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RESUMO

O hemangiossarcoma (HSA) é neoplasia maligna, com origem nas células endoteliais
ou células tronco hemangioblasticas. Pode estar na forma visceral e ndo visceral, atingir um
Unico 6rgdo ou ser multicéntrico e tem alto poder metastatico. O diagnostico é dificil e sugerido
principalmente pelas alteracfes clinicas, hematoldgicas e achados ultrassonogréaficos, sendo
confirmado pelo exame histopatoldgico. Dentre as possibilidades terapéuticas a cirurgia é o
tratamento de eleicdo. O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de
hemangiossarcoma multicéntrico, localizado em baco, pulméo, figado, peritdnio, rim, pleura e
coracdo, em um cdo, ndo castrado, de doze anos de idade, com anemia, hiperplasia prostéatica e

dificuldade locomotora.

Palavras chaves: Hemangiossarcoma; neoplasma; céo; ultrassonografia, multicéntrico



ABSTRACT

Hemangiosarcoma (HSA) is malignant neoplasm, originating from endothelial cells or
hemangioblastic stem cells. It may be in the visceral and non-visceral form, reach a single
organ or be multicentric and has high metastatic power. The diagnosis is difficult and suggested
mainly by clinical, hematological and ultrasonographic findings, and it is confirmed by
histopathological examination. Among the therapeutic possibilities, surgery is the treatment of
choice. The aim of the present study was to report a case of multicenter hemangiosarcoma,
located in spleen, lung, liver, peritoneum, kidney, pleura and heart in an uncastrated dog of 12

years of age, with anemia, prostatic hyperplasia and locomotor difficulty.

Keywords: Hemangiosarcoma; neoplasm; dog; ultrasound, multicentric
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1 INTRODUCAO

Com a evolucdo da Medicina Veterinaria e 0 aumento da atencao de tutores em relagdo
aos animais, ha crescente aumento na expectativa de vida, o que faz crescer a chance do
desenvolvimento de neoplasias. A ultrassonografia esta cada vez mais disponivel como auxilio
ao diagndstico, estadiamento e monitoracdo de neoplasias. Tem baixo custo quando comparado

a modalidades de diagndstico por imagem mais avancadas, como tomografia computadorizada.

O HSA é um neoplasma maligno derivado da linhagem endotelial caracterizado por
metastase precoces e agressivas. Embora seja 0o sarcoma de tecidos moles mais comum,
representa menos de 2% do total de tumores caninos (SCHULTHEISS, 2004). As técnicas de
diagnostico por imagem, como radiologia, ultrassonografia, ultrassonografia com duplex
Doppler e Doppler colorido, tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética séo
subsidios propedéuticos que auxiliam no diagnostico de tumores abdominais (BLEVINS,
2002).

Esse trabalho tem como objetivo relatar um caso de HSA multicéntrico em céo da raca

Pastor Alemao.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Definicéo

Hemangiossarcoma (HSA) € neoplasia maligna que se apresenta na forma visceral e ndo visceral,
sendo mais comum em visceras. Pode atingir um unico 6rgdo, desenvolver metéstases regionais ou
distantes, ou ainda, apresentar-se sob a forma multicéntrica, atingindo principalmente o baco, atrio direito,
tecido subcuténeo e figado (SCHULTHEISS, 2004). Além desses, Flores (et al., 2012), mostrou que 0s
6rgdos mais acometidos por HSA incluem, em ordem decrescente de frequéncia: baco, pulmédo, figado,
peritdnio, rim, encéfalo, pleura e coracdo. Na maioria dos estudos o 6rgdo mais acometido pelo HSA é o
baco (MACEWEN, 2001).

