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ESPLENECTOMIA TOTAL EM DECORRENCIA DE UM HEMANGIOSSARCOMA
EM UM CANINO

VALENTINA MONTANARI MARCON
RESUMO

O presente caso relatado foi sobre uma esplenectomia total, em decorréncia de um
hemangiossarcoma em um paciente canino. A médica veterinaria responsavel juntamente com
a autorizacdo da tutora realizou todos exames necessarios para um bom diagnostico. O exame
de ultrassonografia ¢ imprescindivel para o diagndstico, pois nela observa-se todos os 6rgaos
abdominais, podendo relacionar os sinais clinicos com a enfermidade em si. A ECOFAST
também tem importancia nos diagnosticos de emergéncia, pois € através dela que observa-se
aumento de liquido livre toracico ou abdominal e sinais de traumas e hemorragias de uma
forma rapida e eficaz. Fechado diagndstico foi realizado o procedimento cirurgico de
esplenectomia total para retirada dos nddulos presentes. Apds o procedimento foi explicado
para a tutora como proceder para uma possivel melhora do paciente, incluindo o uso de
quimioterapicos. Na introdu¢cdo do relato possui uma breve explicagdo sobre neoplasias,
hemangiossarcomas, prognoésticos, sinais clinicos e possiveis tratamentos para uma melhor
compreensdo do caso. O objetivo deste relato busca discutir um caso de esplenectomia total
em decorréncia de um hemangiossarcoma, onde o paciente apresentou um aumento
significativo no bago durante o exame de ultrassonografia, em relacdo as medidas do exame
anterior. Apds a esplenectomia, com o laudo do exame histopatologico se concluiu que a
formagdo nodular era hemangiossarcoma esplénico com GRAU II. Com isso, pode-se afirmar
que um animal consegue ter uma boa qualidade de vida sem a presenga do bago, apds o
procedimento de esplenectomia. O organismo perde parte da sua capacidade de produgado de
anticorpos de protecdo e também diminui sua capacidade de eliminar microrganismos nao
desejados do sangue, com isso, o combate de infecgdes € prejudicado por tempo limitado.
Com o decorrer do tempo, outros 6rgdos, especialmente o figado, comegam a compensar as
perdas, aumentando novamente sua capacidade de combater infecgdes
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1 INTRODUCAO

As neoplasias sdo irregularidades originadas devido ao acumulo progressivo de
mutagdes no genoma celular, levando ao rompimento irreversivel nos mecanismos de
homeostase, em que o crescimento, a diferenciacao e a morte celular sdo reguladas (FERRAZ
et al., 2008).

O hemangiossarcoma (HSA) possui carater infiltrativo, com isso considerado maligno
e agressivo e com elevado poder metastatico. Essa neoplasia origina-se no edotélio vascular e
tem a possibilidade de ocorrer em qualquer ponto vascularizado, se apresentando na forma
cutanea ou visceral (PINTO et al., 2015; SOARES et al., 2017).

A forma cutinea ¢ mais comum em animais com pouca quantidade de pélo ou pouca
pigmentacdo da pele, localizado na derme, regides do abddémen, prepucio € membros
pélvicos.
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Ja a forma visceral, ocorre em diversos 6rgaos, principalmente aqueles com bastante
irrigacao sanguinea (FERRAZ et al., 2008).

O prognostico dos hemangiossarcomas sao reservados a desfavoraveis, e a ressecagao
cirurgica completa do tumor, juntamente com a quimioterapia ¢ a melhor opg¢ao de tratamento,
além de tratamentos auxiliares (SOARES et al., 2017).

A localizagdo primaria dessa neoplasia tem maior ocorréncia no bago, seguido do atrio
direito, tecido subcutaneo e figado, sendo o baco o 6rgdo mais acomitido pelo HSA
(FERRAZ et al., 2008).

