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HEMANGIOSSARCOMA EM CANINOS: REVISÃO DE LITERATURA 
 
Lívia Mirelle Coutinho de Amorim Sales 
Mavicleidison Dias Nascimento 
Melissa Freire Zanuto  
Dyeime Ribeiro de Sousa1 
 
Resumo: Hemangiossarcoma canino é uma neoplasia de caráter maligno, com 
origem no endotélio vascular, podendo surgir em qualquer região vascularizada. 
Possui duas formas de apresentação clínica: cutânea, que é menos agressiva e a 
visceral, mais agressiva e metastática. Pode acometer outras espécies, porém, tem 
maior ocorrência em cães de meia idade, entre 10 e 12 anos. Os sinais clínicos são 
inespecíficos variando de acordo com sítio primário ou metástase da doença. O 
diagnóstico definitivo ocorre por meio de exame histopatológico, onde observam-se 
células fusiformes, com núcleo redondo, pleomórfico ou ovalado e nucléolo 
proeminente. O tratamento preconizado é baseado em excisão cirúrgica associado a 
protocolo quimioterápico e analgesia. O prognóstico depende de qual estágio o 
hemangiossarcoma foi detectado, geralmente reservado para a forma cutânea e ruim 
para a forma visceral. O objetivo desta revisão foi descrever os aspectos clínicos, 
patológicos, diagnóstico, tratamento e prognóstico de hemangiossarcoma em cães, 
além disso, relatar um caso clínico de hemangiossarcoma cutâneo com metástase 
para vísceras abdominais em um canino, da raça Labrador, fêmea, castrada, nove 
anos, com manifestações clínicas compatíveis com neoplasia, com diagnóstico 
confirmando pelo exame histopatológico, tratada com a quimioterapia, porém, devido 
à gravidade do caso e prognóstico ruim, optou-se pela eutanásia. 
 
Palavras-chave: biópsia; histopatológico; neoplasia; quimioterapia. 
  

 
1 Docente Unibra. E-mail: dyeime.ribeiro@grupounibra.com 
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HEMANGIOSARCOMA IN CANINES: LITERATURE REVIEW 
 
Lívia Mirelle Coutinho de Amorim Sales 
Mavicleidison Dias Nascimento 
Melissa Freire Zanuto  
Dyeime Ribeiro de Sousa2 
 
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. 
  

 
2  Docente Unibra. E-mail: dyeime.ribeiro@grupounibra.com 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O avanço da medicina veterinária associado a tecnologia dos últimos anos, vem 

melhorando a qualidade de vida e, consequentemente, a longevidade dos animais 

(SILVA, 2018; MOREIRA et al., 2018). O Brasil possui 54,2 milhões de cães e 23,9 

milhões de gatos, correspondendo ao quarto país com a maior quantidade de pets no 

mundo, de acordo com a Associação Brasileira da Indústria de Produtos para Animais 

de Estimação (ABINPET, 2018).  

Segundo o Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado de Minas 

Gerais (CRMV-MG, 2013), a proximidade entre os animais domésticos e os seres 

humanos aumentou os vínculos afetivos, bem como os cuidados. Diante disso, houve 

crescimento na expectativa de vida, e com ela, houve um aumento na prevalência de 

doenças degenerativas (cardiopatias) e neoplásicas (MOREIRA et al., 2018; 

MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019). 

Nos últimos anos, o câncer tem sido relatado como uma das principais causas 

de morte em cães, acima de 10 anos de idade. Dentre as neoplasias cutâneas, 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) é uma neoplasia maligna, agressiva, infiltrativa, 

com origem nas células do endotélio de vasos sanguíneos. Na pele, apresenta-se 

como uma neoformação única ou múltipla, bem delimitada, de tamanho variado, com 

coloração de avermelhada, amarronzada a preto, macio a firme, alopecia e/ou 

ulceração. As lesões induzidas pelo sol, frequentemente são múltiplas; 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 regiões de pouco pelo (HENDRICK, 

2017). 

Existem duas formas de apresentação clínica do HSA, a cutânea e a visceral. 

O HSA cutâneo é subdividido em: dérmico que é menos agressivo e com baixo 

potencial metastático; e o HSA subcutâneo que é moderadamente agressivo, com 

potencial metastático moderado (SARAGOSA et al., 2018; SANTOS; ALESSI, 2016). 

