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RESUMO
HENRIQUE, Gabriela Santina Costa, Universidade Federal da Paraiba, julho de
2018. MORTE SUBITA EM CAO ACOMETIDO POR HEMANGIOSSARCOMA
MULTICENTRICO COM ENVOLVIMENTO CEREBRAL: Relato de caso.
Orientador: Ricardo Barbosa de Lucena.

Os neoplasmas em cées e gatos tem sido diagnosticado comumente nos Ultimos
anos. Entre os neoplasmas dos cées destacam-se o tumores de origem vasculares sendo
0 hemangioma a variante benigna e o hemangiossarcoma sua variante maligna. Os
hemangiossarcomas induzem metastases para diversos o0rgaos. O presente trabalho tem
como objetivo descrever um caso de morte sibita em um cdo com hemangiossarcoma
cerebral metastatico atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal da
Paraiba, localizado em Areia- PB. Um cdo fémea, sem raca definida, seis anos de idade
foi submetido ao exame clinico e alguns exames complementares como hemograma,
ultrassonografia, radiografia, e histopatolégico. No hemograma ndo foram observados
alteracbes. O exame histopatolégico através da bidpsia foi diagnosticado como
hemangiossarcoma cutaneo. O nddulo foi retirado por ressec¢do cirargica. Apés vinte e
um dias o animal retornou com vomito, vocalizacdo, hiperextensdo dos membros
torécicos, estado de estupor ou semicomatoso. Na avaliagdo do hemograma observou-se
uma anemia normocitica, hipocrémica, arregenerativa. O leucograma apresentou
neutrofilia com desvio nuclear a direita. Nos achados ultrassonograficos foram
observados esplenomegalia, sugestiva para neoplasma primario ou metastatico, na
bexiga urinaria indicativo de cistite leve e os rins alteracBes sugestivas de nefropatia
cronica. No exame radiografico do térax observou-se duas imagens radiopacas esféricas
sugestivo de neoplasma. O cdo morreu subitamente e foi remetido para necropsia no
Laboratorio de Patologia Veterinaria. Na necropsia foram observados nddulos
enegrecidos e hemorragicos em tamanhos variados no encéfalo, rins e pulmdes. Na
avaliacéo histopatoldgica foram observadas massas ndo encapsuladas, ndo delimitadas,
formadas por células mesenquimais neoplasicas. O citoplasma variava de moderado a
escasso. Conclui-se que os neoplasmas de origem vascular sdo comuns, porém sao
escassos 0s trabalhos relatando morte subita apds rompimento de capilares, por

metastase de hemangiossarcoma intracerebral.

Palavras chave: caes, células mesenquimais, tumores vasculares.
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ABSTRACT

HENRIQUE, Gabriela Santina Costa, Universidade Federal da Paraiba, julho de
2018. SUDDEN DEATH IN A DOG HANDLED BY MULTICENTRIC
HEMANGIOSARMS WITH CEREBRAL INVOLVEMENT: Case report. Orientador:
Ricardo Barbosa de Lucena.

The neoplasms in dogs and cats have been commonly diagnosed in recent years. This is

due to the increased longevity of these animals. Among the neoplasms of the dogs,
vascular tumors of origin are noteworthy. Hemangioma is the benign variant and
hemangiosarcoma is its malignant variant. Hemangiosarcomas induce metastasis to
various organs. The present work aims to describe a case of sudden death in a dog with
metastatic cerebral hemangiosarcoma attended at the Veterinary Hospital of the Federal
University of Paraiba, situated in Areia-PB. A six-year-old female dog, without a
defined breed, underwent clinical examination and some complementary tests such as
hemogram, ultrasonography, radiography, and histopathology. No changes were
observed on the blood count. Histopathological examination through the biopsy was
diagnosed as cutaneous hemangiosarcoma. The nodule was removed by surgical
resection. After twenty-one days the animal returned with vomiting, vocalization,
hyperreflexion of the thoracic limbs, stupor or semi-comatose state. In the evaluation of
the hemogram, normocytic, hypochromic, regenerative anemia was observed. The
leukogram showed neutrophilia with nuclear deviation to the right. In the sonographic
findings, splenomegaly, suggestive of primary or metastatic neoplasm, was observed in
the urinary bladder indicative of mild cystitis and the kidneys alterations suggestive of
chronic nephropathy. Two radiopaque spherical images suggestive of neoplasm were
observed in the radiographic examination. The dog died suddenly and was sent to
necropsy in the Laboratory of Veterinary Pathology. At necropsy, blackened and
hemorrhagic nodules of various sizes were observed in the brain, kidneys and lungs.
Histopathological evaluation revealed non-encapsulated, non-delimited masses formed
by neoplastic mesenchymal cells. The cytoplasm varied from moderate to scarce. The
nuclei were pleomorphic with loose chromatin and two evident nucleoli and several
vascular spaces in different sizes, filled by erythrocytes. It is concluded that neoplasms
of vascular origin are common, but there are few reports of sudden death after clot

