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Resumo

Os tumores cardiacos sao relativamente raros em caes, sendo o hemangiossarcoma (HSC) o de maior incidéncia. E uma
neoplasia primaria, maligna, com alto poder metastatico, de origem endotelial que frequentemente compromete o atrio
direito. A efusdo pericardica, frequentemente identificada em caes com HSC cardiaco € responsavel pelos sinais clinicos
encontrados, como letargia, intolerancia a exercicios, dispnéia e sincope. O diagndstico é dificil e sugerido
principalmente pelas alteracdes clinicas, hematoldgicas, achados radiograficos e ecocardiogréficos, sendo confirmado
pelo exame histopatolégico. O presente trabalho teve como objetivo relatar a presenca de HSC cardiaco, com
metastases pulmonar, esplénica e hepatica em uma cadela, castrada, de sete anos de idade, com sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva, devido presenca de derrame pericardico, secundario ao tumor cardiaco. Apesar desta associagéo
ser infrequente, deve-se suspeitar de comprometimento cardiaco tumoral sempre que sinais de faléncia cardiaca
ocorram de forma abrupta, com rapido declinio do estado clinico.

Palavras chave: neoplasia, coragdo, canino.
Abstract

Cardiac tumors are relatively rare in dogs, being hemangiosarcoma (HAS) the most common neoplasia. It consists in a
primary, endothelial-originated neoplasia, which frequently compromises the right atrium. The pericardial effusion,
frequently identified in dogs with heart HSA is responsible for the clinical signs, such as lethargy, exercise intolerance,
dyspnea, and syncope. The diagnosis is difficult and suggested mainly by the clinic, hematologic, radiographic and
echocardiographic findings, and was confirmed by histopathological examination. The present study aimed to report the
presence of a heart HSA in a seven year old, spayed dog presented with signs of a congestive heart failure, due to the
presence of a pericardial effusion secondary to tumor, and also lung, liver and spleen metastases. Despite this
uncommon association a cardiac tumor should be suspected when signs of a heart failure, with rapid decline in the
clinical status abruptly occurs.
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Introducéo

O hemangiossarcoma é a neoplasia
cardiaca priméaria mais frequente em cées de
meia idade. Prevalente em animais de grande
porte, sendo o Pastor Alemdo a raga mais
acometida (HIRSCH et al., 1981; BROWN et
al., 1985). Apesar de ndo haver predilecdo
sexual, observa-se maior incidéncia em
fémeas castradas (WARE & HOPPER,
1999). Sua localizacdo principal é no atrio
direito, contudo pode ser observado em
outros locais, como juncdo atrioventricular
direita, limen atrial e ventricular e ventriculo
esquerdo (DE MADRON et al., 1987;
KEENE et al., 1990; PALACIO et al., 2006).

A magnitude das alteracGes
cardiovasculares determinadas por esta
neoplasia varia conforme a localizagéo,
tamanho, presenca de efusdo pericardica e
tamponamento cardiaco resultante
(FRUCHTER et al., 1992). Desta forma, sdo
comuns sinais de  comprometimento
hemodinamico como pulso fraco, distensdo
jugular, fragueza, intolerancia a exercicios e
sincope (WEISSE et al., 2005; WARMAN et
al., 2006; AUPPERLE et al., 2007). Alguns
animais podem apresentar morte sibita por
choqgue hipovolémico devido a intensa
hemorragia causada por ruptura de grandes
massas intraperitoneais ou intrapericardicas
(BASKERVILLE, 1967; OKSANEN, 1978).

O diagnoéstico precoce do tumor é
dificil, uma wvez que a sintomatologia
associada ao comprometimento
hemodinamico esta relacionada ao avanco da
neoplasia sobre as estruturas cardiacas e as
metastases (SWARTOUT et al.,, 1986). A
identificacdo de tumores cardiacos €
realizada por radiografia tordcica e
ecocardiografia (FRUCHTER et al., 1992;
GIDLEWSKI & PETRIE, 2005; PALACIO
et al, 2006). Outros exames como
angiografia e biopsia, também podem ser
realizados, contudo sdo pouco usuais pelo
carater invasivo (KEENE et al., 1990;
SMITH et al., 1992). O eletrocardiograma
pode ser Util uma vez que este exame pode
evidenciar alteracdes tipicas de animais com
efusdo pericardica, entretanto o diagndstico
definitivo para HSC cardiaco apenas € obtido

por meio de exame histopaldgico (FINE et
al., 2003; WARMAN et al., 2006).

