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RESUMO

ROCHA, lolanda Costa, Universidade Federal da Paraiba, Fevereiro de 2017.
LINFANGIOSSARCOMA EM CAO: RELATO DE CASO. Orientador: Ricardo
Barbosa de Lucena.

As neoplasias séo consideradas a principal causa de morte em cées e gatos. Entre
0s tumores que acometem o sistema linfatico podem ser mencionados o linfangioma de
carater benigno e o linfangiossarcoma, um tumor maligno. O presente trabalho tem o
objetivo de descrever um caso de linfangiossarcoma diagnosticado na regido escrotal de
um céo atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba, localizado
em Areia-PB. O cdo, macho, sem raca definida (SRD), seis anos de idade foi submetido
a um exame clinico e realizado diversos exames complementares como hemograma,
bioquimico, ultrassom e bidpsia. Além disso, foram realizados tratamentos terapéuticos
com Glicopan, Hemolitan e Enrofloxacina. No hemograma foi constatada anemia
microcitica, hipocrébmica. No exame bioquimico o0s resultados obtidos foram
considerados normais e na ultrassografia foram constatadas alteracGes no figado e na
prostata. Na avaliacdo histologica foi observada uma massa neoplésica com bordas
indistintas que infiltrava a derme, formado por canais vasculares preenchidos por linfa
com auséncia de hemacias, confirmando o diagnoéstico de linfangiossarcoma. Neste caso
em questdo e diante da confirmacdo do diagndstico, levando em consideracdo a
localizagdo da massa tumoral, o estado do paciente e os resultados dos exames
complementares, 0 mais indicado seria a remocao cirlrgica para aumentar a sobrevida
do paciente. No entanto o animal ndo pode ser submetido a esse procedimento, pois
morreu apds 35 dias do diagnostico. Conclui-se que as neoplasias de origem linfatica
apesar de raras tém alto grau de malignidade e dificilmente o prognostico é bom, e que
nesses casos a sobrevida do paciente é curta. Diante desta observacdo é de grande

importancia a implantacao da bidpsia como exame complementar na rotina clinica.

Palavras-Chave: Canina, Histopatologia, Neoplasia



ABSTRACT
ROCHA, lolanda Costa, Federal University of Paraiba, February 2017.
LYMPHANGIOSARCOMA IN DOG: CASE REPORT. Advisor: Ricardo Barbosa de
Lucena.

Neoplasms are considered the leading cause of death in dogs and cats. Among
the tumors that affect the lymphatic system can be mentioned benign lymphangioma
and lymphangiosarcoma, a malignant tumor. The present work aims to describe a case
of lymphangiosarcoma diagnosed in the scrotal region of a dog attended at the
Veterinary Hospital of the Federal University of Paraiba, located in Areia-PB. The six-
year-old mongrel male dog was undergoneto a clinical examination and performed
several complementary tests such as hemogram, biochemistry, ultrasound and biopsy. In
addition, therapeutic treatments were performed with Glycopan, Hemolitan and
Enrofloxacin. In the hemogram microcytic anemia and hypochromic were found. In the
biochemical examination the results obtained were considered normal and in the
ultrasound, liver and prostate alterations were observed. Histological evaluation
revealed a neoplastic mass with indistinct borders that infiltrates the dermis, formed by
vascular channels filled by lymph with absence of red blood cells, confirming the
diagnosis of lymphangiosarcoma. In this case, and in view of the confirmation of the
diagnosis, taking into account the location of the tumor mass, the patient's condition and
the results of the complementary tests, the most appropriate would be the surgical
removal to increase the patient's survival. However, the animal cannot be submitted to
this procedure and died after 35 days of diagnosis. It is concluded that neoplasms of
lymphatic origin, although rare, have a high degree of malignancy and the prognosis is
hardly good, and that in these cases the patient's survival is short. In view of this
observation, the implantation of the biopsy as a complementary exam in the clinical

routine is of great importance.

