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RESUMO

O hemangiossarcoma (HSA) é uma neoplasia mesenquimal maligna oriunda do
endotélio vascular que possui alto poder metastatico. Estudos retrospectivos recentes
realizados no Rio Grande do Sul verificaram que, em caes, 0s HSA representam 3,3% dos
tumores de pele e 39% dos sarcomas de tecido mole. O tumor acomete mais frequentemente
cdes de meia idade em érgdos como baco, pulméo, figado, peritdneo, rim, encéfalo, pleura e
coragdo. A classificacdo anatdmica dos HSA em relacdo a multicentralidade ou primario com
metastases € ainda bastante controverso entre os patologistas. Os HSA sédo caracterizados, ao
exame histopatoldgico, principalmente por células ovais a fusiformes formando arranjos
vasculares. Objetivou-se com esse trabalho, relatar um caso de um canino que deu entrada no
Laboratério de Patologia Veterinaria da Universidade Federal da Bahia e ao exame
necroscépico foram identificados multiplos nodulos de coloracdo avermelhada que acometiam
a pele, tecido subcuténeo, figado, pancreas, rim, pulmao, eséfago, coracdo, cérebro e 0sso
estabelecendo o diagndstico de hemangiossarcoma multicéntrio canino.

Palavras Chave: 1.Neoplasia 2.Primario 3.Cées 4.Endotélio



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Hemangiossarcoma canino. Figado. Maculas avermelhadas nos lobos
lateral esquerdo e caudal ambos medindo 0,5 x 0,7 cm (setas).

Figura 2 — Hemangiossarcoma canino. Intestino. Nodulos de coloracdo avermelhada
e superficie irregular na serosa medindo o menor 0,7 cm e 0 maior 2,0 cm de
didmetro.

Figura 3 — Hemangiossarcoma canino. Pancreas. Maculas de coloracdo avermelhada
medindo 1,0 cm de diametro (setas).

Figura 4 — Hemangiossarcoma canino. Rim esquerdo. Notar extensa area de fibrose
subcapsular medindo 7,0 x 4,0 cm sobre uma massa de coloragdo vermelho
brancacenta. Rim esquerdo e direito. Mdltiplas maculas (setas) de coloracéo
intensamente avermelhado na superficie natural e, que, deprimiam o parénquima.

Figura 5 — Hemangiossarcoma canino. Pulmdo. Lobos pulmonares brilhantes, com
dezenas de nodulos com distribuicdo multifocal aleatoria, alguns em aspecto de alvo,
que variavam de milimetros a 2,0 x 2,5 x 1,0 cm.

Figura 6 — Hemangiossarcoma canino. Es6fago. Nédulos na serosa das porcdes
medial e final de coloracdo avermelhada medindo 0,5 cm de diametro.

Figura 7 — Hemangiossarcoma canino. Saco pericardico. Diversos nddulos de até 2,3
x 1,2 cm e papulas de até 0,4 cm de diametro com coloracdo avermelhada

Figura 8 — Hemangiossarcoma canino. Coracdo. Endocardio ventricular direito
evidenciando nodulagdo de 0,5 cm de didmetro, coloragdo avermelhada e que se
aprofundava ao corte.

Figura 9 — Hemangiossarcoma canino. Encéfalo. N6dulos medindo cerca de 1,0 cm
de didmetro de coloracdo avermelhada com pontos brancacentos no interior no
cortex cerebral.

Figura 10 — Hemangiossarcoma canino. Ossos. Membro posterior direito exibindo
edema e extensos hematomas na articulacdo fémur-tibio-patelar.

Figura 11 — Hemangiossarcoma canino. Ossos. Sec¢des do membro posterior direito
exibindo hematomas e destruicdo dssea.

Figura 13 — Hemangiossarcoma canino. Fotomicrografia do pulmé&o. Proliferacdo de
celulas neoplésicas ovais a fusiformes, além de células atipicas multinucleadas (seta).
HE, Obj. 40x.
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Figura 15 — Hemangiossarcoma canino. Fotomicrografia do éncefalo. Lesédo
hemorragica focalmente extensa na neurdpila. HE, Obj. 20x.

