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Resumo: Hemangiossarcoma canino € uma neoplasia de carater maligno, com
origem no endotélio vascular, podendo surgir em qualquer regido vascularizada.
Possui duas formas de apresentacdo clinica: cutanea, que € menos agressiva e a
visceral, mais agressiva e metastatica. Pode acometer outras espécies, porém, tem
maior ocorréncia em caes de meia idade, entre 10 e 12 anos. Os sinais clinicos sao
inespecificos variando de acordo com sitio primario ou metastase da doenca. O
diagnostico definitivo ocorre por meio de exame histopatolégico, onde observam-se
células fusiformes, com nucleo redondo, pleomodrfico ou ovalado e nucléolo
proeminente. O tratamento preconizado é baseado em excisao cirurgica associado a
protocolo quimioterapico e analgesia. O prognéstico depende de qual estagio o
hemangiossarcoma foi detectado, geralmente reservado para a forma cutanea e ruim
para a forma visceral. O objetivo desta revisdo foi descrever os aspectos clinicos,
patoldgicos, diagndstico, tratamento e progndstico de hemangiossarcoma em caes,
além disso, relatar um caso clinico de hemangiossarcoma cutaneo com metastase
para visceras abdominais em um canino, da raga Labrador, fémea, castrada, nove
anos, com manifestagdes clinicas compativeis com neoplasia, com diagndstico
confirmando pelo exame histopatolégico, tratada com a quimioterapia, porém, devido
a gravidade do caso e prognéstico ruim, optou-se pela eutanasia.

Palavras-chave: bidpsia; histopatolégico; neoplasia; quimioterapia.
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Abstract: Canine hemangiosarcoma is a malignant neoplasm, originating from the
vascular endothelium, and may arise in any vascularized region. It has two clinical
presentations: cutaneous, which is less aggressive, and visceral, more aggressive,
and metastatic. It can affect other species; however, it has a higher occurrence in
middle-aged dogs, between 10 and 12 years old. Clinical signs are nonspecific and
vary according to the primary site or metastasis of the disease. Definitive diagnosis
occurs through histopathological examination, where spindle-shaped cells with round,
pleomorphic or oval nuclei and prominent nucleolus are observed. The recommended
treatment is based on surgical excision associated with a chemotherapy protocol and
analgesia. The prognosis depends on which stage the hemangiosarcoma was
detected, usually reserved for the cutaneous form and poor for the visceral form. The
objective of this review was to describe the clinical and pathological aspects, diagnosis,
treatment and prognosis of hemangiosarcoma in dogs, in addition, to report a clinical
case of cutaneous hemangiosarcoma with metastasis to abdominal viscera in a
canine, Labrador, female, neutered, nine years, with clinical manifestations compatible
with neoplasia, with diagnosis confirmed by histopathological examination, treated with
chemotherapy, however, due to the severity of the case and poor prognosis,
euthanasia was chosen.

Keywords: Biopsy; histopathological; neoplasm; chemotherapy.
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1. INTRODUGAO

O avancgo da medicina veterinaria associado a tecnologia dos ultimos anos, vem
melhorando a qualidade de vida e, consequentemente, a longevidade dos animais
(SILVA, 2018; MOREIRA et al., 2018). O Brasil possui 54,2 milhdes de caes e 23,9
milhdes de gatos, correspondendo ao quarto pais com a maior quantidade de pets no
mundo, de acordo com a Associag&o Brasileira da Industria de Produtos para Animais
de Estimacao (ABINPET, 2018).

Segundo o Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Minas
Gerais (CRMV-MG, 2013), a proximidade entre os animais domésticos e os seres
humanos aumentou os vinculos afetivos, bem como os cuidados. Diante disso, houve
crescimento na expectativa de vida, e com ela, houve um aumento na prevaléncia de
doencas degenerativas (cardiopatias) e neoplasicas (MOREIRA et al., 2018;
MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019).

Nos ultimos anos, o cancer tem sido relatado como uma das principais causas
de morte em céaes, acima de 10 anos de idade. Dentre as neoplasias cutaneas, as
cinco mais observadas foram: mastocitoma, carcinoma de células escamosas, lipoma,
melanoma e hemangiossarcoma (BASTOS et al., 2017; LIMA et al., 2018; BARBOSA
et al., 2019).

O hemangiossarcoma (HSA) € uma neoplasia maligna, agressiva, infiltrativa,
com origem nas células do endotélio de vasos sanguineos. Na pele, apresenta-se
como uma neoformacgao unica ou multipla, bem delimitada, de tamanho variado, com
coloracdo de avermelhada, amarronzada a preto, macio a firme, alopecia e/ou
ulceracdo. As lesdes induzidas pelo sol, frequentemente sdo multiplas; tendem a ser
dérmicos. Dentre as espécies domésticas acometidas, a canina é a mais afetada, com
idade entre 10 e 12 anos, de pele clara e em regides de pouco pelo (HENDRICK,
2017).

Existem duas formas de apresentacéao clinica do HSA, a cutanea e a visceral.
O HSA cutaneo é subdividido em: dérmico que € menos agressivo € com baixo
potencial metastatico; e o HSA subcutédneo que é moderadamente agressivo, com
potencial metastatico moderado (SARAGOSA et al., 2018; SANTOS; ALESSI, 2016).
O HSA visceral que envolve bacgo, figado, pulmdes e/ou atrio direito, pode ser

considerado multicéntrico, altamente agressivo, com progndstico desfavoravel, que
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acomete racas puras como Pastor Alemao, Golden Retriever, Bernese e Boxer
(NOBREGA et al., 2019).