O HSA visceral que envolve baço, fígado, pulmões e/ou átrio direito, pode ser 

considerado multicêntrico, altamente agressivo, com prognóstico desfavorável, que 
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acomete raças puras como Pastor Alemão, Golden Retriever, Bernese e Boxer 

(NOBREGA et al., 2019). 

O diagnóstico definitivo é realizado por exame histopatológico, geralmente a 

biopsia excecional do tumor é preterível, para estabelecer a melhor conduta 

terapêutica, sendo preconizada ampla margem de segurança, por vezes, associada a 

técnicas reconstrutivas, a depender da localização da neoplasia (PAIVA et al., 2020). 

Devido à natureza agressiva e potencial metastático, o prognóstico do HSA é 

reservado a ruim, com a quimioterapia podendo ser recomendada em praticamente 

todos os casos, com exceção de HSA dérmico (BENTO, 2022).  

A quimioterapia, metronômica ou convencional, tem como objetivo promover a 

melhora na qualidade e o aumento da taxa de sobrevida, geralmente, o protocolo 

terapêutico empregado no HSA, é denominado de VAC, que consiste na utilização 

fármacos do grupo dos antibióticos antraciclinas (doxorrubicina) como agente único 

ou associado aos inibidores de microtúbulos (vincristina) e agentes alquilantes 

(ciclofosfamida) (CARLONI et al., 2019; MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019).  

Diante disso, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão de literatura e 

um relato de caso sobre hemangiossarcoma em cães, destacando aspectos clínicos, 

patológicos, diagnóstico, tratamento e prognóstico. 
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2. METODOLOGIA 

 

Para o desenvolvimento desta revisão de literatura, foram incluído artigos 

científicos completos, teses, dissertações, monografias e livros que abordavam o tema 

hemangiossarcoma em cães, publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual de 

Medicina Veterinária e Zootecnia (BVS) e da Scientific Electronic Library Online 

(Scielo), sem restrição de idiomas, entre os anos de 2007 e 2022. 

Como descritores foram utilizados: hemangiossarcoma, cães, cutâneo, 

visceral, combinando-os entre si, com tratamentos; quimioterapia; cirurgia e 

prognóstico. Foram incluídos 35 títulos, sendo 16 artigos em português, 5 em inglês, 

3 dissertações, 1 trabalho de conclusão de curso, 7 livros em português e 3 em inglês, 

que abordavam o tema. 

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

hemangiossarcoma cutâneo canino com metástase para baço. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA  

 

O hemangiossarcoma (HSA) canino é uma neoplasia agressiva com 

capacidade invasiva e extremamente metastática que tem origem nas células íntima 

dos vasos sanguíneos (figura 1), apresenta-se também em sua forma cutânea com 

localização primária ou metastática. Ambas podem ser encontradas em qualquer parte 

do corpo, os sinais clínicos são inespecíficos e variam a depender da localização 

(FREITAS; YI; FORLANI, 2019). 

Figura 1: Vaso sanguíneo normal. 

Fotomicrografia de uma veia normal, apresentando na 
camada íntima células endoteliais (setas) as quais 
revestem internamente os vasos sanguíneos.  
Fonte: ROSS; WOJCIECH, 2021. 

 
O hemangiossarcoma é uma neoplasia que possui maior predominância na 

espécie canina, em relação às demais espécies, com 8 a 14 anos de idade, menos 

comum em adultos e em jovens. As raças mais afetadas são Golden Retriever, Boxer, 

Labrador, Pastor Alemão, Beagle, Italian Greyhound, Dálmata, Doberman, Pointer 

Inglês e Basset Hound (MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019; FREITAS; YI; 

FORLANI, 2019).  

A origem etiológica do HSA em cães, é desconhecida, não houve confirmação 

de fatores predisponentes como nutricionais, químicos (CARNIO et al., 2020) ou 

infeccioso identificado até a presente data. Contudo, há fatores de risco conhecidos 

como: fatores genéticos, hormonais e ambiental (radiação ultravioleta). Atualmente há 

duas teorias sobre a formação do HSA (KIM et al., 2015). 
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A primeira teoria sugere que as células endoteliais, sofrem transformação 

maligna por meio de mutações genéticas, e a segunda sugere origem em células 

progenitoras hematopoiéticas, indiferenciadas, da medula óssea, os chamados 

hemangioblastos, devido a marcação ao genótipo molecular expresso nas células 

tumorais (BORGATTI et al., 2017). 