Figura 16 - Hemangiossarcoma canino. Fotomicrografia do osso femoral.
Proliferacdo de células neoplasicas mesenquimais arranjadas em mantos solidos
associadas e areas de hemorragia (%) . HE, Obj. 20x.
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1 INTRODUCAO

Hemangiossarcomas (HSAs) sdo neoplasias malignas oriundas do endotélio vascular
que acometem com maior frequéncia os cdes (SMITH, 2003; THAMM, 2001). Nesta espécie,
o tumor ocorre mais comumente na pele (LOCKE, BARBER, 2006), baco, pulmao, figado,
peritdneo, rim, encéfalo, pleura e coracdo independente do sitio anatdémico inicial (FLORES
et al., 2012), e com menor freqliéncia de metastase para musculos esqueléticos (BROWN,
1985) e ossos (HIDAKA et al., 2006).

Devido ao seu comportamento biolégico agressivo, com alto indice de disseminacgéo
por via hematdgena ou linfatica através de émbolos tumorais (HAYASHI et al., 2007), 80%
dos animais, no momento do diagndstico, ja apresentam metastases (SMITH, 2003).

Em cédes, os HSAs viscerais sdo mais frequentes do que 0s ndo viscerais
(SCHULTHEISS, 2004). Embora sua etiologia ainda seja desconhecida, sabe-se que ha
influéncia de diversos fatores como genéticos, radiacdo e descontrole da angiogénese
(CLIFFORD et al., 2000; GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002; THAMM, 2001).

Os HSAs afetam, principalmente, cdes de grande porte, porém pode ser visto em
outras racas e espécies (SMITH, 2003) tais como equinos (FERRUCCI et al., 2011), taurinos
(POULSEN et al., 2008), ratazanas (Rattus norvegicus) (SMITH, 2014) e macaco aranha de
cara vermelha (Ateles paniscus) (CASAGRANDE et al., 2009).

Os animais acometidos apresentam sinais clinicos inespecificos, que variam de acordo
com a localizacdo do tumor, contudo, o tratamento quando possivel € cirargico (THAMM,
2001).

Cabe ressaltar que, muitos patologistas ainda divergem em relacdo a classificagcdo
anatbmica, e um mesmo caso pode ser classificado como multicéntricos ou primario com
metastase (FLORES et al., 2012). Dessa forma, objetivou-se com esse trabalho, relatar um

caso de hemangiossarcoma multicéntrio canino.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Etiologia

A etiologia do hemangiossarcoma (HSA) ainda ndo foi elucidada, porém pode estar
associada a predisposicdo racial ou ainda a herdabilidade (CLIFFORD et al., 2000). Outra
hipotese seria a desregulacdo molecular da angiogénese influenciando o processo de formacéo
dessa neoplasia (THAMM, 2001). Além disso, em cées, ha indicios de que alguns HSA
dérmicos possam estar associados com a radiacdo solar crénica (GOLDSCHMIDT,;
HENDRICK, 2002).

No homem, um estudo demonstrou ser muito provavel que o HSA fosse derivado de
celulas tronco hematopoiéticas com potencial de malignidade (LIU et al., 2013).
Adicionalmente, o HSA mamario em mulheres, iniciados na pele, mas que podem
comprometer o parénquima da mama, tem sido associado a radioterapia, sugerindo inducéo

carcinogénica direta pela radiacdo (PIROZZI et al., 2007) .
2.2 Epidemiologia

Os HSAs acometem principalmente os cdes, representando 7% de todos as neoplasias
diagnosticadas nesta espécie, bem como de 12% a 21% de todas as neoplasias mesenquimais
caninas (CLIFFORD et al., 2000; SCHULTHEISS, 2004; SMITH, 2003; THAMM, 2001).

No Brasil, estudos retrospectivos realizados no Rio Grande do Sul demonstraram que 0s
HSAs representavam 3,3% (25/761) dos casos de tumores cutaneos em cdes (SOUZA et al.,
2006) e 39,08% (34/87) dos casos de sarcomas de tecidos moles nessa espécie (SILVEIRA et
al., 2012).

A neoplasia geralmente acomete cées de meia idade e ha predisposicéo racial para pastor
alemédo, labrador e golden retrievers (SMITH, 2003), no entanto, pode acometer os cées de
pelo curto ou de pele clara como os greyhounds, whippets e pit bulls (GOLDSCHMIDT;
HENDRICK, 2002). Em cdes, HSAs viscerais sdo mais frequentemente encontrados quando
comparados aos ndo viscerais. Além disso, na pele, os hemangiomas, sdo mais frequentes do
que 0s HSA (SCHULTHEISS, 2004).

2.3 Sinais clinicos e Exames complementares



12

O quadro clinico apresentado por cdes acometidos pelo HSA varia em fungdo da
localizacdo do tumor primario, desta maneira, os sinais clinicos podem ser inespecificos ou,

até mesmo, induzir morte aguda secundariamente ao choque hipovolémico (THAMM, 2001).

