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1. Resumo

O presente relatério descreve as actividades realizadas no estagio pré-profissional
supervisionado em Medicina Veterinaria, no periodo de 4 de Dezembro de 2023 a 4 de Marc¢o
de 2024 na clinica VAL, localizada na cidade de Maputo. As actividades realizadas
consistiram fundamentalmente no acompanhamento de casos clinicos, intervengdes
cirurgicas e realizacao de exames complementares (hematologia, coprologia, urinalise, raio-
X e ecografia). As actividades mais assistidas foram as desparasitacdes e vacinacoes (88 %)
e as consultas mais assistidas foram de otites (8%) e gastroenterologia (4%). Foi descrito um
caso clinico de hemangiossarcoma esplénico numa cadela ovariohisterectomizada, resultado
de um cruzamento entre ragas Labrador e Ledo da Rodésia, de 11 anos, cuja queixa principal
foi inapeténcia e apatia. Ao exame fisico foram observadas mucosas rosadas, distensdo
abdominal, que a palpacéo do lado direito apresentava-se firme. No exame hematolégico foi
observado trombocitopenia e o bioquimico revelou hiperglobulinemia. A ecografia foram
observadas massas com aspecto hipoecogénico ao nivel do bago. Apds abertura da cavidade
abdominal foi observado dois nédulos, um maior de 20 centimetros de didmetro na superficie
parietal, extremidade ventral do baco que ocupava um tergo do 6rgdo e um menor com 3 cm
de diametro localizado na superficie parietal, proximo ao bordo cranial, com o aspecto
morfolégico similar ao nédulo maior. Devido a afeccdo do baco foi realizada uma
esplenectomia onde foi removido cirurgicamente e encaminhado ao Laboratério de Anatomia
Patologica da Faculdade de Veterinaria, para a realizacdo do exame histopatoldgico. Ao
exame microscopico das preparagdes histologicas foram observadas proliferacdo neoplasica
de células mesenquimais, proliferacdo de neoformacg6es vasculares de diferentes tamanhos,
areas extensas de material fibrilar eosinofilico, entremeado a células neoplasicas e heméacias,
e presenca de macréfagos contendo um pigmento acastanhado no citoplasma. Através do
exame histopatolégico, foi estabelecido o diagnéstico definitivo de hemangiossarcoma
esplénico. Devido a localizacdo, auséncia de sinais aparentes e metastases foi classificada

como neoplasia do estagio .

Palavras-chave: estagio clinico, baco, hemangiossarcoma esplénico, esplenectomia.



2. Introducéo

O estagio € uma forma de complementar, desenvolver e aperfeicoar as competéncias do
saber fazer e estar, interligar a teoria com a préatica, de modo a permitir a integragdo em novas
areas ocupacionais no dominio da formacao profissional ou académica, troca de experiéncias
e conhecer 0s obstaculos que enfrentara no exercicio profissional. Para tal, foi realizado um
estagio na area clinica de pequenos animais no periodo de 4 de Dezembro de 2023 a 4 de
Marco de 2024 na clinica VAL, localizada na cidade de Maputo. O estagio contou com a
supervisao interna o Prof. Dr. José Manuel da Mota Cardoso (cirurgido ortopédico da clinica)
e supervisdo externa da Prof? Doutora Otilia Rafael Bata Bambo (Docente de Anestesiologia
e Cirurgia Veterinaria no Departamento de Clinica, Faculdade de Veterinaria — Universidade

Eduardo Mondlane).

Durante o periodo, foram acompanhados diversos casos clinicos, porém no presente relatorio
serA descrito um caso sobre hemangiossarcoma esplénico numa cadela

ovariohisterectomizada.

Hemangiossarcoma (HSA) é uma neoplasia maligna, extremamente agressiva, com origem
nas ceélulas do endotélio vascular que, afecta os 6rgdos de grande irrigagdo sanguinea. O
HSA apresenta duas formas de acordo com a localizagdo anatomica: visceral (bago, coracao
e figado) e cutdnea (comum em animais com pele menos pigmentada ou pélos escassos,

localizando-se na derme, abdémen, preplcio e membros pélvicos).

O HSA é o sarcoma de tecido mole frequente em animais, possui baixa prevaléncia em cées,
representando 2% do total de neoplasias em cées e 1,7% em gatos (Santos e Alessi, 2016).
Afecta cées idosos, com idade entre oito e catorze anos, ndo havendo predisposi¢céo sexual
(Soares et al., 2017). Entre as racas mais afectadas, destacam-se cdes de grande porte como
Pastor Alemao, Golden Retriever, Pointer Inglés, Boxer e Labrador Retriever e, cdes pouco
pigmentados como Beagles, Bulldogs Brancos e Dalmatas (Ferraz et al., 2008; Chipunza et
al., 2005).

Em Mogambique foi descrito um caso de Hemangiossarcoma cutédneo canino com metastase
esplénica por Santos e Bezerra (2012). Nao foi encontrada informag&o sobre ocorréncia de
HSA esplénico. A descricdo do presente caso permitira sistematizar o acesso as informacées
sobre 0 hemangiossarcoma esplénico canino, relacionar os 6rgaos e sistemas afectados, os
sinais clinicos, opcdes de diagndstico e terapéuticas disponiveis, a fim de facilitar o seu
entendimento pelos médicos veterindrios e a comunicagdo com o0s tutores de cdaes

acometidos.



3. Objectivos

3.1. Geral

Realizar um estagio na Clinica Privada Veterinarios Associados Lda., e descrever um

caso clinico de hemangiossarcoma esplénico numa cadela ovariohisterectomizada.

3.2. Especificos

Acompanhar as actividades de rotina da clinica VAL;

Descrever os achados clinico-patolégicos de hemangiossarcoma esplénico;

Analisar as alteracdes clinico-laboratoriais, grau cito-histolégico, sindromes
paraneoplasicas e determinar o estadiamento clinico hemangiossarcoma esplénico;

Determinar ou avaliar o tempo de sobrevida da paciente;



4. Relatério de estagio pré-profissional na clinica privada Veterinarios
Associados Lda. (VAL)

4.1. Descricdo do local de estagio

O estagio foi realizado na clinica veterinaria VAL, localizada na Av. Ho Chi Min, esquina com
a Rua Rufino de Oliveira, Ne 1.087, Cidade de Maputo (Figura 1). Foi fundada em 1992 e ao
longo dos anos destacou-se pela qualidade de exceléncia na oferta de servicos e pela
disponibilidade de meios auxiliares de diagnéstico e tratamento. O horério de atendimento ao
publico é o segunda: segunda a sexta-feira, das 8:00 as 18:00 horas, e aos sabados das 8:00
as 13 horas. Aos domingos e feriados a clinica abre das 10h as 12h e das 17h as 18h, para

atendimento de emergéncias.

‘
- |

|

R —

[ n\—& A

Figura 1 - Fachada da clinica veterinaria VAL
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A Clinica Privada VAL possui as seguintes infra-estruturas:

e Dois consultorios; e Uma enfermaria (Figura

¢ Uma sala de cirurgia (Figura 2A); 2C);

e Uma sala de Raio-X (Figura 2B); e Escritorio para os medicos;

e Uma sala para de ecografia; e Recepcao;

e Canis e gatis de internamento e de hospedagem e Duas casas de banho;
(Figura 2D e E); e Refeitorio.

)

Figura 2 - (A) Sala de cirurgia, (B) sala de RX, (C) canis para hospedagem, (D) canis para infectocontagiosas,

(E) gatil e canis para internamento
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4.2. Recursos humanos

A clinica conta com 19 colaboradores, sendo: uma directora clinica, trés médicas
responsaveis pelas consultas, uma médica responsavel pela realizagdo de ecografias, uma
cardiologista, um ortopedista, dois cirurgides, quatro enfermeiros, uma secretaria, dois

auxiliares para a realizacédo de banho e tosquia e trés auxiliares de limpeza.

4.3. Actividades realizadas

O estagio na VAL foi realizado de maneira dindmica, na qual foi possivel acompanhar casos
de diversas areas. A cada dia a estagiaria, passava pelas diferentes areas, nomeadamente:
Clinica médica, anestesiologia e cirurgia. A estagiaria permanecia sempre sob supervisao do

médico veterinario responsavel pela area.

