com 10 anos de idade, que foi atendida em uma

clinica veterinaria com sinais clinicos de sindrome do ovario remanescente.

Relato de caso

No dia 04/01/2023 foi atendida na Clinica Veterinaria Mundo Animal, de Itaberai-
GO, uma cadela resgatada por uma ONG de pelagem branca, SRD, de 10 anos de idade e
pesando 18,2 kg. O tutor relatou falta de apetite e abdomen dilatado e apresentacdo de estro
(“c10”) a cada trés meses, corrimento vaginal continuo, mesmo apds dois anos do
procedimento de ovariohisterectomia.

Ainda na anamnese o tutor relatou que o animal apresentava urina com presenca de
muco viscoso e fezes normais, sem vOmitos, protocolo vacinal regular, fez uso de
ivermectina uma vez a cada dois meses e convivia com outros animais. Ao realizar o exame
fisico, foram observados apatia, dor intensa na regido abdominal com dilatacéo consideravel,
mucosas hipocoradas, TPC maior que dois segundos, linfonodos mandibulares e inguinais

reativos e temperatura retal de 38,2°C. Como havia a suspeita de piometra de coto e ovario
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remanescente foi solicitado hemograma e bioquimica (resultados na Tabela 1).

Tabela 1. Resultados do hemograma de cadela com hemangiossarcoma esplénico.

Exame Resultado Intervalo de referencia Interpretacdo
Eritrocito (x10° /uL) 3,44 5,65 - 8,87 BAIXO
Hematdcrito (%) 17,1 37,3-617 BAIXO
Hemoglobina (g/dL) 6,4 13,1-20,5 BAIXO
VCM (fL) 49,7 61,6 — 73,5 BAIXO
HCM (pg) 18,6 21,2-259 BAIXO
Reticuldcitos (pg) 19,6 22,3-29,6 BAIXO
Leucdcitos (10°/uL) 21,20 5,05 - 16,76 ALTO
Neutrdfilos (10%/uL) 17,57 2,95-11,64 ALTO
Mondcitos (10%/uL) 1,42 0,16 - 1,12 ALTO
(;/Lc;Iume Médio Plaquetas 13,5 8,7-132 ALTO

Ao constatar uma anemia severa anemia sem reticulocitose, e leucocitose associada a
uma infec¢do grave foi solicitado a internacao para estabilizacdo dos parametros vitais e iniciou-
se a fluidoterapia intensiva para sua reidratacao.

Durante o periodo de internacdo foram administrados por via oral Silimarina 50mg, 2
comprimidos BID; protetor hepéatico (Hepguard®), 2 comprimidos BID; Hemocannis protein
29, BID, durante o periodo de internacdo; suplemento vitaminico (Hemolipet Comprimidos) 1
comprimido, SID; Acetilcisteina, 2 ml em nebulizagdo, SID; suplemento (Bionew®) 3,6ml 1V,
SID; e hepatoprotetor (Ornitil®) 10 ml 1V, SID.

Como complemento ao diagnostico, foi entdo realizado ultrassom abdominal e
radiografia toracica e abdominal. No exame radiografico com projecéo latero-lateral esquerda
(Figura 1) da regido do torax foram apresentados o limen traqueal com discreto estreitamento
em transicdo cervicotorécica, trajeto traqueal preservado, silhueta cardiaca aumentada,
evidenciando em todas as camaras cardiacas, trajeto das veias estavam preservadas, costelas e
0ssos adjacentes radiograficamente normais e sem outras alteragdes dignas de nota. (Figura 2).

A ultrassonografia abdominal permitiu a identificagcdo do ovario esquerdo remanescente
em topografia habitual com formato e contornos com dimensfes aumentadas e ecogenicidade
ndo preservada com presenca de estruturas de aspecto cistico. Identificou-se também
esplenomegalia com bago em topografia habitual contornos indefinidos, parénquima

heterogéneo, com dimensbes aumentadas e ecogenicidade mantida, presenca de estrutura de
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longa extenséo circular, ndo produtora de sombra acustica, mensurada em aproximadamente 7
cm, alterando ligeiramente a superficie, com estrutura grosseira, hipoecoico, apresentando

vascularizagdo ao Power Doppler.

Figura 1. Radiografia torécica latero-lateral esquerda apresentando nddulo ovoide anormal
(seta), cardiomegalia associada a cardiopatia/insuficiéncia mitral e tricispide.
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Figura 2. Na ultrassonografia abdominal da paciente. A. Esplenomegalia. B
Massa neoplésica anormal em baco. C Ovario esquerdo remanescente.
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A cadela foi estabilizada antes de ser submetida ao procedimento cirdrgico da retirada
do baco. Dez dias ap6s a consulta e internacdo, realizou-se o procedimento cirirgico de
esplenectomia total para a retirada do tumor.

