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RESUMO

GUERRA, Monalisa Valesca Soares de Farias, Universidade Federal da Paraiba, junho
de 2016. Hemangiossarcoma conjuntivo-corneal priméario em céo da raca Pitbull:

relato de caso. Orientadora: lvia Carmem Talieri.

O hemangiossarcoma € uma neoplasia maligna e sua apresentacao corneal é rara
em cdes. Relata-se no presente estudo um caso de hemangiossarcoma conjuntival
primario com invasdo para a cérnea, em um cao macho, da raca Pitbull, de sete anos de
idade e 34 kg, com histérico de neoformacéo de crescimento progressivo ha 3 meses na
conjuntiva e na cérnea no olho direito. Segundo o proprietario, o animal apresentava
olho vermelho, blefarospasmo e fotofobia. A ultrassonografia abdominal e a radiografia
toracica nao revelaram alteracGes, determinando o carater primario do tumor ocular. O
tecido apresentava integridade do epitélio conjuntival da conjuntiva bulbar. A 1amina
prépria estava difusamente infiltrada por uma proliferacdo neoplésica ndo encapsulada,
ndo delimitada e com margens mal definidas. A massa era constituida por canais
vasculares irregulares, preenchidos por eritrocitos. As células que formavam os vasos
neoplasicos eram grandes, pleomorificas e variavam de alongadas a ovais, e a area
também foi positiva para o anti-fator VIII, marcador citoplasmatico para
hemangiossarcoma. Diante dos resultados histopatoldgicos, imunohistoquimico e de
exame clinico foi diagnosticado o hemangiossarcoma conjuntival primario com invasédo
para a cornea. Onze dias apds o primeiro atendimento, o cdo foi encaminhado a cirurgia
para a realizacdo de ceratectomia lamelar do olho afetado, seguido de flap de terceira
palpebra. Apds 15 dias da intervencao cirlrgica, retirou-se o flap de terceira palpebra e
observou-se cicatrizagdo corneal e conjuntival sem sinais de recidiva de crescimento da
neoformacdo. O animal estd sendo acompanhado clinicamente e ndo apresenta

quaisquer alteracdes no periodo de 200 dias.

Palavras-Chave: hemangiossarcoma ocular; neoplasia conjuntival; conjuntiva bulbar;

clrnea; oftalmologia veterinaria.



ABSTRACT

GUERRA, Monalisa Valesca Soares de Farias, Universidade Federal da Paraiba, junho
de 2016. Primary conjunctival-corneal hemangiosarcoma in Pitbull dog: a case

report. Advisor: Ivia Carmen Talieri.

The hemangiosarcoma is a malignant neoplasm and its corneal presentation is
rare in dogs. We report in the present study a case of primary conjunctival
hemangiosarcoma with invasion to the cornea in a male Pitbull dog, seven years old and
34 kg, with a history of progressive growth neoformation 3 months ago in the
conjunctiva and in the right eye cornea. According to the owner, the animal had red eye,
blepharospasm and photophobia. Abdominal ultrasound and chest X-ray revealed no
changes, determining the primary character of the eye tumor. The tissue presented
integrity of the conjunctival epithelium of bulbar conjunctiva. The lamina propria was
diffusely infiltrated by neoplastic proliferation unencapsulated, unquoted and with ill-
defined margins. The mass consisted of irregular vascular channels, filled with
erythrocytes. The cells forming the neoplastic vessels were large, pleomorphic and
varied from elongated to oval, and the area was also positive for anti-factor VIII, a
cytoplasmic marker for hemangiosarcoma. Faced with the histopathologic results,
immunohistochemical and clinical examination was diagnosed primary conjunctival
hemangiosarcoma with invasion to tha cornea. Eleven days after the first visit, the dog
was sent to surgery for performing lamellar keratectomy of the affected eye, followed
by third eyelid flap. After 15 days of surgery, the third eyelid flap was removed and was
observed corneal and conjunctival scarring without signs of recurrence the growing
neoformation. The animal is being followed clinically and does not present any changes
the period of 200 days.

Keywords: eye hemangiosarcoma; conjunctival neoplasia; bulbar conjunctiva; cornea;

veterinary ophthalmology.
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INTRODUCAO

O hemangiossarcoma (HSA) é um tumor originado dos vasos sanguineos e pode
acometer qualquer 6rgdo vascularizado (GUBERMAN et al., 2015) se mostrando uma
neoplasia extremamente invasiva com alta capacidade metastatica (FERRAZ et al.,

2008). Sua apresentacdo ocular é rara, porém destrutiva (GILGER, 2007).