Keywords: Canine, Histopathology, Neoplasm
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1. INTRODUCAO

As neoplasias séo consideradas a principal causa de morte em cées e gatos,
decorrente disso a oncologia é uma das areas da medicina veterinaria que estd em
crescimento (SOUZA et al., 2006). Acredita-se que 0 aumento na prevaléncia de
neoplasias esteja relacionado a longevidade dos animais, devido aos meios de prevencao
como vacinas, precisdo diagnostica e terapéutica, fornecimento de dietas especificas.
Desta forma, quanto mais tempo o animal viver, maior € a exposi¢cdo aos agentes

cancerigenos e a incidéncia de tumor aumenta (DALECK et al., 2009).

Entre os tumores que acometem os cées relacionados ao sistema linfatico pode
ser descrito o linfangioma que é considerado como uma neoplasia benigna (SOUZA M.
S. 2005), e o linfangiossarcoma, neoplasia maligna, agressiva das células endoteliais
linfaticas. Ambos os tumores sdo extremamente raros em animais domésticos, por isso
pouco descrita na literatura. N&o é conhecido se o linfangiossarcoma ocorre de forma
isolada ou se é resultante de um linfangioma (WILLIAMS J. H. 2005).

O primeiro caso de linfangiossarcoma foi relatado por Kelly no ano de 1981 em
um cdo, macho, da raca Dogue alemdo com dois anos de idade e que apresentava
expansdo de grande fluido no ombro esquerdo. Apds 12 meses o cdo desenvolveu
edema de membro toracico esquerdo, ap6s uma pancada na perna (KELLY et al., 1981).

A etiologia tanto em humanos quanto em animais é desconhecida. Uma
predisposicdo congénita foi sugerida em cdes (GROSS et al., 2009). Em humanos o
desenvolvimento da doenca esta relacionado ao linfedema crénico, ou seja, existe um
distdrbio linfatico ocasionado por perda na funcdo do sistema linfatico ou por obstrucédo
do ducto torécico, que provoca acumulo em excesso de linfa mesmo com uma
quantidade fisiolégica (ROCKSON S. G. 2001).

Na literatura até 0 momento, apenas um cdo teve linfedema primario associado a
uma displasia congénita do sistema linfatico. O caso foi descrito por Webb no ano de
2004 em uma cadela, castrada, com quatro anos de idade. O animal apresentava uma
massa inguinal e apresentou edema de membros posteriores a partir de oito semanas de
idade. No mesmo foi constatada aplasia de ganglios linfaticos popliteos (WEBB et
al.,2004). Portanto, em cées ainda ndao houve uma correlacdo entre linfedema e a

ocorréncia de linfangiossarcoma.
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O linfangiossarcoma ja foi diagnosticado tanto em animais jovens como idosos e
aparentemente ndo h& predisposicdo racial (CURRAN et al., 2014). A lesdo é
apresentada na forma de massas flutuantes com margens demarcadas, ulceracdo e
drenagem de aspecto seroso (GROSS et al., 2009). Os locais comumente acometidos
sdo: regido cervical, toracica, axilar, inguinal e tanto o membro torcico quanto pélvico
(WEBB, 2004).

O crescimento tumoral é rdpido e com curso clinico curto devido a ocorréncia de
metastases, com duracdo de trés semanas a seis meses apés o diagnostico (WILLIAMS,
2005). Com excecdo do caso de um Poodle descrito por Shiga et al. (1994), e de um
Rhodesian Ridgeback relatado por Barnes et al. (1997) que apresentaram evolucao
gradual do tumor ao longo de anos.

A incidéncia de linfangiossarcoma em felinos é descrita principalmente em
fémeas e raramente houve desenvolvimento de metéstase, além do tumor ser pouco
invasivo. Diferente do observado nos cées, nos quais o desenvolvimento de metastases é
elevado (SWAYNE et al., 1989).

