UFERSA

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS

MEDICINA VETERINARIA

ALINE MARTINS ROSENDO

HEMANGIOSSARCOMA NA VESICULA URINARIA DE UM CAO (Canis
lupus familiaris)-RELATO DE CASO

MOSSORO-RN
2017



ALINE MARTINS ROSENDO

HEMANGIOSSARCOMA NA VESICULA URINARIA DE UM CAO (Canis
lupus familiaris)-RELATO DE CASO

Relatério de estdgio  supervisionado Il
apresentado a Universidade Federal Rural do
Semi-Arido, Campus Mossord, como requisito
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Medicina Veterinaria.

Orientadora: Prof2. Dra. Aracely Rafaelle
Fernandes Ricarte

Co-orientador: Msc. Lua Barbalho de Macédo

MOSSORO-RN
2017



© Todos os direitos estdo reservados a Universidade Federal Rural do Semi-Arido. O conteGido desta obra € de inteira
responsabilidade do (a) autor (a), sendo o mesmo, passivel de san¢des administrativas ou penais, caso sejam infringidas as
leis que regulamentam a Propriedade Intelectual, respectivamente, Patentes: Lei n° 9.279/1996 e Direitos Autorais: Lein®
9.610/1998. O contetido desta obra tomar-se-a de dominio publico apés a data de defesa e homologagédo da sua
respectiva ata. A mesma poderd servir de base literaria para novas pesquisas, desde que a obra e seu (a) respectivo (a)
autor (a) sejam devidamente citados e mencionados os seus créditos bibliograficos.

R813h Rosendo, Aline Martins.
HEMANGIOSSARCOMA NA VESICULA URINARIA DE UM
CAO (Canis lupus familiaris)-RELATO DE CASO /
Aline Martins Rosendo. - 2017.
47 £. : 1il.

Orientadora: Aracely Rafaelle Fernandes

Ricarte.
Coorientador: Lud Barbalho de Macédo.
Relatério (graduacdo) - Universidade Federal

Rural do Semi-&rido, Curso de Medicina
Veterinéaria, 2017.

1. Doxorrubicina . 2. Neoplasia. 3.
Metéstase. 4. Hemattria. 5. Distria. I.
Ricarte, Aracely Rafaelle Fernandes, orient.
ITI. Macédo, Lud Barbalho de, co-orient. III.
Titulo.

O servigo de Geracdo Automatica de Ficha Catalografica para Trabalhos de Conclusdo de Curso (TCC’s) foi desenvolvido pelo
Instituto de Ciéncias Matematicas e de Computacdo da Universidade de S&o Paulo (USP) e gentilmente cedido para o Sistema de
Bibliotecas da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (SISBI-UFERSA), sendo customizado pela Superintendéncia de Tecnologia
da Informacdo e Comunicacdo (SUTIC) sob orientagdo dos bibliotecarios da instituicdo para ser adaptado as necessidades dos

alunos dos Cursos de Graduacédo e Programas de Pds-Graduagdo da Universidade.



ALINE MARTINS ROSENDO

HEMANGIOSSARCOMA NA VESICULA URINARIA DE UM CAO
(Canis lupusfamiliaris)-RELATO DE CASO

Relatério de estagio supervisionado 111
apresentado a Universidade Federal Rural
do Semi-Arido. Campus Mossoré, como
requisito para obtengdo do titulo de
Bacharel em Medicina Veterinarnia.

Detendidaem: 20 / 10 [/ z2oig

BANCA EXAMINADORA

/‘, A . Fl 7 1' 7 o -
ANk R ,{:7.5_641 Tyt Rz
Prof.* Dra.Aracely’Rafaélle Fernandes Ricarte (UFERSA)
Presidente

bt Beuel e Ao Maciole
Msc.Lua Barbalho de Macédo (UFERSA)

Membro Examinador

T unllie. SYarnackey | Fransing

Med. Vet. Mirlla Baracho Ferreira (UFERSA)
Membro Examinador




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente aos meus pais Fernando Rosendo da Silva e Licia Martins
Rosendo que resolveram acreditar no meu sonho e ndo mediram esforcos para que eu
alcancasse 0 meu objetivo e me mantivesse estudando. Isso porque eles nunca souberam que
eu fui para alguma prova final, rsrsrs.

A minha orientadora, Aracely Rafaelle Fernandes Ricarte que me orientou desde o
segundo periodo do curso e que teve toda a paciéncia do mundo para me transmitir 0S
ensinamentos profissionais, éticos e morais.

Ao Meédico Veterinario Kilder Dantas Filgueira por ter me acolhido durante todos os
estagios realizados no HOVET-UFERSA e me ajudado na producdo desse trabalho, assim
como sua orientacdo e compartilhamento dos seus conhecimentos da area de clinica médica
de pequenos.

A Medica Veterindria residente Mirlla Baracho Ferreira que sempre se mostrou
disposta a me ajudar durante os estagios realizados no HOVET-UFERSA e teve toda a
paciéncia do mundo de me explicar centenas de duvidas que eu levava para ela.

Ao Médico Veterinario Lud Barbalho de Macédo por ter aceitado participar da minha
banca e por toda ajuda dada na confeccdo do meu trabalho de conclusédo de curso.

A minha melhor amiga Thayane Dayse Rodrigues da Cunha que me acompanhou e me
ajudou durante toda essa jornada vivenciada em Mossord, me ajudou a ter forgcas quando
precisei, a me organizar e ndo me perder nos horarios e datas das provas, sem ela eu
possivelmente teria perdido alguma prova devido ao horario.

A todas as minhas amigas Lorena Nogueira Martins, Viviane Medeiros da Silva,
Juliana Rafael de Queiroz, landra Reboucas da Siva que em Vvarios momentos
compartilharam os desesperos das provas e trabalhos, me ajudaram com as minhas centenas
de indecisGes, ndo € facil, e tornaram a minha estadia em Mossor6 alegre e divertida durante
nossos chas da tarde, além de sempre lembrarem de todos os meus aniversarios em Mossoro,
pois eu nunca tinha tido festinha surpresa.

A todos os animais do mundo que tornam essa profissdo real e linda, nos concedendo
toda a bondade e licdo de vida ao nos fazer aprender com eles, sem eles 0 mundo ndo teriam
graca.

A todos os funcionarios e residentes do Hospital que contribuiram direta ou

indiretamente para o meu desenvolvimento durante os estagios.



“Nossos animais de estimacdo tém vida téo
curta e, ainda assim, passam a maior parte do
tempo esperando que voltemos para casa todos
os dias. E impressionante quanto amor e
alegria eles trazem para nossas vidas, e quanto
nos aproximamos uns dos outros por causa
deles.”