O diagnostico definitivo € realizado por exame histopatologico, geralmente a
biopsia excecional do tumor € preterivel, para estabelecer a melhor conduta
terapéutica, sendo preconizada ampla margem de seguranca, por vezes, associada a
técnicas reconstrutivas, a depender da localizagao da neoplasia (PAIVA et al., 2020).
Devido a natureza agressiva e potencial metastatico, o progndstico do HSA é
reservado a ruim, com a quimioterapia podendo ser recomendada em praticamente
todos os casos, com excegao de HSA dérmico (BENTO, 2022).

A quimioterapia, metronémica ou convencional, tem como objetivo promover a
melhora na qualidade e o aumento da taxa de sobrevida, geralmente, o protocolo
terapéutico empregado no HSA, é denominado de VAC, que consiste na utilizagédo
farmacos do grupo dos antibiéticos antraciclinas (doxorrubicina) como agente unico
ou associado aos inibidores de microtubulos (vincristina) e agentes alquilantes
(ciclofosfamida) (CARLONI et al., 2019; MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019).

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo de literatura e
um relato de caso sobre hemangiossarcoma em caes, destacando aspectos clinicos,

patolégicos, diagndstico, tratamento e prognéstico.
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2. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta revisdo de literatura, foram incluido artigos
cientificos completos, teses, dissertagées, monografias e livros que abordavam o tema
hemangiossarcoma em caes, publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Medicina Veterinaria e Zootecnia (BVS) e da Scientific Electronic Library Online
(Scielo), sem restricdo de idiomas, entre os anos de 2007 e 2022.

Como descritores foram utilizados: hemangiossarcoma, caes, cutaneo,
visceral, combinando-os entre si, com tratamentos; quimioterapia; cirurgia e
prognéstico. Foram incluidos 35 titulos, sendo 16 artigos em portugués, 5 em inglés,
3 dissertacgdes, 1 trabalho de conclusao de curso, 7 livros em portugués e 3 em inglés,
que abordavam o tema.

Foi adicionado ao trabalho um relato de caso com o objetivo de descrever um

hemangiossarcoma cutaneo canino com metastase para baco.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O hemangiossarcoma (HSA) canino € uma neoplasia agressiva com
capacidade invasiva e extremamente metastatica que tem origem nas células intima
dos vasos sanguineos (figura 1), apresenta-se também em sua forma cutanea com
localizac&o primaria ou metastatica. Ambas podem ser encontradas em qualquer parte
do corpo, os sinais clinicos sao inespecificos e variam a depender da localizagao
(FREITAS; YI; FORLANI, 2019).

Figura 1: Vaso sanguineo normal.

Fotomicrografia de uma veia normal, apresentando na
camada intima células endoteliais (setas) as quais
revestem internamente os vasos sanguineos.

Fonte: ROSS; WOJCIECH, 2021.

O hemangiossarcoma € uma neoplasia que possui maior predominancia na
espécie canina, em relacdo as demais espécies, com 8 a 14 anos de idade, menos
comum em adultos e em jovens. As ragas mais afetadas sdo Golden Retriever, Boxer,
Labrador, Pastor Alemao, Beagle, Italian Greyhound, Dalmata, Doberman, Pointer
Inglés e Basset Hound (MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019; FREITAS; YI;
FORLANI, 2019).

A origem etiologica do HSA em caes, € desconhecida, ndo houve confirmagao
de fatores predisponentes como nutricionais, quimicos (CARNIO et al., 2020) ou
infeccioso identificado até a presente data. Contudo, ha fatores de risco conhecidos
como: fatores genéticos, hormonais e ambiental (radiag&o ultravioleta). Atualmente ha
duas teorias sobre a formagao do HSA (KIM et al., 2015).
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A primeira teoria sugere que as células endoteliais, sofrem transformacgao
maligna por meio de mutagdes genéticas, e a segunda sugere origem em células
progenitoras hematopoiéticas, indiferenciadas, da medula 6ssea, os chamados
hemangioblastos, devido a marcagdo ao gendétipo molecular expresso nas células
tumorais (BORGATTI et al., 2017).

Teoricamente o HSA pode ocorrer em qualquer tecido que tenha vasos
sanguineos na constituigdo (BERGMAN, 2010). No entanto, em caes, o baco
representa a localizagao primaria mais comum (KIM et al., 2015), correspondendo 50
a 65% dos casos, seguido do coracgéao (atrio direito), variando de 3 a 25% dos casos
e o figado, de 5 a 6% dos casos. Raramente ocorre nos rins, correspondendo a 0,01%
dos casos (SANTOS, 2018). Aléem destes locais, ja foram descritos HSA em cavidade
oral, pulmdes, 0ssos, peritdnio, encéfalo e bexiga urinaria (FLORES et al., 2012; PAIM
et al., 2019).