Os principais sinais clinicos sdo as mucosas palidas, anorexia, perda de peso, fraqueza,
distensao do abdomen e aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, principalmente nos
casos de hemangiossarcoma visceral. Quando se trata de um quadro de HSA esplénico, o
quadro clinico ¢ mais inespecifico, podendo apresentar hemorragia interna grave devido a
distensao abdominal e perda aguda de sangue (SANTOS, 2018). Nos exames hematoldgicos,
esses pacientes geralmente apresentam também anemia, trombocitopenia, coagulagdo
intravascular disseminada (CID), leucocitose por neutrofilia, hipoglicemia, febre e
polineuropatia (CAMBOIM et al., 2017).

O objetivo deste relato busca discutir um caso de esplenectomia total em decorréncia de
um hemangiossarcoma, onde o paciente apresentou um aumento significativo no baco durante
o exame de ultrassonografia, em relacdo as medidas do exame anterior. Apods a esplenectomia,
com o laudo do exame histopatologico se concluiu que a formagdo nodular era
hemangiossarcoma esplénico com GRAU II.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi atendido na Clinica Veterinaria Pio x em Caxias do Sul RS, no dia 31 de marg¢o de
2023, um canino, fémea, castrada, da raga Cocker Spaniel Inglés, de 13 anos de idade, pesando
12,4 Kg. Segundo relato dos tutores, a paciente estava apresentando solugo durante o periodo
da manha e a noite apresentou vomito, apatia, abdomen enrrigecido e inapeténcia. O animal
tinha historico de nédulo localizado em bago e pancreatite cronica. A alimentagado ofertada era
a base de alimentos naturais. No més anterior, a paciente havia sido submetida a uma exérese
de um tumor na regido toracica lateral, e o exame histopatologico evidenciou uma neoplasia
mesenquimal benigna de provavel origem vascular. Ha cerca de sete meses, a paciente também
foi submetida a uma colecistectomia, em decorréncia de um rompimento da vesicula biliar.

No exame clinico, a paciente estava ativa, porém ofegante, com bastante algia
abdominal, mucosa oral rosea palida, TR 36,8°C, sem alteragdo em ausculta cardiopulmonar,
FC 96 bpm, taquipneica e pulso normocinético. Na ocasido foi administrado 0,1 mg/kg de
cerenia, 0,2 mg/kg de metadona e 0,5 mg/kg de quetamina.

A médica veterinaria que conduziu a consulta, estabeleceu como principal suspeita
pancreatite cronica ou ruptura do tumor esplénico. O paciente ficou internado para estabilizagao
e no dia posterior foi realizado hemograma completo, avaliagdo de lipase pancreatica especifica,
avaliacdo da amilase e também uma ultrassonografia abdominal. Em relacao ao resultado do
hemograma e da avaliacdo da lipase pancreatica especifica, ndo houve alteragdes significativas.
A amilase apresentou-se aumentada com valor 1528 UI/L (valor de referéncia <700 UI/L).

Na ultrassonografia abdominal observou-se o pancreas com discreto espessamento e
com aspecto heterogéneo misto, medindo 0,97 cm de espessura com tecidos periféricos
hiperecogénicos reativos, sugerindo pancreatite; o figado apresentava-se com esteatose; o baco
com dimensdes aumentadas e contornos irregulares, com parénquima de aspecto heterogéneo
pela presenca de formagdo nodular de aspecto heterogéneo moderadamente vascularizada
sobrepondo os limites esplénicos localizada em bordo cranial medindo 7,83cm x 6,59 cm,
houve um aumento significativo em relacdo as medidas de um exame anterior (medidas
anteriores — 2,21cm x 2,63cm), compativel com neoplasia esplénica. No exame também
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identificou-se a presenca de liquido livre em cavidade abdominal em quantidade discreta e
omento abdominal hiperecogénico-reativo. Demais 6rgaos da cavidade encontravam-se dentro
da normalidade.

Apos o resultado desses exames, optou-se por deixar a paciente mais um dia internada
em observacdo para a estabilizagdo clinica e também para um melhor fechamento no
diagnostico.