(John Grogan)



RESUMO

O presente relato descreve as atividades realizadas durante o Estagio Supervisionado
Obrigatdrio (ESO) Ill, no Hospital Veterinario Dix-Huit Rosado Maia, Universidade Federal
Rural do Semi-arido (UFERSA), Campus Mossord/RN, compreendido de 27 de junho a 30 de
agosto de 2017, totalizando 240 horas de estagio, com o objetivo de correlacionar os
conhecimentos tedricos aprendidos no decorrer do curso de medicina veterinaria com 0s
conhecimentos praticos aprendidos durante as atividades exercidas na &rea de clinica médica
de pequenos. De todos os casos que foram acompanhados no hospital veterinario (HOVET),
relata-se um caso de hemangiossarcoma na vesicula urinaria de um cdo (Canis lupus
familiaris), de 10 anos, raca Poodle, pesando 17,4 kg, com histérico de incontinéncia urinaria
durante a noite e, por vezes, distria e hematlria. O diagndstico foi obtido através de exame
clinico, ultrassonografico e exame histopatoldgico da neoplasia. Foi realizado o tratamento

cirdrgico e quimioterapia adjuvante com doxorrubicina na qual obteve-se bons resultados.

Palavras-chave: Doxorrubicina. Neoplasia. Metastase. Hemataria. Disuria.
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1 INTRODUCAO

O Hemangiossarcoma (HSA) é um tumor maligno de células endoteliais que se
caracteriza por metastases extensas, sendo um tumor cavitario. Geralmente ocorre
primariamente no baco, figado, atrio direito e tecido subcutaneo. N&o se sabe exatamente a
etiologia do hemangiossarcoma, mas fortes indicios indicam ser uma doenca de carater
hereditario, pois em algumas racas a incidéncia € maior que em outras (FREIRE, 2009). De
acordo com Flores et al. (2012), o HSA corresponde a 5% dos neoplasmas malignos
encontrados em necrépsias de cdes, que o classifica como o sexto tumor mais frequentemente
associado a morte nessa espécie.

Os animais acometidos apresentam sinais clinicos inespecificos, que dependem da
localizagdo do tumor, contudo, o tratamento, quando possivel, é cirirgico (THAMM, 2001).
A quimioterapia pode ser utilizada como um adjuvante ap6s a remogdo cirdrgica do tumor,
atraves do uso de doxorubicina isolada ou ainda associada a ciclofosfamida e vincristina
(MORRIS; DOBSON, 2001). O diagnostico definitivo dos HSAs é definido a partir do exame
histopatologico, pela bidpsia ou excisdo tumoral (MACEWEN'S, 2001).

O presente trabalho objetivou relatar um caso de hemangiossarcoma na vesicula
urinaria de um cdo. Tumor este em destaque por ser de dificil diagnostico devido a
inespecificidade dos seus sinais clinicos, além da sua localizacdo rara na wvesicula urinaria,

tornando-o desafiador para os médicos veterinarios.



14

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Correlacionar os conhecimentos teéricos aprendidos ao longo do curso de medicina
veterinaria com a pratica no HOVET/UFERSA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Acompanhar os atendimentos clinicos; observar a rotina existente no hospital no cotidiano a
fim de obter experiéncia; aperfeicoar todos o0s conhecimentos terapéuticos e clinicos
aprendidos ao longo do curso de medicina veterindria na area de Clinica Médica de Pequenos
Animais; obter pratica nas atividades de coleta de materiais para exames complementares;
poder aprofundar os conhecimentos sobre o caso relatado de hemangiossarcoma na vesicula
urinaria de um cdo (Canis lupus familiaris) que foi atendido no hospital veterinario da
UFERSA.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 LOCAL DE ESTAGIO

A prética do estagio obrigatorio supervisionado Il foi realizada no setor de clinica
médica de pequenos animais no HOVET/UFERSA (Figura 1-A), na Universidade Federal
Rural do Semiarido (UFERSA). O setor de pequenos animais do HOVET/UFERSA tem uma
estrutura fisica composta por recep¢do, cinco ambulatorios de clinica geral de pequenos
animais (Figura 1-B), farmécia, laboratério de patologia clinica, dois centros cirlrgicos para
pequenos animais, dois locais para internamento dos animais, sendo divido em doencas nao
infecciosas e outro para doencas infecciosas, uma sala de diagndstico por imagem (Raio-x e

ultrassonografia), além de lavanderia e sala de esterilizagdo.

Figura 1. Hospital Veterindrio Jerbnimo Dix-Huit Rosado Maia. A-Frente do
HOVET/UFERSA. B-Sala de atendimento do HOVET/UFERSA no setor de clinica médica

de pequenos.

Fonte: Acervo pessoal, 2017.

Os médicos veterindrios técnicos administrativos, meédicos veterinarios residentes e
estagiarios se dividem nos setores de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais, grandes
animais e animais silvestres, anestesiologia, patologia clinica e diagndstico por imagem. O
cotidiano do hospital consiste de aulas praticas e de atendimentos ambulatoriais, coordenados
por médicos veterinarios docentes ou servidores técnicos administrativos. Outros profissionais
estdo distribuidos nos diversos setores: recepcionistas, técnico de laboratdrio, técnico de
radiografia, farmacéutico, operador de equipamentos de esterilizacdo, agente de vigilancia

patrimonial e equipe de limpeza.
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Todos os dias sdo feitas triagens para classificar o tipo de atendimento a ser recebido
pelo animal. Estes sdo classificados em emergéncia (quando o animal necessita de
atendimento médico imediato), urgéncia (quando o animal ndo pode esperar devido ao risco
de morte) e caso ndo se enquadre nesses perfis 0 animal é encaminhado para solicitar seu
agendamento. Os agendamentos dos animais sdo feitos das 7:00h as 8:00h da manhd e das
13:00 as 14:00h na parte da tarde, em datas pré-determinadas. As avaliagdes para triagem dos
animais sdo feitas em seguida ao agendamento, das 8:00h as 9:00h pela manhd e das 14:00h
as 15:00h na parte da tarde. Animais que ap6s a avaliagdo ndo forem caracterizados como
urgéncia ou emergéncia, ttém seu atendimento marcado para outro dia, pois o setor de triagem

da prioridade aos animais em risco e assim ¢é feito o atendimento e o internamento do animal.

3.2 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Os animais que receberam atendimento clinico passaram pela triagem ou realizaram
agendamento prévio. A consulta era iniciada com exame clinico completo do animal, sendo
feita anamnese, a fim de saber por qual motivo o paciente foi levado ao hospital, assim como
exame fisico geral e especifico. Durante todo o exame clinico do animal podia ser feito o
acompanhamento e auxilio sob a supervisio do médico veterindrio responsavel por
determinado atendimento.