disruption due to intracerebral hemangiosarcoma metastasis.

Key words: dogs, mesenchymal cells, vascular tumors.
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Figura 1. Achados macroscopicos de um cdo com hemangiossarcoma cerebral
metastatico. O lobo parietal esquerdo do encéfalo apresenta uma massa
enegrecida hemorrégica, seta branca (A). Os rins apresentam pequenos focos de
hemorragia na superficie capsular (B). Nos pulmdes foram vistos nddulos de 3 x
2 x 1cm de didmetro, vermelhos, redondos, multifocais na superficie subpleural.
Ao corte a superficie é vermelha, enegrecida e necrética (C). O coragdo
apresentava uma massa focalmente extensa sélida no muasculo papilar

Figura 2. Achados macroscopicos de um cdo com hemangiossarcoma cerebral
metastatico. Superficie de corte do lobo parietal esquerdo com uma massa
enegrecida entre a substancia branca e cinzenta (A). O ventriculo direito
apresentava uma massa enegrecida, hemorragica alterando e destruindo a
arquitetura do nucleo da base e da capsula interna (B). Além de pontos
hemorragicos enegrecidos de aproximadamente 0,1cm de didmetro na substancia
DIrANCA. (A € B).eiiiieieiee e

Figura 3. Achados histopatoldgicos de um cdo com hemangiossarcoma cerebral
metastaticos. No tronco encefélico (ponte) foram observadas massas, nao
encapsuladas, ndo delimitadas composta por células neoplasicas mesenquimais
marcadamente celular e metastatica. O citoplasma dessas células é eosinofilico e
escasso. O nucleo é levemente basofilico com até um nucléolo evidente. Ha
alguns espacos vasculares de tamanhos variados preenchidos por eritrocitos, seta
preta. HE, Obj. 10x (A). Areas com focos de hemorragia e trombose vascular,
seta preta. HE, ODJ. 10X (B)....voiviiiiiieiiecie sttt

Figura 4. Achados histopatolégicos de um cdo com hemangiossarcoma
metastaticos. Nos rins e no coragdo havia uma massa, ndo encapsulada, ndo
delimitada composta por células neoplasicas mesenquimais marcadamente
celular e metastatica. O citoplasma é eosinofilico e escasso. O nucleo é
levemente basofilico com até um nucléolo evidente. Ha alguns espacos
vasculares de tamanhos variados preenchidos por eritrocitos, seta preta. HE, Obj.
LOX (A & B) oot
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1. INTRODUCAO

O aumento de cuidados com cdes e gatos vem crescendo significativamente nos
ultimos tempos, o0 uso de vacinas, dietas mais especificas, métodos de prevencdo de doencas
faz com que a longevidade desses animais aumente. E com o prolongamento de vida desses
animais algumas doencas se desenvolvem muitas delas bem frequentes em animais idosos,
acredita-se que a prevaléncia de neoplasmas com agentes cancerigenos esteja ligado a esse
aumento da longevidade (DELECK et al., 2009).

Um neoplasma é o crescimento de células, no qual estas sofreram alguma alteracéo
genética e com isso ndo responderam corretamente ao controle de crescimento normais das
células. Esse tipo de crescimento pode ser benigno e maligno. Benigno é quando o
crescimento celular ndo invade tecidos vizinhos, sdo tumores “curdveis”. Ja o maligno invade
tecidos vizinhos (metastase) e pode matar o animal (KUSEWITT; RUSH, 2010).