Durante os dois dias de internacao, a paciente recebeu fluidoterapia, dipirona (25 mg/kg,
SC, BID), metadona (0,2 mg/kg, SC, TID), cerenia (0,1 mg/kg, IV, SID), quetamina (0,5 mg/kg,
SC, BID), agemoxi (0,1 mg/kg, SC, SID).

Apos esses dois dias de internagao, foi realizado um ECOFAST para avaliar os 6rgaos
abdominais e também o liquido livre presente na cavidade abdominal. A quantidade de liquido
livre havia aumentado de forma significativa e assim optou-se pelo procedimento cirurgico para
remocgao do 6rgao esplénico.

72 horas apés a chegada do animal na internacdo, foi realizado novamente um
hemograma e leucograma completo para dar inicio ao procedimento. Apds a chegada dos
resultados, iniciou-se o preparo do paciente. Foi seguida a mesma prescrigao de medicagdes até
0 momento da cirurgia.

A medicacao pré anestésica (MPA) foi realizada com dexmedetomidina na dose de 2
mcg/Kg e metadona na dose de 0,2 mg/Kg, por via intramuscular (IM), seguido com inducao
de quetamina na dose de 1 mg/Kg por via intravenosa (IV) e propofol na dose 4 mg/Kg, em
bolus lento por via intravenosa (IV). Apos a perda de reflexos oculopalpebrais e relaxamento
do tonus mandibular, a paciente foi preparada para a intubagdo orotraqueal. A paciente foi
colocada na bomba de infusdo por seringa com propofol na dose de 12 ml/h e a manuten¢ao da
anestesia foi com remifentanil na dose de 5 mcg/Kg/h e quetamina na dose de 0,6 mg/Kg/h,
juntamente com o isoflurano.

Foi observado, apos a abertura da cavidade, que o liquido livre que constava no exame
de ultrassonografia era sangue, concluindo que existia um pequeno rompimento do bago, pois
a concentracao de liquido livre era pequena. Apos essa observagdo, aplicaram-se compressas
no local e o bago foi exteriorizado.

Ligou-se duplamente todos os vasos do hilo esplénico com material de sutura absorvivel
do tipo categute cromado 3-0, seguido da sec¢ao dos vasos e remogao do 6érgao. Apds observou-
se se havia alguma hemorragia dentro da cavidade, e entdao foi realizado o TAP block aberto
com bupivacaina na dosagem de 0,5 mg/Kg, para uma melhor analgesia no pds-operatorio. O
fechamento da cavidade foi realizado com fio poliglicolico 3-0 em padrao sultan. A sutura
subcutanea foi realizada com fio poliglicélico 3-0 em padrao continuo simples e os pontos de
pele foram realizados com mononailon 4-0 em padrao isolado simples.

No final do procedimento os pontos externos foram limpos com agua oxigenada, secos
com gaze e colocou-se um curativo plastico.

Apds o procedimento, a paciente retornou para a internagdo para sua recuperacao,
permanecendo mais dois dias internada. Na prescricdo do pos-operatorio foi inserido
meloxicam (0,05 mg/kg, via SC, SID), e o restante dos medicamentos continuaram iguais.

No momento da alta, foram passados os cuidados pds-cirurgicos que incluiam a limpeza
da ferida cirargica duas vezes ao dia, com gaze e solucdo fisiologica, fazer uso da roupa
cirurgica ou colar elisabetano até a retirada dos pontos em 10 dias, manter a paciente em repouso
e realizar novos exames de sangue em 15 dias (hemograma, ALT, GGT, albumina, creatinina,
ureia, fosforo e potassio).

A prescricao domiciliar incluiu para uso oral, o Agemoxi 250 mg, com administragdo
de um comprimido a cada 12 horas, durante 10 dias e dipirona 500 mg, 2 comprimido a cada
12 horas, durante 3 dias.