Entre os diagnosticos diferenciais de linfangiossarcoma deve-se levar em
consideracdo, lesbes edematosas e progressivas sem causa aparente com evolucao aguda
ou cronica. Histologicamente deve ser distinguido de hemangioma e hemangiossarcoma
(CURRAN et al., 2014). As neoplasias vasculares sejam hemangiomas,
hemangiossarcomas ou linfangioma e linfangiossarcoma sdo caracterizadas pela

presenca de células endoteliais neoplasicas (HALSEY et al., 2014).

Entretanto quando se trata de sistema linfatico além da presenca de células
endoteliais linfaticas neoplésicas serdo observados canais desprovidos de sangue
(WILLIAMS J. H. 2005). Para afirmar que se trata de um caso de linfangiossarcoma

pode ser levado em consideracdo a presenca de células linfocitarias.

No entanto, para o diagnostico é de suma importancia a avaliacdo
histopatolégica, assim como uso da imunohistoquimica, pois marcadores especificos

permitem a identificagdo de células endoteliais linfaticas (HALSEY et al., 2014).

Conclui-se que clinicamente o linfangiossarcoma ocorre na forma de massa
devendo incluir varios outros tumores cutaneos nos diagnosticos diferenciais. Nos

achados macroscopicos visto como tumefacdo, ndo diferencia essa neoplasia do

12



linfangioma e do mastocitoma. Microscopicamente os linfangiossarcomas devem ser
distinguidos do linfangioma e do hemangioma e hemangiossarcoma. (SOUSA et al.,
2006). O progndstico dessa neoplasia em cées é desfavoravel, devido as recidivas e
metastases. Além disso, a abordagem cirdrgica com margem de seguranca desses

tumores é dificil (CURRAN et al., 2014).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo descrever o caso de um céo
diagnosticado com linfangiossarcoma no escroto, atendido no Hospital Veterinario da

Universidade Federal da Paraiba localizado em Areia-PB.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Demonstrar os sinais clinicos, achados de necropsia e a avaliacdo

histopatolégica do linfangiossarcoma escrotal canino;

Enfatizar a importancia do exame de bidpsia na rotina clinica, como exame

complementar para auxiliar os clinicos e patologistas nos diagnosticos.

14
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4. CapituloI

LINFANGIOSSARCOMA EM CAO: RELATO DE CASO
Apresentado na forma de Artigo cientifico de acordo com as normas da revista

Journal Comparative Pathology
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ABSTRACT. [Lymphangiosarcoma in dog: Case Report] Linfangiossarcoma em c3do: Relato de
Caso. Journal Comparative Pathology 00 (0): 00-00.

Neoplasms are considered the leading cause of death in dogs and cats. Among the tumors
that affect the lymphatic system can be mentioned lymphangiosarcoma, a malignant tumor,
aggressive, with origin in lymphatic endothelial cells, of rare occurrence in domestic animals. The
present work aims to describe a case of lymphangiosarcoma diagnosed in the scrotal region of a
six-year-old mongrel male dog attended at the Veterinary Hospital of the Federal University of
Paraiba, located in Areia-PB. In the clinical examination there was an increase in volume in the
scrotal region and an ulcerated and necrotic lesion.Several complementary laboratory tests were
then requested, such as hemogram, biochemistry, ultrasound and biopsy. A microcytic and
hypochromic anemia were observed on the hemogram. In the biochemical analysis the presented
results were considered normal. Ultrasonography changes were observed in the liver and prostate.
Histopathological examination revealed a neoplastic mass with indistinct borders formed by
vascular channels filled by lymph with absence of red blood cells, confirming the diagnosis of
lymphangiosarcoma. The surgical procedure is the most appropriate for this type of neoplasm, but
the animal died thirty-five days after confirmation of the diagnosis, being referred to the pathology
sector and submitted to necropsy. It is concluded, therefore, that lymphangiosarcoma, despite
being a rare neoplasm, requires more precise diagnostic measures, such as biopsy in the clinical

routine, as a complementary exam, which in this case was conclusive to reach the diagnosis.