3.1. CLASSIFICAGAO

3.1.1 Hemangiossarcoma Cutaneo

O HSA cutéaneo representa de 3 a 17% dos tumores de pele, ficando como
quarto ou quinto tumor maligno mais comum em caes (BASTOS et al., 2017; LIMA et
al., 2018; BARBOSA et al., 2019). Geralmente, ocorre em caes de grande porte, de
ragas puras como: American Staffordshire Terrier, Pitbulls, Dalmatas, Beagle, Galgo
Italiano e Whippet, com média de 10 anos de idade e sem preferéncia por género
(DALEK; NARDI, 2016).

O HSA cutadneo pode ser classificado como dérmico, onde a exposi¢cao
constante aos raios ultravioletas (UV), € um fator predisponente, além disso, trata-se
de uma forma menos agressivo e metastatico, e com maior sobrevida para o paciente
quando comparado ao HSA visceral, os sitios anatémicos mais observado sao pele
da regido abdominal, prepucial e membros pélvicos, além de cavidade oral (lingua,
gengiva e labios) e palpebras (SANTOS; ALESSI, 2016; SOARES et al., 2017); e
subcutaneo, geralmente € moderadamente agressivo e metastatico, acometendo
ragas de pelo fino e claro, com predominancia nas regides de abdémen, prepucio e
membros pelvicos (SARAGOSA et al., 2018).
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Macroscopicamente, os HSA dérmicos, podem variar de tamanho, formando
placa ou nddulos, com coloragdo que varia de vermelho-escuro a purpura, alopecia
el/ou ulceragao que pode sangrar devido a trauma (SANTOS; ALESSI, 2016; FOALE;
DEMETRIOU, 2011), geralmente as lesdes séo induzidas pelo sol, e frequentemente
sdo multiplas. Os HSA profundos ou subcutaneos, sdo nodulos, de variados
tamanhos, mal definidos, aspecto esponjoso, coloragdo que varia entre vermelho,
marrom a preto, consisténcia macia a firme, também pode ocorrer alopecia e/ou
ulceragdo (HENDRICK, 2017).

Microscopicamente, todos os hemangiossarcomas caracterizaram-se por uma
proliferagdo celular variavelmente diferenciada, porém, com aspectos morfoldgicos
suficientes para reconhecer sua origem vascular, por meio da analise histopatolégica,
ou seja, um arranjo na forma de vasos sanguineos de diferentes calibres, que
variavam desde espacgos cavernosos (figura 2A) até capilares de pequenos calibres
(figura 2B) (SANTOS; ALESSI, 2016).

Figura 2: Microscopia Hemangiossarcoma cutaneo em cao.

.c } ' & > e Py ¢ A TN v Q MG L " y 33
n N R Y N S E {%Eu‘ R AN s
A) Proliferacdo de células endoteliais malignas formando vasos sanguineos de tamanhos variados,
irregulares e repletos de hemacias. B) Proliferagcdo maligna de células endoteliais formando vasos

sanguineos de pequenos calibres, com e sem hemacias. Hematoxilina e eosina (HE). Objetiva 10X
Fonte: Adaptado, Soares et al. (2017)

3.1.2 Hemangiossarcoma Visceral

O HSA visceral € uma neoplasia mesenquimal maligna, do endotélio vascular,
€ considerado multicéntrico, altamente agressivo, metastatico, com progndstico
desfavoravel (ROZOLEN, 2020; NOBREGA et al.,, 2019). A forma mais comum,
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envolve baco (figura 3), figado, pulmdes e/ou coragao (atrio direito), também ha relato

em rins, cavidade oral, bexiga urinaria, peritbnio, musculos e ossos (PAIM et al., 2019).

Figura 3: Hemangiossarcoma em bago de canino.

Baco com dois nédulos hemorragicos (cabega de seta) e outro maior com
omento aderido em superficie e aspecto irregular (seta).
Fonte: Soares et al. (2017)

O HSA visceral ocorre em céaes entre 10 e 12 anos de idade, de grande porte,
de ragas puras como Golden Retriever, Bernese, Labrador, Boxer, Pastor Aleméao,
entre outros, como sem raca definida (SRD) (SOARES et al., 2017).
Macroscopicamente, observam-se massas avermelhadas a pretas, isoladas ou
multiplas, com dimensdes que variam de 1 a 10 cm, que ao corte fluem sangue.
Microscopicamente, as neoplasias sao constituidas por células endoteliais fusiformes
e com nucleo ovalado a redondos, formando espacos vasculares ou varias estruturas
que se parecem com capilares ou se organizam em areas solidas com poucas fendas
entre as células (SANTOS; ALESSI, 2016).

3.2 SINAIS CLINICOS
Os sinais clinicos sao inespecificos, e podem variar de acordo com o local

afetado e o tamanho do tumor. Animais que possuem a forma cutédnea ou subcutanea

apresentam nédulos discretos e nao aderidos, que podem ulcerar e sangrar
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(FRANCISCO et al., 2021). No HSA subcutaneo e intramuscular, além dos sinais
descritos, também se haver claudicagéo, dor e devido a infiltracdo (DALECK; NARDI,
2016).

Animais com HSA visceral, podem apresentar de forma esporadica ou
frequente, sinais de prostracdo, intolerancia ao exercicio, dispneia, distensao
abdominal, devido ao aumento da massa no bago ou no figado, ou hemoperiténio, que
geralmente ocorre de 63% a 70% dos casos e pode levar o paciente a morte por
choque hipovolémico (ETTINGER; FELDMAN, 2016).