O exame histopatologico evidenciou hemangiossarcoma esplénico (GRAU II), com
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ruptura capsular presente. A pega cirirgica media 19 cm de comprimento, exibia dois ndédulos
vermelho-escuro, de consisténcia macia, aspecto elevado, medindo 6 cm e 3 cm de diametro.
O nodulo maior exibia area focal discreta rompida (Figura 9).

Um més ap0s o procedimento, a paciente retornou para uma consulta com a oncologista.
Nessa paciente foi recomendado o protocolo quimioterapico com o uso de doxorrubicina na
dose de 30 mg/m2 por via intravenosa (IV) a cada 21 dias, juntamente com ciclofosfamida 50
mg/m2 por via oral (VO), dividida em quatro dias (dia 3, 4, 5 e 6). Esse tratamento deveria ter
um total de cinco ciclos. Apds o término da quimioterapia, deveria se repetir o exame de
ultrassonografia abdominal, radiografia de torax e exames laboratorias de sangue a cada trés
meses, ou quando existisse a presenga de sinais clinicos.

A tutora optou por ndo realizar a quimioterapia e s realizar um tratamento paliativo
quando alteracdes fisicas fossem evidentes, incluindo o uso de analgésicos quando fosse
necessario.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Pinto (2007), em cerca de 80% dos animais diagnosticados com
hemangiossarcoma, a metastase ja estd presente, devido ao diagndstico tardio. Essas metéstases
sao encontradas usualmente no figado, omento, mesentério ¢ pulmao, podendo ocorrer nos rins,
na musculatura, no peritonio, nos linfonodos, nos ossos, na glandula adrenal, nos olhos, na
prostata, no cérebro, nos intestinos e no diafragma.

A etiologia dessa patogenia ainda ndo ¢ bem esclarecida, mas pode-se considerar que a
predisposicdo genética, a exposi¢ao a substidncias quimicas, a radiagdo ionizante e a
administracdo de vacinas ou medicamentos sdo capazes de estar associadas com as causas
(SANTOS, 2018; LANA et al., 2007).

O hemangiossarcoma caracteriza-se por nddulos de tamanhos variados, com
profileragao rapida e grande poder de infiltragdo. Como os capilares sdo frageis, o risco de
rompimento ¢ de grande probabilidade, e com isso, o0 animal tem inicio a hemorragia ativa e
possiveis focos necréticos, podendo levar o paciente a obito rapidamente. Com essa ruptura, o
animal poderd desenvolver choque hipovolémico, afetando gravemente os sistemas renais,
cardiovascular, respiratétio e gastrointestinal (SANTOS, 2018; MORAILLON et al., 2013).

No caso apresentado, o paciente ndo manifestou choque hipovolémico, pois a perda de
sangue, apos o rompimento do tumor, foi discreta. O choque hipovolémico s6 ¢ considerado
apos caes perderem cerca de 30% da sua volemia total, e se essas perdas ultrapassarem 50%, o
paciente vem a obito (MORAILLON et al., 2013). O tratamento nesses casos, ¢ através da
transfusdo sanguinea, e da fluidoterapia por via intravenosa. Durante o procedimento cirtirgico
de esplenectomia, a bolsa de sangue de apoio ¢ indispensavel, dando uma maior seguranga para
o cirurgido e impedindo maiores complicagdes no trans e pos-operatorio (NELSON, 2015).

O diagnostico definitivo se baseia na anamnese (estado clinico, idade, raga), exames
hematologicos e fisicos, achados radiograficos ou ultrassonograficos e parecentese, quando
necessario (FERRAZ et al., 2008; SANTOS et al., 2016; MORAILLON et al., 2013).

Conforme Santos (2018), os sinais clinicos para os hemangiossarcomas sdo
inespecificos, pois tudo depende da origem do tumor primario, se ha metastases em outros
locais e se o paciente possui associagcdes com outras doengas. No caso relatado, o animal ja
apresentava pancreatite cronica ¢ um aumento de volume no bago, com isso, os sinais clinicos
como: algia abdominal, mucosa oral rosea palida e taquipneia estavam correlacionados.