INDEX TERMS: Canine, Neoplasm, Biopsy, Histopathology.

RESUMO. As neoplasias sdo consideradas a principal causa de morte em cdes e gatos. Entre os
tumores que acometem o sistema linfatico pode ser mencionado o linfangiossarcoma, um tumor
maligno, agressivo, com origem nas células endoteliais linfaticas, de ocorréncia rara em animais
domésticos. O presente trabalho tem o objetivo de descrever um caso de linfangiossarcoma na
regido escrotal de um cao, macho, SRD, seis anos de idade, atendido no Hospital Veterinario da
Paraiba, localizado em Areia-PB. No exame clinico foi observado aumento de volume na regido
escrotal e uma lesdo ulcerada e necrosada. Entdo foram solicitados diversos exames laboratoriais
complementares, como hemograma, bioquimico, ultrassom e bidpsia. No hemograma foi observada
uma anemia microcitica e hipocrémica. Na analise bioquimica os resultados apresentados foram
considerados normais. As alteracdes ultrassonograficas foram observadas no figado e na prostata.
No exame histopatoldgico foi constatada uma massa neoplasica com bordas indistintas formadas
por canais vasculares preenchidos por linfa com auséncia de hemaicias, confirmando o diagnéstico
de linfangiossarcoma. O procedimento cirdrgico é o mais indicado para este tipo de neoplasia,
porém o animal morreu trinta e cinco dias apds a confirmac¢do do diagnéstico, sendo encaminhado
ao setor de patologia e submetido a necropsia. Conclui-se, portanto que o linfangiossarcoma apesar

de ser uma neoplasia rara, necessita de medidas de diagndstico mais precisa como, realizagdo de
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bidépsia na rotina clinica, como exame complementar, que neste caso foi conclusivo para chegar ao

diagnéstico.

TERMOS DE INDEXACAO: Canino, Biépsia, Histopatologia, Neoplasia.

4.1 INTRODUCAO

As neoplasias sdo consideradas a principal causa de morte em cdes e gatos (Souza et al.
2006). Entre estas se destacam as neoplasias do sistema vascular, como o hemangioma e
hemangiossarcoma que sdo tumores comuns e o linfangioma e linfangiossarcoma, que sdo tumores
raros.

0 linfangiossarcoma é uma neoplasia maligna, originado das células endoteliais linfaticas,
com alto poder metastatico, porém extremamente raro em animais domésticos. Apesar da etiologia
idiopatica, a predisposi¢do congénita foi sugerida em cies (Williams 2005).

Os linfangiossarcomas ocorrem mais frequentemente em cdes e gatos, porém existem
relatos também em equinos (Puff et al. 2008). Pode ser diagnosticado em diferentes faixas etdrias,
ndo tem predisposicdo racial ou por sexo. Os locais mais afetados sdo a regido cervical, toracica,
inguinal e membros toracicos e pélvicos. A lesdo se apresenta na forma de massas flutuantes com
margens demarcadas, ulceracdo e drenagem de aspecto seroso (Gross et al. 2009).

0 progndstico de linfangiossarcoma em cdes é desfavoravel devido & forma invasiva e
agressiva que essa neoplasia apresenta, além da possibilidade de desenvolvimento de metastase. O
principal procedimento indicado é a cirurgia, mas devido as caracteristicas de apresentagdo o
mesmo pode ser dificultado por ndo apresentar margens de seguranga (Curran et al. 2014).

Deve ser diferenciado clinicamente de qualquer lesdo de carater agudo ou cronico sem
causa aparente. Histologicamente deve ser diferenciado de outros tumores vasculares, como o
hemangioma e hemangiossarcoma. Os tumores vasculares se caracterizam pela presenca de células
endoteliais neoplasicas, mas quando se trata de sistema linfatico além desta caracteristica os canais
vasculares sao desprovidos de sangue (Williams 2005).