O tratamento de cées com HSC
cardiaco consiste em pericardiectomia e
resseccdo tumoral, seguida ou ndo de
guimioterapia  adjuvante (ARONSOHN,
1985; WEISSE et al,. 2005), ou apenas
administracdo de quimioterapicos como,
doxorrubicina, vincristina e ciclofosfamida
(DE MADRON et al., 1987). A resseccdo
cirurgica de nodulagdes localizadas no atrio
direito  foi  relacionada a  poucas
complicacBes, e o0 uso de quimioterapia
adjuvante apo6s retirada do tumor foi
associada ao aumento significativo do tempo
de sobrevida, comparado com a ressec¢do
apenas (WEISSE et al, 2005). A
pericardiocentese, apesar de paliativo, é o
tratamento de escolha para estabilizar
animais com derrame pericardico e
tamponamento, secundarios a HSC cardiaco
(GIDLEWSKI & PETRIE, 2003; SHAW &
RUSH, 2007).

O objetivo deste trabalho foi relatar
um caso de hemangiossarcoma cardiaco com
metastase para diversos 6rgdos, bem como os
mecanismos  utilizados para o0 seu
diagndstico.

Relato de Caso

Uma cadela, sem raca definida,
castrada, de sete anos de idade e pesando 21
kg, foi atendida no setor de clinica médica do
Hospital Veterinario da Universidade Federal
da Bahia (HOSPMEV-UFBA), com histérico
de apatia, fraqueza, hiporexia, perda de peso
e intolerdncia ao exercicio, observados ha
uma semana. Ao exame clinico o animal
apresentava-se letargico, com  mucosas
hipocoradas, tempo de preenchimento capilar
(TPC) maior que trés segundos, dispnéia,
temperatura retal de 37,1°C, leve grau de
desidratagdo, sons cardiacos abafados a
auscultacéo e pulso femoral fraco.

Amostras de sangue foram coletadas
para hemograma e bioguimica sérica (uréia,
creatinina, fosfatase alcalina, alanina
aminotransferase e albumina). O resultado do
hemograma revelou anemia normocitica
normocrémica, com presenga de hemacias
nucleadas, trombocitopenia moderada
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(127.000/uL - referéncia 166.00-
575.000u/L) e acantdcitos. A fosfatase
alcalina foi o Unico pardmetro bioquimico
alterado (426U/L — referéncia 20-156U/L).
Todos os demais resultados estavam dentro
dos valores de normalidade para cées.

Foram realizadas radiografias
torécicas em incidéncias ventro-dorsal, lateral

Latero-lateral esquerdo

esquerda e direita, onde foi visibilizada
silhueta cardiaca aumentada com formato
globoso (FiguralA e 1B), compativeis com o
quadro clinico de efusdo pericérdica.
Baseado neste achado optou-se por realizacéo
de pericardiocentese para estabilizar o animal
e aliviar as alteracbes clinicas relacionadas
com tamponamento cardiaco.

Figura 1. Imagens radiogréficas do térax de uma cadela, castrada, de sete anos de

idade com hemangiossarcoma cardiaco primario. A: incidéncias lateral
esquerda e B: incidéncia ventro-dorsal (B) onde visibiliza-se a silhueta
cardiaca aumentada e com formato globoide, devido presenca de efusdo

pericardica

Na pericardiocentese foram
drenados, aproximadamente, 350 ml de
fluido sanguinolento. Durante todo o
processo o animal foi monitorado por
eletrocardiografia e, ndo foi observado
complexo ventricular prematuro resultante do
contato do cateter no coragcdo. Neste
acompanhamento foi possivel identificar
taquicardia sinusal, alternancia elétrica e

ondas QRS de baixa amplitude, que voltaram
ao normal ao final da drenagem pericéardica.
Apls a pericardiocentese, foram
realizadas novas radiografias, nas quais foi
identificado aumento de volume sobreposto
ao atrio direito, ndo vista anteriormente, em
consequiéncia da efusdo pericardica (Figura

Figura 2. Imagens radiogréficas do torax de uma cadela, castrada, de sete anos de
idade com hemangiossarcoma cardiaco primario apds pericardiocente.
A: incidéncias lateral evidenciando massa radiopaca sobreposta ao
atrio direito (setas). B: incidéncia ventro-dorsal onde visibiliza-se
silhueta cardiaca com tamanho e formato normais ap6s drenagem
pericardica, ndo sendo possivel a visualizagdo da massa cardiaca
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Com o exame ecografico confirmou-
se a presenca de massa oval, hipoecogénica e
homogénea, com dimensoes de
aproximadamente 4,0 x 4,8 cm, justaposto ao
atrio  direito, sugestivo de  processo
neoplasico.