Quando o tumor se desenvolve no coracédo, localizam-se sobretudo no atrio direito e o
animal pode apresentar arritmia cardiaca, hemorragia pericardica, tamponamento cardiaco,
insuficiéncia cardiaca direita, dispnéia e diatese hemorragica, devido a coagulacdo
intravascular disseminada (CID) ou ainda morte subita decorrente da ruptura do tumor. O
exame radiografico pode evidenciar uma massa estendendo-se da base do coragdo para o
mediastino cranial, deslocando dorsalmente a traquéia. A partir do exame ecocardiografico €
possivel determinar o tamanho, localizacdo e forma das massas cardiacas, além de confirmar a
presenca de fluidos no saco pericardio e avaliar a viabilidade da excisdo cirdrgica (MORRIS;
DOBSON, 2001). Cabe ressaltar que, quando ha evidéncias de massas localizadas no
mediastino cranial, 0 HSA deve ser considerado, principalmente em casos em que ha derrame
pleural (YOON et al., 2014).

Animais com HSA viscerais apresentam fraqueza aguda ou colapso, letargia, inapeténcia,
distensdo abdominal e até hemoperitbneo, em casos de ruptura do tumor. No exame fisico,
podem observadas mucosas palidas com retardado tempo de preenchimento capilar,
taquicardia e fluido palpavel no abdome (THAMM, 2001).

Os HSA o0sseos primarios sdo bastante raros, com incidéncia menor que 5%, e atingem
com maior frequéncia os o0ssos longos como Umero, fémur, costelas e vértebras,
demonstrando pobre reacdo periosteal, associada a isquemia local consequente a hemorragia
severa, 0 que impede a osteogénese (HIDAKA et al., 2006). Nos exames radiograficos
verifica-se intensa destruicdo Ossea, a qual pode estar associada a fraturas patoldgicas
(THOMPSON; POOL, 2002).

HSA priméarios pulmonares sdo raros, nesses casos o animal pode apresentar dispnéia,
febre, mucosas orais congestas, tempo de preenchimento capilar diminuido, taquicardia,
pneumotorax, distensdo abdominal, leucocitose neutrofilica com desvio a esquerda e
trombocitopenia, além disso, deve-se advertir que os focos neoplésicos pulmonares podem
ndo ser evidenciados no exame radiografico, devido ao colapso dos lobos pulmonares e
sobreposicao da silhueta cardiaca (TABAR et al., 2007).



13

Em casos de HSA primério ou metastatico no sistema nervoso central, 0s sinais
neurolégicos variam de acordo com o segmento anatdmico acometido, deste modo, lesdes
medulares entre L3-T3 demonstram sinais de neur6nios motores superiores em membros
pélvicos (MARTINS et al., 2013).

Quando acometem o cérebro, podem ser observado ao exame clinico, hiperestesia de face,
cegueira, auséncia dos reflexos pupilares diretos e consensuais e convulsdo (STERN, 2014).

E importante ressaltar que assim como outras neoplasias, 0 HSA pode assumir
comportamento infiltrativo em direcdo ao canal medular e deve ser considerado na lista de
diagndsticos diferenciais em cdes apresentando paraplegia aguda, e a tomografia
computadorizada ou a ressonancia magnética ajudam a determinar a extensdo da invasao da
neoplasia (MARCASSO, 2010). Além disso, as metastases cerebrais provavelmente ocorrem
por via hematdgena visto que o sistema nervoso central apresenta déficit de sistema linfatico
(HAYASHI, 2007).

2.4 Caracteristicas macroscopicas

Em relacdo a macroscopia, sdo mais comumente observados tumores com aspecto nodular
ou de massas, com coloracbes avermelhadas e de consisténcia macia. Contudo,
macroscopicamente os HSAs podem se apresentar como papula (aumento de volume sélido,
redondo e bem circunscrito com menos de 1 cm de didmetro), nédulo (aumento de volume
solido, redondo e bem circunscrito com 1 a 10 cm de didmetro), massa (aumento de volume
solido, irregular, ndo circunscrito e de qualquer tamanho ou aumento de volume soélido,
redondo e bem circunscrito [nodulo], porém, com mais de 10 cm de didmetro),
macula/mancha (&reas focais, nédo elevadas, bem ou mal circunscritas, respectivamente, e
com menos ou mais de 1 cm de didmetro, respectivamente), organomegalia difusa (aumento

de volume difuso de um 6rgao sem ocorréncia de tumoracoes) (FLORES et al., 2012).