A caracteristica agressiva do HSA, com elevado indice de metastase, se deve a
sua origem vascular proporcionando, desta forma, rapida disseminacdo das células
tumorais por via hematdgena e por implantacdo transabdominal (MACEWEN, 2001;
PAGE, 2004). Os hemangiossarcomas tendem a metastatizar rapidamente por via
hematdgena atingindo figado, omento, mesentério, pulmdes e olhos (LIAPIS, 2004). Os
6rgdos mais comumente afetados sdo baco, figado, coragdo, pulméo e rins (BROWN et
al., 1985; FLORES et al., 2012). O HSA pode ainda formar cavita¢cbes tumorais
capazes de alterar a cascata de coagulacdo e iniciar coagulacdo intravascular
disseminada (CID) (MOROZ & SCHWEIGERT, 2007).

O hemangiossarcoma corneal ndo é frequente em cédes (PIRIE et al., 2006)
Embora sejam sub-relatadas, tais neoplasias comumente acometem a conjuntiva da
margem lateral da terceira péalpebra e a conjuntiva bulbar temporal, e raramente ha
comprometimento das pélpebras e outras estruturas oculares (WILCOCK, 2007;
CHANDLER et al., 2009).

Segundo Liaps & Genovese (2004) e Multari et al. (2002), o hemangiossarcoma
ocular primario é extremamente raro, tanto em cédes quanto em gatos. O acometimento
corneal por esta neoplasia também foi descrito em equinos (SCHULTHEISS, 2004) e
gatos (PIRIE & DUBIELZIG, 2006; CAZALOT et al., 2011). A apresentacdo corneal
dessa neoplasia geralmente é acompanhada por extensa vasculariza¢do corneal e edema
perilesional (GILGER, 2007).

A realizacdo do correto estadiamento, bem como a precisdo do diagnoéstico, sdo
de suma importancia na determinacdo do protocolo terapéutico a ser seguido. Existem
diversos exames auxiliares que permitem direcionar o diagndstico. Entretanto, s6 os
exames histopatologico e imunohistoquimico sdo capazes de precisa-lo (FERRAZ et al.,
2008). Histologicamente, o HSA apresenta areas difusas de hemorragia e necrose. O

tecido é composto por células endoteliais imaturas formando espagos vasculares. Esses
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espacos podem ser compostos de uma ou mais camadas de células endoteliais
pleomdrficas com ndcleos hipercromaticos e citoplasma abundante (GULBAHAR et
al., 1998).

HSA pode acometer caes de qualquer raca, embora seja mais comum em animais
de grande porte. Alguns relatos indicam maior incidéncia em machos, enquanto outros
ndo mencionam a predisposi¢do sexual (PEARSON & HEAD, 1976; OKSANEN, 1978;
ARP & GRIER, 1984). O hemangiossarcoma ndo visceral € pouco comum em caes,
acometendo geralmente animais adultos, principalmente com faixa etaria proxima aos
10 anos (BROWN et al., 1985; PIRIE et al., 2006).

Pirie et al. (2006) descobriram que o numero de casos confirmados
foram significativamente superiores dentro de ragas de cdes com atividade ao ar livre, 0
que sugere fortemente que a luz ultravioleta seja um fator de risco significativo. Os
autores ainda acreditam que a luz solar influencia o surgimento da neoplasia visto que a
maioria dos cdes, diagnosticados com HSA em seu estudo, estavam alojados extra-

domiciliarmente.

O objetivo do presente relato foi descrever um caso de hemangiossarcoma
conjuntival primario, com acometimento da cornea, em um cédo da raca Pitbull, o qual

foi submetido ao tratamento cirurgico.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANATOMIA DA SUPERFICIE OCULAR

A conjuntiva € uma membrana mucosa que reveste internamente as palpebras
(conjuntiva palpebral) e a porcéo anterior da esclera (conjuntiva bulbar). A conjuntiva
palpebral é mais consistente que a bulbar, e é avermelhada e opaca. A conjuntiva bulbar
é mais fina, semitransparente e tem coloracdo esbranquicada da esclera e da capsula de
Tenon. Os vasos sanguineos estdo presentes em uma camada superficial e em outra mais
profunda (LAUS, 2009). A substancia propria da conjuntiva é formada por duas
camadas, uma superficial glandular, rica em foliculos linfoides e células produtoras de

muco, e uma profunda, do tipo fibrosa. A presencga deste tecido linféide é de grande
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importancia nos mecanismos de defesa do olho e, por isto, alguns autores consideram a

conjuntiva como um “linfonodo invertido” (VIANA, 2002).