2.2 Prevaléncia

A incidéncia maior é em cdes de meia idade a idosos, 8 a 13 anos com media de 10,7 anos para
HSAs viscerais (SCHULTHEISS, 2004), sendo Pastor Alemao a raca mais predisposta (PINTO, et al.,
2007). Dentre as racas menores, a maior prevaléncia é Greyhound Italiano, Basset Hound, Beagle e
Greyhound (SCHULTHEISS, 2004). Estima-se que o HSA compreende 5 - 7 % de todos os tumores
malignos observados em cdes (COUTO 2001; MODIANO, et al., 2006; MOROZ & SCHWEIGERT,
2007).

Em relacdo ao género, MacEwen (2001) e Schultheiss (2004) citaram haver incidéncia maior em
machos, enquanto Prymak (et al., 1988) ndo encontrou diferenca significativa entre machos e fémeas,

embora tenha relatado maior incidéncia em fémeas castradas quando comparadas com fémeas intactas.

2.3 Etiologia

Quanto a etiologia do HSA, Lamerato-Kozicki (et al., 2006) afirmou que ocorre a partir de células
diferenciadas no revestimento endotelial dos vasos sanguineos ou de células-tronco hemangioblasticas que
sofrem mutacGes capazes de torna-las com potencial maligno. Entretanto, Cohen (et al., 2009), também
sugeriu que os HSAs podem resultar ndo s6 da transformacéao das células endoteliais presentes no tecido e
das células-tronco adultas recrutadas da medula 6ssea, mas possivelmente também a partir de sitios de

hematopoiese extramedular, como figado e baco.
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O HSA pode se apresentar como neoplasia primaria com grande capacidade metastatica (KLEINE;
ZOOK & MUNSON 1970; HIRSCH, JACOBSEN & MILLS, 1981; BROWN, PATNAIK & MACEWEN,
1985), ou de forma multicéntrica (GOLDSCHMIDT & HENDRICK, 2002). Essa definicdo quanto a
origem ainda gera discussao, uma vez que diversos casos semelhantes podem ser classificados tanto quanto
primario em algum 6rgéo, quanto multicéntrico, pois € dificil diferenciar visto que a evolucéo é répida e

raramente com diagndstico precoce.

A caracteristica agressiva do HSA, com elevado indice de metéstase, se deve a origem de células
endoteliais, viabilizando, desta forma, rapida disseminagdo de células tumorais por rotas hematogenas.
Alcanca 6rgdos distantes, sendo os pulmdes o local mais frequentemente afetado (OKSANEN, 1978;
THAMM, 2007) e também a outros érgdos por implantacao transabdominal (MACEWEN, 2001; PAGE &
THRALL, 2004). Dos animais com tumor primario em baco cerca de 25% possuem metéastases cardiacas e
63% dos animais com tumor em atrio direito possuem metastases disseminadas (PASTOR, 2002).

2.4 Histopatologia

Histologicamente, a maioria dos HSA sdo bem diferenciados e de baixo grau (FLORES, et al.,
2012), apesar do comportamento marcadamente agressivo de grande parte deles. N&o ha correlacdo entre o
grau de diferenciacdo e a agressividade do tumor, considerando apenas como mais ou menos agressivos
casos em que ha mais ou menos 6rgaos afetados, respetivamente (SCHULTHEISS, 2004). Provavelmente
por este motivo, 0 numero de mitoses nao é parametro avaliado em estudos sobre HSA (CULBERTSON
1982; HARGIS, et al., 1992; PIRIE, et al., 2006, SABATTINI & BETTINI, 2009).

Os nddulos de HSA podem apresentar-se em tamanhos variados, coloracdo cinza palida a vermelho
escuro, forma nodular e mole. E comum serem encontradas areas hemorragicas e de necrose. Caracterizam-
se, também por serem pouco circunscritos, ndo encapsulados e frequentemente aderidos a 6rgdos adjacentes
(MACEWEN, 2001).