Flores et al. (2012) também reclassificam anatomicamente os HSAs, afim de se evitar
divergéncia entre patologistas, classificando os tumores em: solitarios (quando um Unico
orgdo é afetado), multicéntrico (quando varios 6rgéo sdo afetados sem que se consiga definir
o sitio inicial), e primarios com metastase (quando houver apenas dois 6rgaos afetados, ou
guando um desses Orgdos for cavitario, havendo metastase transceldmica, ou quando o
terceiro 6rgdo for linfonodos drenantes, ou ainda quando houvesse mais de dois Orgaos

afetados porem mesmo assim fosse possivel inferir sobre um padréo de metastase.
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2.5 Caracteristicas citologicas

O exame citoldgico, em geral, evidencia células pleomorficas, com intensa anisocitose e
anisocariose, nucleos redondos, ovais ou recuados e nucléolo proeminente; citoplasma
intensamente eosinofilico, geralmente vacuolizado e com baixa relagdo ndcleo/citoplasma.
Por vezes, células binucleadas ou multinucleadas sdo encontradas, além de caracteristicas
epitelioides e arranjo pseudoacinar. Adicionalmente, pode haver eritrofagocitose, apoptose e
ainda hematopoise extramedular associada a megacariocitos, precursores eritroides ou
precursores mieldides (BERTAZZOLO et al., 2005).

E importante ressaltar que em casos de HSA hepético a puncio por agulha fina é contra
indicada devido ao risco de hemorragias (MAGALHAES et al., 2001).

Em exames citoldgicos de nddulos esplénicos de HSA podem ser visibilizadas células de
aspecto estrelado, com intenso pleomorfismo, citoplasma basofilico e ligeiramente
vacuolizado, além de multiplos nucléolos e cromatina frouxa (MIRANDA, 2008).
Hematopoiese extramedular, hemorragia cronica e reatividade linféide podem acompanhar o
tumor (RASKIN; MEYER, 2003).

2.6 Caracteristicas histoldgicas

Histologicamente, os HSAs caracterizam-se por proliferacdo de células endoteliais
neopléasicas fusiformes, arredondadas ou ovais, com formacGes vasculares de diversos
didmetros, nucleos arrredondados contendo moderada a abundante cromatina e com nucléolos
evidentes (de 1 a 4). Também sdo evidenciadas areas de hemorragia, necrose, trombose,
agregados linféides e hematopoiese extramedular. Em alguns poucos casos, as células
apresentam aspecto epitelidide (BERTAZZOLO et al., 2005).

Os HSAs podem ainda ser classificados de acordo com o padrdo de crescimento histolégico
em: solido (com partes cavernosas ou capilares), capilar (com partes sélidas ou cavernosas),
cavernosa (com partes solidas ou capilares) e ainda a mistura dos trés padrbes de crescimento
(GORITZ et al., 2013).

2.7 Diagnostico

O diagnéstico definitivo dos HSAs é estabelecido a partir do exame histopatolégico, pela
bidpsia ou excisdo tumoral (MACEWEN'S, 2001).
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Em alguns casos, devido anaplasia, podem ser necessarios exames imuno histoquimicos
para confirmagdo diagndstica, por exemplo, através do fator VIII (Von Willebrand), que
diferencia HSA pobremente diferenciados de outros tumores pobremente diferenciados, ou
ainda pela expressdo de marcadores endoteliais selecionados como CD31 que também

conferem alta precisao ao diagnostico dessa neoplasia (SCHULTEISS, 2004).

No entanto, o diagndstico imuno histoquimico do HSA canino deve ser realizado através de
um painel de marcadores de células endoteliais, incluindo o fator de Von Willebrand e CD31
e um fator angiogénico (VEGF A ou Ang-2), especialmente, em HSAs pouco diferenciado,
pois a avaliacdo da expressdo de Ang-2 e de VEGF se mostrou util no diagndstico de células
endoteliais neoplasicas (GORITZ et al., 2013).

2.8 Diagnosticos diferenciais

Para HSA esplénicos, é necessario realizar o diagnostico diferencial para leiomiossarcoma,
mesenquinoma, mixossarcoma, lipossarcoma, sarcoma histiocitico e sarcoma indiferenciado
(MACEWEN'S 2001).

Em casos de HSAs 0sseos, a diferenciacdo deve ser realizada, sobretudo com

osteossarcoma telangiectasico (HIDAKA et al., 2006).

Quando o tumor afeta os pulmdes, os HSAs devem ser diferenciados, principalmente, do
carcinoma broncoalveolar, carcinoma anaplasico, carcinoma ectatico multifocal e melanoma
metastatico (TABAR et al., 2007).