Com a anamnese se obtinha informacdes sobre o tipo de alimentacdo do animal,
vacinagdo, vermifugacdo e a queixa principal que levou o animal a buscar atendimento no
HOVET, assim como procurava-se saber informacfes a respeito do seu histérico. O exame
clinico seguia-se com exame fisico geral, onde eram colhidos dados referentes a temperatura,
estado nutricional, cor das mucosas, palpacdo dos linfonodos, desidratacdo, se havia presenca
de ectoparasitas, aparéncia geral do animal, o estado dos pelos, pele e tecido subcutaneo. A
consulta seguia com exame fisico de todos os sistemas do organismo, como cardiovascular,
respiratério, digestorio, respiratério, locomotor, nervoso e génito-urinario.

Além do exame clinico, dependendo do caso e necessidade, podia ser feita a
solicitacdo de exames complementares, como hemogramas, bioquimicas séricas, radiografias,
ultrassonografias, citologias e raspados de pele,citologias de linfonodos, citologias de nddulos
e citologias auriculares. O estagiario podia participar na coleta de sangue para exames
adicionais, assim como auxiliar na contencdo fisica dos animais.

Os animais que ficavam no internamento também eram acompanhados pelos

estagiarios sob supervisdo de um médico veterinario residente, sendo observados todos 0s
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procedimentos feitos nos pacientes como administracdo de fluidos para hemostasia e
administracdo de medicamentos.

Apo6s a confirmacdo do diagndstico, o médico veterinario realizava a prescricdo da
medicacdo recomendada, quando necessaria, € o tratamento para ser feito em casa, sendo
marcado o retorno posterior do animal e, caso o animal apresentasse alguma piora no estado
clinico, poderia voltar a0 HOVET sem ser na data agendada do seu retorno.



18

3.3 CASUISTICA

Os casos clinicos acompanhados no decorrer do ESO |1l no periodo compreendido de
27 de junho a 30 de agosto de 2017 estdo listados na tabela 1 e na tabela 2, os atendimentos
estdo separados de acordo com o diagnostico da doenca e espécie acometida. Percebeu-se que
a doenca gque mais acometeu os gatos (Felis catus) atendidos durante o ESO Il foi a doenca
do trato wurindrio inferior dos felinos (DTUIF) compondo 31,6% dos atendimentos
acompanhados, ja a doenca de maior incidéncia nos cdes (Canis lupus familiaris) foi a

cinomose acometendo 23,1 % dos animais.

Tabela 1: Total de atendimentos de gatos (Felis catus) acompanhados durante o ESO Il no
HOVET-UFERSA, no periodo correspondente a 27 de junho a 30 de agosto de 2017,

separados de acordo com o diagndstico.

| Diagnéstico Felinos %
Sarna sarcoptica 1 2,6
Malasseziose 3 79
Dermatofitose 4 10,5
Rinotraqueite 5 13,2
Clamidiose 1 2,6
Verminose 2 5,3
Intoxicagdo 1 2,6
DTUIF 12 31,6
Piometra 3 7,9
Hiperplasia mamaria 6 15,8
Total 38 100

Fonte: Acervo pessoal.

Tabela 2: Total de atendimentos de cdes (Canis lupus familiaris) acompanhados durante o
ESO 11l no HOVET-UFERSA, no periodo correspondente a 27 de junho a 30 de agosto de

2017, separados de acordo com o diagndstico.

Diagnostico Caninos

Dermatite alérgica a 3 4,6
carrapato

Malasseziose 3 4,6
Dermatite atdpica 1 1,53
Sarna sarcoptica 1 1,53
Sarna demodécica 2 3,1
CCS 2 3,1
TVT 3 4,6
Diabetes Melitus 1 1,53




Luxacdo de patela 4 6,2
Hemangiossarcoma 1 1,53
Leishmaniose 10 15,4
Cinomose 15 23,1
Parvovirose 3 4,6
Piometra 3 4,6
Verminoses 4 6,2
Intoxicacdo 2 3,1
Erliquiose 7 10,8
Total 65 100

Fonte: Acervo pessoal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HEMANGIOSSARCOMA

4.1.1 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

Os hemangiossarcomas (HSAs) sdo neoplasias malignas provindas de células
endoteliais circulantes, podendo ser apresentado nas formas cutdneas ou visceral. Também
conhecido como hemangioendotelioma maligno ou angiossarcoma. Sendo uma doenca de
comportamento altamente agressivo provocando metastase precocemente, tornando dificil
definir uma origem priméria desta neoplasia (FLORES et al, 2012; WITHROW, 2001). A
etiologia do hemangiossarcoma (HSA) ainda ndo foi definida, entretanto pode estar
relacionada a predisposicdo genética ou ainda a herdabilidade (CLIFFORD et al., 2000).

Mesmo sem ter sua causa esclarecida, sabe-se que, em cées, a exposicdo a luz
ultravioleta esta associada ao surgimento de HSA cutdneo em individuos com pele menos
pigmentada ou com pelos mais rarefeitos como, Beagles, Bulldogs brancos e o Pointer Inglés
(MACEWEN, 2001).

Os HSAs sdo frequentemente diagnosticados em cdes e ocasionalmente em outras
espécies, tais como equinos (FERRUCCI et al, 2011), taurinos (POULSEN et al., 2008),
ratazanas (Rattus norvegicus) (SMITH, 2014) e macaco aranha de cara vermelha (Ateles
paniscus) (CASAGRANDE et al, 2009). Independentemente do sitio anatdmico inicial, 0s
Orgdos mais acometidos em ordem decrescente de frequéncia sdo: baco, pulmdo, figado,
peritdnio, rim, encéfalo, pleura e coracdo (FLORES et al, 2012). Outras localizacGes
primarias, como misculo, 0sso, cavidade oral, lingua, intestinos, peritdnio, aorta, pulmédo,
rim, bexiga, prostata, wvulva, vagina e conjuntiva representam apenas 1% de todas as
localizacdes ja descritas (PINTO, 2015).

O HSA ¢é considerado comum em cdes, porém a prevaléncia do mesmo equivale a
apenas 0,3% a 2% dentre todos os tumores da espécie canina (SMITH, 2003; SOUZA et al.,
2005). Tumores multicéntricos sdo frequentes em casos de cdes com HSA, sendo o segundo
mais diagnosticado nessa espécie, atras apenas do linfoma (FIGHERA, 2008).