Teoricamente o HSA pode ocorrer em qualquer tecido que tenha vasos 

sanguíneos na constituição (BERGMAN, 2010). No entanto, em cães, o baço 

representa a localização primária mais comum (KIM et al., 2015), correspondendo 50 

a 65% dos casos, seguido do coração (átrio direito), variando de 3 a 25% dos casos 

e o fígado, de 5 a 6% dos casos. Raramente ocorre nos rins, correspondendo a 0,01% 

dos casos (SANTOS, 2018). Além destes locais, já foram descritos HSA em cavidade 

oral, pulmões, ossos, peritônio, encéfalo e bexiga urinária (FLORES et al., 2012; PAIM 

et al., 2019). 

 

3.1. CLASSIFICAÇÃO 

 

3.1.1 Hemangiossarcoma Cutâneo 

 

O HSA cutâneo representa de 3 a 17% dos tumores de pele, ficando como 

quarto ou quinto tumor maligno mais comum em cães (BASTOS et al., 2017; LIMA et 

al., 2018; BARBOSA et al., 2019). Geralmente, ocorre em cães de grande porte, de 

raças puras como: American Staffordshire Terrier, Pitbulls, Dálmatas, Beagle, Galgo 

Italiano e Whippet, com média de 10 anos de idade e sem preferência por gênero 

(DALEK; NARDI, 2016).  

O HSA cutâneo pode ser classificado como dérmico, onde a exposição 

constante aos raios ultravioletas (UV), é um fator predisponente, além disso, trata-se 

de uma forma menos agressivo e metastático, e com maior sobrevida para o paciente 

quando comparado ao HSA visceral, os sítios anatômicos mais observado são pele 

da região abdominal, prepucial e membros pélvicos, além de cavidade oral (língua, 

gengiva e lábios) e pálpebras (SANTOS; ALESSI, 2016; SOARES et al., 2017); e 

subcutâneo, geralmente é moderadamente agressivo e metastático, acometendo 

raças de pelo fino e claro, com predominância nas regiões de abdômen, prepúcio e 

membros pélvicos (SARAGOSA et al., 2018). 
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Macroscopicamente, os HSA dérmicos, podem variar de tamanho, formando 

placa ou nódulos, com coloração que varia de vermelho-escuro a púrpura, alopecia 

e/ou ulceração que pode sangrar devido a trauma (SANTOS; ALESSI, 2016; FOALE; 

DEMETRIOU, 2011), geralmente as lesões são induzidas pelo sol, e frequentemente 

são múltiplas. Os HSA profundos ou subcutâneos, são nódulos, de variados 

tamanhos, mal definidos, aspecto esponjoso, coloração que varia entre vermelho, 

marrom a preto, consistência macia a firme, também pode ocorrer alopecia e/ou 

ulceração (HENDRICK, 2017). 

Microscopicamente, todos os hemangiossarcomas caracterizaram-se por uma 

proliferação celular variavelmente diferenciada, porém, com aspectos morfológicos 

suficientes para reconhecer sua origem vascular, por meio da análise histopatológica, 

ou seja, um arranjo na forma de vasos sanguíneos de diferentes calibres, que 

variavam desde espaços cavernosos (figura 2A) até capilares de pequenos calibres 

(figura 2B) (SANTOS; ALESSI, 2016). 

Figura 2: Microscopia Hemangiossarcoma cutâneo em cão. 

A) Proliferação de células endoteliais malignas formando vasos sanguíneos de tamanhos variados, 
irregulares e repletos de hemácias. B) Proliferação maligna de células endoteliais formando vasos 
sanguíneos de pequenos calibres, com e sem hemácias. Hematoxilina e eosina (HE). Objetiva 10X  
Fonte: Adaptado, Soares et al. (2017) 
 

3.1.2 Hemangiossarcoma Visceral 

 

O HSA visceral é uma neoplasia mesenquimal maligna, do endotélio vascular, 

é considerado multicêntrico, altamente agressivo, metastático, com prognóstico 

desfavorável (ROZOLEN, 2020; NOBREGA et al., 2019). A forma mais comum, 
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envolve baço (figura 3), fígado, pulmões e/ou coração (átrio direito), também há relato 

em rins, cavidade oral, bexiga urinária, peritônio, músculos e ossos (PAIM et al., 2019).  