Dessa forma para o diagnéstico definitivo é de suma importidncia & avaliagdo
histopatolégica (Halsey et al. 2014). Assim, objetiva-se com o presente artigo relatar a ocorréncia e

os aspectos clinicos, macroscopicos e histopatolégicos de um caso de linfangiossarcoma em um cio.

4.2 MATERIAL E METODOS
Um canino, macho, sem raca definida (SRD), seis anos de idade, pesando 22,9 Kg, foi

atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba-UFPB, Campus II Areia, com
histérico de pequeno nédulo no escroto ha cerca de dois meses, porém o animal fugiu e passou 25
dias na rua; ao retornar apresentava uma lesdo ulcerada, com odor putrido, prurido, com
inapeténcia e hemattria. 0 mesmo era criado no quintal da casa, com vacinagao e vermifugacdo em
dia e era intacto, mas nunca havia cruzado. O animal foi tratado anteriormente com dipirona e
antibidtico por 20 dias pelo seu tutor.

No atendimento clinico o cdo apresentava-se alerta e hidratado, porém estava caquético,

com mucosas palidas, frequéncia cardiaca de 140 bpm e frequéncia respiratéria de 20 mpm, sem
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alteracdo nos linfonodos a palpacdo. Foi observada uma lesdo ulcerada e necrosada na area do
escroto e presenca de ectoparasitas (pulgas). Foi realizada assepsia na regido escrotal e
administrado 0,3 ml de Meloxican por via intramuscular (IM) e solicitados diversos exames
complementares, como pesquisa de hematozdarios, hemograma, bioquimico e biépsia.

Para o procedimento de bidpsia o animal foi sedado com o seguinte protocolo: Midazolan
0,5 mg /Kg; Cetamina 10 mg/Kg e Morfina 0,3 mg/Kg, com realizacdo da bidpsia utilizando punsch e
coletando-se fragmentos de pele e escroto nas margens ulceradas. Esses fragmentos foram fixados
em formol tamponado a 10%, processados rotineiramente, incluidos em parafina, cortados a 4pum,
corados com hematoxilina & eosina (HE), no Laboratério de Patologia Veterinaria (LPV), seguido de
exame histopatolégico.

Enquanto aguardava o resultado da bidpsia, foi instituido o seguinte protocolo de
tratamento: Glicopan, Hemolitan pet, e Enrofloxacina na dose de 5mg/Kg. O animal retornou ao
Hospital Veterinadrio sete dias apdés o primeiro atendimento com o mesmo quadro clinico. Em
seguida o animal foi submetido ao exame ultrassonografico e ficou internado recebendo soro
glicosado. Foi mantido o mesmo protocolo terapéutico por mais setes dias.

No terceiro retorno no dia 29 de agosto de 2016, ao exame clinico observou-se que o cio
apresentava melhora significativa, como aumento de peso, normorexia, normodpsia e os
parametros como frequéncia cardiaca, respiratéria e temperatura corporal encontravam-se dentro
da normalidade para a espécie. Entretanto no exame fisico foi observada palidez das mucosas
oculares, oral e peniana, linfonodo submandibular esquerdo reativo, prolapso de terceira palpebra,
microftalmia do olho esquerdo e o escroto estava edemaciado e ulcerado.

Foram repetidos os seguintes exames complementares: pesquisa de hematozoarios,
hemograma e bioquimico. Além destes foi solicitado um exame radiografico de térax a fim de
analisar a presenca de metastases. Diante do quadro clinico do animal foi prescrito um novo
protocolo terapéutico com Hemolitan gold, SID durante 28 dias, Doxiciclina manipulada de 190mg
BID durante 28 dias. Foi sugerido como opg¢des para tratamento dos ectoparasitas o Bravecto de
100 mg ou Nexgard de 68 mg.