O mecanismo de cicatrizacdo da conjuntiva € rapido e as laceracbes simples e

superficiais cicatrizam completamente em 24 horas (LAUS, 2009).

A esclera compde-se na sua substancia propria, principalmente de fibras
colagenas. Além disso, é estratificada paralelamente a superficie e atravessada por
fibras elasticas esparsas. Esse feixe de fibras elasticas atua contrariamente a pressao
intraocular do bulbo, e suas camadas externas servem de inser¢cdo aos musculos
extrinsecos do bulbo ocular (KONIG, 2004).

A cbrnea € uma estrutura anesférica e transparente que, juntamente com a
esclera, compde a tunica fibrosa do olho (DYCE et al., 2010). No polo rostral do olho,
a tunica fibrosa torna-se transparente, permitindo a passagem de luz. Essa regido
circunscrita da tanica fibrosa é denominada cérnea. Sua base é formada por fibrilas

colagenas paralelas estratificadas em lamelas.

O limite da cornea, o limbo, representa a regido de fixacdo da conjuntiva bulbar
(KONIG, 2004). As camadas da cdrnea sdo: epitélio anterior, estroma, membrana de
Descemet e endotélio (ou epitélio posterior), podendo-se considerar ainda uma camada

fisiologica que é o filme lacrimal ou filme lacrimal precorneal (Figura 1) (LAUS, 2009).

As funcdes da cornea incluem suporte de componentes intraoculares, refragdo da
luz por causa da sua curvatura, e a transmissdo de luz por sua transparéncia. Assim
como a lente, a cdrnea é normalmente transparente e avascular, funcionando como um
refrator da luz. A cdrnea € banhada tanto pelo humor aquoso quanto pelo filme lacrimal,
que a nutrem. As palpebras superior e inferior, juntamente com a terceira palpebra
protegem a cérnea do meio externo. A cornea é ricamente inervada com terminagdes de
nervos sensoriais, em particular os receptores de dor e sensibilidade, que protegem a

cornea, ajudando-a a manter sua transparéncia (GELATT, 1999).
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a) filme lacrimal
b) epitélio

c) estroma

d) Descemet

e) endotélio

Figura 1: Representacdo esquematica das camadas da cornea incluindo o filme lacrimal
(CUNHA, 2008).

2.2 CERATECTOMIA SUPERFICIAL OU LAMELAR

Lesdes corneais compreendem abrasdes epiteliais, superficiais e laceracOes.
Terapia médica e cirurgia sdo adotadas em conformidade com o tipo e extensdo da
lesdo. Ulceras estromais médias e profundas sdo consideradas complicadas, e a
intervencgdo cirurgica é indicada em todos os casos em que a profundidade da ulcera

tenha atingido mais da metade da espessura da cornea (LAUS, 2009).

Ceratectomia superficial ou lamelar consiste na excisdo de uma lamela da cérnea,
abrangendo epitélio e aproximadamente a metade anterior do estroma. A cirurgia esta
indicada para o sequestro corneal felino; abscessos estromais; tumores corneais;
degeneracfes da cornea, melanose e dermodides (ARENTSEN, 1993). A remocdo de
tecido necrotico e de debris microbianos pela ceratectomia aumenta a velocidade de
cicatrizacdo, minimiza a formag&o de cicatriz e reduz o estimulo para uveite (BROOKS,
2002).

A ceratectomia superficial pode ser completa ou parcial. A incisdo deve ser
realizada com auxilio de um microscépio cirtrgico na regido do limbo, e a profundidade
da mesma é obtida com uso de um bisturi de ponta de safira. Com auxilio de um
cautério, contem-se a hemorragia decorrente da alta vascularizagdo. Separam-se as
lamelas corneais com um instrumento para dissec¢do, também chamado de elevador
corneal de Martinez. O estroma deve ser removido em uma Unica por¢do em direcdo ao
limbo, que é incisado (CUNHA, 2008). Na técnica completa, a area a ser removida pode
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ser delineada com trépano de cornea regulado para a profundidade pré-determinada de

0,3 a 0,4 mm, ou mediante a divisao da cérnea em segmentos (SLATTER, 1995).