Durante o periodo de estagio, foi realizado o acompanhamento de consultas, cirurgias e
auxilio nos diversos procedimentos clinicos e cirdrgicos, tais como: colheita de amostras de
materiais biologicos, alimentagéo dos internados, contengdo dos pacientes para a realizacao
dos seguintes exames: radiograficos, ultrassonografias, ecocardiogramas,
electrocardiogramas, para aplicacdo de pré-medicacdo anestésica e na assépsia e ao

cirurgido nos procedimentos cirdrgicos.

A clinica possui um sistema informatizado o qual armazena todo o histérico do paciente,
dados da anamnese, resultado dos exames complementares e protocolo terapéutico

adoptado pelo clinico responsavel.

4.3.1. Distribuicdo de casos acompanhados

Os casos clinicos e cirirgicos acompanhados durante o estagio curricular serédo
apresentados em gréficos, e estdo divididas em clinica médica, intervencdes cirurgicas,

exames complementares e exames rapidos.

Na clinica médica, foram realizadas vacinacdes e desparasitacdes em cées e gatos (tabelal).

Tabela 1 - Desparasitacfes e vacinagfes relacionados com cées e gatos.

Desparasitacéo Vacinagéo Total
Caninos (N°) 94 89 183
Felinos (N°) 17 11 28
Caninos (%) 85 89 100
Felinos (%) 15 11 100




Durante as consultas, foi acompanhado histéria clinica dos pacientes, auxilio na contengao

para a realizacdo do exame fisico, preparacao e instituicdo do protocolo terapéutico, assim
como acompanhar discussdes de diagndstico dos casos clinicos.

O gréfico 2 apresenta a distribuicdo dos casos de acordo com os sistemas afectados. Durante

0 estagio, foi acompanhado com maior frequéncia, casos de afec¢éo no ouvido, seguido do
sistema digestivo e tecido cutaneo.

SISTEMAS AFECTADOS

23,94%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,63%
5,00%

0,00%

Gréfico 1 - Sistemas com maiores casos clinico em caninos e felinos durante o periodo do estagio



Os exames complementares de diagndstico, estdo descritos nos gréficos 3 e 4.

Exames Complementares

Caninos Felinos

ECG

Ultrassonografia

Radiograficos

Citolégico

Bioquimica

Hemograma

Andlise de fezes

Grafico 2 - Exames complementares realizados
em cées e gatos
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Gréafico 3 - Testes rapidos realizados em caes e

gatos

No ambito da clinica cirargica foram realizadas cirurgias representadas no Gréfico 5.

e Preparacdo do paciente: pré-medicacdo anestésica, tricotomia, assépsia e

antissépsia.

Acompanhamento pés-operatério: Apresentacdo dos parametros fisiolégicos tomada da

temperatura, medicacgdo, tratamento local da ferida, observacdo diaria do paciente até a

remocéo dos pontos de sutura. Os procedimentos cirargicos realizados durante o periodo do

estagio séo ilustrados nos anexos.



PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

E Caninos Felinos

Total

Oto-hematoma

Reposicao de rot. Lig. cruzados
Reposicao de rot. Colaterais do joelho
Remocao de nédulo mamario
Exérese de massa ba base da cauda
Exérese de massa na terceeira palpebra
Drenagem de abcesso

Esplenectomia

prolapso da terceira palpebra
Laparatomias exploratorias
Enucleacéo do globo ocular

Exérese de tumores na pele

Exérese de massa no anus

Hérniorrafia
Orquidetomia ==-3
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Grafico 4 - Procedimentos cirlrgicos em cédes e gatos durante o periodo estagio

O periodo de estagio foi fundamental para o desenvolvimento académico, principalmente na
interacdo com diversos tipos de tutores, acompanhamento e discussao de casos clinicos,
tomada de decisdes e contacto com a actual situacdo do mercado de trabalho na area de

clinica e cirurgia de peguenos animais.



5. Caso de estudo: Hemangiossarcoma esplénico numa cadela

ovariohisterectomizada

O baco é o maior 6rgao linféide do organismo, e é composto por varios tecidos, e as
neoplasias esplénicas podem surgir a partir dos vasos sanguineos, tecidos linféides, musculo
liso ou tecido conjuntivo que constituem o estroma fibroso (Fossum, et al., 2005). Uma das
neoplasias mais frequentes no bago é o hemangiossarcoma que é um sarcoma de tecidos

moles e que representa 45-51% da totalidade de massas esplénicas malignas.

O presente trabalho teve como objectivo descrever a etiologia, epidemiologia, sinais clinicos,
diagnostico, estadiamento, progndéstico e tratamento do hemangiossarcoma e relatar um caso
clinico de hemangiossarcoma esplénico numa cadela de 11 anos, resultado do cruzamento
entre aracas Ledo da Rodésia e Labrador, de grande porte, ovariohisterectomizada atendida
na clinica VAL, durante o periodo de estagio.

A realizacado do presente trabalho e a revisdo bibliografica permitira sistematizar o acesso as
informacBes sobre 0 hemangiossarcoma canino, sinais clinicos, op¢fes de diagnéstico e
terapéuticas disponiveis, a fim de facilitar o entendimento pelos médicos veterinarios e a

comunicacdo com os tutores de caes afectados.



6. Revisdo Bibliogréfica

6.1. Baco

6.1.1. Anatomia e histologia

O baco origina-se da mesoderme, apresenta forma alongada e localiza-se quase
verticalmente sob a parede abdominal esquerda, aproximadamente paralela a curvatura
grande do estdmago podendo alterar consoante o seu nivel de ingurgitagdo e a variavel
distensdo do estdmago (Duque, 2022). A superficie parietal do baco contacta com o
diafragma, arco costal e masculos abdominais dorso-ventralmente, enquanto a superficie
visceral é dividida pelo hilo numa porcao cranial que contacta com o estbmago e uma por¢ao
caudal que contacta com o intestino e rim esquerdo (Duque, 2022). Este 6rgdo € mais
comprido que largo e com ligeira constricdo na zona média. Ao corte transversal € triangular
e a sua consisténcia é firme, especialmente quando contraido e a aparéncia é trabecular, de

coloracdo castanha-avermelhada (Duque, 2022).

E constituido pela capsula (repleta de fibras musculares lisas e fibras elasticas), trabéculas
(local de insergédo de artérias intra-esplénicas de maior calibre) e o parénquima, que se divide

em polpa vermelha e polpa branca, existindo ligacao entre as duas (Duque, 2022).

Em um animal em repouso, 0 baco contrai e relaxa ritmicamente devido a presenca de varias
fiboras de mdasculo liso, fibras essas que relaxam quando sdo utilizados anestésicos
(aumentando o tamanho do 6rgdo) e contraem em situacdes de stress ou sob o efeito de

catecolaminas, expelindo da sua polpa vermelha eritrdcitos e plasma (Singh, 2018).

A inervacao do baco é efectuada pelo plexo nervoso celiaco, com axénios ndo mielinizados
simpaticos e alguns axénios originarios do vago, que depois formam o plexo esplénico que

envolve o bago (Evans e Lahunta, 2013).

Histologicamente, a polpa branca é constituida por foliculos esplénicos (compostos por
linfocitos B), pela zona marginal na periferia dos mesmos (constituido por macréfagos,
linfocitos B e T e outras células apresentadoras de antigénio) e pela bainha linfatica peri-
arteriolar (PALS) que envolve as artérias que penetram no parénquima esplénico, formada

por linfocitos T (Zachary, 2017).

A polpa vermelha, filtro fisico e funcional do sangue circulante, é constituida pelos sinuséides,
células do sistema monocitico-macrofagico, bainha macrofagica peri-arteriolar (PAMS) e
elementos do estroma associados aos espacos vasculares como reticuldcitos, fibroblastos e

miocitos trabeculares (Zachary, 2017).