Apesar de todos os cuidados o cdo morreu 35 dias ap6s o ultimo atendimento e o cadaver
foi remetido ao setor de patologia animal para realizacdo da necropsia, onde foram observados
todos os érgdos internos in situ e coletados fragmentos destes 6rgidos e também do encéfalo e da
medula espinhal, fixados em formol tamponado a 10%, processados rotineiramente, incluidos em
parafina, cortados a 4um, corados com hematoxilina e eosina (H&E), no Laboratério de Patologia

Veterinaria (LPV), seguido de avaliagao microscépica.

4.3 RESULTADOS
Apés o atendimento clinico do canino com aumento de volume na regido escrotal, diversos
exames foram solicitados para diagnosticar essa alteragdo.
No exame clinico foram observados diversos sinais clinicos como apatia, caquexia (Figura 1),
com aumento de volume na regido escrotal (Figura 2 A) e com lesdo ulcerada no escroto (Figura 2

B).
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Figura 1. Linfangiossarcoma em cdo. Animal durante o atendimento clinico com apatia, debilitado e

caquético.

Figura 2. Linfangiossarcoma em cdo. Aumento de volume escrotal (seta) (A). Escroto com lesdo ulcerada e

necrosada (seta) (B).

No hemograma havia um quadro de anemia microcitica e hipocrémica, com sinais de
regeneracao, ou seja, moderada anisocitose, policromasia acentuada, presenca de metarrubroécito e
predominio de microcitose. No leucograma foi observada uma leucocitose com desvio nuclear de

neutroéfilos a esquerda moderado, regenerativo. Com neutropenia relativa e neutrofilia, eosinofilia,
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linfocitose absolutas e monocitose. Plaquetograma dentro da normalidade. A pesquisa por
hematozoarios foi negativa.

Na dosagem dos niveis séricos das enzimas: alanina aminotransferase (ALT) e a creatinina
encontravam-se dentro da normalidade para a espécie.

Por outro lado na segunda avaliacdo hematoldgica o quadro anémico persistiu com a
mesma classificacdo e achados, citados no primeiro hemograma. No leucograma a leucocitose
permaneceu com desvio nuclear de neutroéfilos a esquerda, porém a classificagio foi considerada
como discreto e regenerativo. Foram observadas neutrofilia e eosinofilia absolutas e monocitose.
Além disso, foi observado basofilia citoplasmatica.

No terceiro hemograma o quadro de anemia permaneceu e foi classificado como
microcitica hipocrémica, com microcitose discreta, plaquetas de estresse e macroplaquetas. No

leucograma a leucocitose foi por neutrofilia, eosinofilia e monocitose (Tabela 1).

Tabela 1. Valores do terceiro eritrograma e leucograma apresentado pelo cdo com

linfangiossarcoma.

Variaveis Valores Obtidos Valores de Referéncia
Hematimetria 3,36 55a8,5
Hemoglobina 49 120 a 180
Volume Globular 0,16 0,37 a 0,55
VGM 48,5 60a77
CHGM 30,1 32a36
Leucécitos 54,2 6,0a17
Segmentados 41,192 3,0a11,5
Eosinofilos 4,878 0,1a1,25
Linfocitos 1,626 1,0a4,8
Mondcitos 6,504 0,15a1,35

No exame ultrassonografico foram constatadas alteracdes na prostata que estava com
dimensdes aumentadas, parénquima com ecogenecidade hipoecdica e regido central aneicoica e no
figado, houve aumento da ecogenecidade.