2.5 Sinais clinicos

Seus sinais clinicos sdo inespecificos e variam de acordo com a localiza¢do do tumor. Podendo o
animal apresentar fraqueza, distensdo abdominal, taquicardia, taquipnéia, mucosas palidas e perda de peso.
A manifestagdo mais grave do HSA é a morte subita decorrente de hemorragia grave na cavidade toracica

ou abdominal, oriunda da ruptura do tumor (MACEWEN, 2001). HSA esplénico e hepatico sdo avaliados
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em decorréncia da distensdo abdominal secundéria pelo desenvolvimento tumoral enquanto HSA cardiaco
geralmente é confundido com insuficiéncia cardiaca congestiva direita, provocada por tamponamento
cardiaco, obstrugdo da veia cava pelo crescimento da massa tumoral ou arritmias cardiacas que podem

causar sincopes, ataxia e cianose (FREIRE, 2009).

2.6 Diagndstico

O diagnostico do HSA € baseado em exames complementares, uma vez que 0s sinais clinicos sdo
inespecificos. As avaliacdes, radiografica e ultrassonogréfica, podem ser Gteis a identificacdo de massas
e/ou efusbes cavitarias. A citologia aspirativa é considerada técnica de dificil realizacdo e pouco util ao
diagnostico de HSA, devido a abundante presenca de sangue no material e ao risco de se provocar
hemorragia durante a puncdo. O diagnostico definitivo pode ser obtido por meio de avaliagdo
histopatoldgica e é recomendavel que se proceda a bidpsia excisional da massa, sendo esta, a0 mesmo

tempo, diagndstica e terapéutica (SMITH, 2003).

Em alguns casos pode haver areas de proliferacdo vascular benigna intercaladas com areas
neoplasicas pouco diferenciadas no mesmo tumor. A presenca dessas formacgdes angiomatosas benignas
em meio a neoplasma maligno pode dificultar o diagndstico quando frente a bidpsia excisional, visto que

uma pequena amostragem do tumor pode ndo ser representativa (FLORES, et al., 2012).

2.6.1 Ultrassonografia como auxiliar ao diagnostico

A ultrassonografia € método eficaz para identificar o 6rgdo acometidos por neoplasia
(MACEWEN, 2001). Apesar da apresentacdo ultrassonografica variavel em decorréncia de
tamanhos variados, hematomas e formas cisticas, 0 HSA pode ser ter imagem caracteristica ao
exame ultrassonografico (PARTINGTON & BILLER, 1996).

Nos cdes 0 HSA tende a ser multifocal, com nddulos de 1 a 10 cm de didmetro, com um
grande nddulo em um dos polos e tem ecogenicidade complexa. Apresenta diversas areas
cisticas (HUDSON, 1995; BUERGELT, 2001), formando aparéncia mista com massas
anecogeénicas a hiperecogénicas (WRIGLEY, et al., 1988).

Quanto a eficacia da ultrassonografia na determinacéo da malignidade, Cuccovillo & Lamb

(1993), determinaram o valor indicativo de malignidade dos nddulos com imagem em alvo no
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figado e baco de 20 cées e 1 gato. Os achados ultrassonogréaficos de uma ou mais lesdes em
figado e baco foram associadas a malignidade em 74% dos casos e para multiplas lesbes o
indicativo foi de 81%. Entretanto, foi concluido que apesar do alto valor indicativo, a
ultrassonografia ndo fornece diagndstico especifico com relagdo a malignidade.

Os indicativos mais relevantes de tumor maligno na ultrassonografia bidimensional séo a
complexidade da lesdo e a alteracdo de contorno da lesdo ou 6rgdo, associadas a demais
alterac6es abdominais, como presenca de metéstases ou efusdo peritoneal (FROES, 2004).

Outra possibilidade do exame ultrassonogréafico € o modo Doppler, também ndo invasivo e
promove informagdo dindmica funcional com base anatdémica, identificando a presenca de
vascularizacdo nas lesdes. Entre os diversos estudos ja propostos com a técnica Doppler na
avaliacdo do fluxo tumoral, sabe-se que a identificacdo das estruturas vasculares permite

minimizar os riscos de hemorragia durante a bidpsia ou cirurgia (BLEVINS, 2002).