Em um estudo feito por Flores et al. (2012), 72,2% dos 40 cdes acometidos por HSA
eram idosos e 20% dos cdes acometidos pertenciam a raca Pastor Alemdo. Além desta raca,
Beagle, Bulldogs, Pointer Inglés, Labrador, Pitbul, Boxer e Dalmatas se mostraram
susceptiveis (MUKARATIRWA et al. 2005; FERRAZ et al. 2008).
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4.1.2 ASPECTOS CLINICOS

A sintomatologia clinica pode sofrer mudangas de acordo com a presenca ou ndo de
metstases e de coagulagdo intravascular disseminada. A anemia e a hemorragia espontanea
sdo 0s sinais clinicos mais comuns em cdes com HSA, independentemente da localizacdo
primaria (SCHULTEISS, 2004).

A pele é o principal alvo desta neoplasia, caracterizada por nodulos Unicos ou
multiplos, medianos a grandes, mal delimitados e hemorragicos (BERSELLI, 2011). Pode ser
acometida como sitio primario ou metastatico do HSA. A localizacdo pode ser apenas na
derme ou se estender para 0s tecidos subcutaneos. As apresentagcdes mais comuns ocorrem na
regido ventral abdominal e no preplcio. Podem aparecer tumores mais invasivos envolvendo
musculatura podendo ter como consequéncia claudicacdo aguda, inchaco rigido do musculo e
edema distal (MACEWEN, 2001).

Como sinais clinicos do HSA visceral os animais apresentam fraqueza aguda ou
colapso, letargia, inapeténcia, distensdo abdominal e até hemoperitbneo, em casos em que
ocorre ruptura do tumor. Ao exame fisico, podem ser observadas mucosas palidas com retardo
no tempo de preenchimento capilar (TPC), taquicardia e fluido palpavel no abdome
(THAMM, 2001).

O HSA ¢é a principal neoplasia cardiaca e, consequentemente, pode levar a
degeneracdo do miocardio (RAMOS; BRENNY; LOPES, 2014). O étrio direito € o local
principal do HSA cardiaco e este pode ser o responsavel pelo desenvolvimento dos sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva. Podendo ter severas complicacbes hemodindmica, devendo-
se, portanto, suspeitar de comprometimento cardiaco tumoral sempre que sinais de faléncia
cardiaca ocorrerem de forma abrupta (FERREIRA et al., 2011). Os sinais clinicos de cdes
com HSA sdo de acordo com a localizagdo da neoplasia, sendo assim sdo frequentes a
faléncia cardiaca, insuficiéncia respiratoria grave, hemotdrax, hemoperitbnio e colapso
vascular agudo, sendo frequente a ocorréncia de morte stbita (FERRAZ et al., 2008).

Os HSAs 0sseos primarios posssuem incidéncia menor que 5%, sendo raros, e atingem
com maior frequéncia 0s 0ssos longos como Umero, fémur, costelas e Vértebras,
demonstrando pobre reacdo periosteal, associada a isquemia local consequente a hemorragia
severa, 0 que impede a osteogénese. Nos exames radiograficos verifica-se intensa destruicao

Ossea, a qual pode estar associada & fraturas patologicas (HIDAKA et al., 2006).
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4.1.3 DIAGNOSTICO

O diagndstico para HSA pode ser feito através de citologia, esfregaco sanguineo e
necropsia, com identificacdo das células que tem caracteristicas fusiformes ou poliédricas,
grandes, citoplasma vacuolizado de coloracdo cinza azulado, nicleo grande com padrédo
redilhado de cromatina e, um ou mais nucléolos (COUTO, 2015).

De acordo com Dagli (2015), mesmo quando se chega a um diagndstico preliminar
com exame citoldgico, a bidpsia e o consequente exame histopatoldgico sdo indispensaveis. A
biopsia incisional é realizada antes de um tratamento definitivo a fim de se obter informacdes
sobre o tumor, j& a bidpsia excisional refere-se a obtencdo de informacdes a cerca de um
tumor ap0s a realizacdo da cirurgia de retirada.

Os nddulos de HSA podem ser encontrados com tamanhos variados, coloracdo cinza
palida e vermelho escuro e mole. Sendo comum se encontrar areas hemorragicas e de necrose,
ocorrendo com frequéncia rupturas e hemorragias (FLORES et al., 2012).

Através do ecocardiograma € possivel determinar o tamanho, a localizacdo e a forma
das massas cardiacas, quando o tumor se desenvolve no coracdo, além de confirmar a
presenca de fluidos no saco pericardico e avaliar a viabilidade da excisdo cirurgica (MORRIS;
DOBSON, 2001). De acordo com Cavalcanti et al. (2007), hd aumento da pré-carga e da
frequéncia cardiaca, durante a doenca cardiaca, levando a pseudonormalizacdo dos indices
diastolicos. Por isso, é importante 0 ecocardiograma Doppler, pois uma das suas utilidades € a
de complementar a avaliagdo da funcdo sistdlica cardiaca, por meio da avaliagdo dos fluxos
das valvas aortica e pulmonar, estimando a velocidade do fluxo sanguineo de maneira ndo
invasiva.

Nos cortes histologicos, todos 0s hemangiossarcomas caracterizaram-se por uma
proliferacdo celular variavelmente diferenciada, entretanto com caracteristicas morfologicas
suficientes para um possivel reconhecimento de sua origem apenas através desse método, ou
seja, um arranjo na forma de vasos sanguineos de diferentes calibres, que variam desde
capilares (Fig: 2-A) até grandes espacos cavernosos (Figura:2-B). As ceélulas neoplasicas

demonstram marcado pleomorfismo (FLORES, et al. 2012).
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Figura 2: Cortes histologicos de HSA em um cdo. A- Proliferacdo de células ovais a
variavelmente fusiformes formando capilares repletos de eritrocitos na pele de um cédo. B-
Proliferacdo de células fusiformes formando espacos vasculares dilatados (espacos

cavernosos) repletos de eritrocitos no omento, morfologia tipica de hemangiossarcoma.

Fonte: Flores etal. 2012.

4.1.4 TRATAMENTO

A principal medida de tratamento do HSA é a cirurgia, entretanto, devido a frequéncia
de metdstase e aos prognosticos ruins obtidos com a terapia cirlrgica, € indicada a
quimioterapia adjuvante em todos 0s casos, exceto para tumores CUtdneos pequenos e nao
invasivos (THAMM, 2007). A retirada cirirgica deve respeitar uma margem de Seguranca,
que varia entre 2-5cm, em todos os sentidos ao redor da neoplasia (WITHROW, 2001).