Dentre os neoplasmas que acometem cées e gatos destacamos 0s Hemangiossarcomas
(Hemangioendotelioma ou angiosarcoma), que é um neoplasma de células mesenquimais,
originado a partir do endotélio vascular e de carater maligno, descrito acometendo
principalmente animais velhos, com idade entre sete e 10 anos (NELSON; COUTO, 2010).

A etiologia desse neoplasma é desconhecida, porém, alguns autores tem relatado em
humanos, que este neoplasma esta associado a exposicdo de didxido de carbono, arsénico,
cloroetileno e radiacdo local (FERNANDES; NARDI, 2010). Outros autores acreditam que a
predisposicdo racial possa influenciar no desenvolvimento desses tumores (CLIFFORD et
al.,2000).

Em cées, o HSA pode desenvolver-se em qualquer regido do corpo, desde areas
vascularizada, com predilecdo para ocorréncia do neoplasma primario no baco, figado, atrio
direito ou pele e/ou subcutdneo. Sendo um neoplasma que ocorre em vasos sanguineos, a
incidéncia de metastase é alta, ou seja, em todos os locais com vasos sanguineos ha
probabilidade do desenvolvimento desse neoplasma. As metéastases podem desenvolver-se
diversos em 6rgdos como encéfalo, musculos, o0ssos, pulmao, figado, pele e rins (SMITH,
2003).

Os sinais clinicos sdo variaveis, e depende do local onde o neoplasma se instala, o
tamanho e as possiveis metastases, assim como as sindromes paraneoplasicas que podem se
desenvolver. Sinais inespecificos como letargia, perca de peso, anorexia, palidez, dispneia,
derrame abdominal, choque hipovolémico, secundario a ruptura e a hemorragia, palidez,

arritmias, sopro cardiaco, congestdo venosa (PASTOR, 2002). As sindromes paraneoplasicas
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sdo manifestaces ou alteragfes clinicas que o animal pode apresentar quando estdo com
cancer, essas alteracdes podem ocorrer paralelas ao neoplasma priméario ou as metastases.
Além dos sinais clinicos descritos acima, vOmitos, emagrecimento, hipoglicemia,
hipercalemia, anemia, coagulacdo intravascular disseminada entre outros podem estar
presentes (BERGMAN, 2007).

O tratamento através da cirurgia € recomendado, sendo considerado o principal
tratamento nesse tipo de neoplasma. Outras op¢Oes de tratamento complementar como a
quimioterapia, imunoterapia ou terapia antiangiogénica devem ser considerada de acordo com
0 quadro clinico do paciente (CLIFFORD et al.,2000; THAMM, 2007).

Dentre os diagnosticos diferenciais devemos citar o hemangioma sua variante benigna,
linfagioma, linfagiossarcoma. O linfangiossarcoma é uma neoplasia de células endoteliais do
sistema linfatico, e raramente € diagnosticado em cées. N&o esta claro se o linfangiossarcoma
ocorre de forma isolada ou é uma evolucdo de um linfangioma (WELLIAMS, 2005). Os
hemangiomas sdo tumores de células endoteliais e sdo classificados em hemangiomas capilar,
hemangioma cavernoso e hemangioma hipertréfico. Diferente do hemangiossarcoma, o
hemangioma € benigno (JONES, 2000).

13



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo descrever um caso de um céo diagnosticado
com hemangiossarcoma cutdneo com metéstases sistémicas, atendido no hospital veterinario

da Universidade Federal da Paraiba localizado em Areia-PB.
2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Conhecer mais detalhadamente sobre o hemangiossarcoma, além de enfatizar a
pesquisa sobre a causa e o desenvolvimento da doenca, demonstrando a malignidade da

mesma previamente para melhor tratamento.