 

Figura 3: Hemangiossarcoma em baço de canino. 

 

Baço com dois nódulos hemorrágicos (cabeça de seta) e outro maior com 
omento aderido em superfície e aspecto irregular (seta).  
Fonte: Soares et al. (2017) 

 

O HSA visceral ocorre em cães entre 10 e 12 anos de idade, de grande porte, 

de raças puras como Golden Retriever, Bernese, Labrador, Boxer, Pastor Alemão, 

entre outros, como sem raça definida (SRD) (SOARES et al., 2017). 

Macroscopicamente, observam-se massas avermelhadas a pretas, isoladas ou 

múltiplas, com dimensões que variam de 1 a 10 cm, que ao corte fluem sangue. 

Microscopicamente, as neoplasias são constituídas por células endoteliais fusiformes 

e com núcleo ovalado a redondos, formando espaços vasculares ou várias estruturas 

que se parecem com capilares ou se organizam em áreas sólidas com poucas fendas 

entre as células (SANTOS; ALESSI, 2016). 

 

3.2 SINAIS CLÍNICOS  

 

Os sinais clínicos são inespecíficos, e podem variar de acordo com o local 

afetado e o tamanho do tumor. Animais que possuem a forma cutânea ou subcutânea 

apresentam nódulos discretos e não aderidos, que podem ulcerar e sangrar 
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(FRANCISCO et al., 2021). No HSA subcutâneo e intramuscular, além dos sinais 

descritos, também se haver claudicação, dor e devido a infiltração (DALECK; NARDI, 

2016). 

Animais com HSA visceral, podem apresentar de forma esporádica ou 

frequente, sinais de prostração, intolerância ao exercício, dispneia, distensão 

abdominal, devido ao aumento da massa no baço ou no fígado, ou hemoperitônio, que 

geralmente ocorre de 63% a 70% dos casos e pode levar o paciente a morte por 

choque hipovolêmico (ETTINGER; FELDMAN, 2016).  

Pacientes com perdas sanguíneas agudas apresentam mucosas hipocoradas, 

taquipneia e taquicardia, aumento do pulso e frequência respiratória, anorexia, 

aumento de volume ou massa abdominal palpável, além disso, observam-se 

trombocitopenia e casos de coagulação intravascular disseminada (FREITAS; YI; 

FORLANI, 2019). 

O HSA no coração pode desenvolver hemorragia pericárdica (hemopericárdio), 

levando ao comprometimento do débito cardíaco, e sinais clínicos decorrentes de 

insuficiência cardíaca congestiva direita, tais como intolerância ao exercício, tosse, 

dispneia, perda de consciência e morte súbita, bem como sinais mais inespecíficos 

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

 

3.3 DIAGNÓSTICO 

 

O diagnóstico em caso de suspeita de HSA, deve ser baseado em exame físico, 

histórico clínico do paciente, assim é possível estabelecer o estadiamento clínico do 

tumor, conforme a tabela 1, além disso deverá incluir hemograma, perfil bioquímico, 

teste de coagulação, exames de imagem e, eventual citologia. No entanto, a 

confirmação se dá, por meio do exame histopatológico (DALECK; NARDI, 2016). 
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Tabela 1. Sistema estadiamento clínico de tumores malignos de acordo com a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), guiado pelo TNM. 

Característica do estágio 
Tumor Primário (T) 
T0 – Sem evidência do tumor 
T1 – Tumor menor que 5 cm de diâmetro, localizado no órgão primário e sem 
invasão dérmica 
T2 – Tumor maior ou igual a 5 cm ou ulcerado; com invasão dérmica 
T3 – Tumor invadindo estruturas adjacentes; com invasão da musculatura 
Linfonodos Regionais (N) 
N0 – Sem envolvimento de linfonodos regionais 
N1 – Envolvimento de linfonodos regionais 
N2 – Envolvimento de linfonodos a distância 
Metástases Distantes (M) 
M0 – Sem evidências de metástases a distância 
M1 – Presença de metástases a distância 
Estadiamento 
Estágio I:T0 ou T1, N0, M0 
Estágio II:T1 ou T2, N0 ou N1, M0 
Estágio III:T2 ou T3, N0, N1 ou N2, M1 

Fonte: Adaptado de ROZOLEN, 2020. 
 