O procedimento se iniciou com a preparacdo da cadela, incluindo o jejum de 8 horas.
Foram administradas as seguintes medicacdes pré-anestésicas para reduzir o estresse e a dor:
acepromazina (Acepromazin®) 0,025mg/kg (IM) associada a metadona (MY Tedom®)
10mg/ml (IM). Para inducdo associou-se propofol 1% (Provive®) 3mg/kg (V) e cetamina 10%
(Cetamin®) 1mg/kg (IV) até a inducdo. Apos a confirmacao que o paciente estava em plano
anestésico, iniciou o procedimento cirdrgico propriamente dito.

O animal foi posicionado em decubito dorsal, foi feita a antissepsia do sitio cirurgico
com o paciente em plano anestésico. Deu inicio a cirurgia de retirada da neoplasia com uma
incisdo na linha média ventral da cavidade abdominal acessando a pele e depois o tecido
subcutdneo para ter acesso ao bagco. Em seguida, o bago foi exposto (Figura 3), logo apos,
cuidadosamente separado dos tecidos e 6rgdos adjacentes, como o estdmago e o pancreas. Foi
feita a ligacdo dos vasos sanguineos e os ductos associados ao bago para interromper o fluxo
sanguineo para o 6rgao, com o auxilio de um bipolarizador. Depois gque o fluxo sanguineo para
0 baco foi interrompido, removeu-se cuidadosamente o baco da cavidade abdominal (Figura 4).
Em seguida foi iniciado o procedimento de sutura pela musculatura abdominal com a utilizacéo
do fio Poliglecaprone 2.0 (PGC), fazendo uma sutura em reverdin junto com sutura em X
simples. Apos, foi suturada a pele abdominal utilizando o fio de nylon 3.0 com ponto simples.

Foi necessario fazer uso de medicamentos para alivio da dor e antibidticos para prevenir
a infeccdo ap0s a cirurgia:

No po6s-cirargico imediato foram administrados via IV 2,2ml de Cloridrato de tramadol
SID; 0,9ml de Dipirona SID; 0,8ml de Meloxicam (Flamavet ®) SID e 1,8ml de Agemox SC,
SID.
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Figura 3 -Imagem do bago exposto em posicao latero lateral esquerda , durante o procedimento

cirtrgico de esplenectémica total.

Figura 4 - Imagem do bago ja retirado da cavidade torécica, apreentan

it
do na seta a massa neoplésica.

Apo6s o procedimento as doses das medicagdes foram aumentadas para controle da
dor e prevencéo de infeccdo tanto no proprio local da cirurgia, quanto em outros sistemas
como 0 urinario e o respiratério. Foram prescritos cloridrato de tramadol (0,5 mg/kg),
dipirona (0,25 mg/kg), meloxicam (Flamavet 0,2%® 0,8ml) por via IV, SID.

Foram utilizados os antibioticos amoxicilina (Agemox® 1,8ml, SC, SID),

doxiciclina (Doxitrat® 200 mg, 1 comprimido), metronidazol (400 mg, 1 comprimido) e
ceftriaxona.
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Para a suplementacdo foram utilizados minerais e vitaminas como: Bionew (3,6 ml,
BID), Ornitil (10ml, BID), Hemolipet (1 comprimido, VO, BID).

Ap0s a esplenectomia total foram retiradas quatro amostras da neoplasia para analise
histopatoldgica a fim de determinar o tipo de tumor. Na bidpsia do material esplénico foi
apresentado neoformacgdes nodulares, desencapsuladas invasivas que se propagaram
extensamente pelo parénquima do 6rgdo, o mesmo foi composto por epitélio neoplésico,
arranjado em vasos irregulares. Em média 1 figura mitotica por 2,37mmz2,

A bidpsia de linfonodo mesentérico apresentou padrfes histoarquiteturais preservados,
revelando seios nodulares e subcapsulares expandidos por rica quantidade de eritrocitos, bem
como esparsos macrofagos espumosos, alguns desses com granulos acastanhados
intracitoplasmaticos. No linfonodo ndo foram encontradas células com malignidade ou agente
etioldgico associado a amostra avaliada. Na conclusdo do exame obteve como achado
patoldgico de Hemangiossarcoma Grau |, com a soma do escore 5. Frente ao diagndstico de
neoplasia, foi recomendado o acompanhamento clinico e oncoldgico do paciente .

Quinze dias ap6s o procedimento cirdrgico a cadela voltou ao retorno onde foi feita a

retirada dos pontos e constatado recuperacao total do animal.
Discussao

O hemangiossarcoma é uma neoplasia maligna, sendo invasiva e apresenta metastase na
maioria dos casos diagnosticados. De acordo com a literatura, 0 HSA se desenvolve através das
mutacdes de células endoteliais vasculares (PINTO, 2015; SOARES et al., 2017).