No exame histopatolégico da bidpsia foi observada uma massa neoplasica com bordas
indistintas e infiltrativa na derme (Figura 3 A). Essa massa era formada por canais vasculares
preenchidos por linfa com auséncia de hemacias (Figura 3 B). Algumas areas densas, com
formacoes irregulares de vasos, formados por células ovais pleomérficas com cromatina frouxa e
nucléolo evidente. O citoplasma apresentou-se eosinofilico abundante, por vezes vacuolizado com
bordas indistintas e foram observadas bandas de coldgeno em meio ao tumor. Assim como,

infiltracdo dos nervos por células neoplasicas confirmando o diagnéstico de linfangiossarcoma.
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Figura 3. Aspectos histopatolégicos de linfangiossarcoma em cdo. Marcada infiltracdo de massa
neoplasica na derme (A), H&E, obj. 4x. A massa é formada por cavitacdes vasculares, revestidas por

células pleomdrficas. Nota-se auséncia de eritrdcitos no limen desses vasos (B), H&E, obj. 40x.

Na necropsia observou-se que a pele do escroto estava difusamente ulcerada (Figura 4 A) e
hemorragica, com bordas elevadas (Figura 4 B). Havia marcado envolvimento do tecido
subcutdneo. Os linfonodos inguinais estavam aumentados de volume, irregulares, firmes, com areas
de hemorragia. Na cavidade abdominal havia 500 ml de contetido liquido amarelado, fibrinoso e
fétido. Sobre a capsula do figado foi notada deposicdo de fibrina (Figura 4 C), este estava
aumentado de volume e amarelado. No antro piloro do estdmago havia uma ulcera perfurada
(Figura 4 D) de aproximadamente dois centimetros de didmetro. O rim esquerdo apresentava uma
area focal de infarto na cortical. A préstata estava aumentada de volume, hiperplasica e cistica
(hiperplasia prostatica cistica). Na avaliacdo histopatolégica constatou a presenca de massa
neoplasica semelhante a descrita na avaliagdo da amostra de biépsia. Notou-se ainda a ocorréncia
de metastases constituidas por células neoplasicas semelhantes as vistas no escroto, acometendo os

linfonodos inguinais internos e externos, figado e rim.
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Figura 4. Linfangiossarcoma em cio. Pele do escroto difusamente ulcerada (seta) (A). Pele do escroto

ao corte difusamente hemorragica e com bordas elevadas (seta) (B). Capsula do figado com deposicao

de fibrina (seta) (C). Antro do piloro com ulcera perfurada (seta) (D).

4.4 DISCUSSAO

0 diagndstico de linfangiossarcoma na regido escrotal com metéstases para érgaos internos
nesse cio foi realizado com base na anamnese, nos sinais clinicos, no exame clinico e confirmado
pela andlise histopatoldogica. Além dos diversos exames complementares como hemograma,
bioquimico, pesquisa por hematozoario, ultrassonografia. Neste caso o animal morreu e foi
realizada a necropsia.

Os dados epidemiolégicos, assim como os sinais clinicos, apesar de ser inespecificos em
animais com doenca neoplasica em estagio avancado devem ser levados em consideracio. Todas as
possiveis sindromes paraneoplasicas devem ser consideradas para se chegar ao diagnéstico. Nos
achados clinicos, a caquexia representa o principal sinal da sindrome paraneoplasica. No entanto
por muitas vezes é o Unico sinal observado em doencas neoplasicas e ocorre por alteracdes no
metabolismo de lipidios, proteinas e carboidratos, perda de energia, balango protéico negativo e
perda de peso, apesar da ingestdo nutricional adequada como observado neste animal. Entretanto
outras alteragdes como apatia e anorexia sdo consequéncias da caquexia (Mangieri 2009).
Lembrando que caquexia nem sempre indica que o animal tenha uma neoplasia.

A apresentacdo da anemia relatada no caso pode ser atribuida inicialmente a perda de

sangue, ja que na regido escrotal havia uma lesdo ulcerada, com necrose e com determinado tempo
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de apresentac¢do, além disso, o animal tinha hemattria. O que também caracteriza a perda de
sangue é a classificacido da anemia como microcitica e hipocréomica. Mas considerando a
possibilidade do desenvolvimento da sindrome paraneoplasica a anemia também poderia ser
justificada, pois na mesma ocorre sequestro de ferro, diminui¢do na eritropoiese e meia vida dos
eritrécitos o que dificulta a formagao das hemacias (Bergman 2013).