Pacientes com perdas sanguineas agudas apresentam mucosas hipocoradas,
taquipneia e taquicardia, aumento do pulso e frequéncia respiratoria, anorexia,
aumento de volume ou massa abdominal palpavel, além disso, observam-se
trombocitopenia e casos de coagulagao intravascular disseminada (FREITAS; YI;
FORLANI, 2019).

O HSA no coragao pode desenvolver hemorragia pericardica (hemopericardio),
levando ao comprometimento do débito cardiaco, e sinais clinicos decorrentes de
insuficiéncia cardiaca congestiva direita, tais como intolerancia ao exercicio, tosse,
dispneia, perda de consciéncia e morte subita, bem como sinais mais inespecificos

como fraqueza, letargia, perda de peso e anorexia (BOZ et al., 2020).

3.3 DIAGNOSTICO

O diagnéstico em caso de suspeita de HSA, deve ser baseado em exame fisico,
historico clinico do paciente, assim € possivel estabelecer o estadiamento clinico do
tumor, conforme a tabela 1, além disso devera incluir hemograma, perfil bioquimico,
teste de coagulagdo, exames de imagem e, eventual citologia. No entanto, a

confirmacgéao se da, por meio do exame histopatolégico (DALECK; NARDI, 2016).
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Tabela 1. Sistema estadiamento clinico de tumores malignos de acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), guiado pelo TNM.

Caracteristica do estagio

Tumor Primario (T)

TO — Sem evidéncia do tumor

T1 — Tumor menor que 5 cm de didmetro, localizado no érgéo primario e sem
invas&o dérmica

T2 — Tumor maior ou igual a 5 cm ou ulcerado; com invasao dérmica

T3 — Tumor invadindo estruturas adjacentes; com invasdo da musculatura
Linfonodos Regionais (N)

NO — Sem envolvimento de linfonodos regionais

N1 — Envolvimento de linfonodos regionais

N2 — Envolvimento de linfonodos a distancia

Metastases Distantes (M)

MO — Sem evidéncias de metastases a distancia

M1 — Presenca de metastases a distancia

Estadiamento

Estagio I:TO ou T1, NO, MO

Estagio I1:T1 ou T2, NO ou N1, MO

Estagio lll: T2 ou T3, NO, N1 ou N2, M1
Fonte: Adaptado de ROZOLEN, 2020.

Nos exames fisicos, observam-se alteragdes inespecificas como: caquexia,
apatia, mucosas hipocoradas, nédulos cutaneos, taquipneia, taquicardia, abdémen
abaulado, entre outros. No perfil hematoldgico, podem ocorrer algumas alteragdes
como anemia regenerativa e trombocitopenia (FREITAS; YI; FORLANI,2019),
policromasia, anisocitose, eritroblastos policromaticos e ortocromaticos, e em
leucograma € frequente ocorrer leucocitose neutrofilica com desvio a esquerda
(SANTOS, 2018).

Em alguns casos, ocorre elevagao do tempo de tromboplastina e protrombina,
reducao dos niveis de fibrinogénio e antitrombina Il associada a CID (coagulagao
intravascular disseminada). Com relagao ao perfil bioquimico, ocorre com frequéncia
o aumento de Alanina Aminotransferase (ALT) e Fosfatase Alcalina (FA), por conta de
alteracgdes hepaticas (ROZOLEN, 2020).

O exame de citologia por agulha fina (CAAF), é utilizado como triagem para
diagndstico, por ser um exame de baixo custo e rapidez, no entanto, em casos de
hemangiossarcomas ha baixa acuracia, devido a hemodiluicdo, outro entrave é a
coleta em oOrgdos internos que necessitam ser guiadas por ultrassonografia
(ANDRADE, 2018).
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O diagndstico histopatolégico ocorre apds de bidpsia incisional ou excisional
do tumor, onde observam-se células, fusiformes, com nucleo redondo, pleomorfico ou
ovalado, hipercromatico, nucléolo proeminente e baixa relagéo nucleo e citoplasma,
sendo um exame importante para o fechamento do diagnostico (FILGUEIRA et al.,
2011; FREITAS; YI; FORLANI,2019).

3.4 TRATAMENTO

O tratamento de eleigdo para HSA é a ressecgao cirurgica, dada a natureza
agressiva, sempre que possivel todo o tecido tumoral deve ser removido com margens
de seguranga, variando de 2 a 3 cm em torno do tumor, podendo associar protocolo
quimioterapico, pois aumenta o tempo de sobrevida em algumas semanas ou meses
(MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019; BERGMAN, 2010).

A indicagao de quimioterapia € imprescindivel para quase todos os tipos de
HSA, exceto o tipo dérmicos que tem baixa capacidade de metastase (MARTINS;
ALMEIDA; GOMES, 2019). O farmaco mais utilizado nos protocolos é a doxorrubicina
na dose de 30 mg/m?, por via intravenosa (IV), a cada 21 dias, podendo ser realizadas
de 4 a 6 sessdes, embora também possa ser utilizada em associagdo com outros
farmacos, como a vincristina na dose de 0,75 mg/m?, por IV e a ciclofosfamida na dose
de 50 mg/m? por via oral (VO), uma vez ao dia (SID), essa associagao ficou conhecida
como protocolo VAC (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).