Em HSAs no sistema nervoso, o diagnostico diferencial inclui angioendoteliose, mal
formagéo vascular, meningiomas, gliomas, hamartoma, lipoma, astrocitoma, ependioma e
papiloma do plexo coréide (GABOR, 2006). Além disso, se atingir o canal medular, deve ser
feita a exclusdo da doenca do disco intervertebral (MARCASSO et al., 2010).
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2.9 Prognéstico

O HSA ¢é uma neoplasia maligna e agressiva e, portanto, possui prognostico reservado
(CLIFFORD et al., 2000). Dessa forma, em cdes com evidéncias circunstanciais de metastase

a cirurgia é apenas um método paliativo (MARTINS et al., 2013).
2.10 Tratamentos

O tratamento preferencial para HSA € cirurgico, porém antes desse procedimento deve-se
estabilizar o estado de choque, os exames hematoldgicos devem ser cuidadosamente avaliados
e as anormalidades de coagulacdo corrigidas. A cirurgia deve ser radical a fim de remover

todo o tecido afetado, em especial para HSA cutaneos e subcutaneos.

Para os HSA esplénicos, a esplenectomia é recomendada e, nesse momento, toda a
cavidade abdominal deve ser avaliada com cuidado, a fim de se identificar outros possiveis
nodulos. Cabe ressaltar que, cdes esplenectomizados tendem a desenvolver arritmias
ventriculares (THAMM, 2001).

A quimioterapia pode ser utilizada, principalmente, como um adjuvante ap6s a remocgéao do
tumor, através do uso de doxorubicina isolada ou ainda associada a ciclofosfamida e
vincristina (protocolo VAC) (MORRIS; DOBSON, 2001).

Em HSAs 0sseos, a amputacdo é apenas um método paliativo, e 0 tempo médio de
sobrevivéncia apoés a cirurgia € inferior a cinco meses (GARZOTTO; BERG, 2003).

Novas terapias com inibidores de fator de crescimento endotelial, tais como bevacizumab e
paclitaxel e inibidores de varias proteinas tirosina quinases como sorafenib foram utilizadas

sem sucesso no homem (JUDY et al., 2011).

Outros estudos investigaram o potencial imunoterapéutico da interleucina-12 (IL-12) como
adjuvante em casos de HSAs caninos, visto que a IL-12 medeia a atividade anti angiogénica e
é um potente indutor de respostas imunes mediadas, podendo entdo auxiliar na terapia anti
neoplasica (HELFAND, 2008).

A acupuntura, associadas a outras técnicas de tratamento, também tem evidenciado
resultados satisfatorios melhorando a qualidade de vida do animal, retardando a evolugéo do

cancer e aumentando a expectativa de vida, além de promover o re-equilibrio do organismo,
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porém mais estudos devem ser realizados para se determinar os efeitos especificos da

acupuntura neo hemangiossarcoma. (ROVEGNO, 2012).
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3 RELATO DE CASO

Em setembro de 2014, o cadaver de um canino, macho, da raca pit bull com sete anos de
idade e historico de claudicagdo do membro posterior direito, apos ter sofrido trauma
resultante de uma queda, foi encaminhado ao Laboratorio de Patologia Veterinaria (LPV) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) para ser necropsiado. A necropsia foi realizada 13
dias ap6s o obito do animal, durante esse periodo 0 mesmo permaneceu conservado em

camara fria.

Durante a necropsia observou-se estado nutricional ruim, mucosas conjuntival, oral e
peniana intensamente hipocoradas, multiplos nédulos medindo poucos milimetros até 2,0 cm
de didmetro localizados na pele da regido inguinal e por todo o tecido subcutaneo. Essas
nodulacdes apresentavam-se de coloracdo avermelhada e, ao corte, exibiam superficie
compacta com areas centrais de coloracdo brancacenta e avermelhadas na periferia que, por
vezes, fluiam pequena quantidade de sangue. Além disso, 0 membro posterior direito
encontrava-se moderadamente aumentado de volume. No exame da cavidade abdominal
evidenciou-se, no periténio, maltiplos nodulos distribuidos aleatoriamente com tamanhos de
até 1,0 cm de didmetro de coloracdo avermelhada. O baco encontrava-se moderadamente
aumentado de volume e com discretas areas subcapsulares milimétricas e brancacentas em sua

superficie natural.