2.3 FLAP DE TERCEIRA PALPEBRA

O flap de terceira palpebra, também denominado recobrimento de terceira
palpebra, é considerado um procedimento de protecdo a cornea e conjuntiva bulbar,
indicados no tratamento de ceratites ulcerativas superficiais, de proptoses de globo

ocular e como terapia adjutéria pds debridamento epitelial nas ceratotomias.

A terceira pélpebra é suturada & péalpebra superior (fixacdo palpebral),
transfixando-a no fornice conjuntival superior ou, ainda diretamente a conjuntiva bulbar
superior (fixacdo conjuntival), proximalmente ao fornice (LAUS, 2009). O terceira
palpebra fica temporariamente recobrindo a superficie ocular, pois os pontos devem ser
retirados somente apoOs trés a seis semanas. A cOrnea pode ser coberta durante a
cicatrizacdo de uma inflamacgéo, depois de uma cirurgia ou outro trauma facilitando
assim a recuperacdo e prevenindo futuras injurias. A técnica € simples e quando bem
feita ndo causa desconforto para o animal. Os tutores devem ser avisados da aparéncia
no pos-operatorio, onde ndo visualizardo mais o olho durante o tempo que estiver
recoberto (SLATTER, 1995).

Sampaio (2007) recomenda o recobrimento com terceira palpebra como uma
das opcg0es cirdrgicas existentes, pois BOJRAB (1996) afirma que a terceira palpebra,
por ser bem desenvolvida nos animais, fornece uma boa protecéo para o globo, e mais
precisamente para a cornea além de que, na realizacdo do flap de terceira palpebra é
possivel a continuidade do tratamento topico com colirios, com a vantagem de

promover um maior tempo de contato do farmaco com a superficie ocular.

2.4 HEMANGIOSSARCOMA

Hemangiossarcoma (HSA), também conhecido por angiossarcoma e
hemangioendotelioma, pode ter origem em qualquer tecido com vasos sanguineos, visto
ser uma neoplasia maligna de origem endotelial vascular (PAGE, 2004). Para a saude

ocular do animal é importante saber o tipo histologico da neoplasia, pois algumas
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comumente recidivam se ndo forem totalmente retiradas, como é o caso de epiteliomas

tarsais, hemangiomas e hemangiossarcomas conjuntivais (DUBIELZIG et al., 2010).

Segundo Wilcock (2002), na oncologia oftalmica, assim como em outros 0rgaos
e tecidos, destacam-se alguns principios basicos que merecem ser considerados. A
maioria das neoplasias desenvolve-se apds agressdo inicial a uma célula replicativa. A
agressao inicial causa um padrdo de reagdo que pode se tornar neoplasico se houver a
persisténcia do estimulo. A ordem progressiva de alteracdes celulares, seguida com
frequéncia nesses casos, é a seguinte: hiperplasia, displasia e neoplasia. Talvez os
melhores exemplos oculares sejam aqueles que ocorrem apdés lesdo traumatica, como no
caso do sarcoma pdés-traumatico ocular em gatos, ou apos inducdo pela luz solar, como

no caso de hemangiossarcoma.

Nos cées, 0s HSA se apresentam, em geral, inicialmente como lesbes pequenas e
vermelhas na conjuntiva bulbar ou conjuntival, mas comumente, proximas a margem na
borda superior da terceira palpebra, ou mesmo na propria terceira palpebra. A resseccao
cirurgica com margens amplas costuma ser curativa. Existem, no entanto, HSA de
comportamento mais agressivo. Essas neoplasias podem invadir de modo profundo os
demais tecidos oculares, além da propria conjuntiva, expandindo-se sobre a coOrnea e
invadindo a esclera (DALECK et al., 2008).

As neoplasias corneais sd0 pouco comuns em cdes, e as mais comumente
diagnosticadas sdo: carcinoma de células escamosas, melanoma, papiloma e linfoma
(GILGER, 2007). Em estudo epidemiologico realizado por Pirie et al. (2006), entre as
neoplasias conjuntivais, apenas 1,14% era hemangiossarcoma, sendo a terceira palpebra
e a conjuntiva bulbar temporal os principais locais acometidos. Schultheiss (2004)
obteve resultado semelhante. Ele relatou o diagnéstico de hemangiossarcoma em menos
de 1% das amostras histopatoldgicas analisadas ao longo de seis anos (MACEWEN,
2001).