Além de demonstrar a importancia dos exames de rotina, do exame fisico, e do exame

histopatoldgico, para o diagnostico.
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3. Capitulo 1

Morte Subita em um Céo com Hemangiossarcoma Cerebral Metastatico

Apresentado de acordo com as normas da revista Acta Scientiae Veterinariae
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Morte Subita em um Cao com Hemangiossarcoma Cerebral Metastatico
Sudden Death in a Dog with Metastatic Brain Hemangiosarcoma

ABSTRACT

Background: The hemangiosarcomas are vascular malignant neoplasms of mesenchymal
cells. Commonly diagnosed in dogs. Highly metastatic. However, descriptions of sudden
death in dogs with ruptured clots by intracerebral hemangiossarcoma are rare. In this case
report, the clinical and pathological findings of metastatic brain hemangiossarcoma in a dog
are reported.

Case: Canine, female, no Race Defined, seven years old, weighing 28.6 kg, the animal had a
nodule in the inguinal region of approximately 2 cm in diameter. Ultrasonography revealed
splenomegaly and renal alterations consistent with senility or chronic nephritis.
Histopathology was diagnosed as hemangiosarcoma. The nodule was removed surgically.
And twenty dais after the animal presented apathetic, difficulty to move the pelvic limbs,
remaining for long periods lying down, hyperreflection followed by relaxation of thoracic
limbs, vocalization, vomiting and evolving to one to the semi-comatose state. In the
hematological evaluation, normocitica hyocromic arregenerativa anemia was observed.
Neutrophilic leukocytosis with right nuclear deviation. On radiographic examination revealed
radiopaque images in the thorax, suggestive of primary or metastatic pulmonary neoplasm. In
the ultrasound examination a splenomegaly was observed and in the spleen the changes
suggestive for a primary or metastatic neoplasm. The dog died suddenly. At necropsy
performed by the conventional technique, fragments were collected from all organs, plus
brain and spinal cord. Samples were fixed in 10% formalin and routinely processed,
embedded in paraffin cut at 4um, stained with hematoxylin & eosin (HE), followed by
histopathological examination. In the macroscopic evaluation, the encephalon presented in the
left parietal lobe a blackened hemorrhagic massiness on the cortical surface. The kidneys
show small pockets of hemorrhage on the capsular surface. The lungs were seen red, round,
multifocal nodules on the capsular surface. The heart had a hemorrhagic area in the papillary
muscle. In the histopathological evaluation were observed multifocal masses, non-
encapsulated, non-delimited composed of neoplastic cells markedly cellular mesenchymal.
The scarce eosinophilic cytoplasm. The nucleus is slightly basophilic with up to one nucleolus
evident. There are some vascular spaces of varying sizes filled by erythrocytes. Areas with

outbreaks hemorrhage and vascular thrombosis.
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Discussion: The diagnosis of hemangiosarcoma was confirmed by histopathological parsing.

After diagnosis of hemangiosarcoma, the animal was treated with surgical resection. During
the necroscopic examination, metastasis was observed in several organs. Hematologic
abnormalities of normocitica hyocromic arregenerativa anemia, observed when there is
hemorrhage or microangiopathic hemolytic anemia, which is common in metastatic tumors
such as hemangiosarcomas. Neutrophilic leukocytosis with right nuclear deviation is observed
in cases of physiological stress or the release of cortisol, which may have been a result of
pain. The clinical signs of paraparesis or paraplegia by the pelvic limbs. It is indicative of
lesions in the lumbar region, between the third thoracic vertebra and the third lumbar vertebra
(T3-L3), causing upper motor neuron paraparesis (NMS). Ataxy is the result of injury to the
proprioceptive pathways of the spinal cord. The coma can be caused by lesions that occur
bilaterally and diffuse or that destroy the rostral trunk. However, the death of this animal
occurred secondary to the rupture of the intracerebral clots. Stroke causes a rupture of the
blood vessel wall within the cerebral parenchyma or subarachnoid space, causing local
hemorrhage. The hemangiosarcomas are formed by variable vascular spaces filled with
erythrocytes, surrounded in a nonuniform way, must be differentiated histopathologically
from its benign variant the hemangioma. Even as, lymphangiomas and lymphangiosarcomas
that also present vascular spaces, but filled by lymph.