Nos exames físicos, observam-se alterações inespecíficas como: caquexia, 

apatia, mucosas hipocoradas, nódulos cutâneos, taquipneia, taquicardia, abdômen 

abaulado, entre outros. No perfil hematológico, podem ocorrer algumas alterações 

como anemia regenerativa e trombocitopenia (FREITAS; YI; FORLANI,2019), 

policromasia, anisocitose, eritroblastos policromáticos e ortocromáticos, e em 

leucograma é frequente ocorrer leucocitose neutrofilica com desvio a esquerda 

(SANTOS, 2018). 

Em alguns casos, ocorre elevação do tempo de tromboplastina e protrombina, 

redução dos níveis de fibrinogênio e antitrombina III associada a CID (coagulação 

intravascular disseminada). Com relação ao perfil bioquímico, ocorre com frequência 

o aumento de Alanina Aminotransferase (ALT) e Fosfatase Alcalina (FA), por conta de 

alterações hepáticas (ROZOLEN, 2020). 

O exame de citologia por agulha fina (CAAF), é utilizado como triagem para 

diagnóstico, por ser um exame de baixo custo e rapidez, no entanto, em casos de 

hemangiossarcomas há baixa acurácia, devido a hemodiluição, outro entrave é a 

coleta em órgãos internos que necessitam ser guiadas por ultrassonografia 

(ANDRADE, 2018). 
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O diagnóstico histopatológico ocorre após de biópsia incisional ou excisional 

do tumor, onde observam-se células, fusiformes, com núcleo redondo, pleomórfico ou 

ovalado, hipercromático, nucléolo proeminente e baixa relação núcleo e citoplasma, 

sendo um exame importante para o fechamento do diagnóstico (FILGUEIRA et al., 

2011; FREITAS; YI; FORLANI,2019). 

 

3.4 TRATAMENTO 

 

O tratamento de eleição para HSA é a ressecção cirúrgica, dada a natureza 

agressiva, sempre que possível todo o tecido tumoral deve ser removido com margens 

de segurança, variando de 2 a 3 cm em torno do tumor, podendo associar protocolo 

quimioterápico, pois aumenta o tempo de sobrevida em algumas semanas ou meses 

(MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019; BERGMAN, 2010). 

A indicação de quimioterapia é imprescindível para quase todos os tipos de 

HSA, exceto o tipo dérmicos que tem baixa capacidade de metástase (MARTINS; 

ALMEIDA; GOMES, 2019). O fármaco mais utilizado nos protocolos é a doxorrubicina 

na dose de 30 mg/m², por via intravenosa (IV), a cada 21 dias, podendo ser realizadas 

de 4 a 6 sessões, embora também possa ser utilizada em associação com outros 

fármacos, como a vincristina na dose de 0,75 mg/m², por IV e a ciclofosfamida na dose 

de 50 mg/m² por via oral (VO), uma vez ao dia (SID), essa associação ficou conhecida 

como protocolo VAC (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015). 

O tratamento quimioterápico de VAC l e VAC ll conforme as tabelas 2 e 3, tem 

como base três fármacos associados: doxorrubicina, vincristina e ciclofosfamida, em 

intervalos distintos (MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019).  

 

Tabela 2. Composição da administração do protocolo VAC I em cães. 

Dia  Doxorrubicina Vincristina Ciclofosfamida 
1° X X   

8° ao 11°     XX 
15° ao 17°       

22° Repetir ciclo acima, totalizando 6 vezes 
Fonte: Adaptação MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019. 
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Tabela 3. Composição da administração do protocolo VAC II em cães 

Dia  Doxorrubicina Vincristina Ciclofosfamida 
1° X X   
8°     XX 
15°       
22° Repetir todo ciclo acima, totalizando 4 a 6 vezes 

Fonte: Adaptação 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 

não sendo medicamentosa, e não cure o paciente, concede maior tempo de sobrevida 

ao animal (MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019).  