O diagnostico é muitas vezes baseado em achados tipicos no exame clinico
oftdlmico, porém a avaliacdo histolégica por bidpsia incisional ou excisional €
necessaria para um diagnostico definitivo. Histologicamente, o HSA ¢ localmente
invasivo, com celularidade, hipercromasia, anisocariose e figuras mitéticas
(WILCOCK et al., 2002). Se a avaliacdo histopatolégica ndo se mostrar suficiente,

deve-se recorrer a0 exame imunohistoquimico. Amostras coradas para antigeno
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relacionado ao fator VIII da cascata de coagulacdo permitem identificacdo precisa de
células endoteliais acometidas pelo hemangiossarcoma (MACEWEN, 2001).

A ocorréncia de metastase é relatada em mais de 80% dos casos de HSA, com
disseminacdo em locais como omento, mesentério, figado e pulmao. Anormalidades
hemostaticas concorrentes sdo frequentemente relatadas, incluindo hemorragia,
trombocitopenia, disfuncdo plagquetaria e coagulopatia de consumo, consistente com
coagulacdo intravascular disseminada (MACEWEN, 2001).

Segundo Pirie et al. (2006), em 55% dos casos de HSA em conjuntiva bulbar
houve recidiva ap6s a excisdo cirdrgica, incluindo casos em que foram constatadas

margens cirdrgicas limpas por meio do exame histopatoldgico.

3. RELATO DE CASO

3.1 HISTORICO

Um Pitbull de sete anos de idade, macho, pesando 34 kg, oriundo da cidade de
Jodo Pessoa-PB, foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal da
Paraiba — campus Il, situado na cidade de Areia —PB. O atendimento se deu por meio do
projeto de extensdo em Oftalmologia Veterinaria, intitulado “Atendimento oftalmico

para animais domésticos”, segundo Edital PROBEX 2015.

De acordo com o tutor do cdo, uma massa em neoformacdo vermelha na
superficie do olho direito (Figura 2) evidenciava crescimento progressivo ha 3 meses,
aproximadamente. Os sinais clinicos apresentados pelo animal eram hiperemia,

blefarospasmo e fotofobia.
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Figura 2: Pitbull, macho, sete anos de idade, apresentando neoformacao
de aspecto brilhante, vermelho e flutuante sobre a cdrnea e conjuntiva
bulbar temporal do olho direito ha trés meses.

3.2 EXAME CLINICO

A inspecéo direta observou-se massa de coloracdo vermelha intensa, brilhante e
lisa, de contorno arredondado medindo cerca de 0,7 cm de didmetro, com aspecto
friavel, em regido lateral da cornea do olho direito, atingindo uma pequena porcéo da
conjuntiva bulbar. Havia também blefarospasmo e hiperemia conjuntival acentuada. A
pressdo intraocular, aferida com auxilio de tonémetro de aplanacdo (Tono-pen Avia ®
Reichert), estava 10 mmHg no olho direito e 13 mmHg no olho esquerdo. Os reflexos
de ameaca, pupilares diretos e consensuais foram positivos em ambos os olhos. O teste
de fluoresceina foi negativo. N&o foram constatadas alteragcGes em anexos oculares, iris,

camaras anterior e em fundo de olho de ambos os olhos.

Ao exame fisico geral, o cdo apresentou, como Unica alteracdo, linfadenomegalia

submandibular direita.

Prescreveu-se tratamento topico a base de dexametasona a 0,1%, na

apresentacdo de colirio, duas vezes ao dia, no olho direito, com a finalidade de diminuir
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a inflamac&o perilesional e a uveite reflexa. A fim de se atingir o diagnostico definitivo
e melhorar a condicdo clinica da superficie ocular preconizaram-se a exérese da

neoformacéo e o seu exame anatomopatolégico.

3.3 EXAMES COMPLEMENTARES

O animal foi submetido a ultrassonografia abdominal e pélvica e a radiografia
torécica, em trés projecOes (latero-lateral esquerda, latero-lateral direita e ventrodorsal),
para a pesquisa de metastases. Ndo foram encontradas alteracbes significativas

indicativas de massa em nenhum 6rgao.

No hemograma, o cdo apresentou leucopenia por linfopenia e discreta
trombocitopenia (Tabela 1). As dosagens séricas de creatinina (1,4 mg/dl) e ALT (83
UI/L) estavam dentro dos valores de referéncia normais para a especie (KANECO et al.,
1997).