Keywords: encephalon, vascular spaces, neurological signs.
Descritores: encéfalo, espacos vasculares, sinais neuroldgicos.
3.1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas os tutores tém se preocupado cada vez mais com 0S seus animais
de estimacdo. Isso tém aumentado a procura por servicos médico veterinarios, produtos
veterinarios, e vacinas em busca da prevencdo para varias enfermidades infecciosas. Diante
desses cuidados tem-se aumentado a longevidade dessas espécies, consequentemente outras

enfermidades tem apresentado maior frequéncia, como os neoplasmas [1].
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Entre os neoplasmas descritos em cées, 0 hemangiossarcoma se destaca como um
tumor maligno, com alta capacidade metastatica [3]. Essa neoplasia € comumente descrita em
cdes. Os animais predispostos sdo aqueles de médio e grande porte, com idade entre sete a

onze anos de idade. N&o ha predisposicéo por sexo [11].

Esse neoplasma maligno se origina nas células endoteliais vasculares, tem crescimento
rdpido, com capacidade de romper os capilares que sdo extremamente frageis, causando
hemorragias extensas. Apresenta desenvolvimento com formacdo de cavitagcbes tumorais,
altera a cascata de coagulacdo e causa coagulagdo intravascular disseminada [2]. Alguns
achados hematoldgicos sdo descritos, entre eles, anemia, trombocitopenia, leucocitose por
neutrofilia, eritrocitose, hiperglobulinemia. Coagulopatias podem se desenvolver como uma
das sindromes paraneoplésicas, esses sinais se desenvolvem quando o tumor ja esta em

estagio avancado [1].

O tratamento recomendado atualmente para o hemangiossarcoma € o procedimento
cirdrgico com remocdo do tumor primario, e em seguida a quimioterapia adjuvante a base de
doxurrubicina associado com ciclofosfamida. A sobrevida do animal diagnosticado com
hemangiossarcoma é de cinco a oito meses [12]. O progndstico para esse neoplasma varia de
acordo com presenca ou auséncia de metastase, assim como, origem do tumor primario

[2;11].

O hemangiossarcoma assemelha-se histologicamente ao hemangioma, aos

linfangiomas e linfangiossarcomas, deve portanto ser diferenciado deste histologicamente.

Objetiva-se descrever aspectos clinicos e achados histopatoldgicos de um caso de

morte stbita em um cdo com hemangiossarcoma cerebral metastatico

3.2 CASO
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Um canino, fémea, Sem Raca Definida, sete anos de idade, pesando 28,6 kg, foi
atendida no Hospital Veterinario, Areia, Paraiba. O animal apresentava um nodulo na regido
inguinal de aproximadamente 2cm diametro que rompia e cicatrizava e ap6s um tempo

retornava.

Foi realizada avaliacdo clinica do animal, e 0 mesmo apresentava-se em posicdo
quadrupedal, alerta, hidratado, com escore corporal quatro, temperatura retal (39.4° C),
frequéncia respiratéria (44mpm), frequéncia cardiaca (108bpm), tempo de preenchimento do

capilar (TPC) em trés segundos.

O animal foi submetido ao procedimento de bidpsia, utilizando punch para coleta de
amostra, em seguida remetida para analise histopatoldgica. Foram realizados outros exames
complementares dentre eles hemograma, bioquimico, ultrassonografia e radiografia. Sem
alteracdes significativas nos exames de hemograma e radiografico. No ultrassonogréafico foi

observado esplenomegalia e alteracdes renais condizentes com senilidade ou nefrite cronica.

Através da analise histopatoldgica foi diagnosticado como hemangiossarcoma. O
animal foi encaminhado para o procedimento cirdrgico, com remocao completa do nédulo.
Foi realizado procedimento pré-anestésico utilizando-se cetamina 1mg/kg (Cristalia Produtos
Farmacéuticos), morfina 0,3 mg/kg, e acepromazina 0,05 mg/kg todos por via intramuscular
(IM). Na inducdo foi utilizado proporfol 4mg/kg por via intravenosa (IV). Na
antibioticoterapia foi utilizado cefalotina 15-40 mg/kg por via intravenosa (IV). Para 0 p6s
operatorio receitou-se enrofloxacino 5 mg/kg (VO), meloxican 0,5 mg/kg (VO), dipirona 20

mg/kg (VO), tramadol 4mg/kg (VO), iodopolvidona (PVPI) por via topica.