O animal veio a Obito quatro dias
apos a pericardiocentese, antes da realizacdo
do procedimento cirdrgico, sendo entdo
encaminhado para o Laboratério de Patologia
Animal do HOSPMEV-UFBA  para
necropsia, ap6s autorizacdo do proprietario.
Ao exame post-mortem observou-se presenca
de hemoperitdnio, com aproximadamente
900 ml de sangue (Figura 3A). O figado
apresentava-se aumentado de volume, com

)

bordas abauladas, consisténcia friavel,
coloracdo amarelo pélido, com padrédo
lobular evidente (esteatose hepatica) e
presenca de multiplos nédulos, o maior
medindo 3,5 x 2,5 cm, apresentando ao corte
coloragdo brancacenta e areas de hemorragia
(Figura 3B). No baco foi encontrado um
tumor medindo 8,0 x 7,0 x 4,0 cm de
didmetro, de consisténcia friavel, de
coloracdo avermelhada no centro e
enegrecida na periferia, preenchido por
sangue; outras nodulagbes menores com as
mesmas caracteristicas distribuiam-se de
forma multifocal no parénguima esplénico
(Figura 3C e 3D).

Figura 3. Imagens necroscépicas de uma cadela, castrada, de sete anos de idade com
hemangiossarcoma cardiaco primario, com metastases para pulmédo, bago e
figado. Hemoperitonio intenso (A). Figado com padrdo lobular evidente
(esteatose hepatica) e maltiplos nddulos apresentando ao corte superficie
branca, com areas avermelhadas (B). Nédulo esplénico medindo 8,0 x 7,0 x
4,0 cm de didmetro, de consisténcia fridvel, coloragdo avermelhada no
centro e enegrecida na periferia; outras nodulagbes menores com as mesmas
caracteristicas distribuiam-se de forma multifocal no parénquima do 6rgéo

(CeD)

Foi identificada uma  éarea
hemorragica bilateral entre a quinta e a 112
costelas. A abertura da cavidade toracica foi
observado hemopericardio discreto. No
coragdo, havia um nddulo localizado na
parede atrial direita, sem invaséo intraluminal
e aderido ao pericardio, medindo 5,5 x 5,0

cm, com superficie multilobular e, coloragdo
avermelhada, Ao corte apresentava coloragdo
avermelhada, com areas enegrecidas. (Figura
4A e 4B). No parénquima pulmonar foram
visualizados mdltiplos nddulos variando de
milimétricos a 1,0 cm, de coloragdo vermelho
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enegrecido e consisténcia firme (Figura 4C e

4D).

Figura 4. Imagens necroscopicas de uma cadela, castrada, de sete anos de
idade com hemangiossarcoma cardiaco primério e, metastases a
distancia. Presenca de nodulo cardiaco, localizado em atrio direito,
fortemente aderido ao pericardio (A), sem invasdo intraluminal
(B). Pulmdo apresentando nddulos de consisténcia firme e
coloragdo vermelho-enegrecida, com distribui¢do multifocal (C e

D)

Fragmentos de baco, coragéo,
estbmago, intestino, pulmdo, diafragma,
musculo intercostal, figado e rim foram
coletados para exame histopatoldgico. Os
tecidos foram fixados em formol neutro,
tamponado com fosfato a 10% e processados
pela técnica rotineira de inclusdo em
parafina. Secgdes histoldgicas de 4um foram
coradas pela técnica de Hematoxilina-Eosina
(HE).

Nos cortes histolégicos, o tumor
cardiaco revelou intensa e difusa infiltracdo
de células endoteliais imaturas, de aspecto
pleomorfico, caracterizadas por possuirem
escasso citoplasma eosinofilico, nucleos
grandes e pequenos, redondos e ovoides, mas
notadamente fusiformes e hipercromaticos,
com nucléolos pouco visiveis. Muitas células
aparecem em formas bizarras, multinucleadas

e atipicas. As células neoplésicas arranjam-se
formando espacos vasculares normalmente
preenchidos por hemacias e leucdcitos, outras
vezes por formagdes trombéticas, sustentadas
por tecido conjuntivo frouxo e delicado,
muitas vezes acelular e hialino. indice
mitdtico em torno de quatro a cinco mitoses
por campo e atipicas. Presenca de Areas
hemorrégicas com siderdfagos e de infiltrado
inflamatorio mononuclear difuso (Figura
5A). As massas esplénicas, hepaticas e
pulmonares  apresentaram  caracteristicas
histologicas semelhantes & neoplasia cardiaca
(Figura 5B e 5C), sendo compativeis com
hemangiossarcoma  com  disseminacdo
metastatica. Os demais 6rgdos analisados ndo
apresentaram infiltracdo neoplasica.
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Figura 5. Imagens histopatolégicas do coracdo (A), Bago (B) e Pulmdo (C). (A)