De acordo com Pinto (2015), antes do procedimento cirlrgico deve-se estabilizar
possiveis estado de choque, os exames hematologicos devem ser cuidadosamente analisados e
as anormalidades de coagulacdo corrigidas. O tratamento quimioterapico pode ser utilizado,
principalmente, como adjuvante apds a remocdo do tumor, através da utilizacdo de
doxorrubicina isolada ou ainda associada a vincristina e ciclofosfamida (MORRIS;
DOBSON, 2001). As dosagens recomendadas neste protocolo sdo 25 mg/n? de doxorrubicina
intravenosa (IV), 0,7 mg/m? de vincristina 1V e 50 mg/m? de ciclofosfamida por via oral (VO)
a cada 24 horas (DE NARDI; RODARSKI, 2004).

A doxorrubicina possui uma ampla acdo antineoplasica, ndo apresentando interacdes
antagbnicas com outros quimioterapicos utilizados rotineiramente, tem alta flexibilidade de
dosagens e protocolos (DOROSHOW,1996). Para cées indica-se a dose de 30 mg/n? a cada

trés ou quatro semanas, por infusdo endovenosa durante pelo menos 10 a 20 minutos
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(FONSECA et al. 2000). De acordo com Rodaski e De Nardi (2004), os pacientes que
recebem tratamento com doxorrubicina, desde que atenciosamente monitorados, toleram bem
os efeitos colaterais e sdo beneficiados com essa terapia. A toxicidade da doxorrubicina
envolve alteragcBes gastrointestinais, hematoldgicas, cardiocirculatérias e dermatoldgicas. Um
dos fatores mais limitantes da terapia com doxorrubicina é a cardiotoxicidade, sendo, portanto
necessario fazer o monitoramento do paciente através de radiografias torécicas,
eletrocardiogramas e ecocardiografias (COUTO, 2015). N&o foram notadas alteracGes
cardiacas em cdes com hemangiossarcoma tratados com doses totais de 150 mg/n?
(SORENMO, 2004). Os sinais clinicos de toxicidade cardiaca ocasionado pela doxorrubicina
em cdes estdo relacionados a insuficiéncia cardiaca congestiva esquerda ou a débito cardiaco
levando a baixa perfusdo tissular (SILVA et al., 2004).

A ciclofosfamida é um agente alquilante indicado principalmente para o tratamento de
neoplasias linfoides, sarcomas de tecidos moles e tumor venéreo transmissivel (TVT), sendo
metabolizado no figado, cerca de 70% da ciclofosfamida é eliminada na urina sobre a forma
de metabdlitos inativos. Um dos compostos produzidos, a aldofosfamida, elimina
espontaneamente a acroleina, originando a fosforamida, que € um composto alquilante ativo.
A acroleina e fosforamida sdo as principais moléculas que irritam a mucosa da vesicula
urinaria  (DAGLI; LUCAS, 2014). O efeito adverso mais conhecido, decorrente da
metabolizacdo e excrecdo urinaria do farmaco é a cistite hemorrégica estéril, com incidéncia
aproximada de 75% nos tratamentos por via intravenosa (TAHA; ALI; SULTAN, 2015).
Alem de também possuir efeito mielotoxico. Portanto, durante sua administragdo € importante
ter cuidado com a hidratacdo do animal, aumento da ingestdo de agua e esvaziamento da
vesicula urindria por 48 horas ap6s a administracdo do farmaco sdo essenciais para evitar
cistite (DAGLI; LUCAS, 2014).

A Vincristina é um dos agentes antineoplasicos mais utilizados na medicina
veterinaria, sua via de administracdo € intravenosa, o medicamento liga-se as proteinas e a
outros elementos sanguineos como as plaquetas, é metabolizado pelas enzimas citocromo P-
450 e excretada pelas vias biliares, portanto, contra-indicada em casos de doencas hepaticas
graves. Podendo causar reducdo leucocitaria entre 7 a 9 dias, levando a efeitos indesejaveis,
como alopecias e alteragdes gastrointestinais. Podendo induzir também neurotoxicidade e a
mielotoxicidade. A vincristina tem sido usada em monoterapia ou protocolos combinados
com outras drogas em casos de neoplasias linfoides, leucemias, TVT, sarcomas de tecidos

moles e também trombocitopenias de causas ndo determinadas (DAGLI; LUCAS, 2014).
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De acordo com Gaspar (2015), os protocolos utilizados nas quimioterapias baseiam-se
na dose maxima tolerada, ou seja, ao promoverem um equilibrio entre a qualidade de vida do
animal e o objetivo de destruir prontamente o maior nimero possivel de células tumorais
atraves de quimioterapia de dose intensa. A quimioterapia metrondmica foi introduzida como
uma possivel alternativa a utilizacdo de quimioterapia convencional, caracterizando-se por
uma administracdo diaria a longo prazo de doses mais baixas de farmacos citotoxicos. Em seu
estudo Gaspar (2015), comparou trés tipos de quimioterapia em tratamento de cdes com
hemangiossarcoma que foram, quimioterapia metrondmica recebendo trés farmacos
(ciclofosfamida, talidomida e piroxicam), quimioterapia convencional, na qual 0s animais
receberam quimioterapia dose-intensa composta somente por doxorrubicina ou quimioterapia
dose-intensa que combinava doxorrubicina com dacarbazina, e quimioterapia com tratamento
com um dos dois protocolos de quimioterapia dose-intensa seguido do protocolo de
quimioterapia metronémica. N&o ocorreram diferencas estatisticas entre os trés protocolos
testados, todos foram bem tolerados em termos de toxicidade.

A acupuntura, juntamente com outras técnicas de tratamento, também tem mostrado
resultados satisfatorios melhorando a qualidade de vida do animal, retardando a evolu¢do da
doenca e aumentando a expectativa de vida, promovendo também o reequilibrio do organismo
(ROVEGNO, 2012).

E importante fazer o estadiamento adequado das neoplasias. A definicio precisa do
estagio da neoplasia facilita a determinacdo do prognostico para o cdo e do protocolo
terapéutico mais adequado. Costuma-se utilizar o sistema TNM (tumor, node, metastasis)
como forma de classificacdo (MACEWEN, 2001).

4.1.5 PROGNOSTICO

O HSA é uma neoplasia maligna e agressiva e, com isso, possui prognostico reservado
(CLIFFORD et al., 2000). Em média a sobrevida do animal € de quatro meses ap0s o
diagnostico (SCOOTET et al, 2001). Mesmo com tratamento cirdrgico associado com

quimioterapia, apenas 10% conseguem sobreviver por mais de um ano (SMITH, 2003).
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4.2 NEOPLASIAS DA VESICULA URINARIA

4.2.1 EPIDEMIOLOGIA

As neoplasias da vesicula urindria ndo sdo0 comuns nos cdes e ocorrem em menos de
1% de todas as malignidades descritas nesta espécie (ZACHARY et al., 2012; HENRY,
2003). Morris e Dobson (2007), afirmam que a vesicula urinaria € o local do trato urinario
canino onde mais comumente ocorrem neoplasias, entretanto menos de 1% de todos o0s
tumores em cées ocorrem nesse Orgao.