Ap0s vinte um dias da resseccdo do nodulo, o animal comecgou a apresentar sinais
clinicos, como apatia, dificuldade para movimentar-se, envolvendo principalmente os

membros pélvicos, permanecendo por longos periodos deitada, vocalizando e vomitando,
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evoluindo para um ao estado semicomatoso. Os membros toracicos apresentavam-se com

hiperextensdo seguida de relaxamento em menor grau.

Na avaliacdo hematoldgica foram observados, anemia normocitica hipocrémica
arregenerativa. No leucograma apresentou leucocitose por neutrofilia com desvio nuclear a
direita. No exame radiografico observaram-se duas imagens radiopacas esféricas com 0,8 cm
e 0,6 cm na regido do térax cranial e duas imagens radiopacas com 0,6 cm de diametro no
torax ventral, sugestivo de neoplasma pulmonar primério ou metastatico. No exame de
ultrassonografia foi observada uma esplenomegalia. Na bexiga urinaria os achados indicavam
cistite leve e uma nefropatia crénica. No baco as alteracdes observadas foram sugestivas de

um neoplasma primario ou metastatico, infarto esplénico, ou necrose esplénica.

O céo morreu subitamente, trés horas depois de feitos os exames complementares e foi
remetido ao setor de patologia animal para realizacdo da necropsia. Durante a necropsia
realizada pela técnica convencional, foram colhidos fragmentos de todos os 6rgdos, além do
cérebro e medula espinhal. As amostras foram fixados em formol 10% e processados
rotineiramente, incluidos em parafina cortados a 4um, corados com hematoxilina & eosina

(HE), seguido de exame histopatoldgico.

Na avaliacdo macroscopica as alteracdes significativas foram verificadas no encéfalo,
medula espinhal, rins, pulmdes e coracdo. O encéfalo apresentava no lobo parietal esquerdo
uma massa enegrecida hemorragica na superficie cortical. Os rins tinham pequenos focos de
hemorragia na superficie capsular. Nos pulmdes foram vistos nédulos 3 x 2 x 1cm de
diametro, vermelhos, redondos, multifocais na superficie capsular. Ao corte a superficie era
vermelha enegrecida e necrotica. O coracdo apresentava uma area focalmente extensa

formando uma massa sélida no musculo papilar.
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Os cortes seriados do encéfalo demonstraram vérias areas de metéstase. Ao nivel do
lobo parietal esquerdo havia uma massa enegrecida entre a substancia branca e cinzenta. O
ventriculo direito apresentava uma massa enegrecida, hemorragica alterando e destruindo
arquitetura do nucleo da base e da cépsula interna. Além de pontos hemorragicos enegrecidos
de aproximadamente 0,1cm didmetro na substancia branca (FIGURA 2 A & B). No tronco
encefalico e na medula espinhal observaram-se pontos hemorragicos multifocais enegrecidos

de 0,1cm diametro.

Figura 1. Achados macroscopicos de um cdo com hemangiossarcoma cerebral metastatico. O
encéfalo apresenta no lobo parietal esquerdo uma massa enegrecida hemorrégica na superficie
cortical, seta branca (A). Os rins apresentando pequenos focos de hemorragia na superficie
capsular (B). Os pulmdes foram vistos nddulos 3x2x1lcm diametro, vermelhos, redondos,
multifocais na superficie capsular. Ao corte a superficie € vermelha enegrecida e necrética
(C). O coragdo apresentava uma area focalmente extensa formando uma massa sélida no

mausculo papilar (D).
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Figura 2. Achados macroscopicos de um cdo com hemangiossarcoma cerebral metastatico.
Ao nivel lobo parietal esquerdo ha uma massa enegrecida entre a substancia branca e
cinzenta. O ventriculo lateral direito apresentava uma massa enegrecida, hemorragica
alterando e destruindo arquitetura do nucleo da base e da capsula interna. Além de pontos
hemorragicos enegrecidos de aproximadamente 0,1cm didmetro na substancia branca. (A &

B).
Na avallagao histopatologica do encetralo, medula espinnhal, coragao, pulmao e rins

foram observadas massas metastaticas, ndo encapsuladas, ndo delimitada, altamente celulares,
composta por células neoplésicas mesenquimais. O citoplasma dessas células era eosinofilico
escasso. O ndcleo era levemente basofilico com até um nucléolo evidente. Algumas areas
formavam espacos vasculares de tamanhos variados, preenchidos por eritrécitos. Algumas

areas com focos de hemorragia e trombose vascular (FIGURA 3,4 A & B).