A associagdo entre os achados ultrassonograficos e 0 mapeamento Doppler colorido e a
correlacdo dos mesmo com o aspecto clinico do paciente podem auxiliar a determinar a
malignidade do processo, entretanto, ainda € necessario estudo que confirmem esta afirmacéo
(FROES, 2004).

Devido ao potencial metastatico do HSA, além da avaliacdo ultrassonogréafica abdominal,
recomenda-se avaliacdo radiografica do torax e ecocardiografia para pesquisa de metastases
pulmonares e cardiacas (PARTINGTON & BILLER, 1996).

2.7 Tratamento

O tratamento de eleicdo para o HSA é cirurgico (MACEWEN, 2001) e a ressec¢do deve ser tdo
agressiva quanto possivel, com grande margem de seguranca, de pelo menos 2 a 3 cm ao redor de todo o
tumor (FERRAZ, et al., 2008). Contudo, devido a frequéncia de metastase e aos pobres resultados obtidos
com a terapia cirdrgica, indica-se quimioterapia adjuvante em todos 0s casos, exceto para tumores cutaneos
pequenos e ndo invasivos (THAMM, 2007). A respeito das possibilidades de tratamento cirdrgico,
quimioterapia ou radioterapia, a perspectiva média de sobrevida € curta para os cdes com HSA, sendo que
menos de 10% atingem um ano de sobrevida (BROWN, PATNAIK & MACEWEN, 1985; SMITH, 2003).

A pericardiocentese, apesar de paliativo, é o tratamento de escolha para estabilizar animais com
derrame pericardico e tamponamento, secundarios a HSA cardiaco (GIDLEWSKI & PETRIE 2005; SHAW
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& RUSH, 2007). O tratamento de cdes com HSA cardiaco consiste em pericardiectomia e ressec¢ao
tumoral, seguida ou ndo de quimioterapia adjuvante (ARONSOHN 1985; WEISSE, et al., 2005), ou apenas
administracdo de quimioterapicos como, doxorrubicina, vincristina e ciclofosfamida (DE MADRON;
HELFAND & STEBBINS, 1987).

O prognostico de HSA é desfavoravel, devido a grande incidéncia de metéstases e invaséo tecidual.
Existem diversas formas de tratamento e o tempo de sobrevida varia bastante conforme tratamento
escolhido (Tabela 1). Basicamente trabalha-se com excisdo cirtrgica com ou sem quimioterapia, existindo
diferentes protocolos quimioterapicos.

Tabela 1 - Comparacao entre os tempos de sobrevida de animais com HSA com diferentes

tratamentos
Tipo de tratamento NUmeros de Média de sobrevida
animais (dias)
Tumor  primario em bago com 131 19-86
esplenectomia
Cirurgia e vacina bacteriana mista 10 91
Cirurgia, vacina bacteriana e VCM 10 117
Cirurgia e VAC 15 172
Cirurgia, AC, L-L-MTP-PE 16 273
Cirurgiae AC 32 141-202
Cirurgiae A 46 60-172
Cirurgia, AC e minociclina 17 170
Cirurgia de HSA subcutaneo estagio | 10 780
Cirurgia de HSA subcutaneo estagio 11 10 172
Cirurgia de HSA subcutaneo estagio 111 5 307

Traduzido de PASTOR 2002, Canine Hemangiosarcoma. Clinical Update. 27 WSAVA — World Small Animal

Veterinary Associantion Congress, Granada, 2002.
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3 RELATO DO CASO