O tratamento quimioterapico de VAC | e VAC Il conforme as tabelas 2 e 3, tem
como base trés farmacos associados: doxorrubicina, vincristina e ciclofosfamida, em
intervalos distintos (MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019).

Tabela 2. Composi¢ao da administragao do protocolo VAC | em caes.

Dia Doxorrubicina| Vincristina |Ciclofosfamida
1° X X

8°ao 11° XX

15° ao 17°
22° Repetir ciclo acima, totalizando 6 vezes

Fonte: Adaptagdo MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019.
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Tabela 3. Composicdo da administracdo do protocolo VAC Il em caes

Dia Doxorrubicina| Vincristina |Ciclofosfamida
1° X X

8° XX

15°

22° Repetir todo ciclo acima, totalizando 4 a 6 vezes

Fonte: Adaptagdo MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019.

Outros tratamentos podem ser associados ou isolados em HSA, como
imunoterapia, fisioterapia, eletroquimioterapia, sendo esta técnica uma medida
paliativa para tratamento local de tumores (FREITAS; YI; FORLANI, 2019), mesmo
nao sendo medicamentosa, e ndo cure o paciente, concede maior tempo de sobrevida
ao animal (MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019).

E importante frisar que protocolos de analgesia, com anti-inflamatérios n&o
esteroidais (AINEs) e opioides devem ser instituidos no paciente oncolégico antes,
durante e depois da ressecgéao cirurgica, visando melhorar a qualidade de vida e bem-
estar dos animais (GARCIA et al., 2016).

3.5 PROGNOSTICO

O HSA é uma neoplasia que nao tem cura. A forma visceral, em caninos com
metastases observadas apos cirurgia, porém tratados com quimioterapia, tem o TMS
de 180 a 300 dias, ou 6 a 10 meses. Os animais com metastases identificadas
anteriormente a cirurgia, e que fazem uso de quimioterapia, possuem um TMS maior
em relacdo aos nao tratados com quimioterapia, de 550 dias ou 18 meses
(ETTINGER; FELDMAN, 2016; ROZOLEM, 2020)

Caninos com HSA subcutineo possuem o TMS de 180 dias ou seis meses,
mesmo tendo como unico tratamento a cirurgia. Os animais com HSA cutaneo,
apresentam prognostico bem melhor, com um TMS de 365 a 545 dias ou 18 meses,
quando a excisdo cirurgica € completa e ndo tem metastases, e como medida
preventiva evitando exposicao frequente aos raios solares (ETTINGER; FELDMAN,
2016).

A imunoterapia com imunomodulador adicionada ao tratamento, aumenta o
TMS dos pacientes em estagio | e Il, em 420 dias ou 14 meses e 150 dias ou 5 meses,
respectivamente (DALECK; NARDI, 2016).
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3.6 CONSIDERAGOES FINAIS

O hemangiossarcoma é uma neoplasia que acomete frequentemente os caes
em comparagao as outras espeécies, agressiva € que proporciona um prognostico
desfavoravel e tempo médio de sobrevida reduzido.

Apesar dos tratamentos apresentados no decorrer dessa revisédo de literatura,
ainda ha necessidade de novos farmacos e protocolos, e a medicina veterinaria
precisa realizar estudos que avaliam protocolos e prognésticos.

Observou-se que fatores de prognosticos e estadiamento clinico sao
importantes no prognostico clinico da doenga, assim como a identificagdo da
localizag&o da neoplasia.

Evitar a recidiva por meio de ressecgéao cirurgica completa do tumor, associada
a quimioterapia sistémica é imprescindivel para melhora na sobrevida do animal.

Estudos sobre imunoterapia em hemangiossarcoma, associada a quimioterapia
sistémica, também sdo importantes para que futuramente auxiliem no tratamento de

forma a otimizar o tempo médio de sobrevida dos pacientes.
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RELATO DE CASO

Uma cadela da raga Labrador, de 9 anos, com 54 kg, castrada, foi levada ao
veterinario, por causa de um aumento de volume no membro toracico direito na regido
de escapula (figura 4A), e historico de dor local, apatia, anorexia e Emese recorrente.
Os sinais clinicos foram estabilizados com anti-inflamatério ndo esteroidal
(Meloxicam), 10 mg e antiemético (Ondansetrona), 8 mg.

Contudo, a massa apresentou rapido crescimento e a paciente foi encaminhada
ao oncologista, que no exame fisico observou uma neoformagao de aproximadamente
20 cm, aderida a regido escapular (figura 4B), além de linfonodo popliteo direito com
aumento de tamanho. Diante disso, foram solicitados os seguintes exames:
ultrassonografia (USG) abdominal e da massa, radiografia toracica, exames

hematoldgicos: hemograma e perfil bioquimico, bem como citologia.

Figura 4. Macroscopia do tumor em membro toracico esquerdo

Canino, Labrador, fémea, 9 anos. A) Tumor avermelhado em regido escapular membro toracico
direito(seta). B) Tumor avermelhado com area focal ulcerada, em regido escapular, membro toracico
direito(seta). Fonte: Arquivo pessoal (2019).

O exame de USG revelou uma neoformacgao de aproximadamente 12,5 cm de
didmetro, em regido escapular do membro toracico direito, com parénquima
heterogéneo e hiperecogénico, compativel com neoplasia (figura 5). A avaliagdo dos

orgaos abdominais nao revelou alteragbes. A radiografia toracica apresentou
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alteragdes em campos pulmonares sugestivo de bronquite crénica/padrao senil e

aumento de tecidos moles, proximo a regido axilar direita.