Figura 3. Achados histopatoldgicos de um cdo com hemangiossarcoma cerebral metastatico.
No tronco enceféalico no nivel da ponte foram observadas massas, ndo encapsulada, nao
delimitada composta por células neoplasicas mesenquimais marcadamente celular e metastatica.
O citoplasma eosinofilico escasso. O nucleo levemente basofilico com até um nucléolo
evidente. H& alguns espacos vasculares de tamanhos variados preenchidos por eritrocitos, seta

preta. HE, Obj. 10x (A). Areas com focos hemorragia e trombose vascular, seta preta. HE, Obj.



Figura 4. Achados histopatoldgicos de um cdo com hemangiossarcoma cerebral metastatico.
Nos rins e no coragdo havia uma massa, ndo encapsulada, ndo delimitada composta por
células neoplasicas mesenquimais marcadamente celular e metastatica. O citoplasma
eosinofilico escasso. O nucleo levemente basofilico com até um nucléolo evidente. Ha alguns
espacos vasculares de tamanhos variados preenchidos por eritrocitos, seta preta. HE, Obj. 10x
(A & B).

3.3 DISCUSSAO

O diagnostico do hemangiossarcoma foi baseado na anamnese, aspectos clinicos e

necroscopicos e confirmada através da andlise histopatoldgica.

Em 60% dos casos de hemangiossarcoma cutdneo em cdes tem origem primaria em
outros orgdos [4]. No presente relato, precocemente foi diagnosticado presenga de
hemangiossarcoma apenas na pele, pois nos exames complementares como ultrassonografia e
raio X ndo haviam sinais de indicios de tumor nos érgdos. A etiologia deste tumor é
desconhecida, porém alguns autores associam o desenvolvimento do mesmo com o tipo de
pelo (curto) e a coloragdo da pele do animal (branca) assim como excesso de exposi¢do do

mesmo ao sol e idade avancada [10]. O animal possuia todas essas caracteristicas.

Ap6s o diagnostico de hemangiossarcoma, o animal foi tratado com a ressec¢do

cirargica, com a retirada do neoplasma subcutaneo em regido inguinal, entretanto, durante o
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exame necroscopico foi observado metéstase para varios orgdos. Esse achado revela que o
neoplasma ja tinha metastizando antes do procedimento cirurgico, apesar de somente 0 exame
ultrassonografico revelar alteraces. Esse neoplasma é extremamente maligno e a metastase
para outros Orgdos acontece rapidamente. Mais de 80% dos casos de hemangiossarcoma
acontece metastase precocemente. Os Orgdos mais acometidos sdo figado, baco, omento,
mesentério, pulmdo, rins, mausculos, linfonodos, prostata e cérebro [2; 11]. Como foi

observado neste caso duas massas radiopacas no pulméo.

As alteracBes hematoldgicas através do exame do hemograma, revelou uma anemia
normocitica hipocrdbmica arregenerativa, observada quando h& hemorragia ou por anemia
hemolitica microangiopatica, que ¢ mais comum em tumores metastaticos [1]. As lises das
hemécias podem ocorrer ap06s alteracdo da microvasculatura, causando anemias hemoliticas
microangiopaticas, formando microtrombos no interior de vasos, fazendo com que haja
rompimento dos mesmos [5].

A leucocitose por neutrofilia com desvio nuclear a direita é observada nos casos de
estresse fisioldgico ou pela liberacdo do horménio adrenocorticotrépico, como a liberacdo de
cortisol, que pode ter sido resultado da dor que o animal estava sentindo ha dias [13].