6.1.2. Fisiologia

Durante a vida fetal, é responsavel, em menor grau quando comparado com o figado, pela
producdo de células sanguineas como eritrocitos e granuldcitos (neutréfilos, baséfilos e
eosinofilos) (Abrahamsohn, 2018), tornando-se em um reservatorio de sangue, tanto no cao

Ccomo no gato, o que justifica a sua variabilidade em tamanho e peso (Singh, 2018).

O baco canino tem capacidade de armazenar um terco do total de eritrécitos circulantes
enquanto o animal dorme devido a sua capacidade de se contrair em situacdes de
necessidade permite-lhe libertar até 10% do volume total de sangue (com um hematdcrito
mais elevado que o normal) (Zachary, 2017; Evans e Lahunta, 2013; Klein, 2013). Tem ainda
a capacidade de armazenar 30% da massa plaquetaria e filtrar o sangue que remove
particulas exégenas, bactérias e eritrécitos infectados por hemoparasitas, com alteracdes
estruturais (hemolise extravascular) (Johnston e Tobias, 2018; Zachary, 2017). Os eritrécitos
produzem a bilirrubina a partir da hemoglobina proveniente dos mesmos é produzido ferro,

utilizado para nova producao eritrocitaria na medula 6ssea (Evans e Lahunta, 2013).
O bacgo também desempenha as seguintes funcdes:

i) Orgéo linféide secundario;

ii) Defesa do organismo através da producao de linfocitos (activacéo e proliferacédo na
polpa branca), da maioria dos mondcitos no organismo, de anticorpos e através da
actividade dos seus macréfagos e células apresentadoras de antigénios (APCs);

iii) Remocao e na formacao de plaquetas, através do armazenamento de megacariocitos
(Evans e Lahunta, 2013; Abrahamsohn, 2018).

6.2. Hemangiossarcoma

O hemangiossarcoma (HSA), também conhecido como hemangioendotelioma maligno ou
angiossarcoma, é uma neoplasia maligna e agressiva originéria do endotélio vascular, que
pode afectar diversos 6rgéos e desenvolver metstases regionais ou disseminadas (Soares
et al., 2017; Pinto, 2015).

O HSA é classificado de acordo com sua localizagdo ou origem:

¢ Hemangiossarcomas ndo viscerais: ocorre na pele, o tecido subcutaneo e o tecido
muscular, preferencialmente a derme, das regides do abdémen, prepucio e membros.

e Hemangiossarcomas viscerais: corre com maior frequéncia no baco, figado,
coracao, pulmdes, rins, cavidade oral, 0ssos, bexiga, utero, lingua e retro-periténio
(Saragosa et al., 2018; Ferraz et al., 2008; Bellei et al., 2006).



A localizacgéo primaria da neoplasia ocorre no baco (50-60%), seguido do atrio direito (3-25%),
tecido subcuténeo (13-17%) e figado (5-6%), e dois ter¢cos dos tumores que ocorrem no bago
sdo hemangiossarcomas, e constituem a principal causa de neoplasias esplénicas em cées
(Silveira et al., 2012; Filgueira et al., 2012; Ferraz et al., 2008; Moroz e Schweigert, 2007).

O HSA também pode ocorrer nos intestinos, vesicula urinaria, préstata, vulva, vagina,
conjuntiva e aorta, porém representam menos de 1% dos casos relatados (Santos e Alessi,
2016; Filgueira et al., 2012; Ferraz et al., 2008).

6.2.1. Etiologia

A etiologia do HSA ndo é bem esclarecida, no entanto diversas causas tém sido
consideradas, como a predisposicao genética, exposicao a substancias quimicas, radiacédo
ionizante, virus oncogénicos, administracdo de vacinas ou medicamentos (Santos e Alessi,
2016).

A exposicéo prolongada dos cdes a fumacga proveniente do tabaco, pode contribuir para a
patogenia do HSA canino, visto que em varios modelos de angiogénese foi demonstrado que

a nicotina aumenta a proliferacéo de células endoteliais primitivas (Berselli, 2011).

Em relacdo a oncogénese do hemangiossarcoma, existem duas suposicdes. A primeira, que
0 HSA resulta de células diferenciadas no revestimento endotelial dos vasos sanguineos ou
de células-tronco hemangioblasticas que sofrem mutagcbes e adquirem potencial maligno
(Lamerato-Kozicki et al., 2006).

6.2.2. Epidemiologia

O HSA é um sarcoma de tecido mole mais frequente, no entanto, quando comparado a outras
neoplasias, a sua ocorréncia é baixa, representando 2% do total de tumores em cées, e 1,7%

em gatos (Santos e Alessi, 2016).

6.2.3. Factores predisponentes para a ocorréncia do hemangiossarcoma

Os factores predisponentes para a ocorréncia do hemangiossarcoma encontram-se

resumidos na tabela 2.

Tabela 2 - Factores predisponentes para a ocorréncia do hemangiossarcoma

Factores Descrigao Autores
Cées Smith, 2003

Espécie Equinos Ferrucci et al., 2012
Taurinos Poulsen et al., 2008




Ratazanas (Rattus norvegicus) Smith, et al., 2014

Macaco aranha de cara vermelha (Ateles
_ Casagrande, 2009
paniscus)

8 a 13, e menos frequente em cdes adultos | Soares et al., 2017 eFerraz
Idade et al., 2008

(anos) o Santos e Alessi, 2016; Kbés
Rara em cées jovens .
e Segedi, 2015;

Grande porte ( >25 kQ):
P ( 9 Soares et al., 2017; Santos

Pastor Aleméao, Golden Retriever, Labrador, _ o
e Alessi, 2016; Silveira et

Ragas Boxer, Dé&lmata, Beagle, Basset Hound,
_ R _ al., 2012; Ferraz et al.,
Pointer Inglés, Italian Greyhound e
2008;

Doberman
Sexo Machos Ferraz et al., (2008)
Estado ) _

Castrados Mullin e Clifford, 2019

reprodutivo
Fonte: Mullin e Clifford, 2019, Soares et al., 2017, Santos e Alessi, 2016, Kés e Segedi,
2015, Casagrande, 2009, Ferraz et al., 2008, Poulsen et al., 2008, Smith, 2003.

6.2.4. Sinais clinicos

Os sinais clinicos sao inespecificos e depende da localizagéo primaria do tumor, das regiées
acometidas por metastases e da presenca de sindromes paraneoplasicos (Santos e Alessi,
2016; Ferraz et al., 2008;). Porém, na pratica clinica dos pequenos animais 0s sinais clinicos
hemangiossarcoma esplénico frequentemente observados inclui: hemorragia interna grave
devido a distensdo abdominal e perda aguda de sangue. Esplenomegalia e abdémen
flutuante & palpac&o, mucosas hipocoradas, intolerancia ao exercicio, taquicardia, taquipneia

e arritmias (Huppes et al, 2023; Iwata et al., 2018; Suzuki et al., 2009).

6.2.5. Diagnéstico

O diagnostico geralmente é tardio, quando detecta-se a neoplasia esta num estagio
avancado, dado que os sinais clinicos sao inespecificos (Kim et al., 2015). Os exames

indicados para o diagndstico do HSA estéo resumidos na tabela 3.



Tabela 3 - Métodos de diagnéstico do hemangiossarcoma esplénico.

Computorizada/
Ressonancia

Magnética

Exames Caracteristicas
Anélise laboratoriais
Leucocitose neutrofilica e trombocitopenia.
Coagulacéo intravascular disseminada, diminuicdo do fibrinogénio,
Hemograma aumento dos produtos de degradacdo do fibrinogénio, aumento do
tempo de activacdo da protrombina e/ou tempo de activacao parcial da
tromboplastina e aumento dos eritrcitos fragmentados.
Bioquimicas Hipoalbuminemia e azotemia.
Exames por Imagem
Radiografia Toracica de trés projeccdes: visualizacdo de metastases pulmonar.
_ Lesdes com margens hipoecéicas e centros hiper ou isoecoicos e lesbes
Ecogra1-‘|a multiplas discretas (associada a malignidade);
Abdominal
LesOes isoladas: associadas lesdes benignas.
Avaliacdo da vascularizagao
Ecografia tumoral e da perfuséo dos tecidos;
Contraste Distincao entre lesGes benignas e malignas;
Identificagdo de pequenos nédulos de dificil visualizacéo.
Tomografia

Estadiamento de HSA, Determinagcdo da origem anatémica, extensao
da massa tumoral, distincdo entre neoplasias esplénicas benignas e

malignas e deteccdo de metastases pulmonares.