Em um estudo realizado por Inkelmannet et al. (2011), a faixa etaria mais acometida
por neoplasias do sistema urinario nos cdes foram representadas principalmente por cées
idosos (54,1%) e adultos (44%), com apenas poucos casos em filhotes (1,8%).

Tumores malignos da vesicula urindria incluem carcinoma de células escamosas,
adenocarcinomas, fibrossarcomas, leiomiossarcoma e hemangiossarcoma (MACPHAIL,
2014).

4.2.2 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos apresentados nas neoplasias de wvesicula urinaria sdo geralmente
hematdria micro e macroscopica, disUria, polacitria, incontinéncia urinaria, ou obstrucdo e
retencdo de urina. Suspeita-se de neoplasia de wvesicula urinaria em cdes mais velhos que
apresentam hematlria ou infeccdo do trato urindrio (ITU) cronica ou recidivante.
(MOTAILLON; BOUSSARIE; SENECAT, 2013)

Durante o0 exame fisico, quando é grande, o tumor de wvesicula urindria pode ser
palpado. O exame retal é indispensdvel em todos os cdes com sintomas de doenca do trato
urinario, pois a infilttracdo do tecido tumoral na uretra pode ser palpavel (GIEG et al., 2008).
MacPhail (2014), afirma que pode ocorrer incontinéncia devido a obstrugdo parcial, polidria,
polidipsia, dispnéia, dor, fraqueza e claudicacdo que pode ocorrer devido a metastases Osseas

ou osteopatia hipertrofica.
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4.2.3 TRATAMENTO

O tratamento para neoplasias de bexiga urinaria pode ser paliativo, com o uso de
antibioticos para tratar infeccbes urinarias, remocdo cirurgica de parte do tumor e
quimioterapia antineoplésica sistémica ou intravesical, sendo necessario, estadiar a neoplasia
a fim de estabelecer a estratégia terapéutica adequada. Nem sempre € possivel retirar todo o
tumor da bexiga em virtude da localizacdo anatbmica, mais frequente na regido do trigono
(UBUKATA; LUCAS, 2015).

Ubukata e Lucas (2015), afirmam que a radioterapia em doses fracionadas pos-
cirurgia, sendo associada ou ndo com a quimioterapia, continua sendo estudada, pois existem
dificuldades em se manter a padronizacdo do campo de radiacdo devido a variagdo de
tamanho da bexiga, além da sensibilidade existente nos Orgdos adjacentes a radiacdo, podendo

ocorrer efeitos tardios como estenose em ureter e fibrose da bexiga.

4.2.4 DIAGNOSTICO

De acordo com Froes et al. (2007), a ultrassonografia é a primeira técnica de
diagnéstico por imagem recomendada para pacientes que possuem historico de hematlria e
disiria. As técnicas de Doppler colorido e Doppler de amplitude demonstram a
hipervascularizacdo que € capaz de detectar a neoangiogénese tumoral, auxiliando assim, na
confirmacdo de tumores vesicais, principalmente na diferenciacdo dos codgulos aderidos na
parede. O prognostico para cdes com tumor maligno na bexiga € considerado mau
(UBUKATA; LUCAS, 2015).
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5 DESCRICAO DO CASO

Em 17 de maio de 2017, um animal da espécie canina, macho, da raga Poodle, que
atendia pelo nome de Lulu, pelagem branca, de 10 anos de idade, com peso de 17,4 kg foi
apresentado para atendimento clinico veterindrio no Hospital Veterinario Jer6nimo Dix-
Huit Rosado Maia no Municipio de Mossoré/RN. O cdo apresentava queixa de incontinéncia
urindria durante a noite e tosse seca.

A tutora do cédo relatou que em dezembro de 2016 o animal havia apresentado disuria
com hematlria, entdo foi levado em uma clinica particular localizada no municipio de
Mossor6 e feito o tratamento com o uso de Amoxicilina com Clavulanato de Potassio 250 mg
(Synulox®) a cada 12 horas, por 7 dias; Prednisolona (Alcort) 20 mg, a cada 12 horas,
durante 5 dias; Vitamina C (Vita vet C), a cada 24 horas, durante 10 dias e Furosemida
(Lasix®) 40 mg, a cada 12 horas, durante 5 dias. Apds o término do tratamento, o céo
apresentou melhora sem queixas de outras afeccgdes.

Em maio de 2017 o animal voltou a apresentar disUria, polacilria e incontinéncia
urinaria, sua tutora o levou a uma clinica particular local novamente, no atentimento realizado
nesta clinica o animal, apds relizar hemograma completo, foi diagnosticado com
hemoparasitose causadada por Anaplasma platys, e para isto foi iniciado o tratamento com o
uso de doxiciclina por 28 dias. Além do tratamento instituido para hemoparasitose, 0 animal
também iniciou o tratamento para infeccdo urindria com Synulox® a cada 12 horas, por 7
dias; Alcort 20 mg, a cada 12 horas, durante 5 dias; Lasix® 40 mg, a cada 12 horas, durante 5
dias. Também foi solicitado exame ultrassonografico abdominal e pélvico, neste foi
identificado na parede vesical dorsal a presenca de estruturas projetando-se para o IUmen,
hiperecogénicas e ndo formadoras de sombra acustica, regulares e arredondadas, a maior
medindo 0,74 x 0,69cm, essas imagens foram sugestivas de polipos vesicais. A partir disso, 0
animal foi encaminhado para o hospital veterinario da UFERSA.

Durante o atendimento do animal realizado no HOVET/UFERSA no dia 17 de maio
de 2017, ao exame fisico foram observadas mucosas normocoradas, normorexia e
normodipsia, temperatura corporal de 38,5 °C, o estado nutricional estava bom, em relacdo ao
estado da pele e tecido subcutaneo o animal ndo apresentou nenhuma alteracdo, assim como
0S pelos estavam sedosos e macios, 0s linfonodos submandibulares estavam levemente
aumentados, o paciente apresentou sensibilidade dolorosa a palpacdo abdominal e o abdome
encontrava-se tenso, nenhuma alteracdo foi identificada nas articulagbes nem nos membros,

além disso, ndo foi identificado sinal de desidratacdo, a frequéncia cardiaca verificada foi de
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100 batimentos por minuto (bpm), a frequéncia respiratoria foi de 48 movimentos por minuto
(mpm). A tutora relatou que o animal era castrado, mas apenas um dos testiculos havia sido

retirado.

Em virtude da inespecificidade dos sinais clinicos, foram solicitados exames
complementares que foram exames hematoldgicos (eritrograma, leucograma e hematoscopia),
exames de bioquimicas séricas, exames de imagem (ultrassonografia e radiografia), urinalise,

ecocardiograma e afericdo da pressao.