É importante frisar que protocolos de analgesia, com anti-inflamatórios não 

esteroidais (AINEs) e opioides devem ser instituídos no paciente oncológico antes, 

durante e depois da ressecção cirúrgica, visando melhorar a qualidade de vida e bem-

estar dos animais (GARCIA et al., 2016).  

 

3.5 PROGNÓSTICO 

 

O HSA é uma neoplasia que não tem cura. A forma visceral, em caninos com 

metástases observadas após cirurgia, porém tratados com quimioterapia, tem o TMS 

de 180 a 300 dias, ou 6 a 10 meses. Os animais com metástases identificadas 

anteriormente à cirurgia, e que fazem uso de quimioterapia, possuem um TMS maior 

em relação aos não tratados com quimioterapia, de 550 dias ou 18 meses 

(ETTINGER; FELDMAN, 2016; ROZOLEM, 2020) 

Caninos com HSA subcutâneo possuem o TMS de 180 dias ou seis meses, 

mesmo tendo como único tratamento a cirurgia. Os animais com HSA cutâneo, 

apresentam prognóstico bem melhor, com um TMS de 365 a 545 dias ou 18 meses, 

quando a excisão cirúrgica é completa e não tem metástases, e como medida 

preventiva evitando exposição frequente aos raios solares (ETTINGER; FELDMAN, 

2016). 

A imunoterapia com imunomodulador adicionada ao tratamento, aumenta o 

TMS dos pacientes em estágio I e II, em 420 dias ou 14 meses e 150 dias ou 5 meses, 

respectivamente (DALECK; NARDI, 2016). 
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3.6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

O hemangiossarcoma é uma neoplasia que acomete frequentemente os cães 

em comparação as outras espécies, agressiva e que proporciona um prognóstico 

desfavorável e tempo médio de sobrevida reduzido.  

Apesar dos tratamentos apresentados no decorrer dessa revisão de literatura, 

ainda há necessidade de novos fármacos e protocolos, e a medicina veterinária 

precisa realizar estudos que avaliam protocolos e prognósticos. 

Observou-se que fatores de prognósticos e estadiamento clínico são 

importantes no prognóstico clínico da doença, assim como a identificação da 

localização da neoplasia.  

Evitar a recidiva por meio de ressecção cirúrgica completa do tumor, associada 

a quimioterapia sistêmica é imprescindível para melhora na sobrevida do animal.  

Estudos sobre imunoterapia em hemangiossarcoma, associada à quimioterapia 

sistêmica, também são 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 raça Labrador, de 9 anos, com 54 kg, castrada, foi levada ao 

veterinário, por causa de um aumento de volume no membro torácico direito na região 

de escápula (figura 4A), e histórico de dor local, apatia, anorexia e êmese recorrente. 

Os sinais clínicos foram estabilizados com anti-inflamatório não esteroidal 

(Meloxicam), 10 mg e antiemético (Ondansetrona), 8 mg.  

Contudo, a massa apresentou rápido crescimento e a paciente foi encaminhada 

ao oncologista, que no exame físico observou uma neoformação de aproximadamente 

20 cm, aderida à região escapular (figura 4B), além de linfonodo poplíteo direito com 

aumento de tamanho. Diante disso, foram solicitados os seguintes exames: 

ultrassonografia (USG) abdominal e da massa, radiografia torácica, exames 

hematológicos: hemograma e perfil bioquímico, bem como citologia.  

 

Figura 4. Macroscopia do tumor em membro torácico esquerdo  

 

Canino, Labrador, fêmea, 9 anos. A) Tumor avermelhado em região escapular membro torácico 
direito(seta). B) Tumor avermelhado com área focal ulcerada, em região escapular, membro torácico 
direito(seta). Fonte: Arquivo pessoal (2019). 

 

O exame de USG revelou uma neoformação de aproximadamente 12,5 cm de 

diâmetro, em região escapular do membro torácico direito, com parênquima 

heterogêneo e hiperecogênico, compatível com neoplasia (figura 5). A avaliação dos 

órgãos abdominais não revelou alterações. A radiografia torácica apresentou 
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alterações em campos pulmonares sugestivo de bronquite crônica/padrão senil e 

aumento de tecidos moles, próximo a região axilar direita. 