Tabela 1: Hemograma de cdo Pitbull, sete anos de idade, com hemangiossarcoma
conjuntivo-corneal. Observar leucopenia por neutropenia e discreta trombocitopenia.

Hemograma Resultados Valores de Referéncia*
Eritrocitos (10% uL) 5,7 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 13,7 12-18
Hematocrito (%) 39,8 37-55
VCM (fL) 69,8 60-77
CHCM (%) 34,4 32-36
Plaquetas (x10%uL) 180 2-5

Valor Relativo Valor absoluto Valor Valor

0) (ut) Relativo (%) absoluto (/uL)

Leucoécitos totais 5.000 6.000 17.000uL.
(/uL)
Bastonetes (/pL) - - 0-3 0-300
Segmentados (/L) 55 2.750 60-77 3.000-11.500
Linfocitos (/pL) 30 1.500 12-30 1.000 a 4.800
Eosinofilos (/pL) 8 400 2-10 100-1.250
Monécitos (/uL) 7 350 3-10 150 a 1.350
Basoéfilos (/pL) - - 0 Raros

*Fonte: JAIN, 1993
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3.4 TRATAMENTO CIRURGICO

O céo foi encaminhado a cirurgia para excisdo da neoformacdo, 11 dias ap6s o
primeiro atendimento. No olho direito foi realizada ceratectomia superficial ou lamelar

seguida de recobrimento pela terceira palpebra.

O animal foi submetido a medicacdo pré-anestésica com morfina (0,3 mg/Kg
IM), a inducdo anestésica com proporol (6mg/Kg IV) e foi mantido com anestesia

inalatéria com isoflurano.

Apobs antissepsia da superficie ocular com iodopovidine aquoso diluido em
solucdo fisiolégica a 0,9% (diluicdo de 1:100) e colocagdo de campo cirlrgico
fenestrado, com auxilio de uma lupa, iniciou-se a incisdo com lamina de bisturi n.15, a
dois milimetros de distancia da margem da neoformacdo, no tecido corneal e
conjuntival. Ato continuo, procedeu-se a divulsdo abaixo do tumor, através do estroma
corneal, com o auxilio de uma pinga Colibri e tesoura de cdrnea Castroviejo, até sua

retirada completa.

Apbs a retirada da massa, optou-se pelo recobrimento ou flap de terceira
pélpebra foi feito empregando-se a técnica de fixacdo conjuntival associada a fixacado
palpebral. Para tanto se utilizou fio mononailon 3-0 na conjuntiva bulbar e na palpebra

superior, e captons para a protecdo da pele.

No periodo pos-operatério prescreveu-se colirio a base de ciprofloxacina
(Biamotil®- Allergan), para o olho direito, a cada seis horas, durante 15 dias; pomada
oftalmica a base de cloranfenicol, acetato de retinol, aminoacidos, metionina
(Epitezan® - Allergan), a cada 24 horas, até a retirada dos pontos; e colirio de atropina a
1% (Colirio de Atropina a 1%® - Allergan), a cada 24 horas, durante trés dias. Por via
oral o cdo recebeu meloxicam, na dose de 0,1mg/Kg, a cada 24 horas, durante trés dias.

Colar elizabetano foi utilizado durante todo o tratamento.

Apo6s 15 dias da intervencdo cirlrgica retirou-se os pontos do recobrimento de
terceira palpebra, verificando-se uma area esbranquicada na superficie ocular lateral,
correspondente a tecido cicatricial (Figura 3). Foi realizado o teste de fluoresceina, o
qual apresentou-se negativo, confirmando a cicatrizacdo da lesdo corneal provocada
pela ceratectomia lamelar. Nesta fase, foi prescrito o uso de colirio de dexametasona a

0,1%, a cada 8 horas, durante 15 dias e, a cada 12 horas, por mais 15 dias.
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Figura 3: Animal apds 15 dias do procedimento cirdrgico, apresentando area
esbranquicada na superficie ocular lateral, correspondente a tecido
cicatricial.