Um céo, Pastor Alemé&o, ndo castrado, de doze anos de idade e pesando 30 kg, foi
atendido no setor de clinica médica do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (HCV-UFRGS), com historico de dificuldade locomotora ha um ano, dificuldade
para urinar e atrofia muscular observadas ha um més e sem caminhar ha 3 dias. Ao exame
clinico o animal apresentava-se alerta, mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar
(TPC) menor que 2 segundos, temperatura retal de 38,0 °C, normohidratado, na ausculta foi
percebido sopro grau Il e frequéncia cardiaca de 128 bpm. O paciente chegou a0 HCV-UFRGS
ja medicado hé& 3 dias com 4 mg de maxicam, SID; cloridrato de tramadol 100 mg, TID e

dipirona 40 gotas TID.

Foram coletadas amostras de sangue para hemograma e bioquimica sérica (ALT e
creatinina). O resultado do hemograma apresentou anemia normocitica normocrémica com
presenca alta de neutrofilos segmentados e trombocitopenia grave (78.000/uL — referéncia

200.000 —500.000/uL). Os resultados de bioquimica sérica ndo apresentaram alteracdes.

Foi realizado coleta de 20 ml de urina por cateterismo para urinalise. O resultado
mostrou densidade de 1,040, presenca de bilirrubina (3+), sangue oculto (3+), proteinas (2+),
média de leucdcitos 20-100 (em campo 400x) e media de eritrocitos > 100 (em campo 400x),

espermatozoides (3+), bactérias (1+), cilindros granulosos 2+ e gordurosos 1+.

Foram realizadas radiografias toracicas em projecGes laterolateral (decubito lateral
esquerdo) e ventrodorsal, onde foi visualizado discreto aumento nas dimensfes da silhueta
cardiaca (VHS = 10,9), discreta opacificacdo pulmonar de padrdo intersticial difuso e

espondilose ventral entre T9-T10.

Foi realizado exame ecografico e este evidenciou bago com dimensdes aumentadas,
contorno irregular e parénquima heterogéneo, sugestivo de processo neoplasico. Rim esquerdo
apresentou imagem nodular, de caracteristica bastante heterogénea, medindo cerca de 2,4 x 2,6
cm e ao lado dessa encontrava-se outra area arredondada, hipoecogénica, medindo cerca de
0,93 cm, sugestivo, também, de neoplasia. A prostata apresentava-se aumentada, medindo 9 cm
no eixo craniocaudal e 7,7 cm no eixo latero-lateral, contornos pouco irregulares e bastante
heterogéneo, com presenca de imagens cisticas de contornos irregulares dentro do parénquima,
sugestivo de prostatite ou neoplasia. No testiculo esquerdo visualiza-se imagem cistica,
medindo cerca de 0,8 cm e outra imagem ovalada, levemente hipoecogénica, medindo cerca de

0,82 cm, também sugestivo de neoplasia.



Figura 1 - Bago, contorno irregular e parénguima heterogéneo
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Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem do HCV — UFRGS.

Figura 2 - Rim esquerdo com imagem nodular medindo 2,4 x 2,6 cm
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Fonte: Setor de Diagnostico por Imagem do HCV-UFRGS
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Figura 3 - Testiculo apresentando imagem cistica
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Fonte: Setor de Diagnoéstico por Imagem do HCV-UFRGS

O animal iniciou tratamento paliativo com prednisona, cefalexina, tramadol,
gabapentina, finasterida e retornou ao HCV-UFRGS depois de cinco dias sem apresentar
melhora. Pelo quadro clinico apresentado, idade do paciente e pelo prognéstico ruim, o

proprietario optou por realizar eutanasia.

