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Hemangiossarcoma multicéntrico em medula espinhal de céo

Multicenter hemangiiosarcoma in spinal cord of dog

Paulo Victor Braga de Almeida Santos', Ana Paula de Souza Borges'!, Helen Cristina
Gomes de Lima' Fernando Henrique Furlan"'!, Pedro Eduardo Brandini Néspoli'", Valéria

Régia Franco Sousa'"!, Arleana do Bom Parto Ferreira de Almeida'"

- NOTA -

RESUMO

O hemangiossarcoma (HSA) € uma neoplasia maligna, agressiva, de origem mesenquimal que pode
surgir em um unico sitio, atingir varios 6rgéos e desenvolver metéstases ou apresentar-se de forma
multicéntrica. A abordagem deste estudo € um canino sem raca definida, de 10 anos de idade, que
deu entrada no setor de emergéncia da Universidade Federal de Mato Grosso, com queixa de
dispneia, tetraparesia ambulatorial, cianose e ataxia. Anemia e leucocitose foram demonstradas no
hemograma, e em radiografia constatou-se nédulos radiopacos com distribuicdo multifocal pelo
parénquima pulmonar, sugerindo neoplasia metastatica e infeccao fungica, horas depois a dispneia
intensificou-se e o animal foi a 6bito. Na analise histopatologica foi observado areas multifocais
enegrecidas de 0,4cm de didametro no encéfalo, em regido de cortex parietal com comprometimento
da medula espinhal. O paciente aqui descrito apresentou sinais neurologicos que se referem ao
acometimento do hemangiossarcoma em diferentes niveis anatdmicos do sistema nervoso central.

Palavras-chave: Hemangiossarcoma, cdo, neoplasia, medula espinhal.
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ABSTRACT

Hemangiosarcoma (HSA) is one aggressive malignant neoplasm of mesenchymal origin that can
arise in a single site, reach several organs and develop metastases or present in a way multicentric.
The approach of this study is al0-year-old male canine that was eneterected the sectors to the
emergency department of the Federal University of Mato Grosso, with dyspnea, outpatient
tetraparesis, cyanosis and ataxia. 27 days before emergency care, the animal underwent a surgical
procedure of breast tumor excision with diagnosis of breast adenocarcinoma. The animal
underwent a procedure of blood collection and radiographic examination, where the dyspnea
intensified. Anemia and leukocytosis were demonstrated on blood test. Radiography showed
radiopaque nodules with multifocal distribution through the pulmonary parenchyma, suggesting
metastatic neoplasia and fungal infection, hours later the dyspnea intensified and the animal died.
Histopathological analysis showed blackish multifocal areas of 0.4 cm in diameter in the brain, in
a parietal cortex region with spinal cord involvement. The patient described here presented
neurological signs that refer to hemangiosarcoma involvement in different anatomical levels of the
central nervous system.

Key words: Hemangiosarcoma, dog, neoplasia, spinal cord.

O hemangiossarcoma (HSA) é uma das formas mais letais do cancer observada na
oncologia veterinaria, pois se trata de uma neoplasia maligna, agressiva, de origem mesenquimal
que pode surgir em um unico sitio, ou varios 6rgdos e desenvolver metastases ou apresentar-se de
forma multicéntrica. O HSA se origina no endotélio vascular e se desenvolve em qualquer tecido

ou vaso sanguineo. Os principais sitios de HSA canino sdo baco (50% a 65% dos cées acometidos),
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seguido de atrio direito (3% a 25%), pele e tecidos subcutaneos (13% a 17%) e figado (5% a 6%)
(IWATA et al., 2018).

As massas cutdneas sdo geralmente trataveis pela excisdo do tumor, porém os tumores
viscerais sdo quase sempre incurdveis. Os sinais clinicos variam de acordo com o local do tumor
primario e muitas vezes sao inespecificos, podendo ser observado mucosas palidas, perda de peso
progressiva, ascite, hemorragias espontaneas, trombocitopenia e coagulacdo intravascular
disseminada (CID). Com base na aparéncia histologica, sabe se que o HSA é uma neoplasia
maligna oriunda do endotélio vascular em qualquer 6rgdo vascularizado, se dissemina de forma
rapida pela via sanguinea ou linfatica, e migra para maioria dos tecidos (CHAN et al., 2016; KIM
et al., 2015). A metastase pode ser observada em até 80% dos pacientes no momento da
apresentacdo clinica. O HSA pode se estender para o sistema nervoso central, mas apresenta raro
acometimento na medula espinhal, tornando-se dificil a busca por relatos desta ocorréncia
(FILGUEIRA et al., 2012).

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de hemangiossarcoma
multicéntrico, com acometimento em medula espinhal, em canino atendido no Hospital VVeterinario
Universitario da cidade de Cuiaba, Mato Grosso.