3.5 AVALIACAO HISTOPATOLOGICA E

IMUNOHISTOQUIMICA

A neoformacéo foi excisado e encaminhada ao Laboratdrio de Histopatogia do
Hospital Veterinario da UFPB, para analise histopatologica. A amostra bioldgica foi
fixada em uma solucdo de formol a 10%, em seguida submetidas ao processamento
histologico padrdo descrito (RAMOS et al., 2011). O bloco de parafina foi cortado em
micrétomo com espessura de 5um, seguido de coloracdo de hematoxilina-eosina. As
fotomicrogradias foram digitalizas em microscépio Olympus BX-53 acoplado a camera

Motic com programa de imagem Motic Plus 5.0.
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Na andlise microscépica identificou-se integridade do epitélio conjuntival da
conjuntiva bulbar. A lamina propria estava difusamente infiltrada por uma proliferacdo
neoplasica nao encapsulada, ndo delimitada e com margens mal definidas. A massa era
constituida por canais vasculares irregulares, preenchidos por eritrocitos. As células que
formavam os vasos neoplasicos eram grandes, pleomorificas e variavam de alongadas a
ovais. O citoplasma era eosinofilico, moderado, com bordas indistintas. O ndcleo
possuia cromatina frouxa com até dois nucléolos indistintos. Havia moderada
anisocitose e anisocariose. Algumas areas do tumor apresentavam-se extremamente
solidas, com raras formacdes de canais vasculares. Foram observadas até trés mitoses

por campo de grande aumento (CGA). Associado ao tumor havia areas de inflamacao

linfoplasmocitaria (Figura 4).
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Figura 4: Fotomicrografias de hemangiossarcoma conjuntival em um céo Pitbull. A
(100x) e B (200x) - Observa-se epitélio conjuntival integro (barra vertical) e lamina
prépria com proliferagdo neoplasica ndo delimitada. As células que formam os vasos
neoplasicos sdo grandes, pleomarficas (ponta de seta) e variam de alongadas a ovais. C
(400x) e D (400x) - O nucleo das células que formam os vasos possuem cromatina
frouxa com até dois nucléolos indistintos. H4& moderada anisocitose e anisocariose.
Algumas areas do tumor sdo extremamente sélidas (area delimitada), com raras
formacg@es de canais vasculares. Ha areas de inflamacao linfoplasmocitéria (asterisco).
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Coloracédo de hematoxilina-eosina.

Para o completo diagnéstico de hemangiossarcoma corneal, 0 mesmo bloco de
parafina foi enviado ao Laboratorio de Patologia da Universidade Federal de Santa
Maria — RS para realizagdo de imunohistoquimmica para o Fator VIII ou Fator deVon
Willebrand (DUBIELZIG, 2002; GRAHN & PEIFFER, 2007).

A area de HSA foi positiva ao anti-Favor VIII, sendo a positividade maior nas
areas mais diferenciadas do hemangiossarcoma, como esperado nesses casos (Figura 5).
Para a técnica de imunohistoquimica (IHQ) as laminas foram desidratadas, submetidas
ao blogueio com 3 banhos de peréxido de hidrogénio por 10 minutos cada e lavadas
com tampdo fosfato (PBS) por 3 vezes de 3 minutos. O desmascaramento foi realizado
com tampdo citrato (pH6,0) por 10 minutos em micro-ondas, esperando a temperatura
baixar por mais 20 minutos. As laminas foram novamente lavadas em PBS e incubadas
a 4°C overnight com o anticorpo anti-Fator VIII diluidos na concentragdo 1:200 em
PBS. No dia seguinte foram colocadas nas laminas o anticorpo secundério biotinilado
por 15 minutos, seguido da incubacdo em complexo streptavidina-peroxidase (DAKO-
LSAB) por 30 minutos. As células positivas (citoplasma) foram marcadas pelo
cromégeno DAB (DAKO) durante 5 minutos. A contra-coloracdo foi realizada com

hematoxilina de Herris. Como controle positivo foram utilizados os vasos sanguineos

normais de areas ndo afetadas por tumor e como controle negativo o mesmo tecido sem
a aplicacdo do anticorpo primario (VON BEUST et al., 1988, SABATTINI &
BETTINI, 2009).




Figura 5: Fotomicrografias de exame imunohistoquimico para anti-Fator VIII em
hemangiossarmocoma conjuntivo-corneal de cdo Pitbull. A e B - Observa-se
positividade (DAB) citoplasmatica nas células endoteliais. Contra-coloragdo por
hematoxilina. Barra: 200 pum.