No figado foram visualizadas duas areas circulares (méaculas) nos lobos lateral esquerdo e
caudal, de coloracdo avermelhada ambos medindo 0,5 x 0,7 cm e se aprofundavam ao corte
(Figura 1). No estbmago observou-se que na serosa havia um noédulo aderido de coloracédo

avermelhada medindo 1,0 cm de didmetro e o conteldo seromucos.

Os linfonodos mesentéricos estavam levemente aumentados de volume e o intestino
apresentava, em sua serosa, nddulos de coloracdo avermelhada e superficie irregular medindo
0 menor 0,7 e 0o maior 2,0 cm de diametro (Figura 2). Quando abertos, os intestinos delgado e
grosso revelavam contedo mucoso de coloracdo amarelada, além de pequenos nddulos de
coloracédo avermelhada e consisténcia macia. No pancreas, haviam areas circulares (maculas)

de coloracdo avermelhada medindo aproximadamente 1,0 cm de didmetro (Figura 3).

O rim esquerdo revelava extensa area de fibrose subcapsular medindo 7,0 x 4,0 cm sobre

uma massa irregular de coloracdo vermelho brancacenta. Ambos os rins exibiam em sua
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superficie multiplas &reas (méaculas) de coloragdo intensamente avermelhada de até 0,5 cm de
diametro, deprimiam o parénquima e se aprofundavam ao corte (Figura 4).

Na cavidade toracica, observou-se moderada quantidade de liquido seroso, ndo coagulavel,
de tonalidade avermelhada. Externamente, a superficie dos lobos pulmonares mostrou-se
brilhante e com &reas extensas de irregularidade exibindo nédulos com distribuicdo multifocal
aleatoria, alguns em aspecto de alvo, consisténcia macia e que variavam de milimetros a 2,0 x
2,5 x 1,0 cm (Figura 5). No terco final do limen traqueal até os brénquios, constatou-se

liquido espumoso de coloracéo brancacenta (edema grau I).

O esbfago apresentava nédulos na serosa e submucosa de caracteristicas macroscopicas
semelhantes, com 0,5 cm de diametro em suas por¢cdes medial e final e coloracdo

avermelhada e consisténcia macia (Figura 6).

Externamente ao saco pericardio foi observado nédulos de coloracdo avermelhada no qual
0 maior media 2,3 x 1,2 cm e papulas de até 0,4 mm de didmetro (Figura 7). No endocérdio
ventricular direito foi evidenciado nodulacdo de 0,5 cm de didmetro, coloracdo avermelhada e

que se aprofundava ao corte (Figuras 8).

No cortex cerebral, havia nédulos medindo 1,0 cm de didmetro com pontos brancacentos

no interior (Figura 9).

No membro posterior direito, verificou-se fratura fechada e cominutiva na altura da epifise
distal do fémur acometendo a articulacdo fémur-tibio-patelar, que apresentava diversos

fragmentos, edema e hematomas extensos (Figuras 10 e 11).



Figura 1 — Hemangiossarcoma canino. Figado. Maculas avermelhadas
nos lobos lateral esquerdo e caudal medindo ambos 0,5 x 0,7 cm (setas).

Fonte: Laboratorio de Patolgla eterlnéria (LP) UFBA.

Figura 2 — Hemangiossarcoma canino. Intestino. Noédulos de
coloragdo avermelhada e superficie irregular na serosa medindo o
menor 0,7 cm e 0 maior 2,0 cm de didmetro.

Fonte: Laboratorio de Patologia Veterinaria (LPV) — UFBA.
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Figura 3 — Hemangiossarcoma canino. Pancreas. Maculas
de coloracdo avermelhada medindo 1,0 cm de diametro
(setas).

Fonte: Laboratorio de Patologia Veterinaria (LPV) —
UFBA.

Figura 4 — Hemangiossarcoma canino. Rim esquerdo. Notar extensa area de
fibrose subcapsular medindo 7,0 x 4,0 cm sobre uma massa de coloragdo
vermelho brancacenta. Rim esquerdo e direito. Mdltiplas méaculas (setas) de
coloracgdo intensamente avermelhado na superficie natural e, que, deprimiam o
parénquima.

Fonte: Laboratério de Patologia Veterinaria (LPV) — UFBA.
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Figura 5 — Hemangiossarcoma canino. Pulmdo. Lobos
pulmonares brilhantes, com dezenas de no6dulos com
distribuicdo multifocal aleatoria, alguns em aspecto de alvo,
que variavam de milimetros a 2,0 x 2,5 x 1,0 cm.

. -

Fonte: Laboratorio de Patologia Veterinaria (LPV) — UFBA.