Figura 5: Imagem ultrassonogréfica canino com tumor em figado e escapula

Labrador, Dra.Tereza Neumann MI0.27 Tis0.3 4C-RS 1 @%\ GE Healthcare ab a.Tereza Neumann MI0.27T Tis0.3 4C-RS
o e N/ 1171119 6:51:03 AM ADM Clal sl

ADM  Clara / Meliss

Ves. biliar

Bexiga

Figado

m 1 L 12.48 cm

A) Observa-se em parénquima do figado areas hipoecoicas, com possiveis nédulos de regeneragéo ou
neoplasia. B) Observa-se neoformagao de aproximadamente 12,5 cm de didmetro em regido escapular
do membro anterior direito compativel com neoplasia. Fonte: Arquivo pessoal (2019).

O exame hematoldgico (anexo 1), revelou anemia normocitica normocroémica,
leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e regenerativo, monocitose e
linfopenia. No perfil bioquimico hepatico (anexo 2), observou-se o aumento da
fosfatase alcalina e o exame citolégico do aumento de volume no membro (anexo 3)
identificou células neoplasicas sugestivas de sarcoma. Diante disso, foi instituido uma
terapia de suporte com: Flamavet, 2,0 mg (BID), Cloridrato de Tramadol, 100 mg (BID),
Oxcell 500, 4 Capsulas (TID) e Dipirona, 1000 mg (BID), para posterior remogéo
cirargica do tumor.

Para a paciente ser submetida a procedimento cirurgico, foi instituido como
medicacgdes pré-anestésicas (MPA) Metadona na dose de 0,4 mg/kg e para indugao
foi utilizado Propofol (2,6-diisopropilfenol) 32,4 ml e Diazepam 5,4 ml e para
manutengdo anestésica realizou-se infusdo continua de Remifentanil 10mcg/kg/h e
Cetamina 1mcg/kg/h.

A paciente foi posicionada em decubito lateral esquerdo, realizou-se
delimitagbes das margens cirurgicas (figura 6), em torno do tumor com cerca de 21
cm de didmetro. A antissepsia convencional, com a utilizagao de clorexidina alcodlica

€ 0s panos de campo foram posicionados.
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Figura 6. Canino em preparagao para cirurgia de remogao tumoral em membro toracico
esquerdo
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Paciente posicionada em decubito lateral esqudo com delimitagdes a m
cirargica. Fonte: M.V. Adriano Machado — Core Oncologia Veterinaria (2019).

A incisao de pele foi realizada circularmente ao redor da massa na demarcagao
da margem cirargica. Com o auxilio do bisturi elétrico os tecidos foram divulsionados
e 0s vasos cauterizados. Os musculos supraespinhoso e infraespinhoso foram
removidos. Observou-se que o tumor estava aderido em regido de crista da escapula
em sua porgao mais proximal.

Apés a total remogao do tumor, todos os pontos de hemorragia foram contidos.
Todo o tecido subcutaneo ao redor da leséo cirurgica foi divulsionado na tentativa de
conseguir a extensao de pele necessaria para o fechamento. Devido ao tamanho da
lesédo foi necessaria uma incisdo horizontal na margem ventral a esquerda da lesao
para que a pele progredisse e conseguisse realizar o fechamento completo.

Toda a ferida foi fechada por primeira intengdo. Os fios de sutura utilizados
foram o Polidioaxonona 0 (para aproximagao das bordas e abolicdo de espago morto)
e Polidioaxonona 3-0 (para fazer o intradérmico). Fio Mononylon 3-0, em isolado
simples para a pele. Antes do fechamento total foi colocado um dreno de Penrose na
regido mais ventral da ferida cirurgica préximo a axila da paciente.

O curativo foi realizado com gaze e Micropore e foi passada uma faixa
(bandagem) compressiva ao redor do térax da paciente na tentativa de abolir possivel
espago morto. As margens do tumor foram marcadas com pontos isolados simples a

fim de ser avaliado no histopatolégico. O transoperatério durou cerca de quatro horas.
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No Pds-operatdrio a paciente permaneceu sob observacao por 48 h em terapia
intensiva com protocolo de analgesia com infusdo continua de Fentanil 500 pg/ 24 h
e administragdo de Cloridrato de Tramadol 5,4 ml (IV), (TID). Paciente apresentou
quadro de gastroenterite aguda e émese, sendo inseridos Metronidazol e
Ondansetrona ao protocolo.

Transcorridas as 48 h, a paciente teve alta supervisionada e foi instituido o
seguinte protocolo para casa: Amoxicilina com Clavulanato de Potassio 875 mg (BID),
durante 9 dias; Metronidazol 400 mg (BID), durante 8 dias; Dipirona 1g (TID), durante
7 dias; Tramadol 100 mg, (TID), durante 7 dias; Omeprazol 40 mg, (SID), durante 10
dias; Ondansetrona 8 mg, (BID), durante 4 dias.

O material da resseccédo cirurgica (tumor) foi encaminhado para analise
histopatolégica em formalina a 10%. Macroscopicamente, o fragmento de pele pilosa,
era nodular, com area ulcerada, firme, medindo 21,0 x 19,0 x 10,0 cm. Ao corte,
homogéneo, branco com areas vermelhas, firme a macio.