Laparoscopia

Identificacdo de metéstases de pequenas dimensfes no figado e no
periténio, visualizagdo de mudangas no aporte sanguineo das

neoplasias.

Outros

Moleculares

Imunohistoquimica, imunocitoquimica e PCR para o0s receptores
antigénicos, permitem avaliar a clonabilidade das populacdes de

linfocitos




Biopsia de 6rgdos abdominais, mediante o uso de agulhas de corte
tecidual, como as do tipo “Tru-cut’. A histopatologia conserva a
Citologia e arquitectura do tecido, atingindo a amostra numa secc¢éo do érgao de
Histopatologia | maiores dimensdes, determinar o grau de invasdo dos tecidos. As
amostras podem ser conservadas e analisadas por microscopia

electrénica e por técnicas imunohistoquimicas.

Laparotomia Exploracdo cirargica da cavidade abdominal para avaliacdo

Exploratoria macroscoépica e morfoldgica do baco e dos érgédos e tecidos adjacentes.

Fonte: Griffin et al., 2021; Johnston e Tobias 2018; Martins, 2017; Moore et al., 2017;
Clendaniel et al., 2014; Christensen et al, 2009; Hammond e Pesillo-Crosby 2008; Ballegeer
et al, 2007; Pintar et al. 2003; Wood et al. 1998; Hammer et al. 1991.

6.2.6. Diagnéstico diferencial

O diagnéstico diferencial para massas esplénicas deve incluir as patologias indicadas na
tabela 4.

Tabela 4 - Afeccdes que devem ser consideradas no diagnéstico diferencial do hemangiossarcoma.

Localizacéo Caracteristicas
Tumores malignos néo-vasculares como leiomiossarcoma, linfoma,
osteossarcoma, fibrossarcoma, lipossarcoma, mesenquimoma, sarcomas
Bago indiferenciados e histiocitoma fibroso maligno, além de hematoma esplénico
nao-neoplasico, hiperplasia nodular e hemangioma.
Osseos Osteossarcoma telangiectasico.
Carcinoma broncoalveolar, carcinoma anaplasico, carcinoma ectatico
Pulmbes
multifocal e melanoma metastatico.
Sistema Angioendoteliose, m& formagdo vascular, meningiomas, gliomas,
Nervoso hamartoma, lipoma, astrocitoma, ependioma e papiloma do plexo cordide.

Fonte: Tabar et al., 2007; Gabor e Vanderstichel, 2006; Hidaka et al., 2006.

6.2.7. Estadiamento

O estadiamento clinico tumoral é realizado através do sistema TNM (T: Tumor primario; N:
Linfonodo; M: Metéastase) da Organizacao Mundial de Saude (OMS) desenvolvido por Pierre
Denoix (Franca). O sistema € baseado na localizagdo anatomica, tamanho do tumor,
extensdo clinica e patolégica, envolvimento de linfonodos, sinais de metéstase e é aplicavel
a HSA canina (Filgueira et al., 2012; Kealy et al., 2012). O modelo de estadiamento tumoral

€ descrito na tabela 5.



Tabela 5 - O modelo de estadiamento tumoral.

Estagio Caracteristica Classificagéo
Tumor Primario (T)
TO: sem evidéncia do tumor
T1: tumor <5 cm de didmetro e confinado ao local primario ou
TO ou T1, NO,
derme
MO
T2: tumor = 5 cm ou ulcerado; invasdo de tecidos subcutaneos
T3: tumor invadindo estruturas adjacentes; invasdo da
musculatura
Linfonodos regionais (N)
i NO: sem envolvimento de linfonodos regionais T1ou T2, NO
N1: envolvimento de linfonodos regionais ou N1, MO
N2: envolvimento de linfonodos a distancia
Metastases distantes (M)
o ] o T2 ou T3, NO,
1l MO: sem evidéncia de metastases a distancia
; o N1 ou N2, M1
M1: presenca de metastases a distancia

Fonte: Ferraz et al., 2008

6.2.8. Progndéstico

O progndstico do HSA esplénico em cées é desfavoravel, devido a elevada capacidade
metastatica da neoplasia no momento do diagnéstico. Porém, os hemangiossarcomas
cutaneos possuem um bom prognéstico apés sua excisao completa (Schultheiss, 2004). Em
casos de HSAs primarios cardiacos, hepaticos e esplénicos, o progndstico é considerado
desfavoravel em consequéncia das metastases e das sindromes paraneoplasicas (Salinas et
al., 2017; Batschinski, 2017).

Os factores de progndstico de maior impacto que devem ser avaliados sdo os seguintes de

acordo com Rozolen et al. (2021):

e Estadiamento clinico: pacientes no estagio | e Il ttm maior tempo de sobrevida
média do que pacientes no estagio lll; a possibilidade de administrar uma
guimioterapia ou protocolo adjuvante aumenta a sobrevida por estarem associados a
estadiamento clinico mais avancado e piora estado clinico do paciente;

e Anemia e trombocitopenia: necessidade de transfusdo sanguinea no momento da
cirurgia sdo considerados factores desfavoraveis para o prognéstico da HAS em cées;

e O indice mitotico (IM): menor que 11 esta associado a uma maior taxa de sobrevida

e é correlacionado com uma taxa de crescimento tumoral mais lenta;



e Avaliacdo imunohistoquimica: baixa expresséo de Ki67 (abaixo de 16%) e PSMA é
associada a melhor sobrevida, enquanto a expressédo de CK5 esta associada a um

aumento do risco de metastase.

A terapia de escolha € a esplenectomia associada a quimioterapia pois permite melhor

progndstico. Demostrado na tabela 6.

Tabela 6 - Prognostico e tempo médio de sobrevida de cdes afectados por HSA esplénica, de acordo com
estadiamento clinico

Tempo médio de sobrevida
(dias)

Sorenmo | Kim | Wendelburg | Matsuyama | Batschinski | Ciepluch
et al., | et etal., 2015 |etal., 2017 |etal., 2018 | et al.,
1993 al., 2018
2007
I 250 345 160 259 196 193
Il 186 93 60 125 117 105
1] 87 68 30 62 23 65

Fonte: Nardi, 2023;

6.2.9. Comportamento biolégico

Devido ao comportamento bioldgico agressivo, elevado indice de disseminacdo por via
hematdgena ou linfatica através de émbolos tumorais, cerca de 80% dos animais, no
momento do diagndstico, ja apresentam metastases (Normalmente no figado, omento,
mesentério e pulmao (Hayashi et al., 2007, Pinto, 2007; Smith, 2003). No entanto, é descrita
a ocorréncia nos rins, musculatura, periténio, linfonodos, ossos,glandula adrenal, olhos,

prostata, cérebro, intestinos e diafragma (Batschinski, 2017; Pinto, 2007).

6.2.10. Sindromes Paraneoplasico

As alteracbes paraneoplasicas podem ser hematologicas, enddcrinas, neuroldgicas e
cutaneas (Murakami et al., 2008; Fosmire et al., 2004; Clifford et al., 2000).

As alteracGes hematologicas relatadas em animais com HSA sao:

a) Anemia € a manifestacdo da reducdo das hemacias, hematdcrito e hemoglobina no

sangue, resultado do sangramento intracavitario e/ou hemolise microangiopatica.




b) A trombocitopenia, frequente em neoplasias esplénicas, é descrita como uma
reducdo de plaguetas no sangue que, é secundario a anemia hemolitica
microangiopatica. (Jerico et al., 2015).

c) A CID é uma sindrome secundéria a inUmeras patologias e neoplasias, manifesta-se
no animal por sangramento espontadneo. Em pacientes oncoldgicos ocorre o aumento
da trombina e fibrina em consequéncia da estimulacdo tumoral. A coagulacdo
disseminada nesses pacientes € estimulada pela producdo de proteinas pré-
coagulantes pelas células tumorais, além do tumor iniciar agregacao plaquetaria,
formando codgulos e posteriormente um quadro de didtese hemorragica levando o
paciente a morte. A anemia e a CID sdo comuns em cdes com HSA

independentemente da localizacdo da neoplasia (Jeric6 et al., 2015; Vital, 2014).

