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1. INTRODUCAO

O Hemangiossarcoma (HSA) é uma neoplasia de carater maligno, que tem
como origem as células endoteliais de vasos do sistema circulatério (PIMENTEL,
2019). Recentemente, discute-se que a neoplasia possa derivar de células
pluripotentes da medula éssea vermelha em fase de pré-diferenciacéo, que sao
capazes de migrar para tecidos de vascularizagao e sofrer muta¢des neoplasicas
(KIM et al. 2015), o que, como observado por De Nardi (2023), pode explicar a
alta prevaléncia de HSA esplénico em caes. Entretanto, a hipétese ainda nao é
capaz de explicar completamente sua origem.

A neoplasia surge mais comumente em érgédos como baco, tecido cutaneo e
subcutédneo, e coragcdao (LOCKE e BARBER 2008). O HSA tem como
caracteristicas a rapida disseminacdo e o surgimento precoce de metastases
distantes do foco inicial na forma visceral, como descrito por Locke e Barber
(2008), sendo menos proliferativo e menos agressivo em sua forma n&o-visceral.
Epidemiologicamente, € mais comum observar o hemangiossarcoma esplénico
em caes mais velhos, de grande porte, machos e castrados, podendo ocorrer
tanto em cdes SRD quanto em caes das mais variadas ragas (DE NARDI, 2023).

O tratamento do HSA esplénico é cirurgico, geralmente realizado em regime
de emergéncia, num procedimento de laparotomia, onde se realiza esplenectomia
parcial ou total, podendo ser necessaria também a exérese de tecido metastatico
(DE NARDI, 2023).

O presente trabalho tem como propdsito relatar um caso de
Hemangiossarcoma esplénico e em intestino delgado - sitio pouco comum para
focos metastaticos da neoplasia - em cio.

2. METODOLOGIA

Foi encaminhado ao Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal de Pelotas, localizado na cidade do Capao do Ledo-RS, um paciente
canino, fémea, fértil, sem raga definida, de 22 kg, com historico de emagrecimento
progressivo e apatia. No exame fisico constatou-se algia abdominal intensa
associada a dificuldade respiratoria. O exame hematologico apresentava
trombocitopenia acentuada, leucocitose e anemia. Ja no exame ultrassonografico
foi visibilizada esplenomegalia de grau severo com superficies irregulares e areas
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sugestivas de hematoma esplénico ou lesdo neoplasica. Com base nos
resultados dos exames fisicos e complementares, a paciente foi encaminhada a
laparotomia exploratéria e, possivelmente, realizacdo de esplenectomia total. O
procedimento cirurgico iniciou-se pela incisdo pré-retroumbilical. Inspecao da
cavidade revelou colegdo de liquido serossanguinolento, bagco com grande
aumento de volume ocupando grande parte da cavidade e algas intestinais com
aspecto escurecido e sem vitalidade na regido de jejuno-ileo, proximo a jungao
ileo-cdlica. Foi realizada a esplenectomia com dissecgao, pingamento e ligaduras
circulares dos vasos esplénicos curtos com monofilamento de nailon 3-0. Apds
verificagcdo das ligaduras, verificou-se novamente as algas intestinais,
comprovando sua necrose, iniciando a enterectomia pelas ligaduras dos vasos
circunflexos e jejunais das algas afetadas. Pingas de Doyen foram aplicadas e a
alga foi removida, com fragmento medindo 28,0x3,0x3,0cm. A enteroanastomose
deu-se com monofilamento de nailon 4-0, com sutura em pontos isolados simples.
Apds a conclusao da sutura, a anastomose foi testada por pressdo de solucao
salina, mostrando-se viavel. Todo o instrumental e luvas cirargicas foram
substituidos. A cavidade foi irrigada com salina aquecida e drenada com aspirador
cirargico. Notou-se uma regiao de hematoma subcuténeo na regiao caudal, lateral
a laparotomia, de origem desconhecida. Realizada a omentalizagdo com
monofilamento de nailon 4-0. Laparorrafia e redugéo do espago morto anatémico
com monofilamento de nailon 0 e 2-0, respectivamente, em sutura continua
simples. Dermorrafia com monofilamento de nailon 3-0 em sutura intradérmica.
Foi realizada transfusdo sanguinea na paciente durante o transoperatorio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As pecas cirurgicas foram acondicionadas em formaldeido e encaminhadas
os Servico de Oncologia Veterinaria (SOVET — UFPel). Como resultado do
exame histopatolégico visibilizou-se difusa e intensa hemorragia, que circunda
grande numero de vasos desorganizados e repletos de hemacias, formando
“lagos de sangue”, além de hemorragia difusa no parénquima e numerosos
eosindfilos, com colagendlise moderada no estroma e estruturas linféides pouco
visualizadas. Na capsula observou-se formacgao circular sem conteudo, composta
por proliferacdo de células alongadas que circundam multiplos vasos de forma
desorganizada repletos por hemacias e infiltrado difuso e moderado de hemacias
diagnosticando hemangiossarcoma esplénico e intestinal, com margens livres.