A ultrassonografia ¢ imprescindivel para o diagndstico, pois nela observa-se todos os
orgdos abdominais, podendo relacionar os sinais clinicos com a enfermidade em si. A
ECOFAST também tem importancia nos diagnosticos de emergéncia, pois ¢ através dela que
observa-se aumento de liquido livre toracico ou abdominal e sinais de traumas e hemorragias
de uma forma rapida e eficaz (MONARILLON, 2013).
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O tratamento de escolha de um tumor esplénico primdrio € a ressec¢do cirirgica
completa da massa neopldsica, juntamente com um exame histopatoldgico para analise do
material retirado em procedimento cirurgico. Esse exame tem como objetivo avaliar amostras
de tecidos microscopicamente, além de detectar possiveis lesdes existentes, confirmando ou
afastando uma suspeita clinica. A histopatologia informa a natureza, a gravidade, a extensao, a
evolugdo e a intensidade das lesdes, além de confirmar a causa da enfermidade (COUTO, 2015).
Pode-se afirmar que um animal consegue ter uma boa qualidade de vida sem a presenga do
bago, apés o procedimento de esplenectomia. O organismo perde parte da sua capacidade de
produg¢do de anticorpos de protecdo e também diminui sua capacidade de eliminar
microrganismos nao desejados do sangue, com isso, o combate de infecg¢des € prejudicado por
tempo limitado. Com o decorrer do tempo, outros 6rgdos, especialmente o figado, comecam a
compensar as perdas, aumentando novamente sua capacidade de combater infec¢des
(SOARES, 2017).

A perspectiva de vida para caes com HSA, apds a resseccao cirtirgica e quimioterapia ¢
de aproximadamente seis meses. J4 os hemangiossarcomas cutdneos tém uma boa estimativa
apos sua excisao completa. Nos casos de HSA cardiaco e primarios hepaticos o prognostico €
considerado desfavoravel, por conta das metéstases e das sindromes paraneoplasicas (LANA et
al., 2007; COUTO, 2015).

O principal quimioterapico utilizado para o tratamento dos HSAs ¢ a doxorrubicina,
tanto como Unica droga, quanto em associagdo com outros farmacos, como vincristina,
prednisona, ciclofosfamida e metotrexato (FERRAZ et al., 2008; SILVEIRA 2012).

Alguns protocolos analgésicos também sao usados para minimizar a dor dos pacientes
com tumores, € sdo instituidos antes, durante e apos o tratamento oncologico, visando o bem
estar e melhor qualidade de vida dos animais (SILVEIRA, 2012).

Contudo, o pos cirurgico € de essencial importancia para observag¢ao e acompanhamento
de cada caso isoladamente. O ideal para a cirurgia de esplenectomia ¢ que o paciente fique
internado no minimo cinco dias apds o procedimento, até que a fase mais critica passe
(COUTO, 2015). Os cuidados de suporte para os animais na poOs esplenectomia sao:
monitoramento 24 horas por dia, oxigenioterapia se necessario, fluidoterapia para manter
paciente hidratado e repetir os exames hematologicos, apos alguns dias do procedimento,
obervar se o animal estd se alimentando, e se ha prescricdo de analgésicos no pos cirirgico
(SANTOS, 2016).

4 CONCLUSAO

Os hemangiossarcomas tém origem multicéntrica, e assim, dificultam a identificagdo do
sitio primario do desenvolvimento da neoplasia e consequentemente do diagnostico clinico
presuntivo.

Para o organismo, por mais que o bago atue como um reservario de sangue e
desempenhe fungdes na maturacdo e armazenamento dos linfécitos, além de atuar na destruigao
dos eritrocitos, ele ¢ ndo essencial. Os demais tecidos assumem a maioria das fungdes desse
orgao.
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