HEMANGIOSSARCOMA CUTANEO EM CANINO - RELATO DE CASO
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1 INTRODUCAO

Segundo Smith (2003), o hemangiossarcoma (HSA) é uma neoplasia maligna derivada
da linhagem de celulas endoteliais. O HSA ¢ considerado agressivo, podendo atingir varios
Orgdos e desenvolver metéstases regionais ou distantes (YAMAMOTO, 2013).

Embora esta patologia seja considerada comum nos cées, a prevaléncia deste equivale
a apenas 0,3% a 2% dentre 0s tumores que acometem 0s caninos. Porém este é caracterizado
por levar uma alta taxa de mortalidade, sendo assim representa até 7% de todas as neoplasias e
12% a 21% de todas as neoplasias mesenquimais. (MARTINS et al., 2013; SOUZA, 2005;
YAMAMOTO, 2013).

O HSA pode surgir em qualquer local do corpo. No entanto, os locais primarios mais
comuns em cdes sdo baco, pele, atrio direito e figado (SMITH, 2003). HSA canino possuli
comportamento bioldgico muito agressivo e alta capacidade metastética. Cerca de 80% dos
pacientes apresentam evidéncias de metastase no momento do exame inicial (SMITH 2003). A
maioria dos tecidos predispostos a metéastase sdo os pulmdes, figado, coracdo, pele, musculos
esqueléticos, rim, cérebro e 0ssos (GABOR et al., 2006; HIDAKA et al., 2006).

Os hemangiossarcomas cutaneos podem ter origens nos vasos sanguineos da derme ou
subcutaneo. Geralmente se apresentam como uma massa bem definida e isolada, de coloragéo
vermelha, amarronzada ou enegrecida, de consisténcia macia a firme e que flui sangue quando
lesionado (HENDRICK, 2017).

O diagnostico baseia-se pela anamnese e dados adicionais como a idade, raca e 0s
achados no exame fisico. O hemograma completo e o perfil bioquimico, normalmente ndo estédo
alterados (FRANKHAUSER, 2004).

O tratamento mais indicado, é a remocédo cirlrgica, acompanhada de tratamento
quimioterapico quando necessario, utilizando farmacos como a doxorrubicina, vincristina e
ciclofosfamida. No caso de tumores limitados a derme, o prognéstico € bom apds a remogéo.
Ja naqueles do subcutaneo, varia de reservado a desfavoravel, pela capacidade de invaséo e
metastase do HSA (HNILICA, 2016).

O presente trabalho tem como objetivo a descri¢cdo de um caso clinico e tratamento
de hemangiossarcoma dérmico em um canino.

2 METODOLOGIA

Durante a participacdo do Projeto de extensdo, vivéncias profissionais e praticas do
curso de medicina veterinaria da IMED, acompanhado no Centro Clinico Veterinario — CCVet,
na cidade de Passo Fundo — RS, foi atendido, um animal da espécie canina, macho, de 11 anos
de idade, sem raca definida, pelagem branca e bege, 23 Kg. A queixa que motivou a consulta
foi a presenca de nodulacdes em regido abdominal. O tutor do animal relatou que estas
nodulagcbes haviam surgido ha aproximadamente trés semanas, com crescimento progressivo e
que o animal as lambia com frequéncia.



No exame fisico o paciente apresentou frequéncia cardiaca de 140 batimentos por
minuto, frequéncia respiratdria de 50 movimentos por minuto, mucosas oral e 6culo palpebral
rosadas e temperatura retal de 38,2°C. Apresentou nodulagfes que se encontravam em regido
ventral de abdome e focinho, eram aderidas a pele, de coloracdo vermelho enegrecida,
consisténcia macia e superficie irregular, medindo entre 0,3 cm e 3 cm e algumas destas se
encontravam ulceradas. Os demais parametros estavam preservados para a espécie.

Baseado na avaliagdo clinica, optou-se pelo tratamento cirirgico de nodulectomia.
Antes de realizar tal procedimento foram solicitados exames complementares pré-operatorios.
Esses corresponderam a radiografias toracicas, ultrassonografia abdominal, hemograma
completo e bioquimica sérica para avaliagdo hepatica, alanina transaminase (ALT) e a fosfatase
alcalina (FA); e para avaliacdo renal, uréia e creatinina.

O canino recebeu como medicacdo pré-anestesica o dexmedetomidina (5 pg/kg)
associada ao midazolan 0,5 % (0,3 mg/kg) e metadona (0,3 mg/kg) por via intramuscular. Apos
15 min a inducdo da anestesia foi feita com propofol (6 mg/kg, via endovenosa), o animal foi
intubado e a anestesia foi mantida com isofluorano e oxigénio a 100%. Em seguida iniciou-se
0 procedimento cirargico. Como terapia trans-operatoria, recebeu ampicilina (20 mg/kg). Para
o tratamento pds-operatorio, foram prescritos enrofloxacina (6 mg/kg, a cada 24 horas, por sete
dias, via oral), carprofeno (2,2 mg/kg, a cada 24h, por 2 dias, via oral), dipirona (20 mg/kg, a
cada 8h, por 3 dias, via oral) e omoprazol (1 mg/kg, a cada 24h, por 10 dias, via oral).