Os achados histopatologicos foram compativeis com hemangiossarcoma
cutaneo, revelaram trata-se de neoplasia mesenquimal, infiltrando a derme profunda
e musculo, densamente celular, ndo encapsulada, pobremente delimitada, formando
espacgos vasculares (figura 7), de diferentes tamanhos, delimitados por células
endoteliais, fusiformes, pleomérficas, de citoplasma escasso, eosinofilico e de limites
imprecisos. Os nucleos sao ovalados a arredondados, de cromatina granulare 1 a 2
nucléolos proeminentes. Observam-se 10 figuras de mitose em 10 campos, na
objetiva de 40X, com uma mitose atipica. Observou-se areas de necrose e hemorragia
e comprometimento da margem profunda.

O tratamento quimioterapico preconizado foi com doxorrubicina na dose de
42,3 ml, porém, sendo suspenso apds a primeira sessao, diante do quadro clinico de
vOmitos e diarreias constantes da paciente. Para o tratamento do quadro clinico
apresentado foi prescrito metronidazol 250 mg (BID), enrofloxacina 225 mg (SID),
ondasetrona 8 mg (BID). Contudo, apds trés semanas estabilizada, a paciente
apresentou novamente émese e diarreia, agravado por taquipneia e abdbémen

abaulado.
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Figura 7. Fotomicrografia de hemangiossarcoma.
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Hemangiossarcoma, caracterizado por pequenos espagos vasculares,
delimitados por células mesenquimais, fusiformes, pleomorficas, de
citoplasma escasso, nucleos ovalados a redondos, com nucléolo evidente,
anisocariose moderada com uma figura de mitose (seta). Coloragdo de
hematoxilina e eosina. Objetiva de 40X. Fonte: Biopsie (2019).

Perante este quadro clinico, solicitou-se exame de ultrassonografia abdominal,
que revelou esplenomegalia com nodulos sugestivos de hiperplasia
nodular/metastase. Sendo encaminhada para a cirurgia de esplenectomia. A remogao
do baco foi realizada de maneira padr&do, com ligaduras em todos os vasos que nutrem
o hilo esplénico e suturas simples isoladas utilizando fio absorvivel.

Apos a retirada do bacgo, este foi encaminhado para analise histopatolégica em
formalina tamponada a 10%. Macroscopicamente, o bago era irregular, com varios
nodulos, variando de 1,8 a 3,4 cm de diametro, elevados (figura 8). Ao corte, eram
homogéneos, amarronzados e macios. Histologicamente, apresentou perda parcial de
arquitetura por neoplasia mesenquimal, com caracteristicas semelhantes as descritas

ao do membro toracico, configurando hemangiossarcoma esplénico metastatico.
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Figura 8: Macroscopia do bago com hemangiossarcoma.
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A) Bago apresentando superficie irregular, Aéo édulos multifocais, vermelhos, com areas brancas
e com ruptura (seta). B) Superficie visceral do bago, com nédulo esbranquigado, com aderéncia do
omento. Fonte: Core Oncologia Veterinaria (2019).

No pés-operatério, paciente apresentou dificuldade de locomogao, émese,
diarreia e hipertermia. Foi instituido protocolo de suporte com Metronidazol 250 mg,
(BID), enrofloxacino (SID), Cloridrato de Tramadol 100 mg (BID), Ondansetrona (BID),
Dipirona (TID). Quinze dias apds tratamento de suporte, paciente ainda apresentava
dificuldade de locomocgao.

Em um novo exame ultrassonografico, detectou-se nédulo no rim direito,
sugestivo de metastase. Apds resultados ultrassonograficos, a paciente retornou a
oncologista responsavel, onde foi sugerido o internamento por 48 h, na tentativa de
estabilizacdo da hipertermia (41.3°) e controle da dor, com infusao de Fentanil, além
de cloridrato de tramadol 100 mg (TID), Gabapentina 400 mg (TID) e Dipirona 1000
mg (TID).

O mesmo protocolo de analgesia foi mantido apés alta supervisionada, porém,
sem melhoras significativas, apds 24 horas, diante disso, a equipe médica e tutora,
optaram pela eutanasia, que aconteceu com indugdo de Cetamina, Diazepam e

Xilazina, nas doses indicadas pela literatura para o peso da paciente (38,0 kg).
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ANEXOS

ANEXO A - LAUDO HEMATOLOGICO

L
.l
Lai) et Endereco: Rua Cldudio Brotherhood - 93, Sala 4
Cordeiro, Recife, PE
‘\/ Telefones: (81) 9.9990-6070, (81) 4101-4441

Laboratorio Veterinario
Cédigo.......: 0037842 Data de Aten.: 11/12/2019
Animal.......: CLARA (3021-ANT) Idade: 9A OM 0D
Proprietario.: MELISSA ZANUTO Sex0.........: F Raga: LABRADOR RETRIEVER
Veterinario..: Dr(a)LAIS CLIMACO
HEMOGRAMA

Material: Sangue total

fffffffffffffffffffffffffffff Valores de Referéncia

HemacCiasS . .eeeerennnnnnnat 2,8 x 10'6/pl 57 - 17,4 x 10'6/pl
Hemoglobina.............: 6,3 g/dL 14 - 18 g/dl
HematOeritGu s v v vvmen s 19 % 38 - 47 %

VslaMs & « o 5 5 g a5 ¢ o 67,8 £ 63 - 77 23
CHaCaMs wirewn & 3 & slswes s o o8 33,1 % 31 — 35 %
Proteinas totais........: 6,1 g/dL 6,0 - 8,0 g/dl
Observacgdo:

Anemia normocitica normocrdmica, rubricitose de 8,2%, anisocitose.
Proteina plasmitica total préxima ao limite minimo.