O animal foi encaminhado ao setor de Patologia da UFRGS para realizagdo de
necropsia, apos autorizacdao do proprietario. Ao exame post-mortem, macroscépico, observou-
se, na cavidade abdominal que o baco estava moderadamente aumentado com numerosos
nodulos entre 2,0 a 7,0 cm de diametro, de coloracdo avermelhada, consisténcia macia e ao
corte, fluia sangue. O figado estava difusamente palido, com areas multifocais circulares de
aproximadamente 2,0 a 3,0 cm de diametro, de coloracdo vermelha na superficie capsular, que
se aprofundavam no parénquima como nddulos hemorragicos de até 5,0 cm de diametro. Os
rins apresentavam maultiplos noédulos vermelhos de 1,0 a 4,0 cm de diametro na cortical,
hemorragicos ao corte. A prostata estava acentuadamente aumentada e a bexiga repleta de urina.
Na cavidade toracica, observou-se no mediastino nédulos multifocais de aproximadamente 1,0
cm de didmetro de coloragdo avermelhada. Os pulmdes apresentavam nodulos de 0,5a 1,0 cm

de didmetro de coloracdo vermelha, disseminados na superficie pleural e no parénquima. O
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coracdo apresentava discreta quantidade de sangue livre no saco pericardico e um nodulo
vermelho e macio de 3,0 cm de didmetro no atrio direito com area focal discreta de ruptura. O
masculo longo lombar apresentava ndédulos multifocais de coloracdo vermelha de
aproximadamente 0,5 cm de diametro. As vértebras mostravam protrusdo anquil6tica ventral

nas vértebras lombares especialmente a vértebra lombo sacral.

Fragmentos de baco, coracgdo, estdmago, intestinos, pulméo, diafragma, musculatura
esquelética, figado, bexiga, prostata, adrenal e rim foram coletados para exame histopatolégico.
Os tecidos foram fixados em formol neutro, tamponado com fosfato a 10% e processados pela
técnica rotineira de inclusdo em parafina. Secgdes histologicas de 4um foram coradas pela

técnica de Hematoxilina-Eosina (HE).

Ao exame post-mortem microscopico, observou-se, baco expandido e obliterando a
arquitetura normal com proliferacdo neoplésica de células endoteliais malignas. As células
estavam arranjadas em massas sélidas, por vezes formando espacos vasculares, sustentadas por
moderado tecido conjuntivo. As células eram fusiformes, cubicas a poligonais, com citoplasma
pouco delimitado, eosinofilico e escasso com nucleo redondo a alongado, de cromatina frouxa
e nucléolo evidente. Observou-se moderada anisocitose e acentuada anisocariose e uma média
de trés figuras de mitose por campo de maior aumento. Havia ainda extensa area de necrose
intratumoral e trombose multifocal alem de area focal com numerosos macréfagos com material
granular acastanhado intracitoplasmatico. No figado, observou-se, proliferacdo neoplasica bem
delimitada e ndo encapsulada, com células neoplasicas semelhantes as descritas no bago. Havia
também degeneracdo vacuolar dos hepatdcitos de forma difusa acentuada, aléem de agregados
multifocais de macrofagos contendo material granular acastanhado no citoplasma. O rim
apresentava, na cortical, areas multifocais pouco delimitadas com proliferacdo neoplasica de
células semelhantes as descritas no baco, com areas multifocais de hemorragia e congestao
difusa moderada. Havia ainda cilindros hialinos no interior de tabulos da cortical e medular em
distribuicdo multifocal, além de discreto infiltrado de linfocitos e plasmécitos no intersticio
medular. Na musculatura esquelética, em meio as fibras, observou-se proliferacdo neoplasica
composta de células semelhantes as descritas no baco. Na bexiga urinaria observou-se perda
multifocal do epitélio superficial, com infiltrado moderado de neutrofilos e macréfagos na
lamina prépria subjacente. A cortical da adrenal e a pleura mediastinal apresentavam areas
multifocais de proliferacdo neoplésica semelhante a descrita no bago. O pulmdo apresentava
areas multifocais com proliferagdo neoplésica semelhante a descrita no bago, com areas

multifocais de hemorragia discreta e maltiplos alvéolos com bordos em clava. O intestino
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grosso apresentava as criptas moderadamente dilatadas, com eventual achatamento do epitélio
de revestimento, preenchidas por material basofilico amorfo, formando uma trama delicada. No
intestino delgado observou-se congestdo e hemorragia multifocais discretas na mucosa. A

préstata apresenta hiperplasia difusa acentuada.