Infiltracdo neoplésica de células endoteliais imaturas com fragmentagdo e
necrose de fibras musculares. H-E.400x. (B) Desarranjo estrutural devido a
Infiltracdo neoplésica sustentada por estroma conjuntivo hialino, associada a
rarefacdo linfoide. H-E. 100x. (C) Area nodular de infiltragdo neoplasica no
parénquima formada por células endoteliais imaturas, associada a edema,

hemorragia e congestdo. H-E. 100x

Neoplasias cardiacas primérias sao
incomuns em animais, no entanto em cées, o
HSC é o tumor cardiaco primario mais
observado, surgindo sobretudo no é&trio
direito, acompanhado geralmente por
metéstases em outros 6rgdos (GIRARD et al.,
1999; WARE & HOPPER, 1999). Segundo
Aronsohn (1985), o pulmao, baco e figado
sdo 0s 0Orgdos comumente comprometidos.
Corroborando 0s achados dos autores
supracitados, o animal deste relato possuia
um tumor cardiaco Unico, localizado no atrio
direito, medindo 55 X 5,0 cm, além de
maltiplos nédulos no parénquima pulmonar,
esplénico e hepatico, sugerindo HSC
cardiaco, confirmado por exame
histopatoldgico.

Apesar da analise imunohistoquimica
ndo ter sido empregada neste trabalho para
confirmar a origem cardiaca priméaria do
HSC, tal afirmativa foi possivel, baseando-se
na localizacdo, dimensdes e achados
macroscopicos do tumor cardiaco, dados que
corroboram os achados de Aupperle et al.
(2007). Estes autores referem que
hemangiossarcomas localizados no atrio
direito e medindo acima de cinco centimetros
de didmetro, sdo neoplasias cardiacas
primarias, relatos comprovados por exame

imunohistoquimico. Girard et al. (1999) e
Aupperle et al. (2007) afirmam também que
outros  sitios cardiacos como parede
ventricular direita e esquerda, septo
interventricular e atrio esquerdo sdo locais
propensos a desenvolver metastases de HSC
cardiaco ou extracardiaco, enquanto que o
atrio direito € sempre um sitio primario.
Kleine (1970) justifica ainda que o0s
hemangiossarcomas localizados no atrio
direito sdo neoplasias primarias, baseado no
fato de que estas massas sdo usualmente
solitarias, enquanto que as nodulagdes
localizadas em outros 6rgédos frequentemente
sdo multiplos, sugerindo sua origem
metastatica.

As alteragdes relatadas  pelo
proprietario, bem como os sinais clinicos
apresentados pelo cdo eram compativeis com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).
Baseado nestas informacgdes realizou-se
exame radiografico de térax, o qual revelou
coragdo com formato globdide e silhueta
aumentada, imagem compativel com efusdo
pericardica (AUPPERLE et al., 2007).

A pericardiocentese realizada para
estabilizacdo clinica do paciente e redugdo
dos sinais de tamponamento (SHAW &
RUSH, 2007), possibilitou, em segunda
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analise radiografica, a visibilidade do
aumento de volume sobreposto ao atrio
direito, que posteriormente foi confirmado
por ecocardiografia, sem, no entanto haver
indicios de alteragdes na funcdo cardiaca.
Tais achados corroboram a afirmativa de que
0 tumor cardiaco foi a causa primaria da
efusdo pericardica, que por sua vez foi
responsavel pelo surgimento dos sinais de
ICC (GIDLEWSKI & PETRIE, 2005), ja que
o animal ndo possuia uma disfuncéo cardiaca
intrinseca que justificasse o acumulo de
derrame pericardico.

