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1. INTRODUCAO

O baco é um reservatorio importante de sangue em cées e gatos e seu
tamanho e peso variam, € irrigado por artérias e veias esplénicas que passam por
sua extremidade dorsal. Esse 6rgao pode ser completamente removido, sem risco
de morte (DYCE, 2010).

O hemangiossarcoma (HSA) é um tumor maligno, agressivo do endotélio dos
vasos sanguineos, altamente invasivo e € a neoplasia mais diagnosticada em caes
(BERGMAN, 2005; OLIVEIRA, 2022). A doencga pode se apresentar na forma
visceral, acometendo diversos o0rgaos, principalmente aqueles com grande
irrigacdo sanguinea, e na forma cutanea, que € mais comum em animais com uma
menor pigmentacdo na pele ou com pélos escassos (MARTINS, ALMEIDA &
GOMES, 2019).

O baco é o principal 6rgdo onde o hemangiossarcoma ocorre, mas também
pode ser encontrado no tecido subcutaneo, figado, atrio direito e raramente nos
0sso0s. As areas mais comuns para a ocorréncia de metastase sao figado,
mesentério, omento e pulmédo (ALEXANDER et al., 2019).

O diagndéstico definitivo é realizado através do exame histopatolégico, sendo
necessaria biopsia ou excisdo do tumor primério ou metastatico (FERRAZ et al.,
2008). O diagnostico diferencial para massas esplénicas incluem o
leiomiossarcoma, linfoma, mixossarcoma, fibrossarcoma, lipossarcoma,
mesenquimoma, sarcoma histiocitico e sarcoma indiferenciado (PINTO, 2015).

O tratamento de eleicdo para 0 hemangiossarcoma primario € a resseccao
cirdrgica completa da massa neoplasica, mantendo uma margem de seguranca de
2 a 3 centimetros ao redor do tumor (MARTINS, ALMEIDA & GOMES, 2019). De
acordo com FOSSUM (2021), segmentos intestinais neoplasicos devem ser
resseccionado pela técnica de enterectomia e anastomose intestinal, sendo ainda
recomendada quando 0s segmentos intestinais apresentarem focos necroticos,
isquémicos ou com infeccédo fungica.

Contudo, o procedimento cirargico € paliativo, e o0 HAS €é extremamente
metastatico, necessitando associagdo com quimioterapia (MARTINS, ALMEIDA &
GOMES, 2019). A quimioterapia ¢é recomendada, com excec¢do do
hemangiossarcoma cutaneo, que apresenta um menor potencial metastatico,
podendo ou ndo ser estabelecido o protocolo quimioterapico (BATSCHINSKI,
2017), sendo a doxorrubicina o farmaco mais utilizado (MARCONATO et al., 2019).
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O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um canino com
hemangiossarcoma esplénico e intestinal, evidenciando diagndstico e tratamento.

2. METODOLOGIA

Foi encaminhado ao Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal de Pelotas, localizado na cidade do Capédo do Ledo-RS, um paciente
canino, fémea, fértil, sem raca definida, 22 kg, de sete anos de idade, com histérico
de emagrecimento progressivo e apatia. No exame fisico constatou-se algia
abdominal intensa associada a dificuldade respiratoria, caracterizando abdome
agudo. No exame hematolégico apresentou trombocitopenia acentuada,
leucocitose e anemia.

O exame ultrassonogréfico evidenciou esplenomegalia de grau severo com
superficies irregulares e areas sugestivas de hematoma esplénico ou lesao
neoplasica. Apos o conjunto de exames realizados, a paciente foi encaminhada
para laparotomia exploratéria.

