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RELATO DE CASO
Hemangiossarcoma esplénico em um canino da raca rottweiler
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INTRODUCAO:

Hemangiossarcomas sé@o neoplasmas malignos originarios no endotélio vascular. Eles ocorrem predominantemente, em
cées idosos (8 a 10 anos de idade) e em machos [NELSON, 2010]. O hemangiossarcoma pode atingir um Gnico
orgdo,desenvolver metastases regionais ou distantes, ou ainda, apresentar-se sob a forma multicéntrica, cujo sitio primario
€ o0 baco.

O hemangiossarcoma, na maioria dos casos, parece ser de natureza espontanea, ndo possuindo uma etiologia identificada
[BERSELLI, 2009]. Os sinais clinicos mais comuns sdo: perda de peso, fraqueza, distensdo abdominal, algia abdominal,
anemia. A manifestagdo mais grave é a morte subita decorrente de hemorragias severas na cavidade toracica ou
abdominal provindas da ruptura do tumor [BERSELLI, 2009]. O prognéstico € desfavoravel. Os tempos de sobrevida variam
com a localizagdo e o estagio do tumor, mas em geral sdo bastante curtos (aproximadamente 20 a 60 dias, com sobrevida
de um ano menor que 10%) [NELSON, 2010].



RELATO DO CASO:

Um canino da raga Rottweiler, 9 anos de idade foi trazido ao Hospital Veterinario da UPF (HV-UPF), apresentando apatia e
abddmen distendido. O proprietario relatou que sua ultima refei¢éo teria sido ha 24 horas. No exame clinico o paciente
apresentava: mucosas hipocoradas, TPC de 4 seg., pulso fraco, hipotermia e 0 abdémen distendido. No procedimento
emergencial foi realizada a sondagem gastrica, pois suspeitava-se de Volvulo gastrico, porém a sonda progrediu
normalmente e sem resisténcia. Também foi realizado a trocaterizagao gastrica, entretanto improdutiva. Desta forma foi
encaminhado para Celiotomia exploratoria.

No acesso & cavidade abdominal constatou-se que o estbmago estava em topografia habitual. Na inspecédo apos
deslocamento gastrico, notou-se a presencga de hemoperitdnio, proveniente do baco que apresentava esplenomegalia e um
nodulo rompido. Foi realizado esplenectomia, e encaminhado para o exame histopatolégico. Como a hemorragia era
oriunda do baco e nédo foi constatado ruptura de outros 6rgaos que pudessem contaminar a cavidade, foi possivel realizar a
transfuséo autoéloga, pelo método de salvamento e reinfusdo do sangue intra-operatdrio. Durante a leitura da lamina,
visualizou-se focos de necrose tumoral, extensas areas hemorragicas com formacg6es cavernosas. Predominancia de
células arredondadas a ovaladas, por vezes fusiformes, além de células gigantes tumorais. O diagndstico confirmatério
histopatoldgico foi Hemangiossarcoma grau Il. O hemograma evidenciou: Anemia normocitica normocrdémica, leucocitose
por neutrofilia e monocitose com desvio a esquerda e trombocitopenia. O painel bioquimico evidenciou: Uréia elevada,
hipoalbuminemia e ALT diminuida. O paciente permaneceu internado no HV- UPF por 2 dias onde recebeu como
tratamento: Ringer Lactato de Sédio, Enrofloxacina (5mg/kg)IV, TID, Dipirona (25mg/kg)SC, TID, Ranitidina (2mg/kg)IV TID,
Tramadol(4mg/kg)SC, TID, Complexo ferroso (1ml/10kg) VO, BID.

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

O canino recebeu alta-termo e o tratamento seguiu domiciliar substituindo o antibiético para Amoxicilina e clavulanato de
sédio. Para acompanhamento, foi solicitado um novo exame de sangue 3 dias ap0s a alta. No hemograma sugeriu: Anemia
normocitia normocrémica, leucocitose por neutrofilia, eosinofilia e linfocitose com desvio a esquerda e trombocitose. Apds
este resultado foi reintroduzido ao tratamento Enrofloxacina (5 mg/kg) VO - BID por 20 dias.

A polpa branca esplénica é o principal local para a producao do anticorpo IgM em vérias espécies[BOJRAD, 1996]. A perda
dessa fonte de IgM em decorréncia da esplenectomia pode comprometer o sistema de defesa do animal. A filtracdo de
bactérias no figado é mediada, em parte, pelo IgM[BOJRAD, 1996]. Apds a esplenectomia total, o figado passa a realizar o
papel do bago. No entanto aproximadamente 10% da funcéo é realizada por este 6rgdo, sendo assim o animal fica muito
susceptivel a infecgdes.

CONCLUSAO:

O hemangiossarcoma acomete principalmente drgdos altamente vascularizados como o bago. O prognéstico é
desfavoravel. A transfuséo aut6loga foi essencial para a sobrevivéncia do animal, pois este estava hipovolémico. Os
resultados do tratamento que combina cirurgia e quimioterapia adjuvante pés-operatéria, sao mais efetivos que somente a
cirurgia.
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