A sintomatologia associada ao HSA esplénico é variavel e depende de
muitos fatores, como tamanho da massa neoplasica, presenga ou nao de
metastase, se ha ruptura da massa neoplasica, dentre outros (DE NARDI, 2023).

Os sinais principais apresentados tanto pela paciente quanto os relatados na
literatura sado inespecificos, sendo estes a perda de peso, apatia em geral,
anorexia, caquexia, palidez das mucosas e TPC prolongado. Assim como no caso
aqui relatado, alteragdes locais como distensao e dor a palpagcdo abdominais e
esplenomegalia também sao comuns (DE NARDI, 2023). A vasta maioria destes
sinais detectados na anamnese e no exame fisico podem ser associados a
diversas neoplasias e até mesmo doengas n&do-neoplasicas, evidenciando assim
a necessidade dos exames laboratoriais e de imagem para endossar a hipétese
diagndstica.

Alguns dos achados ultrassonograficos possiveis para o HSA esplénico
incluem esplenomegalia, massas ou nodulos tumorais com cavidades
anecogénicas, e acredita-se que fatores como o tamanho e a quantidade de focos
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tumorais podem indicar malignidade - tumores muito grandes, com multiplos focos
tendem a ser malignos (HRISTOV, 2020). Tal correlagcado pode ser observada no
presente caso, no que diz respeito tanto ao tamanho da massa tumoral esplénica,
quanto a multifocalidade confirmada no exame histopatolégico. Com relagdo aos
achados ultrassonograficos, a paciente apresentava, conforme descrito no laudo
do exame, esplenomegalia, lesdo parenquimatosa com area cavitaria
anecogénica, contorno esplénico irregular, e alteragbes em ecogenicidade e
ecotextura do 6rgao. Outro 6rgao que apresentou alteracbes moderadas e difusas
em seu tamanho, ecotextura e ecogenicidade foi o figado, com a arquitetura
vascular preservada, mas sem evidéncia de lesao focal. Entretanto, o exame nao
foi capaz de detectar o foco de metastase em intestino delgado.

Os focos de metastase mais descritos para o HSA esplénico sao figado,
omento, peritbnio, atrio direito e cérebro (BOSTON et al., 2011), ndo havendo
muitos relatos sobre este tipo de neoplasia com metastase em intestino delgado
publicados até o presente momento. Apesar disso, reconhece-se que dada a
natureza altamente metastatica do HSA em sua forma visceral, e nesse contexto,
todos os 6rgdos da cavidade abdominal tém a possibilidade de apresentar
metastases da neoplasia, seja por via hematdogena, como ocorre na patogenia
dos tumores mesenquimais (CULLEN et al.,, 2002), ou por via transcelémica
(FLORES, 2012), devido a rupturas do tumor primario.

O tempo total de evolugcdo do quadro da paciente no periodo em que esteve
sob acompanhamento meédico veterinario, da primeira queixa até o registro do
obito, foi de 21 dias. Em geral, o HSA na forma visceral costuma ter prognéstico
desfavoravel (LOCKE et al, 2008; PIMENTEL, 2019; HRISTOV, 2020). Isso se
deve a fatores como a alta capacidade metastatica da neoplasia e a alta
possibilidade de haver metastase(s) no momento em que se fecha o diagndstico
(DE NARDI, 2023), como foi possivel observar no transoperatorio, pela presenga
de outro foco da neoplasia em intestino delgado.

Apesar da baixissima possibilidade de cura no caso do HSA esplénico,
indica-se realizar a intervengao cirurgica - geralmente através da laparotomia
exploratoria - associada a terapias adjuvantes, por essa conduta aumentar o
tempo de sobrevida do paciente em comparacgédo a cirurgia como unica medida
terapéutica (DE NARDI, 2023). Infelizmente, a paciente foi a ébito decorridos trés
dias do periodo pos-operatorio, dada a extrema agressao da neoplasia tanto no
sentido da invasdo tumoral, como constatada nos érgéos afetados, quanto no da
anemia que a neoplasia promove, seja pela destruicdo e aprisionamento de
hemacias na intimidade tumoral, seja pela exsudacdo devido a reacédo
inflamatdria resultante das células tumorais frente ao sistema imune.

4. CONCLUSOES

No que diz respeito a formulacdo da hipotese diagndstica, a adequada
propedéutica veterinaria, associada aos exames complementares prontamente
disponiveis foram de suma importancia, o que refletiu na agilidade para o
tratamento cirurgico. Lamentavelmente, a paciente foi a obito apesar do suporte
recebido, fruto da agressividade da neoplasia nos tecidos afetados. Os autores
acreditam que seria possivel um diagndstico prévio da doenga se visitas regulares
ao médico veterinario fossem realizadas, algo ainda incomum entre os tutores,
com possivel diagnostico em fase anterior da doenga, promovendo melhor
progndstico e bem estar da paciente.
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