A inspecéo da cavidade revelou colecao de liquido serossanguinolento, baco
com grande aumento de volume, que ocupava grande parte da cavidade, e al¢as
intestinais com aspecto escurecido e sem vitalidade na regido de jejuno-ileo,
proximo a juncao ileo-colica. Foi realizada a esplenectomia com disseccgéo,
pincamento, seccdo e ligaduras circulares dos vasos esplénicos curtos com
poliamida 3-0. Verificou-se novamente as alc¢as intestinais, comprovando sua
desvitalizacéo, iniciando a enterectomia pelas ligaduras dos vasos circunflexos e
jejunais das alcas afetadas com poliamida 3-0. Pingas de Doyen foram aplicadas e
a alca foi removida, com fragmento medindo 28,0x3,0x3,0cm. A enteroanastomose
deu-se com poliamida 4-0, pontos isolados simples. Apds a conclusédo da sutura, a
anastomose foi testada, mostrando-se viavel.

Todo o instrumental e luvas cirdrgicas foram substituidos. A cavidade foi
irrigada com solucdo salina aquecida e drenada com aspirador cirargico, e
realizada a omentalizagdo com poliamida 4-0. A Laparorrafia, reducédo do espaco
morto anatdmico e dermorrafia foi efetuada de forma rotineira. Foi realizada
transfusdo sanguinea durante o transoperatério da paciente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente relato, a paciente possuia esplenomegalia de grau severo, que
se confirmou sendo uma neoplasia de carater maligno. Segundo Fossum (2021), a
esplenectomia total é usualmente realizada em animais que possuem neoplasia
esplénica, torcdo ou traumas que causem hemorragias que podem levar a ébito
rapidamente.

Independente da localizacdo ou do estddio primério do hemangiossarcoma,
0s cédes apresentam dois problemas comuns, que sdo anemia e sangramento
espontdneo (NELSON & COUTO, 2023). A paciente apresentava sindrome
paraneoplasica, na qual encontram-se alteracdes nos parametros hematologicos e
bioquimicos, como anemia, leucocitose, neutrofilia e eosinopenia, também
encontradas em outras doencas nao neoplasicas. Na palpacdo abdominal é
possivel constatar aumento de volume esplénico e dor, com possibilidade de
hemorragia, caracterizando sindrome do abdome agudo (OLIVEIRA, 2022).
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No transoperatorio a paciente precisou realizar transfusdo sanguinea devido
as perdas sanguineas pré e transoperatérias, sendo a principal complicacao de
uma esplenectomia a hemorragia (FOSSUM, 2021).

O diagnostico definitivo deu-se por analise histopatolégica, com os tecidos da
esplenectomia total e da enterectomia (OLIVEIRA, 2022). No exame do tecido
esplénico visibilizou-se difusa e intensa hemorragia, que circundava grande nimero
de vasos desorganizados e repletos de hemacias, além de hemorragia difusa no
parénquima e numerosos eosindfilos, com colagendlise moderada no estroma e
estruturas linféides pouco visualizadas. Na capsula observou-se formacéo circular
sem conteudo, composta por células alongadas que circundavam multiplos vasos
de forma desorganizada repletos por hemécias, com diagnéstico de
hemangiossarcoma esplénico e intestinal, com margens livres.

O prognostico esta relacionado com a adequada realizacdo das técnicas
cirdrgicas, estando diretamente ligado ao tempo de diagndstico e a aplicacdo do
tratamento (OLIVEIRA, 2022). Infelizmente, dado o HAS ser uma doencga que n&o
cursa com sinais especificos ou que chamem a atencédo dos tutores, a paciente foi
apresentada em evolucdo avancada da doenca, o que representa prognostico ruim.
De fato, a paciente foi a 6bito cerca de 72h apds o procedimento operatério.

4. CONCLUSOES

O presente trabalho apresentou um relato de um cdo com HAS esplénico e
intestinal, onde a paciente apresentava sintomas inespecificos e que apos
realizacdo e avaliacdo dos exames, foi necessario realizar abordagem cirargica
para a retirada do baco e parte do intestino. Infelizmente, com o diagnostico tardio
a paciente veio a 0bito. Este relato demonstra a importancia no diagnoéstico precoce
do hemangiossarcoma, reforcando a relevancia das visitas ao veterinario e dos
exames periddicos, possibilitando o diagnostico e tratamento adequados e assim
aumentando a sobrevida dos cées.
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