No resultado do hemograma completo foi identificado no eritrograma hemécias,
hemoglobina e hematdcrito abaixo dos padrdes pré-estabelecidos. No leucograma foram
identificados eosindfilos e linfocitos baixos. Assim como plaquetas reduzidas, na pesquisa de
hematozoarios ainda foi identificado Anaplasma platys. No exame de bioquimicas séricas
foram solicitados uréia, creatinina, TGP/ALT e fosfatase alcalina (FA), onde todos os valores
estavam dentro do padrdes de referéncia. No resultado da ultrassonografia foi visualizada na
vesicula urinaria estrutura oval fixa em regido créanio dorsal, ecogénica, firme, medindo 0,90x
1,25cm, sugestivo de polipo vesical. Também foi posssivel visualizar a presenca de testiculo

ectopico na regido iguinal esquerda.

A partir destes resultados o tratamento indicado foi o cirdrgico (cistotomia), para
realizacdo da biopsia excisional das massas presentes na vesicula urindria para assim ser
realizado o exame histopatologico. Além disso, foi indicado também a orquiectomia para
retirada do testiculo ectopico esquerdo e realizacdo de exame histopatoldgico deste também.

Como o animal era idoso e possuia relato de tosse seca durante a noite, foi solicitado o
ecocardiograma e afericdo da pressdo. O laudo do ecocardiograma solicitado foi de
cardiomiopatia hipertréfica e insuficiéncia valvar cronica de mitral. Os parametros observados
na afericdo da pressdo estavam dentro do padrdes de normalidade. . Com isso, 0 paciente
iniciou o tratamento cardiaco e passou a ser tratado com Benazepril, a cada 24 horas, durante
tempo indeterminado, suplemento nutricional com A&cidos graxos essenciais (Ograx-3®
500mg), a cada 24 horas, por tempo indeterminado e Pimobendan, a cada 12 horas por tempo
indeterminado.

A cirurgia para cistotomia e orquiectomia foi marcada para o dia 21 de julho de 2017.
Como o animal tinha a suspeita de neoplasia na vesicula urinaria, foram realizados mais
exames complementares de hemograma completo e bioquimicas séricas, assim como exames
de imagem (ultrassonografia e radiografia) para acompanhar a situagdo das massas presentes

na vesicula urinaria e verificar se havia mestastase.
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No resultado do hemograma completo feito no dia 19 de junho de 2017 durante o
retorno do animal os valores encontrados estavam normais, entretanto na pesquisa de
hemoparasitas ainda foi identificado Anaplasma platys. No exame de bioquimicas sericas,
todos os valores estavam dentro do padrdo de referéncia. No exame utrassonografico, foi visto
a vesicula urinaria com parede espessada (0,34), com massa fixa, em regido cranio dorsal com
dimensdes de 1,38 x 2,05cm.

No dia 12 de julho de 2017 foi realizado novo hemograma completo onde todos os
valores do eritrograma e leucograma estavam dentro dos padrdes de referéncias. Ja os valores
encontrados no exame de bioquimicas séricas tiveram aumento na uréia (68 mg/dl) acima dos
valores padrdes, assim como as proteinas totais (10,4 g/dl) No exame radiogréfico do tdrax
feito com a finalidade de avaliar se havia ou ndo presenca de metastase, a conclusdo do exame
foi padrdo pulmonar misto (intersticial e bronquico) sugestivo de  processo
mfiltrativo/inflamatério/bronquite e/ou “pulmao de cao idoso”.

No dia 21 de julho de 2017 foi coletado material para hemograma e bioquimicas
séricas, neste foram feitos acompanhamentos da uria e proteinas totais. Pois nesse dia foi
realizada a cirurgia do paciente para retirada do tumor na wvesicula urinaria. Os valores
encontrados no eritrograma continuaram dentro do padrdo pré-estabelecido, assim como o
leucograma. Em relacdo as bioquimicas séricas as proteinas totais continuaram acima dos
valores padrdes e a uréia normalizou. No exame ultrassonografico feito, a estrutura oval fixa
em regido cranio dorsal, estava medindo 1,38 x 2,05cm.

O tratamento realizado foi a exérese cirlrgica do tumor na vesicula urindria, onde
também foi realizada a retirada do testiculo ectopico presente na regido inguinal esquerda do
animal. A medicacdo pré-anestésica (Figura 3-A e 3-B ) foi feita com Meperidina (3 mg/kg) e
acepromazina (0,03 mg/kg), ambos por via intramuscular (IM), e a inducdo anestésica foi
feita com midazolam (0,3 mg/kg) e propofol (3 mg/kg), ambos IV. E em seguida manteve-se
em plano anestésico com isoflurano inalatorio. Como farmaco analgésico foi utilizada a
dipirona (25 mg/kg), 1V e como antibiotico foi utilizado cefalotina (30mg/kg), IV.
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Figura 3: Animal antes da realizacdo da cirurgia. A-Em momento pre-cirdrgico recebendo

fluidoterapia por via intravenosa. B-Paciente recebendo a pré-anestesia.

Fonte: Acervo pessoal, 2017.

A orquiectomia foi realizada através da abordagem pré-escrotal, para retirada do
testiculo ectopico. Logo ap6s a orquiectomia, a vesicula urinaria foi exposta e isolada com
compressas cirurgicas (figura 4-A). Posteriormente foi realizada a cistotomia com retirada de
massas vesicais localizadas na regido cranial da vesicula urindria (figura 4-B). Na sutura da
vesicula urinaria foi utilizado fio vicryl (3.0) e feito sutura cushing para fechar a vesicula
urinaria. Foram colhidas amostras da massa tumoral (figura 4-C) e fixadas em formol a 10%

para posterior exame histopatoldgico.

Figura 4: Realizacdo da técnica de cistotomia. A-Exposicdo da vesicula urindria; B-Abertura
da bexiga com auxilio de sutura de arrimo; C-Hemangiossarcomas retirados da vesicula

urindria.

Fonte: Acervo pessoal, 2017.
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Como medicacOes pds-operatorias foram receitadas amoxicilina (25 mg/kg), a cada 12
horas, durante 10 dias, meloxicam (0,1 mg/kg), a cada 24 horas, durante 3 dias, dipirona (25
mg/kg) e tramadol (3mg/kg), a cada 8 horas, durantes 5 dias.