6.2.11. Tratamentos

O tratamento de escolha do HSA primario € a resseccao cirlrgica completa da massa
neoplasica, respeitando-se as margens de seguran¢a que podem variar de 2 a 3 centimetros
ao redor da neoplasia. No entanto é considerado procedimento paliativo, pois para obter
melhores resultados é fundamental combina-lo com diversos protocolos quimioterapéuticos,
imunoterapéuticos e radioterapia (ainda de dificil acesso em Medicina Veterinaria) (Gavazza
et al, 2009; Valli, et al., 2006; Smith, 2003; Willcox et al., 2000; Wood et al., 1998). Associa-
lo a terapia sistémica (Batschinski, 2017; Salinas et al., 2017; Ferraz et al., 2008).

Porém, a cirurgia deve ser ponderada nos casos de doenc¢as hematologicas imunomediadas.
Esta também contraindicada em pacientes com hipoplasia da medula 6ssea, pois 0 bago se

torna o principal local de hematopoiese (Baptista, 2010).

6.2.11.1. Esplenectomia
a) Procedimentos pré-anestésicos

Desidratacdo, hematdcrito e pré- oxigenagao

Pacientes com hidratacdo normal e que apresentem um valor de hematocrito < 5-7 g/dI,

devem ser corrigidos sempre antes do inicio da cirurgia € necessario a realizacdo de

transfusbes sanguineas ou administracdo de oxihemoglobina (Fossum, et al., 2007).

Em pacientes anémicos, deve ser garantido o fornecimento de oxigenoterapia no momento
de inducao e recuperacgdo anestésica e prevenindo o surgimento de bradicardia através da

administracéo de atropina (Fossum, et al.,2007).



Uma percentagem elevada de agentes anestésicos e pré-anestésicos provocam um
relaxamento da musculatura lisa do bago, conduzindo a uma esplenomegalia congestiva, a
qgual leva a uma diminuicdo do numero total de eritrécitos circulantes, contribuindo para o

agravamento de possiveis anemias pré-existentes.
Na pré-medicacédo e inducao anestésica devem ser evitados 0s seguintes agentes:

i) Acetilpromazina: promove o sequestro de eritrécitos, hipotenséo, impacto sobre a
funcéo plaquetéria (Fossum, et al., 2007).

i) Barbitaricos: induzem congestdo do 6rgao (Fossum, et al., 2007).

Durante a cirurgia, deve ser monitorada a pressao arterial, pois, a remog¢édo do baco pode

induzir a hipotenséo (Fossum, et al., 2007).
a) Técnicacirargica

Tendo em conta que a maioria dos pacientes submetidos a esplenectomia encontra-se em
estado critico, a técnica cirurgica escolhida deve ser segura e de rapida execucdo (Smeak,
2008).

A abordagem cirlrgica com a incisdo sobre a linha média abdominal, estendendo-se, desde
o apéndice xiféide até a um ponto caudal a cicatriz umbilical, ndo obstante, o comprimento
da inciséo, conforme as dimensdes de lesbes esplénicas ou a permitir exploracdo completa
da cavidade abdominal (Smeak, 2008; Fossum, et al., 2007).

A manipulacao cirurgica do baco, deve ser feita cuidadosamente para prevenir a ruptura de
lesBes esplénicas fridveis e consequente perda de sangue, disseminacao de tecido necrético

ou células neoplasicas na cavidade peritoneal (Smeak, 2008).

Apos a exteriorizacdo do 6rgéo, é recomendado a realizacdo de ligaduras duplas de todos os
vasos do hilo, para garantir a as irrigacdes nos vasos provenientes do hilo como
hipogéstricos, intestinais, etc., utilizando-se fios absorviveis (Bjorling, et al.,2014; Fossum, et
al., 2007;).

Os outros métodos de oclusdo vascular, incluem o uso de clipes hemostaticos, bisturi
ultrassénico activado (Dionisio, 2016; Royals et al., 2005) e selador vascular bipolar
electrotérmico (Stedile, 2007). Este método permite que a esplenectomia e ligacdo da artéria
esplénica das artérias gastricas curtas e da artéria gastroepiploica esquerda nao cause

diminuicéo significativa do fluxo sanguineo gastrico. (Dionisio, 2016; Royals et al., 2005).

b) Avaliacdo Trans e PGs-operatéria



E importante avaliar a perda de sangue, a pressdo sanguinea e a perfuséo tecidual, do
paciente e definicdo do maneio trans e pos-operatério, pelo método subjectivo, pesagem,
volumetria, radiometria, dilucional e colorimetria. A fluidoterapia deve ser mantida até que o

paciente esteja apto a regular sua hidratacéo (Lee et al., 2006).
Complicagdo cirurgicas
As complicacdes mais frequentes séo:

i) Deslocamento de uma das ligaduras levando a hemorragia, diminui¢cao gradual o
hematdcrito e das proteinas plasmaticas. Algumas vezes a transfusao sanguinea
€ necessaria para compensar essa perda, caso nao seja encontrado um doador
compativel, pode ser realizada autotransfusdo, colectando o sangue livre no
abd6men e transfundindo (Bjorling, et al., 2014);

i) Necrose isquémica do estdbmago ou do pancreas por dano na vascularizacdo
destes 6rgaos;

iii) Pancreatite devido & excessiva manipulagédo do pancreas durante o procedimento
cirurgico (Baptista, 2010);

iv) Susceptibilidade a hemoparasitoses como a babesiose;

V) A anemia pds esplenectomia por sua vez tem pouca duracao levando em conta

sempre que haja o bom funcionamento da medula éssea (Baptista, 2010).

6.2.11.2. Quimioterapia

A quimioterapia é recomendada em todos os tipos de HSA, devido ao elevado poder
metastatico do HSA, com excepcdo da forma cutdnea que apresenta baixo potencial
metastatico. A quimioterapia no tratamento de hemangiossarcomas é capaz de prolongar a

sobrevida dos cées (Batschinski, 2017).

A quimioterapia metronémica é uma opc¢ao terapéutica que potencializa a resposta imunitaria
anti-tumoral e diminui a densidade vascular tumoral. O protocolo consiste na administracdo
continua de doses fixas e baixas de quimioterdpicos sem interrupgbes prolongadas no
tratamento, diferentemente da terapia quimioterapica convencional em que s&o administradas

altas doses com longos intervalos (Elmslie et al., 2008).

O objectivo da dosagem metrondmica é baseado no facto das células endoteliais serem mais
sensiveis a exposi¢cdo continua a baixas doses de quimioterapicos e menos propensas a
sofrer mutacdes genéticas do que as células tumorais, que tipicamente desenvolvem rapida

resisténcia a quimioterapia (Shimizu e Oku, 2004).



Os cdes sao tratados com o uso de farmacos do grupo dos antibiéticos antraciclinas
(doxorrubicina) como agente Unico ou associado aos inibidores de microtibulos (vincristina)
e agentes alquilantes (ciclofosfamida), também conhecido por VAC. O tempo de sobrevida
média apos a cirurgia é de 172 dias (Ferraz et al., 2008). O esquema de administracdo dos
protocolos de vincristina, actinomicina dactinomicina e ciclofosfamida (VAC) | e Il é
demonstrado na tabela 7.

Tabela 7 - Esquema de administrac@o para os protocolos VAC | e Il

Dia VAC | (mg/m?)

Doxorrubicina Vincristina Ciclofosfamida
1° 25, IV 0,7, IV -
8°ao 11° - - 50, VO/24 horas
15° a0 17° - - 50, VO/24 horas
220 Repetir todo ciclo, seis vezes

VAC Il (mg/m?)
30, IV (até 10 kg)

10 25, IV (=2a 10 kg) 200, VO ou IV

1, IV (< 10kg)
8° - 0,7
15° - 0,7
220 Repetir todo ciclo acima, 4 a 6 vezes

Fonte: Ferraz et al., 2008.