O diagnostico final foi hemangiossarcoma metastatico e anquilose lombo-sacral.

Figura 4 - A — Coracao; nddulo em atrio direito (seta) B — Baco; numerosos nddulos.
C — Pulmdes; nodulos disseminados na superficie pleural e no parénquima

3 23

Fonte: Setor de Patologia Veterinaria do HCV-UFRGS
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Figura 5 — Coracdo; discreta quantidade de sangue livre no saco pericardico

Fonte: Setor de Patologia Veterinaria do HCV-UFRGS

Figura 6 — Rins; maltiplos nédulos vermelhos e hemorragicos ao corte

Fonte: Setor de Patologia Veterinaria do HCV-UFRGS



Figura 7 - Coluna vertebral; anquilose lombo-sacral (seta)

Fonte: Setor de Patologia Veterinaria do HCV-UFRGS
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4 DISCUSSAO

As alteracBes hematoldgicas identificadas no animal deste estudo foram anemia
normocitica normocrémica, trombocitopenia grave (78.000/uL — referéncia 200.000 —
500.000/uL) e leucocitose neutrofilica (31.694/uL. — refeéncia 6.000 — 17.000/uL). A anemia
possivelmente surgiu por desvio de sangue da circulacdo para as nodulacbes maiores,
localizadas no coracao e no bago do cdo. Segundo Pinto (et al., 2007), hemorragias espontaneas,
trombocitopenia e coagulacdo intravascular disseminada (CID) podem ocorrer em cdes com
HSA, porém isto ndo foi observado na necropsia deste paciente.

Segundo Iwasaki (et al., 2005), o hemangiossarcoma esplénico é neoplasia altamente
maligna, cujos sinais de metastase podem ser sugestivos para o0 diagnostico na apresentacéo
clinica, neste caso o animal apresentava diversos sinais clinicos associados as diferentes
localizagdes das massas neoplasicas, como letargia, perda de peso e anorexia, além do problema
locomotor devido a anquilose lombo-sacral o que dificultou a associagdo dos sinais clinicos
com o diagnostico de hemangiossarcoma. Das anormalidades fisicas mais comuns o animal

apresentava sopro cardiaco grau Il e sons cardiacos abafados (PASTOR, 2002).

O cdo apresentou elevado numero de tumoragdes em diferentes orgéos, como sugeriu
0 exame ultrassonografico, havia imagens compativeis com metéstases em figado, musculatura
esquelética, pulméo e rins, segundo Pastor (2002) estes estdo entre 0s orgaos mais acometidos
por mestastases de HSA. Além desses, também havia metastases em coracdo, adrenal e pleura
mediastinal. Nos cées, os locais primarios mais comuns de HSA sdo o baco, atrio direito e
figado (PRYMAK, et al., 1988; SREBERNIK & APPLEBY, 1991; PAGE & THRALL, 2004),
sendo observado neste paciente em baco, atrio direito e figado.

O céo recebeu tratamento de suporte durante a investigacdo do caso, entretanto,
devido ao estado clinico geral e 0 progndstico desfavoravel pelo grande nimero de metastases
ao exame ultrassonogréafico, ndo era viavel o tratamento de elei¢do, cirdrgico (MACEWEN,
2001). Dessa forma o proprietario optou pela eutanasia, o que frequentemente ocorre devido a

gravidade e agressividade desta neoplasia (FIGHERA, et al., 2008).
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5 CONCLUSAO

O exame ultrassonogréafico modo B foi eficaz em identificar as lesdes no baco, rins e

testiculo, decorrentes do hemangiossarcoma multicéntrico no paciente deste relato.
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