Valores de Referéncia

Leucécitos Totais 36.900 /pl 6.000 - 16.000
Metamielécitos............: 0 % 0 0-0
Bastonetes........couunut 13 % 4,797 0 - 200
Segmentados............n.ut 75 % 27.675 3.300 — 12,800
LANFSCItoBsws 4 5 pasens s & vwet 1 % 369 780 - 6.400

MOTIOCL L0 vnis 5 4 & wissoisis o ¥ sioinh 11 % 4.059 100 - 960
EO8in6Ei1108 . « o o wevarere o » simenr's 0 % 0 100 - 1.450
BaaGE1d08 0w & 5 « svareness v ¢ sieredd 0 % 0 Raros

Plaquetas totais 200.000 200.000 - 500.000 /pl1
Observacio:

Leucocitose, neutrofilia absoluta com moderado desvio a esquerda regenerativo, monocitose
absoluta

Linfopenia absoluta. Plaguetometria dentro do intervalo de referéncia.

Camila Matia Coutinho Moura
Médica Velerndria
CRMV 4842

A interpretacdo dos exames laboratoriais deverd ser realizada pelo médico veterindrio responsavel,
mediante a sintomatologia clinica do animal.




ANEXO B - LAUDO BIOQUIMIC

¢, 2
RS NEO

Paciente: Clara Espécie: Canina Peso: - kg
Idade: 9 anos Raca: Labrador
Sexo: Fémea Tutor/a: Melissa

Médico Veterinario ou CRMV: Dr/a.: Maria Cecilia Oliveira

E-mail: melissafzanuto@gmail.com

BIOQUIMICA SERICA

> Ureia

(0

Colheita: 06.11.2019

Entrega: 07.11.2019

Parceria: MCECILIA

Valores de referéncia

» Creatinina

23,0
Caninos: 21,4 - 59,92 mg/dL
Felinos: 42,8 - 64,2 mg/dL

Valores de referéncia

» ALT - Alanina aminotransferase

1,15
Caninos: 0,5 - 1,5 mg/dL
Felinos: 0,8 — 1,8 mg/dL

Valores de referéncia

» FA - Fosfatase Alcalina

34,0
Caninos: 21,0 - 86,0 UI/L
Felinos: 28,0 - 83,0 UI/L

Valores de referéncia

Obs.: NDN

Comentario: Realizado em auto analisador bioquimico Bioplus200.

Av. Visconde de Albuquerque, 894, Madalena / Recife — PE
Fone: 81 3128-3030

281,0

Caninos: 20,0 — 156,0 UI/L
Felinos: 25,0 - 93,0 Ul/L

i of~
Allisoh Mdcédo
CRMV 4871/VP
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ANEXO C - LAUDO CITOLOGICO

T, ?
RN N EO

Paciente: Clara Espécie: Canina Peso: - kg Colheita: 06.11.2019
Idade: 9 anos Raca: Labrador Entrega: 07.11.2019
Sexo: Fémea Tutor/a: Melissa

Médico Veterindrio ou CRMV: Dr/a.: Maria Cecilia Oliveira Parceria: MCECILIA

E-mail: melissafzanuto@gmail.com

Exame solicitado: Citologia de nédulo em regido escapular. (2° colheita)

RESULTADO

Material: Laminas de vidro com squash em papel toalha
Colheita: Nao informada
Coloracao: Diff-Quik

Macroscopia:
Lesédo nodular em regido de escapula, aprox. 20cm, aderida, firme e néao
ulcerada.

Microscopia:

Amostra citolégica de baixa celularidade, composta por células
mesenquimais isoladas e em alguns grupos, citoplasma variavel, de leve
a moderadamente basofilico, por vezes microvacuolizado, nticleos em sua
maioria ovais, cromatina variando frouxa a grosseira, alguns nuicleos com
nucléolos evidentes e proeminentes. Moderada anisocitose, anisocariose
e macrocariose discreta. Observa-se ainda, leucocitos, em sua maioria

neutrofilos e incontaveis eritrocitos.

CONCLUSAO: Achados sugerem tumor de células mesenquimais com
potencial para malignidade (Sarcoma).

Nota: Na maioria dos casos € dificil ou até impossivel diferenciar os tumores mesenquimais citologicamente,
embora alguns tipos tenham caracteristicas proprias. Desta forma, limitando-se a identificar a formacao
como uma neoplasia mesenquimal e o potencial de malignidade do tumor. Para obtencao de um diagnostico
definitivo sugere-se_histopatolégico, apos remocao cirurgica com ampla margem.

]

Av. Visconde de Albuquerque, 894, Madalena / Recife — PE Allisi)y‘M(acédo
Fone: 81 3128-3030 CRMV/ 4871 /VP
J
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