Deu entrada no setor de emergéncia do Hospital Veterindrio Universitario na cidade de
Cuiaba, estado de Mato Grosso, um canino, macho, da raca Boxer, 10 anos de idade, com queixa
de dispneia, tetraparesia ambulatorial, ataxia ha dois dias e cianose. Segundo relato do proprietario,
0 paciente havia sido submetido a procedimento cirargico, para duas exéreses de tumores

mamarios, com diagndstico de adenoma mamario ha 27 dias.
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No exame clinico foi observado dispneia, cianose e bradicardia (68bpm), murmadrios
cardiacos de baixa intensidade, sem sinais de descompensacdo. Ainda apresentou ataxia e
tetraparesia ambulatorial, ruidos pulmonares a ausculta e pulso fraco.

Diante do quadro clinico apresentado foi realizada coleta de sangue venoso para a
realizacdo de exames complementares como hemograma completo, bioquimica sérica renal e
hepatica (uréia, creatinina, alaninoaminotransferase e albumina) e sangue arterial para
hemogasometria que revelaram linfopenia (0,5x10%/mm?®) e trombocitopenia (160x 10%/ul), além
de acidose metabdlica descompensada (pH sanguineo 7,2; PCO2mmHg 46; PO2 (mmHg) 90;
HCO3mmoi) 14; BEmmoi) -9). A bioquimica sérica renal e hepatica encontravam-se dentro da
normalidade para a espécie. Imediatamente ap0s a interpretacao dos resultados de hemogasometria,
0 paciente foi submetido a fluidoterapia ringer com lactato com solucdo bicarbonato de sodio a
8,4%, 2mEq/kg. Administracdo de atropina na dose de 0,02mg/kg e aminofilina 8mg/kg, além de
oxigenioterapia para estabilizacdo do quadro (ADACHI et al., 2016).

Com a reducao do quadro dispneico, o paciente foi encaminhado a exame radiografico do
torax que constatou nodulos radiopacos com distribuicdo multifocal pelo parénquima pulmonar,
sugerindo neoplasia metastatica ou infeccédo fungica (Figura 1). Apesar do tratamento emergencial
instituido, o paciente foi a ébito por parada cardiorrespiratoria em seis horas.

Mediante a autorizacdo do tutor foi realizada a necropsia que revelou na analise
macroscopica areas multifocais fortemente avermelhadas e levemente elevadas, medindo
aproximadamente 0,5 a 1,0cm de didametro em regido abdominal. No tecido subcuténeo, regido
subcapsular dos rins, na serosa do intestino, no omento, figado e baco, bem como linfonodos
inguinais e pulméo (regido de pleura e parénquima) haviam multiplos nddulos arredondados, de

coloracdo vermelho enegrecido, bem delimitados e macios, medindo 0,5 a 1,0cm de didmetro. Em
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coracdo, foi possivel observar 5 ml de liquido viscoso em saco pericardico. No encéfalo, segmento
neuroanatdmico diencefalo, porgdo mais cranial do tronco encefalico em regido de cortex parietal,
observou-se areas multifocais enegrecidas de 0,4cm de didmetro e em toda a extensdo da medula
espinhal, proximo ao canal ependimério, observou-se area de coloracdo enegrecida, medindo
aproximadamente 0,2 x 0,2 cm.

Para a analise histopatoldgica, fragmentos dos érgéos supracitados foram colhidos e fixados
em formol a 10%, processados rotineiramente e corados pela hematoxilina e eosina (HE)
(ADACHI et al., 2016). As sec¢des microscopicas de todos os 6rgdos apresentaram formacdes
nodulares, pouco delimitadas, ndo encapsuladas e comprimiam as estruturas adjacentes. Essas
nodulagcdes eram compostas por células fusiformes alinhadas e depositadas sobre delicadas
trabéculas de colageno, formando uma malha composta por leitos vasculares, preenchidos por
sangue, de tamanhos variados e anastomosadas (Figura 2). As células fusiformes caracterizavam-
se por formato alongado, bordos distintos, citoplasma moderado e eosinofilico, nucleos irregulares
arredondados a ovais, cromatina grumosa e nucléolo proeminente. O pleomorfismo celular era
moderado e ndo foram observadas figuras de mitose (FOSMIRE et al., 2004).