Esta suposicdo é fortalecida pelos
achados de Johnson et al. (2004) que
afirmam que cdes com HSC cardiaco
geralmente possuem rapido acumulo de
efusdo pericardica e colapso, proveniente de
tamponamento cardiaco agudo,
caracterizados por uma menor quantidade de
liquido acumulado, enquanto animais com
efusdo pericardica secundaria a outras causas,
gue ndo tumor cardiaco, acumulam de forma
lenta maiores quantidades de liquido (cerca
de 730ml) e apresentam pequenas alteracdes
hemodindmicas. Do animal deste relato foi
drenado 350 ml de fluido pericardico
hemorragico, volume suficiente  para
promover sinais clinicos compativeis com
tamponamento cardiaco severo, confirmando,
portanto que a massa cardiaca foi o motivo
primario para o desenvolvimento do derrame
pericérdico.

Os achados hematoldgicos de cées
com HSC sdo incomuns, mas podem auxiliar
no diagndstico (KLEINE et al., 1970). As
alteracbes hematologicas identificadas no
animal deste trabalho foram anemia
normocitica normocrémica, com presenca de
hemécias nucleadas, igualando-se aos
achados da literatura consultada
(SWARTOUT et al., 1986; SMITH et al.,
1992; WEISSE et al.,, 2005). A anemia
possivelmente surgiu por desvio de sangue da
circulacdo para as nodulagcBes maiores,
localizadas no coracdo e no baco do cdo em
estudo. A elevada quantidade de hemécias
jovens lancadas na circulacdo provavelmente
ocorreu em resposta a destruicdo e sequestro
sanguineo pelas neoplasias (OKSANEN,
1978). Hipotese que justifica o motivo pelo

qual cdes com HSC apresentam sinais de
hematopoiese ativa com grande ndmero de
hemécias imaturas circulantes no sangue.
Outra explicagdo possivel é a hipoxemia, que
pode ocorrer em cdes com HSC cardiaco,
como resultado de faléncia cardiaca, ma
oxigenacgdo sanguinea por comprometimento
tumoral nos pulmdes e/ou pela possivel
estagnacdo de sangue dentro dos canaliculos
vasculares do tumor, estimulando a producéo
de hemacias nucleadas (KLEINE et al.,
1970).

Acantocitose  é um  achado
infrequente no esfregaco sanguineo de
animais e tem sido relatado em associacdo
com HCS em cédes (HIRSCH et al., 1981).
Grindem et al. (1994) referem que
trombocitopénia € um achado comum,
ocorrendo em 30% a 60% dos pacientes com
HSC, secundariamente a  processos
imunomediados, sequestro, ou coagulacédo
intravascular disseminada. Achados
consistentes com o deste trabalho, onde
também foram identificados acantdcitos e
trombocitopénia.

O progndstico para animais com
HSC é sempre reservado, pois se trata de uma
neoplasia muito invasiva, com periodo de
evolucdo rapido (BROWN et al., 1985;
PALACIO et al.,, 2006) . O diagnéstico
precoce € raro, uma vez que o0s sinais clinicos
estdo frequentemente relacionados com o
avanco da doengca e associados com
envolvimento metastatico (SWARTOUT et
al., 1986; KEENE et al., 1990). Os animais
portadores de HSC podem  morrer
subitamente como resultado de extensa
hemorragia por ruptura de tumores
localizados na cavidade peritoneal e/ou
pericardica, ou como complicagdo da doenga
metastatica, coagulacéo intravascular
disseminada ou  arritmias  cardiacas
(BASKERVILLE, 1967; OKSANEN 1978).
O animal deste relato veio & 6bito por choque
hipovolémico, secundéario a ruptura do
hemangiossarcoma esplénico, com
subsequente formagdo de hemoperiténio.

Consideracdes Finais
O hemangiossarcoma €é uma
neoplasia de origem endotelial, desta forma,
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pode surgir em qualquer local do
corpo, sendo o baco, figado e coragdo os
orgdos usualmente afetados, por possuirem
maior suprimento sanguineo. O trio direito €
o principal sitio priméario para ocorréncia de
HSC cardiaco e este pode ser o responsavel
pelo desenvolvimento dos sinais de ICC. O
severo comprometimento hemodinamico,
evidenciado neste caso, proveniente do
derrame pericardico secundario a neoplasia
cardiaca nos leva a concluir que, apesar desta
associagdo ser infrequente, deve-se suspeitar
de comprometimento cardiaco tumoral
sempre que sinais de faléncia cardiaca
ocorrerem de forma abrupta, com rapido
declinio do estado clinico. Adicionalmente,
tratamento  precoce  pode  aumentar
significativamente o tempo de vida e prover o
bem estar animal, no entanto o progndstico
para HSC é sempre desfavoravel, ja que se
trata de uma neoplasia maligna invasiva, com
alto poder metastatico.
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