A leucocitose por neutrofilia, eosinofilia e monocitose é compativel com o quadro de
leucograma inflamatério. A intensidade desta leucocitose depende da capacidade de resposta da
médula dssea, da intensidade do processo inflamatério e da espécie. Como os cdes apresentam o
maior compartimento de reserva a leucocitose neutrofilica é esperada. A basofilia citoplasmatica é
considerada uma alteracdo toxica com producdo acelerada dos neutréfilos em resposta ao um
processo inflamatoério (Thrall 2006). Mas as alteragcdes leucocitirias podem ser atribuidas a
existéncia da neoplasia, pois existe uma variedade de tumores que provocam aumento de
neutrofilos circulantes (Bergman 2013). Essas alteracoes hematologicas em todos os hemogramas
foi o motivo pelo qual o tratamento da neoplasia foi dificultado.

Na avaliacdo histopatolégica foi observada uma massa formada por canais vasculares
preenchidos por linfa e com auséncia de hemdcias sugerindo um tumor linfatico. Diferenciando-o
de hemangiossarcoma, ja que este possui espacos vasculares preenchidos por sangue, assim como
sua variante benigna o hemangioma (Williams 2005). O diagnéstico diferencial pode se tornar
dificil se ocorrer traumas que provocam sangramento direcionado para o interior dos canais (Souza
et al. 2005). Foi observada infiltracdo na derme, pleomorfismo das células dos vasos, com
cromatina frouxa, nucléolo evidente e citoplasma com bordas indistintas, demonstrando grau
variado de malignidade.

0 linfangiossarcoma também deve ser diferenciado histologicamente da sua forma benigna,
o linfangioma. E ambos apresentam caracteristicas como: proliferacdo de canais intercomunicantes
de tamanhos variados, capilares ou cavernosos, espagos com células endoteliais linfaticas e com
auséncia de sangue, sendo que o linfangiossarcoma apresenta caracteristicas mais pleomorficas e
invasivas (Souza et al. 2005), como observado no presente caso.

Apébs um diagnéstico de linfangiossarcoma e levando em considerac¢do a localizacdo da
massa tumoral, o estado do paciente e os resultados dos exames complementares a remogdo
cirurgica é o mais indicado, pois aumenta a sobrevida do paciente (Webb 2004). No entanto nio foi
possivel a realizacdo deste procedimento, em virtude do estado clinico do animal. Todavia optou-se
por um tratamento de suporte objetivando uma melhora no quadro.

E importante ressaltar que alguns casos mesmo recebendo intervencio cirtrgica sdo
indicados a eutandsia pela progressdo da doenca. Portanto para essa neoplasia o prognostico é
desfavoravel. Ja que a literatura relata que a intervencio terapéutica ndo é bem sucedida nesses
casos (Curran et al. 2014).

A ocorréncia de metastases observadas na necropsia e avaliacdo histopatolégica confirma o
diagndstico de linfangiossarcoma feito a partir da andlise da amostra de bidpsia. A causa da morte
do cao, no entanto decorreu do quadro de peritonite e septicemia, provocadas pela ulcera gastrica

perfurada. A causa desta dlcera ndo foi elucidada. Diferentes tipos de neoplasias podem resultar em
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sindromes paraneopldsicas manifestadas como ulceras gastricas, a exemplo dos mastocitomas
(Bergman 2013). Porém, estudos com maior nimero de casos de linfangiossarcoma deverao ser

conduzidos para identificar se a tlcera gastrica € uma sindrome relacionada a esse neoplasma.

4.5 CONCLUSAO
Linfangiossarcoma é um neoplasma raro, no entanto acredita-se que quando desenvolvidos
sdo pouco notificados, sendo necessario adotar medidas de diagnéstico mais preciso como a biopsia

na rotina clinica, que neste caso foi conclusivo para se chegar ao diagndstico definitivo.
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