Figura 6 — Hemangiossarcoma canino. Esdfago. Nédulos na
serosa das por¢des medial e final de coloragdo avermelhada
medindo 0,5 cm de diametro.

)

Fonte: Laboratorio de Patologia Veterinaria (LPV) — UFBA.
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Figura 7 — Hemangiossarcoma canino. Saco pericardico.
Diversos nédulos de até 2,3 x 1,2 cm e papulas de até 0,4 cm de
didmetro com coloracéo avermelhada.

Fonte: Laboratorio de Patologia Veterinaria (LPV) — UFBA.

Figura 8 — Hemangiossarcoma canino. Coracdo. Endocérdio
ventricular direito evidenciando nodulacdo de 0,5 cm de
didmetro, coloragdo avermelhada e que se aprofundava ao corte.

Fonte: Laboratério de Patologia Veterinaria (LPV) — UFBA.
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Figura 9 — Hemangiossarcoma canino. Encéfalo. N6dulos medindo cerca
de 1,0 cm de didmetro de coloragdo avermelhada com pontos
brancacentos no interior no cortex cerebral.

Fonte: Laboratorio de Patologia Veterinaria (LPV) — UFBA.

Figura 10 — Hemangiossarcoma canino. Ossos. Membro
posterior direito exibindo edema e extensos hematomas na
articulacdo fémur-tibio-patelar.

— o Jh‘—ﬂw

D

Fonte: Laboratério de Patologia Veterinaria (LPV) — UFBA.
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Figura 11 — Hemangiossarcoma canino. Ossos. Sec¢des do membro
posterior direito exibindo hematomas e destrui¢do Gssea.

Fonte: Laboratério de Patologia Veterinaria (LPV) — UFBA.

Durante o exame necroscopico, foram colhidos fragmentos de sistema nervoso central,
coragdo, pulméo, esdfago, pancreas, intestino, rim, fémur e tibia. Esse material foi fixado em
formalina a 10% tamponada com fosfato. Apos a fixacéo, os fragmentos foram processados
pela técnica rotineira de inclusdo em parafina e corados pela H.E. Os fragmentos de fémur e
tibia fixados foram descalcificados em solucdo de &cido formico a 20% por cerca de duas

semanas e, posteriormente, processados para histopatologia.

Devido ao tempo decorrido entre o 6bito do animal e a realizacdo do exame necrocdpico,
a microscopia verificou-se um moderado estado de autélise post-mortem. No entanto, ainda
assim, em orgédos como figado, pancreas, rim, pulmao, esoéfago, pericardio, coracdo, cérebro e
osso foi possivel se verificar proliferacdo neoplésica, constituida por células fusiformes
atipicas, com nucleos alongados ou ovoides, moderadamente cromaticos, nucléolos evidentes
e citoplasma levemente eosinofilico, com limites pouco definidos, formando, por vezes,
estruturas vasculares imaturas, colabadas ou distendidas com hemécias em seu interior; em
algumas regides as células tumorais se arranjam em mantos solidos (Figuras 12 e 13). Figuras
de mitose sdo relativamente frequente e a neoplasia apresentava carater infiltrativo manifesto.

Adicionalmente, nos rins, sistema nervoso central e osseo foram encontradas extensas

areas hemorragicas (Figuras 14, 15 e 16).



Figura 12 — Hemangiossarcoma canino. Fotomicrografia do
pulmdo. Proliferacdo de células neoplasicas mesenquimais

arranjadas em mantos sélidos (%). HE, Obj. 5x.

Figura 13 — Hemangiossarcoma canino. Fotomicrografia
do pulmao. Proliferacdo de células neoplésicas ovais a
fusiformes, além de células atipicas multinucleadas (seta).

HE, Obj. 40x.

Fonte: Laboratorio de Patologia Veterinaria (LPV) — UFBA.
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Figura 14 — Hemangiossarcoma canino. Fotomicrografia do
rim. Proliferacdo de células neoplésicas mesenquimais
arranjadas em mantos sélidos (seta) associadas a extensas
areas de hemorragia (%). HE, Obj. 5x.