7. Materiais e métodos

7.1. Relato do caso clinico
Foi seleccionado um caso clinico de hemangiossarcoma pois requerer um tratamento

imediato.

7.2. Avaliacdo clinica

a) Resenha
o Identificagc&o do proprietario: nome, enderego, contacto;

¢ Identificacdo do paciente: nome, espécie, raca, sexo, idade, pelagem e peso;

b) Anamnese: Foi realizada a colha de informacdes sobre o histdrico clinico e ciclo
reprodutivo, inicio e curso da doenga, doencas anteriores, estado vacinal e
parasitario, medicagéo prévia e seus efeitos;

c) Exame clinico geral: Foi avaliado o Status praesens e o exame fisico que incluiu a
triada, temperatura e consisténcia dos linfonodos (palpaveis), coloracdo das mucosas
e esclera, tempo de reenchimento capilar e elasticidade da pele;

d) Exame especifico:

e Por observagdo: realizou-se uma andlise minuciosa e registo de quaisquer
anormalidades visiveis no abdémen.

e Palpacédo: foi realizada uma palpacdo sisteméatica e a Abdominal: para
verificar a organomegalia e detectar sinais de dor.

e) Exames complementares:

e Apls o exame fisico foi colhido o sangue através da venopuncdo da veia
cefdlica e colocado em dois tubos, um com anticoagulante Acido
Etilenodiamino Tetracético - (EDTA) para a hematologia e outro sem
anticoagulante para bioquimica. Para a execucdo do hemograma foi utilizado
o analisador veterinario automatico IDEXX Lasercyte® DX e para a avaliagao
dos parametros bioquimicos o analisador IDEXX Catalyst ® One.

e Ultrassonografia abdominal com o auxilio do ultrassom da marca SIUI, foram
colhidas informacdes tais como localizacdo, dimensdes e ecogenicidade dos

orgdos do abdomen e registadas para posterior andlise.

f) Progndstico

Os critérios utilizados para a avaliacdo prognéstica foram idade do paciente, o tempo de
evolucéo da neoplasia até ao tratamento cirargico, o peso, ciclo reprodutivo, tamanho tumoral,

presenca de metéstases e tipo histolégico.



7.2.1. Tratamento
ApOs os resultados dos exames complementares,com consentimento do tutor, foi realizada

uma esplenectomia total.

7.2.2. Exame histopatolégico
Foram encaminhados para o sector na anatomia patolégica fragmentos do bago conservados

em formol a 10%. As amostras foram processadas seguindo os seguintes métodos:

Fixacao: Embebi¢cdo em parafina fixadas com formol a 10%, e seguida de clivagem a uma
espessura de 6 mm e recolocagao no formol.
Desidratagdo: Com alcool etilico (70% por 1h, 80% porlh, 96% por 2h, 99.9% durante 2h).

Clarificagdo: Com xilol durante 2h.

Impregnacdo em parafina: inclusdo das pecas em parafina pré-aquecida a 600C, e reducao
da temperatura para permitir a solidificagéo.

Coloracéao: imersdo dos tecidos em hematoxilina (10 minutos) e depois em eosina (5
minutos).

As laminas foram submetidas a avaliacdo morfolégico em microscépia 6ptica acopladas a
maquina fotografica, com objectiva de ampliacdo de 10x e 40x, e a classificacdo

histopatoldgica.
7.2.3. Tempo de sobrevida

O tempo de sobrevida foi obtido atreves de retornos periédicos mensais do paciente e
contacto com proprietario por ligagfes telefénicas. A cada retorno periodico foi realizada

avaliacdo do estado geral do paciente.



8. Resultados

8.1. Resenhae anamnese
Os dados obtidos durante a identificacdo da paciente e a queixa apresentada pelo tutor

estao descritos na tabela 8.

Tabela 8 - Identificagdo da paciente e queixa do tutor

Dados do paciente Queixa

Raca Labrador x Ledo da Rodésia Inapeténcia

Sexo Fémea Letargia

Idade (anos) 11 Depressao
Intolerancia ao exercicio ha

Peso (kg) 44
uma semana

Estado reprodutivo Ovariohisterectomizada

8.2. Exame clinico geral
Ao exame clinico geral o paciente apresentou-se ligeiramente apético, deprimido, consciente
e com uma boa condicdo corporal e assimetria abdominal (Figura 3). Ao exame especifico do

abdémen, o paciente apresentava uma ligeira distensdo abdominal e firmeza a palpagéo.

\

N

Figura 3 - Estado geral da paciente



Os parametros fisiologicos mensurados no exame fisico geral estdo resumidos na tabela 9:

Tabela 9 - Parametros fisioldgicos avaliados no exame fisico

Parametro Resultado
Respiragcdo (MR/min) 40
Pulso (P/min) 104
TRC (S) >2
Temperatura rectal (C°) 37.9
Elasticidade da pele Normal
o _ Tamanho Normal
© 8 |[Consisténcia Normal
E g Dor Ausente
[

i Motilidade Movel

rpm: Respiragfes por minuto. P/min: Pulsagbes por minuto. TRC: Tempo de reenchimento capilar. °C: Graus
Celsius, s: segundo.
8.3. Exames complementares

8.3.1. Hematologia
O achado do exame hematoldgico da paciente encontra-se resumido na tabela 10.

Tabela 10 - Perfil hematoldgico

Parametros Resultado Referéncia
Linfocitos (x10%/L) 13,81 5,50 — 16,90
Mondcitos (x10%/L) 1,11 0,30 — 2,00
Neutréfilos (x 10%/L) 10,66 2,00 -12,00
Eosindfilos (x10%L) 0,28 0,10-1,49
Basofilos (x10°%/L) 0,04 0,00 - 0,10
Eritrécitos (x10%?/L) 5,89 5,83 -9,01
HGB (g/dL) 13,4 12,2 - 18,4
HCT (%) 38,6 36,6 — 54,5
MCV (fL) 65,5 55,8-71,6
MCH (pg) 22,8 17,8 — 28,8
MCHC (g/dL) 34,8 30,9 — 38,6
PLQ (k/ul) 106 JJ 175 — 500

Fonte: (Laboratories IDEXX, 2019)



8.3.2. Bioquimica

O achado bioquimico da paciente encontra-se resumido na tabela 11.

Tabela 11 - Perfil Bioquimico.

Parametro Resultado Referéncia
ALB (g/L) 23 22-39°
Ureia (mmol/L) 53 2,5-9,6
Creatinina (umol/L) 81 44-159
Globulina (g/L) 531 25-45
TP (g/L) 76 52-82
Globulina (mmol/L) 5,35 3,89 -7,95
ALT (U/L) 57 10 — 125
ALKP (U/L) 105 23-212

Fonte: (Laboratories IDEXX, 2019)

8.3.3. Ecografia

Foi visualizado uma massa redonda cranial a bexiga, com aspecto hiperecogénico de
20cm de diametro, porém apesar da suspeita de afeccéo esplénica o resultado do exame

foi inconclusivo. Por isso foi recomendada a realizacao de laparatomia exploratoria.

Figura 4 - Visualizagdo de massa com aspecto hipoecogénico.
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8.4. Diagnostico diferencial

De acordo com os resultados dos exames clinicos e hematoldgico, as afeccoes consideradas
para o diagnostico diferencial foram as seguintes: esplenomegalia, hemangiossarcoma,
leiomiossarcoma, linfoma, fibrossarcoma, lipossarcoma, sarcomas, hiperplasia nodular.

8.5. Tratamento
De acordo com o0s achados nos exames complementares, a suspeita foi de
esplenomegalia por neoplasia. Porém por neoplasia jA que ndo havia historial de
administracdo de farmacos que pudessem levar a esplenomegalia. Antes da realizacao
da cirurgia foi realizada transfusdo sanguinea, com recurso a 450 ml de sangue inteiro
(Figura 5).