 

Figura 5: Imagem ultrassonográfica canino com tumor em fígado e escápula 

A) Observa-se em parênquima do fígado áreas hipoecoicas, com possíveis nódulos de regeneração ou 
neoplasia. B) Observa-se neoformação de aproximadamente 12,5 cm de diâmetro em região escapular 
do membro anterior direito compatível com neoplasia. Fonte: Arquivo pessoal (2019). 

 
O exame hematológico (anexo 1), revelou anemia normocítica normocrômica, 

leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e regenerativo, monocitose e 

linfopenia. No perfil bioquímico hepático (anexo 2), observou-se o aumento da 

fosfatase alcalina e o exame citológico do aumento de volume no membro (anexo 3) 

identificou células neoplásicas sugestivas de sarcoma. Diante disso, foi instituído uma 

terapia de suporte com: Flamavet, 2,0 mg (BID), Cloridrato de Tramadol, 100 mg (BID), 

Oxcell 500, 4 Cápsulas (TID) e Dipirona, 1000 mg (BID), para posterior remoção 

cirúrgica do tumor.  

Para a paciente ser submetida a procedimento cirúrgico, foi instituído como 

medicações pré-anestésicas (MPA) Metadona na dose de 0,4 mg/kg e para indução 

foi utilizado Propofol (2,6-diisopropilfenol) 32,4 ml e Diazepam 5,4 ml e para 

manutenção anestésica realizou-se infusão contínua de Remifentanil 10mcg/kg/h e 

Cetamina 1mcg/kg/h. 

A paciente foi posicionada em decúbito lateral esquerdo, realizou-se 

delimitações das margens cirúrgicas (figura 6), em torno do tumor com cerca de 21 

cm de diâmetro. A antissepsia convencional, com a utilização de clorexidina alcoólica 

e os panos de campo foram posicionados. 
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Figura 6. Canino em preparação para cirurgia de remoção tumoral em membro torácico 
esquerdo 

Paciente posicionada em decúbito lateral esquerdo com delimitações da margem em 
cirúrgica. Fonte: M.V. Adriano Machado – Core Oncologia Veterinária (2019). 

 
A incisão de pele foi realizada circularmente ao redor da massa na demarcação 

da margem cirúrgica. Com o auxílio do bisturi elétrico os tecidos foram divulsionados 

e os vasos cauterizados. Os músculos supraespinhoso e infraespinhoso foram 

removidos. Observou-se que o tumor estava aderido em região de crista da escápula 

em sua porção mais proximal.  

Após a total remoção do tumor, todos os pontos de hemorragia foram contidos. 

Todo o tecido subcutâneo ao redor da lesão cirúrgica foi divulsionado na tentativa de 

conseguir a extensão de pele necessária para o fechamento. Devido ao tamanho da 

lesão foi necessária uma incisão horizontal na margem ventral à esquerda da lesão 

para que a pele progredisse e conseguisse realizar o fechamento completo. 

Toda a ferida foi fechada por primeira intenção. Os fios de sutura utilizados 

foram o Polidioaxonona 0 (para aproximação das bordas e abolição de espaço 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 

região mais ventral da ferida cirúrgica próximo a axila da paciente. 

O curativo foi realizado com gaze e Micropore e foi passada uma faixa 

(bandagem) compressiva ao redor do tórax da paciente na tentativa de abolir possível 

espaço morto. As margens do tumor foram marcadas com pontos isolados simples a 

fim de ser avaliado no histopatológico. O transoperatório durou cerca de quatro horas. 
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No Pós-operatório a paciente permaneceu sob observação por 48 h em terapia 

intensiva com protocolo de analgesia com infusão contínua de Fentanil 500 µg/ 24 h 

e administração de Cloridrato de Tramadol 5,4 ml (IV), (TID). Paciente apresentou 

quadro de gastroenterite aguda e êmese, sendo inseridos Metronidazol e 

Ondansetrona ao protocolo.  

Transcorridas as 48 h, a paciente teve alta supervisionada e foi instituído o 

seguinte protocolo para casa: Amoxicilina com Clavulanato de Potássio 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 ressecção cirúrgica (tumor) foi encaminhado para análise 

histopatológica em formalina a 10%. Macroscopicamente, o fragmento de pele pilosa, 

era nodular, com área ulcerada, firme, medindo 21,0 x 19,0 x 10,0 cm. Ao corte, 

homogêneo, branco com áreas vermelhas, firme a macio. 