Apls o acesso venoso da veia cefélica e antissepsia do local previamente
tricotomizado, deu-se inicio ao procedimento cirurgico, onde foi realizada uma incisdo em
elipse na pele e subcutaneo de cada uma das nodulacGes, procedeu-se com a aplicacdo de
ligaduras para controle hemostatico com fio monofilamentar de nailon 3-0. O fechamento das
feridas cirdrgicas foi realizado em duas camadas, com fio monofilamentar 2-0 e 3-0, em padréo
wolff, em subcutaneo e pele, respectivamente.

A amostra coletada durante a cirurgia foi fixada em solucéo de formol a 10%, por um
periodo superior a 24h, e submetida ao processamento histopatolégico classico. Posteriormente,
analisou-se sob microscopia éptica, nos aumentos de 75, 150 e 600x.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente revelava normalidade de todos os parametros fisioldgicos e um bom estado
nutricional. A semiologia dos sistemas ndo apresentou alteracdes dignas de nota, exceto o
exame fisico do tegumento.

O HSA dérmico é pouco comum em cdes, acomete geralmente animais adultos,
principalmente na faixa etéria proxima aos 10 anos, ndo apresenta predilecdo sexual (BROWN
et al., 1985). A idade da paciente deste estudo se apresenta proxima a idade descrita na
literatura.

Racas de cées com pelo curto e pele pouco pigmentada apresentam maior predisposi¢do
para 0 desenvolvimento do HSA dérmico (HENDRICK, 2017). Em concordancia com tal
trabalho, o cdo deste estudo € de pelagem clara e de pelo curto, um dos fatores predisponentes
para o desenvolvimento dessa neoplasia.

Os exames laboratoriais, como hemograma completo e avalia¢do da bioguimica renal e
hepatica que estavam de acordo com a normalidade, sdo importantes no pré-operatorio
(NELSON, 2010)

De acordo com Hora (2012) a ultrassonografia e a radiografia, sdo técnicas eficazes
para avaliar a presenca de locais de metastases abdominais e toracicas, dito isso o paciente do
relato ndo apresentou nenhuma alteracdo compativel com metastase.

O tratamento de elei¢cdo para HSA € a resseccdo cirargica completa do tumor localizado,
que deve obedecer margens de seguranga que variam de dois a trés centimetros em todos os
sentidos do tumor. Podendo ser curativo na maior parte dos casos cutaneos, visto que o HSA
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dérmico primario tem um potencial metastatico menor do que os tumores que se originam no
tecido subcutaneo (MACEWEN, 2001; COUTO, 2010).

Henderson (2007) afirma que normalmente se usa a nodulectomia quando o tumor é
pequeno, encapsulado e ndo invasivo, o qual necessita um minimo de dissecagdo cirdrgica para
a sua remocao. O HSA cutaneo normalmente € restrito somente a derme, 0 que permitiu a
realizacdo da técnica no paciente.

O histopatoldgico pode ser realizado durante a bidpsia excisional da massa, a0 mesmo

tempo terapéutica e diagndstica, ou bidpsia incisional, onde é feito uma incisdo e retirado um
fragmento do tumor (MACEWEN, 2001). No caso do paciente foi optado pela biopsia excional
ao mesmo tempo da terapéutica, diante de néo ter apresentado focos de metéstase.
Em cées, HSAs viscerais sdo mais frequentemente encontrados quando comparados aos ndo
viscerais. Além disso, na pele, os hemangiomas, sdo mais frequentes do que os HSA
(SCHULTHEISS, 2004). O exame histopatologico do tumor detectou hemangiossarcoma
dérmico, uma neoplasia maligna, discordando do autor acima citado.

4 CONCLUSOES

Com este relato conclui-se que o hemangiossarcoma cutaneo, é uma neoplasia maligna
que tem prognostico reservado, devido ao seu comportamento bioldgico bastante agressivo.
Assim, faz-se necessario a realizacdo de exames complementares, em especial de imagem, para
a verificacdo de possiveis metastases em cdes com hemangiossarcomas viscerais, garantindo
uma melhor abordagem terapéutica do paciente e consequentemente uma sobrevida maior.

Dada a casuistica desta patologia na rotina clinica do médico veterinario, € de extrema
importancia que o profissional esteja preparado para interpretar os achados clinicos e
laboratoriais, e fechar o diagndéstico corretamente, submetendo o animal ao melhor tratamento,
favorecendo o quadro geral do paciente.
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