Figura 5 - posicionamento do paciente durante a transfuséo sanguinea

8.5.1. Protocolo anestésico
a) Pré-medicacéo e inducdo anestésica:
¢ Neuroleptoanalgesia: combinacdo de acetilpromazina (Calmivet®, Vétoquinol S.A.,
Franca) na dose de 0,05 mg/kg e sulfato de morfina na dose de 0,2 mg/kg (Morfina
Labesfal® - Laboratérios Almiro, S.A. Santiago de Besteiros - Portugal), ambos pela
via subcutanea;
o Antibioterapia: Synulox ( Synulox®, Zoetis, Portugal Ltd) na dose de 0,1 mg/kg, pela

via intramuscular;
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o Analgesia: Meloxicam (Metacam®, Boehringer Ingelheim, Brasil), na dose de 0,2
mg/kg, pela via subcutdnea e paracetamol na dose de 1 ml por kg, pela via
endovenosa (Paracetamol®, fresenius, Portugal).

b) Inducdo anestésica: Propofol 1% (Propofol®, Phar e Vide, India), na dose de 4
mg/kg, pela via endovenosa, seguida de intubacédo endotraqueal.

c) Manutencdo anestésica: Isoflurano e oxigénio.

8.6. Procedimento cirurgico

O animal foi colocado na mesa cirargica em decubito dorsal, e foi realizada a lavagem e
desinfeccdo da regido ventral do abdomen com sabdo (mistolin, detergente desinfectante
multi-superficial) e solucéo de povidato de iodo a 5% (Oberdine®, OberonPharmaPty, RSA)
(Figura 6).

Figura 6 - posicionamento da paciente na mesa cirigica em decubito dorsl para a realiza¢édo do procedimento

cirdrgico.

Posteriormente procedeu-se a colocacdo de panos de campo. A abordagem cirdrgica iniciou
com uma incisao sobre a linha média no abdémen, estendendo-se desde o apéndice xiféide
até a um ponto caudal a cicatriz umbilical, e para uma melhor exteriorizagdo do bago houve
necessidade de aumentar o comprimento da incisdo até ao pubis devido de forma a permitir
uma completa exploragéo da cavidade abdominal. O bago foi manipulado com cuidado, pois
a lesdo esplénica apresenta-se fragil. Apos abertura da cavidade abdominal, foi visualizada

uma esplenomegalia com aderéncias do omento (Figura 7).
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Figura 7 - Visualizacdo de uma esplenomegalia

Para além da esplenomegélia, 0 omento estava aderido ao baco. Apos a remocdo das
aderéncias foram visualizadas duas massas de 20 cm de didmetro e por isso optou-se por

realizar uma esplenectomia total (Figura 8).

Figura 8 - Despreendimento do omento aderido ao baco

A hemostase dos vasos, foram realizadas ligadura dupla (Figura 9), utilizando fio de sutura
absorvivel (poliglactina) 2-0, e preservados 0s pequenos ramos gastricos que garatem a
irrigacéo do fundus gastrico.

[ 30




Figura 9 - Ligamento do vaso gastroepiploica

O liquido livre no abdémen foi removido com o auxilio de um aspirador cirlrgico, pois

dificultava a visualizacé@o das visceras abdominais (Figura 10 A e B).

Figura 10 - A: Aspirador cirdrgico usado para remover o sangue; B- Aspecto da cavidade abdominal apés
remocao do bacgo a aspiragdo do liquido.
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Figura 11 - A: Suturas e aproximagéo da cavidade abdominal; B- Aspecto final da ferida cirurgica.

Apos a laparatomia foi inspecionado o bago e detectou-se duas massas na face parietal do

baco.

8.7. Exame macroscopico

O bago apresentava aumentado de tamanho, com 2,4 Kg e com dois nddulos. Os dois
nédulos estavam localizados na face parietal, e com coloracdo avermelhada o maior na
extremidade ventral e 20 cm de diametro. O menor localizava-se, proximo ao bordo cranial

com 3 cm de didmetro (Figuras 12 A e B).

Figura 12 - A: Duas lesBes nodulares correspondente a hemangiossarcoma esplénico com 20 cim de diamentro,

numa cadela ovariohisterectomizada em um labrador cruzado com ledo da rodesia com 11 anos.

8.8. Exame microscépico

A observagcdo microscopica das preparacoes revelou: Proliferacdo neoplasica de células
mesenquimais, com forma que varia de fusiforme a arredondada (células endoteliais). As
mesmas apresentam moderada anisocitose e anisocariose, citoplasma eosinofilico escasso,

ndcleo alongado, muitas vezes hipercromético (Figural3.A). Em algumas areas, entre as
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células neoplasicas ha proliferacdo de neoformagfes vasculares de diferentes tamanhos,

muitas das quais contendo hemacias (Figura 13.B)

Areas extensas de material fibrilar eosinofilico, entremeado a células neoplasicas e hemacias

(Figura 13.C). Nas areas com hemorragias ha presenca de macréfagos contendo um

pigmento acastanhado no citoplasma (hemossiderina) (Figura 13.D).

Figura 13 - Hemangiossarcoma esplénico. A: Células neoplasicas que variam de fusiformes a redondas (setas).
HE. 40X. B: Neoformag oes vasculares (x) de diferentes tamanhdos. HE. 40X. C: Areas extensas com material
fibrilar eosinofilico (x) HE. 10X. D: Areas com proliferacéo de células neoplasicas, hemorragias (circulo), e

presenca de macrofagos (setas) com hemossiderina. HE.40X.

8.8.1. Diagndstico definitivo
De acordo com os achados clinico-patolégicos e histopatologico, foi classificado como
Hemangiossarcoma esplénico.

8.9. Tratamento pds-operatorio

O protocolo terapéutico pés-operatério efectuado esta resumido na Tabela 12.

Tabela 12 - Protocolo usado para o tratamento pds-operatério.
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Acido clavulanico (synolox®, Zoetis, South Africa) de 625 mg, duas
Antibioterapia vezes ao dia, durante 7 dias.

Previcox 227 mg (previcox® Boehringer Ingelheim, Brasil) - anti-

Analgésia . A . . .
9 inflamatdrio ndo esterdidal, uma capsula por dia e Paracetamol 500

mg (paracetamol®, Fresenios kabi), ¥ de comprimido 2 x dia/ 7 dias

Tratamento local | Pomada cicatrizante a base de vitamina E e Clorexidina (Madaji rich

da ferida cirargica | milking cream®, Kyron, South Africa)

8.10. Estadiamento clinico
O estadiamento foi realizado na base dos exames clinico-laboratoriais, localiza¢do anatémica
da neoplasia e caracteristicas histoldgicas. O HSA foi classificado como HSA esplénico no

estagio I.

8.11. Acomponhamento do paciente

Dez meses depois, a cadela deu entrada na clinica no dia 3 de Dezembro de 2024, cuja
gueixa era falta de ar, dificuldades de locomocéo, lingua azulada e tosse ha alguns dias
(figura 14).

Figura 14 - Lingua azulada

8.11.1. Exame clinico

Ao exame clinico, a paciente apresentava 42 movimentos respiratorios por minuto, respira¢ao
abdominal, 39,2° C de temperatura rectal e & auscultagdo pulmonar ndo havia crepitagéo,

porém na cardiaca havia sopros e a mucosa oral estava rosada.
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8.11.2. Exames complementares

Apbés o exame clinico geral foram realizados 0s seguintes exames complementares:
radiografico e ultrassonogréfico.

8.11.3. Radiogréfico

Foram realizadas duas radiografias nas posicbes latero-lateral esquerdo e dorso-ventral,
visualizou-se presenca de liquido, sem a observagéo de silhueta cardiaca, evidenciando

efusdo pleural (figura 15).

Figura 15 - A: Radiografia, posicéo latero-lateral esquerdo; B- posicdo dorso-ventral

8.11.4. Ecografia

Apo6s a radiografia com a visualizacao de liquido no térax foi realizada uma ecografia, onde
foi visualizado liquido pleural (figura 16).

PUPPY Unknown

cn-3s
Canine(>15kg) Abdomen

rinde

Figura 16 - Liquido pleural
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ApoOs a ecografia foi realizada uma toracocentese, onde drenou-se 650 ml do exsudado
(figura 17).

Figura 17 - Exsudado extraido na toracocentese

Apos a toracocentese foi realizado uma outra ecografia e visualizou-se ainda presenga de
liquido e estruturas na parede cardiaca, algumas soltas no liquido.