Como percebido no animal descrito, o baco € o local primario mais comum de
desenvolvimento do HSA canino. Tem multiplicacdo rapida e multiplas metastases o que
caracteriza o tumor (HSA). Como ocorre a metastase pode afetar outros 6rgdos como rim,
figado, pulméo e coracéo.

O animal do presente relato € uma cadela senil de pelagem branca e curta. Segundo a
literatura, 0 HSA pode acometer a derme ou subcutéaneo, com predile¢do da pele abdominal,
prepucial e 0s membros pélvicos. Sugere-se que caes de pelo curto ou de pele pouco pigmentado
e submetidos a exposicdo excessiva a raios ultravioletas estdo mais predispostos,
desencadeando a variante primaria da doenca (CAMBOIM et al., 2017; Soares et al.,2017).

No laudo radiogréafico da cadela citada no relato foi possivel encontrar alteraces
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associadas no coracdo, como cardiopatia, insuficiéncia mitral e tricispide. Os sinais clinicos
sdo inespecificos, mas podemos encontrar animais com anorexia, letargia, anemia,
trombocitopenia etc.

A localizacdo primaria mais comum do HSA corresponde ao bacgo, seguido do atrio
direito, tecido subcutaneo e figado, tendo em geral um comportamento bioldgico altamente
agressivo. O poder metastatico pode ser devido a sua origem de células de vasos que promovem
rapida disseminacdo de células tumorais através de hemorragias, sendo os tecidos mais
atingidos o omento, figado, pulmdes e mesentério (MACEWEN, 2001; SMITH, 2003;
FELDMAN, 2004) (FIGUEIREDO, 2018 p30).

O laudo ultrassonogréfico indicou alteragdes compativeis com o diagndstico de
hemangiossarcoma esplénico. O ultrassom é capaz de apresentar detalhes da estrutura com
maior nitidez que a radiografia, possibilitando avaliar a alteracao visceral (MATTOON, J.S. et
al., 2004; DONALD, I.; ABDULA, 1967)

Os resultados obtidos séo encontrados em muitos outros casos de hemangiossarcoma,
porém ndo sdo sinais patognomonicos. Nesse caso clinico apresentado foram observadas
alteracdes hematoldgicas graves e leucocitose, neutrofilia e monocitose. O resultado do
leucograma pode ocorrer em funcdo da reagdo inflamatéria do tumor, com aumento de
neutrofilos para combater a necrose e morte celular, condi¢des inflamatorias, autoimunes e
neopléasicas também podem cursar com monocitose.

Nos cdes, aanemia é o achado hematoldgico mais comum, mas o animal pode apresentar
também leucocitose neutrofilica. Podem ocorrer hemorragia espontanea oriunda diretamente da
neoplasia, trombocitopenia e coagulacdo intravascular disseminada (CID). A CID é uma
complicacdo do HSA que deve ser reconhecida e tratada imediatamente por proporcionar alta
taxa de mortalidade (DALECK; DE NARDI, 2016).

O tratamento do HSA envolve cirurgia, quimioterapia e terapia de suporte. No entanto,
mesmo com tratamento, a taxa de sobrevivéncia geralmente € baixa devido a natureza agressiva
do cancer. A quimioterapia (vincristina, doxorrubicina e ciclofosfamida [protocolo VAC] ou
doxorrubicina e ciclofosfamida [protocolo AC]), como adjuvante a esplenectomia, é de grande
importancia para aumentar a média de sobrevida dos pacientes (141 a 403 dias). Em uma recente
pesquisa de Alvarez et al., cdes diagnosticados com HSA em diferentes locais anatbmicos e
com estadio I11 foram submetidos ao tratamento quimioterapico com protocolo VAC e tiveram

um prognostico similar a dos cdes com HSA em estadio clinico I/11. Cées com HSA e presenca
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de metéstases no momento do diagndstico devem ser submetidos a tratamento quimioterapico
(DALECK; DE NARDI, 2016).

Conclusao

Hemangiossarcoma canino é uma neoplasia grave, agressiva e maligna com prognostico ruim,
entretanto é possivel controlar a doenca, retardar ou inibir a disseminagdo do tumor desde que o
diagndstico seja precoce, 0 animal seja acompanhado e mantenha a satide por meio de dieta equilibrada,
exercicio regular e visitas regulares ao veterinario.

O caso clinico apresenta a importancia do diagnostico ultrassonogréfico na deteccéo de tumores,
a retirada cirargica e a importancia da confirmacdo do diagnéstico dos tumores extirpados
cirurgicamente param se detectar o grau de malignidade dos tumores e proporcionar melhor recuperacao

ao animal.
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