Os rins apresentavam moderado espessamento de capsula de Bowman, com areas
neoplasicas, degeneracdo leve do epitélio tubular e infiltrado linfoplasmocitario discreto,
caracterizando glomerulonefrite membranosa moderada e nefrite cronica. O coracdo possuia a
valvula atrioventricular esquerda espessa, opaca e esbranquicada, regido da valvula mitral com
proliferacdo de tecido fibrocolagenoso e degeneracdo mixomatosa (endocardiose). No pulméo, em
toda sua extensdo, se observava areas de proliferacdo neoplasica multifocalmente, presenca
moderada a acentuada de material amorfo eosinofilico no interior de alvéolos, e infiltrado de

linfocitos, plasmdcitos neutrofilos e macréfagos no interior de alvéolos, moderado a acentuado.
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Por vezes, ocasionais areas de confluéncia de septos alveolares (enfisema), sugerindo pneumonia
alveolar moderada crénica, com edema multifocal moderado e enfisema leve. Em figado havia
areas multifocais de proliferacdo neoplésica e deplecéo linféide em baco.

Adicionalmente, na medula espinhal, adjacente a massa neoplasica, na substancia branca,
observou-se, em cortes transversais, hemorragia moderada multifocal (Figura 3) e reas multifocais
de moderada rarefacdo do parénquima (desmielinizacdo) e dilatacdo acentuada dos axdnios
(esferoides), com elevada quantidade de células Gitter, e ocasionais areas de gliose, confirmando
o diagndstico de hemangiossarcoma multicéntrico com acometimento por toda extensdo da medula
espinhal.

Apesar do hemangiossarcoma ser considerado uma neoplasia incomum (FILGUEIRA et
al., 2012), o canino do presente relato apresentava a raca e idade descrita como de maior ocorréncia
pela literatura (PAEK et al., 2015). A dispneia apresentada pelo paciente reflete o acometimento
pulmonar pelo tumor, além disso o quadro de bradicardia pode decorrer do comprometimento
cardiaco, mas também do tumor infiltrativo na regido selar do cranio possivelmente ocasionou o
aumento da pressdo intracraniana que, consequentemente, levou ao reflexo de Cushing, resultando
em bradicardia, com o objetivo de manter o fluxo sanguineo cerebral constante (BORDINI et al.,
2018). O quadro de hipoxia apresentado pelo canino levou a acidose metabolica apresentada pelo
paciente.

Ainda em exame clinico o paciente apresentou ataxia e tetraparesia ambulatorial, que pode
ser justificada por alteracdo na funcdo motora dos quatro membros associada a lesdo cranial ao
segmento medular T3 ou a uma desordem generalizada de Neurénio Motor Inferior. A tetraparesia
ambulatorial, neste caso, que ocorreu de forma aguda é consistente com uma mielopatia por

infiltracdo metastatica da neoplasia distribuida em medula espinhal. As neoplasias da medula
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espinhal intramedulares estdo associadas a um curso clinico agudo e rapidamente progressivo e 0s
sinais clinicos associados a disfungdo da medula espinhal sd&o comuns em cées com tumores
metastaticos (SULLA et al., 2018)

No caso aqui descrito, 0 HSA foi considerado multicéntrico e os locais de apresentacdo das
metéstases do HSA foram similares aqueles descritos na literatura (GABOR et al., 2006; KIM et
al., 2015). Com relacdo a metéstase cerebral, pode-se inferir que também se deu por via
hematdgena, ja que o sistema nervoso central apresenta déficit de drenagem linfatica (FILGUEIRA
et al., 2012). Apesar do diagndstico de HSA ter sido realizado apenas durante a necropsia (sem
suspeita anterior), ainda assim, pode-se associar a ataxia e tetraparesia como sendo uma das queixas
de hemangiossarcoma, e principalmente pela invasdo da medula espinhal, proximo ao canal
ependimario. A principal alteracdo que ocorre nestes casos € a desmielinizacdo e edema axonal
(PINTO et al., 2014).

A importancia deste relato se deve a localizacdo pouco frequente do hemangiossarcoma no
sistema nervoso central, podendo causar varios sinais neurologicos que se referem a diferentes
niveis anatémicos. A necropsia, apesar de ser a Ultima opcdo para fechar um diagndéstico, permitiu
um maior esclarecimento sobre o caso descrito. O HSA tem uma capacidade altamente agressiva e
generalizada, independentemente da localizacdo do local priméario. Por isso, deve sempre ser
tratada como doenca sistémica. Os relatos de metastases tumorais em sistema nervoso central sao

importantes para fomentar a literatura.

COMITE DE ETICA

Este trabalho descreve o caso clinico da rotina de Hospital Veterinario na cidade de Cuiaba

— e ndo fez parte de nenhum projeto, sendo apenas um relato de caso.
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Figura 1. Nédulos radiopacos com distribuicdao multifocal pelo parénnquima pulmonar, sugerindo

neoplasia metastatica pulmonar.
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Figura 2. Secdo histoldgica na regido do canal ependiméario de medula espinhal com proliferacéo

neoplasica compativel com hemangiossarcoma.
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Figura 3. Aspecto macroscépico da medula espinhal em cortes transversais demonstrando

coloracgdo enegrecida em todo segment da medula espinhal.
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