Devido ao sofrimento do animal, dificuldades em se locomover, dispneia, e ascite, com
consentimento do tutor, a paciente foi submetido a eutanasia, no dia 14 de Dezembro de

2024, propofol 1% (Propofol®, Pharmacia e Vide, India), por via endovenosa.

N&o foi realizada a necropsia pois o tutor ndo consentiu.
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9. Discussao

A paciente do presente caso era uma cadela SRD, de 11 anos de idade,
ovariohisterectomizada, com 44 kg de peso, e de acordo com a literatura o HSA afecta caes
com idade entre oito e treze anos (Ferraz et al., 2008), ocorre com maior frequéncia em caes
idosos, 0 que coincide com o paciente do presente caso (Duque, 2022; Soares et al., 2017;
Ferraz et al., 2008).

A paciente diagnosticada com HSA, no presente estudo, era um cruzamento das ragas
Labrador e Boerboel de 11 anos e grande porte. Estas ragas estédo dentro do grupo de risco,
e Pastor Alemao, Golden Retriever, Labrador, Boxer, Dalmata, Beagle, Basset Hound, Pointer
Inglés, Italian Greyhound e Doberman (Soares et al., 2017; Santos e Alessi, 2016; Silveira et
al., 2012; Ferraz et al., 2008).

O hemangiossarcoma afecta cdes de grande porte, maior que 25 Kg parecem ser mais
susceptiveis, no entanto, animais de qualquer porte também podem desenvolver esta
neoplasia (Soares et al., 2017; Santos e Alessi, 2016; Silveira et al., 2012; Ferraz et al., 2008).
Indo de acordo com o presente paciente que a cadela do presente estudo era uma raca de

grande porte.

Quanto ao género o HSA afecta maioritariamente machos quando comparados as fémeas e,
entre as fémeas existe maior incidéncia em castradas em comparacao as intactas (Ferraz et
al.,, 2008). Os autores sugerem um efeito protetor dos horménios sexuais contra o
desenvolvimento de hemangiossarcoma, especialmente em fémeas (Figueiredo, 2011). No
presente estudo a fémea era ovariohisterectomizada, este facto pode dever-se a uma
associacdo da neoplasia com as hormonas sexuais, sobretudo se a esterilizacao ocorre mais

tardiamente na vida da paciente (Duque, 2022).

Os sinais clinicos, podem ser inespecificos, porém, frequentemente observa-se mucosas
palidas, anorexia, perda de peso, fraqueza, distensdo do abdémen e aumento da frequéncia
cardiaca e respiratoria, hemorragia interna grave e perda aguda de sangue, particularmente
em casos de hemangiossarcoma visceral (Saragosa et al.,, 2018). Os sinais clinicos
apresentados pela paciente do estudo foram falta de apetite, letargia, depresséo e durante o

exame clinico foram observadas dilatacdo abdominal e a firmeza a palpacgéo pelo lado direito.

Para o diagnéstico, os exames complementares, em particular o hemograma normalmente
as alteragOes observadas séo inespecificas como por exemplo: policitémia, trombocitopenia
e leucocitose com neutrofilia (Violante,2016). Os resultados da paciente em estudo revelaram
apenas a trombocitopenia, que pode ter ocorrido como consequéncia de hemorragia cronica

causada pelo tumor (Fonseca, 2016).



As altera¢des bioquimicas s@o pouco especificas, tais como hipoalbuminemia, azotemia e
elevacbes nos valores das enzimas hepaticas (Duque, 2022). Porém, no presente estudo

apenas as hiperglobulinas.

A ecografia abdominal constitui um dos primeiros passos no diagndstico de pacientes com
suspeita de HSA (Bento, 2022). Este exame pode ser usado para identificae lesGes em
orgaos viscerais. Especialmente, hepatomegalia, esplenomegalia, manchas no figado e baco,
nodulos ou massas discretas em mudltiplos érgdos (Mullin e Clifford, 2019). As lesGes de
hemangiossarcoma tém uma aparéncia muito heterogénea, que varia de hipoecoica, a
ecogenicidade mista com &reas de cavitacdo, normalmente com efusé@o peritoneal associada
(Vail et al.,, 2020). No exame ecogréfico do presente caso de estudo foram observadas
massas redondas craniais a bexiga, com aspecto hipoecogénico, corroborando com o

descrito na literatura.

Na laparatomia exploratoria foi constatado que a dilatagdo abdominal ocorreu devido a
afeccéo esplénica pois foi observada uma esplenomegélia e nédulos esplénicos. Fossum
(2012) afirma que em casos de esplenomegalia generalizada e elevada afecgéo esplénica é

recomendada a realizacdo da esplenectomia total, tal como foi realizado no caso em estudo.

Macroscopicamente, os nédulos do HSA geralmente podem ser brancos, avermelhados ou
roxos, com um aspecto macio e gelatinoso, e consisténcia frivel, comumente preenchida por
sangue e areas de necrose e 0 omento pode estar aderido devido a possiveis rupturas
(Duque, 2022). Os no6dulos variam de 0,5 cm a 20 cm de didmetro (Avila et al., 2011). No
presente caso foram observados dois nédulos, um pequeno de 3 cm e outro grande de 20 cm
aderido ao omento. Quanto a coragédo os nédulos apresentavam uma coloragdo vermelho

escuro, com consisténcia firme.

Quanto ao estadiamento, 0 HSA no estagio |, normalmente esta confinada ao érgao primario,
no estagio Il, uma HSA primaria rompeu ou se espalhou para o linfonodo regional e no estagio
Il hd metastases a distancia. Estudos mostram que cées diagnosticados com HSA em
estagio | apresentam melhores resultados do que cdes com doenca em estagio Il ou Il (Kim
et al., 2007). Estes dados corroboram com o0s achados no presente paciente pois o
hemangiossarcoma estava confinado no baco e sem ruptura do 6rgdo assim como sinais

evidentes de metéstases detectaveis, o que pode favorecer o prognaostico.

Os animais esplenectomizados tém maior tempo de sobrevida provavelmente por se
tratarem de hemangiossarcomas de estadio | (Kim et al., 2007). Dois animais que foram
esplenectomizados devido a hemangiossarcoma esplénico, tiveram tempo de sobrevida
superior a 6 meses, diferindo ao relatado por Locke e Barber (2006). No presente estudo o

tempo de sobrevida foi de 10 meses, este tempo é parecido com o descrito na literatura.



O diagnostico definitivo foi obtido através do exame histopatoldgico, e de acordo com a

literatura é considerado o método de elei¢ao.



10.Concluséao

O HAS é uma neoplasia maligno, originaria do endotélio vascular, com capacidade
metastética.

Para um prognéstico favoravel, o diagnéstico precoce e o0 estadiamento clinico
correctos sao de grande importancia.

O tratamento cirdrgico (esplenectomia total), em pacientes com hemangiossarcoma

localizado e crucial.

O HAS apresentou-se no | estagio e com o progndéstico reservado.

O tempo de sobrevida foi de 10 meses.



11.Recomendacdes

Aos clinicos
e Implementar meétodos modernos de diagndstico para neoplasias como
imunohistoquimica.
Aos tutores

e Levar os animais periodicamente ao veterinario, em especial geriatrico;
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13.Anexos

ANEXO: Mosaico fotogréfico de cirurgias acompanhadas durante o estagio na clinica VAL
no periodo de 4 de Dezembro de 2023 a 4 de Margo de 2024.

Figura 1: A - Exposicéo do estbmago para a realizagéo da gastrotomia. B - Circulo indica a localizacdo do

corpo estranho. C - Aspecto do intestino ap6s anastomose intestinal.

Figura 2: corpos estranhos (carogos de manéa) e uma porc¢ao de intestino seccionado
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Figura 5: A- Assepsia para a realizagdo de ultrassonografia; B- Presenca de liquido na cavidade abodominal; C-
Radiografia da cavidade abdominal, com presencga de gas com a suspeita de peritonite.
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Figura 8: A- Assépsia para exérese de tumor na glandula mamaria; B- vista lateral do tumor
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