T
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Fonte: Laboratorio de Patologia Veterinaria (LPV) — UFBA

Figura 15 — Hemangiossarcoma canino. Fotomicrografia do
éncefalo. Lesdo hemorragica focalmente extensa na neuropila.
HE, Obj. 20x.
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Figura 16 — Hemangiossarcoma canino. Fotomicrografia do
osso femoral. Proliferacdo de células neoplasicas mesenquimais
arranjadas em mantos sélidos associadas e areas de hemorragia
(k). HE, Obj. 20x.

b 25 cilia’
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Dessa forma, a partir da avaliacdo histopatoldgica foi possivel estabelecer o diagnostico
de hemangiossarcoma multicéntrico com metéstase para pele, tecido subcutaneo, pleura
parietal, figado, pancreas, rim, pulmdo, esdfago, pericardio, coracdo, cérebro e 0ssos bem
como atribuir a insuficiéncia respiratéria aguda associada ao choque hipovolémico como a

causa mortis do animal.
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, a raca, idade e os sitios de apresentacdo onde ocorreram as
metastases do HSA foram similares aqueles descritos na literatura. De fato, ressalta-se que 0s
orgdos e tecidos mais predispostos a metastases incluem pulmdes, figado, coracdo, pele,
musculo esquelético, rins (BROWN, 1985), cérebro e ossos (GABOR et al., 2006; HIDAKA
et al., 2006).

Apesar do pobre historico clinico do animal e do diagndstico do HSA ter sido apenas
realizado durante a necropsia (sem suspeita anterior), ainda assim, pode-se associar a fratura
fémur-tibio-patelar, atribuida pelo proprietario como sendo a queixa principal, a fragilidade e
susceptibilidade 0Osseas, que sdo comuns em 0ssos longos com infiltragdo neopléasica, devido
a intensa ostedlise subsequente (HIDAKA et al., 2006; THOMPSON; POOL, 2002).

A apresentacdo macroscépica do HSA relatado corrobora os dados descritos por Flores et
al. (2012), que apontam o fato de que cées afetados podem apresentar mais de um padréo
macroscopico concomitantemente. No caso relatado puderam ser encontrados péapulas,

nodulos, méaculas e massa coexistindo em diferentes 6rgéos.

Segundo Cullen et al. (2002) as metastases de tumores mesenquimais, ocorrem

principalmente pela via hematdgena tendendo a respeitar o caminho da circula¢do sanguinea.

No caso aqui descrito, 0 HSA foi considerado multicéntrico por ndo ser possivel
estabelecer o sitio inicial da neoplasia.

Com relacdo a metéstase cerebral, pode-se inferir que também se deu por via
hematogena, ja que o sistema nervoso central apresenta déficit de drenagem linfatica
(HAYASHI, 2007).

Estudos recentes realizados por Flores et al. (2012) apontam que 0s sitios mais freqiientes
de HSA sdo baco, pulmdo, figado, peritbneo, rim, encéfalo, pleura e coragéo,

independentemente de serem o sitio inicial ou de metastase.

A causa mortis do animal pode ser justificada pela presenca massiva das nodulagdes no
pulméo, comprometendo o 6rgdo em realizar adequadamente as trocas gasosas, provocando a
insuficiéncia respiratoria aguda. Alem disso, a localizacdo da neoplasia em 6rgdos vitais e em

grande proporcdo, as alteragbes hemostaticas e trombocitopenia se faziam existentes
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desencadeando, por tanto, a formagédo de trombos e consequentemente levando o animal ao

choque circulatério.

O diagnostico de hemangiossarcoma multicéntrico com metéstases para pele, tecido
subcutaneo, pleura parietal, figado, pancreas, rim, pulmao, es6fago, pericardio, coracéo,
cérebro e 0ssos foi baseado nos dados epidemioldgicos e achados necroscopicos e confirmado

pelo exame histopatoldgico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O hemangiossarcoma é uma neoplasia maligna de progndstico reservado, devido ao seu
comportamento bioldgico bastante agressivo com frequentes metastases para diversos 0rgaos
e tecidos. A neoplasia pode acometer diversas espécies de animais domésticos, cujo quadro

clinico depende do(s) sitio(s) acometido(s).

A etiologia do HSA deve ser melhor estudada e 0s exames histopatolégicos e/ou
imunohistoquimicos tém papel fundamental para o diagnéstico do tumor. A cirurgia e a
quimioterapia sdo as formas de tratamento mais utilizadas, porém, a depender do grau de

acometimento, o tempo de sobrevida € curto.

Desta maneira, fica evidente que o diagnostico precoce é fundamental, a fim de se garantir
melhor qualidade de vida ao animal acometido. Cabe ressaltar que, 0 HSA deve ser incluido
na lista de diagndsticos diferenciais, principalmente, em casos que cursem com
trombocitopenia e anemia ou ainda quando ocorrer lesbes pulmonares que curse com

dispneia, pneumotdrax e auséncia aparente de foco neoplésico por exames de radiograficos.
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