4. DISCUSSAO

O hemangiossarcoma relatado neste cdo parece ser originario da conjuntiva,
esclera ou limbo, que sdo estruturas vascularizadas, apresentando grande extensao para
a cornea. No momento da sua exérese foi possivel observar uma origem superficial do
tumor na conjuntiva bulbar, ndo chegando a atingir a esclera. Dessa maneira, acredita-se
que a origem do HSA, neste caso, seja conjuntival. Estudos anteriores sobre esse tipo de
neoplasia nos olhos de cdes (MONTIANI-FERREIRA et al., 2008) mencionam que
hemangiomas e hemangiossarcomas nessas localiza¢gdes nunca tem origem na cérnea,
por se tratar de estrutura avascular, e acreditam que as neoplasias que invadem a cornea

sejam originarias de vasos sanguineos do limbo.

De acordo com Pirie et al. (2006), o hemangiossarcoma nédo visceral é pouco
comum em cdes, acometendo geralmente animais adultos, principalmente com faixa
etaria proxima aos 10 anos. Assim, corroborando com tais afirmacges, o cdo do presente
estudo tinha a idade de sete anos. Em concordancia com Liapis et al. (2004), estas
neoplasias podem acometer qualquer raca de cdo, no entanto, a maioria dos casos ocorre
em racas grandes. Assim é pertinente afirmar que o animal em questdo € um animal de
grande porte. Além disso, alguns relatos indicam uma maior incidéncia de HSA em
machos (PEARSON & HEAD, 1976; OKSANEN, 1978; ARP & GRIER, 1984), como

neste caso.

A neoformacdo relatada aqui apresentou caracteristicas semelhantes as citadas
por outros autores, os quais afirmam que os HSAs séo lesdes superficiais, avermelhadas
ou marrons, como nodulos lisos exofiticos multilobados e focal em sua
distribuicdo (WILCOCK et al., 2002).

Pirie et al. (2006) afirmaram que o numero de casos confirmados de HSA
foram significativamente superiores em racas de cdes com atividade ao ar livre, o que
sugere fortemente que a luz ultravioleta seja um fator de risco significativo. Tais
pesquisadores sugeriram que a luz solar influencia o surgimento da neoplasia, visto que

a maioria dos cdes diagnosticados em seu estudo estavam alojados extra-

25



domiciliarmente. Em concordancia com autores citados, o cdo deste estudo foi sempre
criado em quintal com exposicdo solar constante, podendo ser um dos fatores

predisponentes para o desenvolvimento da formacao neoplésica conjuntival.

Embora Gilger (2007) menciona ser rara a ocorréncia de HSA ocular primario,
0s exames de imagem realizados no cdo deste relato ndo evidenciou presenca de

neoformacdes em outros érgaos, denotando o carater priméario do HSA ocular.

Contradizendo Macewen (2001), Liapis (2004) e Page (2004), os quais
afirmaram a caracteristica agressiva com elevado indice metastatico do HSA, justificada
por se tratar de uma neoplasia de origem vascular e de rapida disseminacdo de células
por via hematdgena, o Pitbull da descricdo ndo evidenciou o surgimento de mestastases
em quaisquer 6rgdos cavitarios, pelo menos até o presente momento, que ja contabiliza

200 dias de tratamento.

No animal relatado, com o intuito de se retirar toda a neoformacgdo com bordas
limpas e com margens de seguranca, sem inviabilizar, contudo, as estruturas visuais,
houve a necessidade de se empregar a técnica de ceratectomia lamelar, como ja
consagrado na literatura (BROOKS, 2002) em casos como este. O flap de terceira
palpebra foi realizado com o intuito de recobrir a Glcera corneal resultante fornecendo
um suporte trofico até que o epitélio fosse reconstituido, como aconselharam Bojrab
(1996) e Sampaio (2007), com cicatrizacdo da Ulcera iatrogénica em um periodo de 15

dias.

5. CONCLUSAO

O hemangiossarcoma canino de origem conjuntival com acometimento corneal
teve seu aparecimento por influéncia de luz ultravioleta como fator significativo. Dessa
maneira, realizou-se a técnica de ceratectomia superficial, que foi eficaz no caso de
hemangiossarcoma conjuntivo-corneal, no qual ndo houve reicidiva ou aparecimento de
metastase. O exame histopatoldgico foi suficiente para atingir o diagnostico de
hemangiossarcoma. O relato foi importante a fim de facilitar o entendimento pelos
médicos veterinarios e a comunicacdo destes profissionais com os proprietarios de caes

acometidos.
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