Os sinais clinicos de paraparesia ou paraplegia pelos membros pélvicos. E indicativo
de lesdes na regido lombar, entre a terceira vertebras toracicas e a terceira vertebra lombar
(T3-L3), causando paraparesia do neuronio motor superior (NMS). O hipertdnus extensor
também pode se desenvolver. A ataxia é o resultado da lesdo das vias proprioceptivas da
medula espinhal, que transmitem sinais do sentido da posi¢do dos receptores dos membros
pélvicos para o cérebro [9].

O coma pode ser causado por enfermidade que ocorram de forma bilateral e difusa,
como as encefalopatias metabolicas ou toxicas, comprimindo do tronco cerebral rostral

(mesencéfalo, ponte) ou lesGes destrutivas do tronco cerebral rostral [9].
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Entretanto, a morte desse animal ocorreu secundaria ao rompimento do capilares
intracerebrais. O acidente vascular cerebral causa a ruptura da parede do vaso sanguineo
dentro do parénguima cerebral ou do espaco subaracndide, causando assim sangramento local.
Assim como o AVC hemorragico a coagulacdo intravascular disseminada pode causar
isquemia, trombos e embolismo privando as células do encéfalo do suprimento necessario
para a sua atividade causando o AVC isquémico [7].

O hemangiossarcoma apresenta espagos Vvasculares variaveis preenchidos por
eritrocitos, circundados de forma nao uniforme, deve ser diferenciado histopatologicamente
da sua variante benigna o hemangioma que é composto por uma camada células endoteliais
vasculares circundando os espacos vasculares. Ja o linfangioma e linfangiossarcoma que
apresentam espacos vasculares preenchidos por linfa, circundado por células endoteliais, isso

difere do hemangiossarcoma que forma espacos vasculares preenchidos por eritrocitos [8].

3.4 CONCLUSAO

Conclui-se que os neoplasmas de origem vascular sdo comuns. Entretanto, sao
escassos 0s trabalhos na literatura relatando morte subita ap6s rompimento de coagulo no

encéfalo, ocasionado por metastase de hemangiossarcoma intracerebral.
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Legendas das Figures

Figura 1. Achados macroscépicos de um cdo com hemangiossarcoma metastatico. A - O
encéfalo apresenta no lobo parietal esquerdo uma massa enegrecida hemorragica na superficie
cortical, seta branca. B - Os rins apresentando pequenos focos de hemorragia na superficie
capsular. C - Os pulmdes foram vistos nodulos 3x2x1cm diametro, vermelhos, redondos,
multifocais na superficie capsular. Ao corte a superficie & vermelha enegrecida e necrética. D
- O coracdo apresentava uma area focalmente extensa formando uma massa sélida no musculo

papilar.

Figura 2. Achados macroscépicos de um cdo com hemangiossarcoma metastatico. A e B - Ao
nivel lobo parietal esquerdo hd uma massa enegrecida entre a substancia branca e cinzenta. O
ventriculo direito apresentava uma massa enegrecida, hemorréagica alterando e destruindo
arquitetura do nucleo da base e da capsula interna. Além de pontos hemorragicos enegrecidos

de aproximadamente 0,1cm didmetro na substancia branca. (A & B).

Figura 3. Achados histopatologicos de um cdo com hemangiossarcoma metastaticos. A - No
tronco encefalico no nivel da ponte foram observadas massas, ndo encapsulada, ndo
delimitada composta por células neopldsicas mesenquimais marcadamente celular e
metastatica. O citoplasma eosinofilico escasso. O nucleo levemente basofilico com até um
nucléolo evidente. Ha alguns espacos vasculares de tamanhos variados preenchidos por
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eritrocitos (seta) [H&E, Obj. 10x]. B - Algumas areas com focos hemorragia e trombose

vascular (seta) [H&E, Obj. 10x].

Figura 4. Achados histopatoldgicos de um cdo com hemangiossarcoma metastaticos. A e B -
Nos rins e no coragdo havia uma massa, ndo encapsulada, ndo delimitada composta por
células neoplésicas mesenquimais marcadamente celular e metastatica. O citoplasma
eosinofilico escasso. O nucleo levemente basofilico com até um nucléolo evidente. Ha alguns

espacos vasculares de tamanhos variados preenchidos por eritrocitos (seta) [H&E, Obj. 10x].
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