Os achados histopatológicos foram compatíveis com hemangiossarcoma 

cutâneo, revelaram trata-se de neoplasia mesenquimal, infiltrando a derme profunda 

e músculo, densamente celular, não encapsulada, pobremente delimitada, formando 

espaços vasculares (figura 7), de diferentes tamanhos, delimitados por células 

endoteliais, fusiformes, pleomórficas, de citoplasma escasso, eosinofílico e de limites 

imprecisos. Os núcleos são ovalados a arredondados, de cromatina granular e 1 a 2 

nucléolos proeminentes. Observam-se 10 figuras de mitose em 10 campos, na 

objetiva de 40X, com uma mitose atípica. Observou-se áreas de necrose e hemorragia 

e comprometimento da margem profunda.  

O tratamento quimioterápico preconizado foi com doxorrubicina na dose de 

42,3 ml, porém, sendo suspenso após a primeira sessão, diante do quadro clínico de 

vômitos e diarreias constantes da paciente. Para o tratamento do quadro clínico 

apresentado foi prescrito metronidazol 250 mg (BID), enrofloxacina 225 mg (SID), 

ondasetrona 8 mg (BID). Contudo, após três semanas estabilizada, a paciente 

apresentou novamente êmese e diarreia, agravado por taquipneia e abdômen 

abaulado.  
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Figura 7. Fotomicrografia de hemangiossarcoma. 

Hemangiossarcoma, caracterizado por pequenos espaços vasculares, 
delimitados por células mesenquimais, fusiformes, pleomórficas, de 
citoplasma escasso, núcleos ovalados a redondos, com nucléolo evidente, 
anisocariose moderada com uma figura de mitose (seta). Coloração de 
hematoxilina e eosina. Objetiva de 40X. Fonte: Biopsie (2019). 

 

Perante este quadro clínico, solicitou-se exame de ultrassonografia abdominal, 

que revelou esplenomegalia com nódulos sugestivos de hiperplasia 

nodular/metástase. Sendo encaminhada para a cirurgia de esplenectomia. A remoção 

do baço foi realizada de maneira padrão, com ligaduras em todos os vasos que nutrem 

o hilo esplênico e suturas simples isoladas utilizando fio absorvível. 

Após a retirada do baço, este foi encaminhado para análise histopatológica em 

formalina tamponada a 10%. Macroscopicamente, o baço era irregular, com vários 

nódulos, variando de 1,8 a 3,4 cm de diâmetro, elevados (figura 8). Ao corte, eram 

homogêneos, amarronzados e macios. Histologicamente, apresentou perda parcial de 

arquitetura por neoplasia mesenquimal, com características semelhantes as descritas 

ao do membro torácico, configurando hemangiossarcoma esplênico metastático. 
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Figura 8: Macroscopia do baço com hemangiossarcoma. 

A) Baço apresentando superfície irregular, com nódulos multifocais, vermelhos, com áreas brancas 
e com ruptura (seta). B) Superfície visceral do baço, com nódulo esbranquiçado, com aderência do 
omento. Fonte: Core Oncologia Veterinária (2019). 

 

No pós-operatório, paciente apresentou dificuldade de locomoção, êmese, 

diarreia e hipertermia. Foi instituído protocolo de suporte com Metronidazol 250 mg, 

(BID), enrofloxacino (SID), Cloridrato de Tramadol 100 mg (BID), Ondansetrona (BID), 

Dipirona (TID). Quinze dias após tratamento de suporte, paciente ainda apresentava 

dificuldade de locomoção.  

Em um novo exame ultrassonográfico, detectou-se nódulo no rim direito, 

sugestivo de metástase. Após resultados ultrassonográficos, a paciente retornou a 

oncologista responsável, onde foi sugerido o internamento por 48 h, na tentativa de 

estabilização da hipertermia (41.3°) e controle da dor, com infusão 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 após alta supervisionada, porém, 

sem melhoras significativas, após 24 horas, diante disso, a equipe médica e tutora, 

optaram pela eutanásia, que aconteceu com indução 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 HEMATOLÓGICO 
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ANEXO B – LAUDO BIOQUÍMICO 
 

  



39 
 

ANEXO C – LAUDO CITOLÓGICO 
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