Apobs a retirada cirlrgica das massas presentes na vesicula urinaria, foram coletadas
amostras destas para realizacdo de exame histopatologico, os frascos com amostra foram
identificados como “neoformagdo vesical’, a amostra era composta por dois fragmentos
teciduais morfologicamente distintos, que mediam 7 x 4 x 3 mm e 16 x 14 x 6 mm, ambos
com consisténcia levemente firme, o menor tinha aspecto regular compacto e coloracdo
esbranquicada, enquanto o maior era irregular compacto e enegrecido. Em relacdo a avaliacao
microscopica, foi visto na parede da vesicula urindria que o epitélio vesical apresentava-se
hiperplasico e revestindo projecBes exofiticas do corio. A membrana basal estava preservada.
Toda a lamina propria exibia hemorragia difusa intensa. Reconhecendo-se em alguns pontos
por entre o sangue, proliferacdo neoplésica infiltrativa. As células tumorais eram alongadas e
proliferavam-se de maneira desordenada formando espagos Vvasculares irregulares que
continham sangue, existindo anisocariose, anisocitose e atipia nuclear. Através do exame
histopatologico chegou-se ao diagndstico de hemangiossarcoma bem diferenciado na vesicula
urinaria. Também foi feito exame histopatoldgico no testiculo esquerdo ectdpico, onde ndo foi
evidenciado sinais de transformacdo ou infiltracdo neoplasica, chegando ao diagndstico de
degeneragéo testicular.

No dia 15 de agosto de 2017, 25 dias ap0s a excisdo cirdrgica, foi feito novamente um
exame ultrassonografico, onde foi identificada a presenca de estruturas circulares ecogénicas
aderidas a parede da vesicula urindria em regido cranial medindo 0,80 x 0,52 cm, 0,73 x 0,43
cm e 0,63 x 0,53 cm, sugestivo de massa neoplasica. O animal apresentava-se bem, porém a
tutora relatou que o mesmo ainda permanecia com a incontinéncia urinaria durante a noite.

Apbés o diagndstico de hemangiossarcoma na vesicula urinaria, foi instituida a
quimioterapia como tratamento coadjuvante ap6s a remoc¢do do tumor, sendo iniciada no dia
23 de agosto de 2017, em que foram recomendadas o maximo de seis sessdes utilizando a
doxorrubicina. As sessdes com doxorrubicina foram feitas com dose de 30 mg/m? a cada 21
dias, atraves de infusdo endovenosa. Foram administrados concomitantemente ao
fornecimento do quimioterapico, fluidos de veiculacdo (cloreto de sédio a 0,9%) pre, trans e
p6és a administracdo de doxorrubicina durante 30 minutos. A velocidade de infusdo de
administracdo do quimioterapico foi de 0,5 mlmin. O animal também foi medicado em
domicilio com Citrato de maropitant (Cerénia) um dia antes da quimioterapia € no dia

seguinte a quimioterapia, com um intervalo de 24 horas. Durante o procedimento de
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quimioterapia, era observado se o animal apresentava alguma reacdo anafilatica. Apos iniciar
0 tratamento quimioterapico, iniciou-se o tratamento com timomodulina (Leucogen®), a cada
12 horas, por tempo indeterminado, devido a queda da imunidade causada pela quimioterapia.

Para  acompanhamento  cardiaco do animal foi realizado o0 exame
ecodopplercardiogrédfico no dia 06 de setembro de 2017, reafirmando o diagndstico
cardiomiopatia hipertrofica e insuficiéncia valvar crénica de mitral.

No dia 12 de setembro de 2017 foram realizados novamente exames de hemograma e
bioquimicas séricas para estadiamento do caso clinico do animal. O eritrograma, leucograma
e hamatoscopia ndo mostraram nenhuma alteracdo, entretanto nas analises bioquimicas séricas
as proteinas totais deram acima do valor padrdo. No exame ultrassonografico foram
observadas pelo menos cinco formacGes de contornos definidos e irregulares, hiperecoicas e
ndo formadoras de sombra acuUstica, projetando-se para o limen vesical, aderidos a parede
dorso-caudal da bexiga urindria que mediam o maior 1,09cm e o menor 0,57cm. A
ultrassonografia Doppler foi observada neovascularizacdo discreta. Também foi realizada a
urindlise, onde a urina foi coletada através do uso de sonda, a partir desta chegou-se ao
diagnostico de infeccdo urinaria. A radiografia feita neste dia ndo teve nenhuma alteragdo
sugestiva de metastase. Devido a infecgdo urinéria, foi prescrito o uso de amoxicilina por 20

dias.
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6 DISCUSSAO

De acordo com Martins (2016), os cdes mais acometidos sdo idosos entre 7 a 10 anos,
machos e de raca pura. Como foi visto no relato em questdo, o paciente possuia 10 anos
enquadrando-se assim na predisposicdo maior em cées idosos como relatado em diversas
literaturas utilizadas neste trabalho. Soares et al. (2014), identificaram em seu estudo que as
animais idosos (28,91%) e adultos (55,47%) foram frequentemente acometidos por
hemangiossarcoma. Sendo que cdes da raca Pitbull (37,5%) e SRD (sem raca definida)
(30,47%) foram os mais acometidos. Em um estudo feito por Bercelli (2011), dentre as racas
caninas acometidas, 19,6% eram de raca mista, e 64,7% de raga pura, ndo foram informadas
as racas de 15,7%. Dentre os animais de raca pura, 15,1% eram Fila Brasileiro, 12,2 % eram
Labradores, 12,2% eram Pit bulls, 9,1% eram Boxers, 9,1% eram Pastores Alemdes, 6,1%
eram Daschunds, 6,1% eram Dogue Alemdes, 6,1% eram Dogo Argentinos, € 0s demais eram
3% Poodle, 3% Cocker spainel, 3% Pointer, 3% Beagle, 3% Collie, 3% Golden Retriver, 3%
Basset Hound e 3% Rottweiler. Cées da raca Poodle ndo pertencem a uma raca muito relatada
nas literaturas utilizadas como base, no estudo feito por Bercelli (2011), 3% dos caes
acometidos eram Poodle, embora tenha menor frequéncia nesta raca, ainda assim o Poodle se
mostra uma raga suceptivel. Em um estudo feito por Meireles (2015), dos 10 casos com
diagnéstico de HSA no bacgo, um era da raca Poodle, ou seja, 10% dos casos, cdes sem raca
definida foram diagnosticados com maior frequéncia (30%), seguido pela ragca Dachshund
(20%), ressaltando que essas estatisticas dependem da prevaléncia de cada raca em
determinada regido, podendo variar de acordo com a preferéncia da populagéo, o que interfere
diretamente sobre os resultados de cada estudo.

No estudo feito por Soares et al. (2014), 59,38% dois animais acometidos por HSA
eram fémeas e 35,15% machos. J& em estudo feito por Meireles (2015), machos apresentaram
uma maior incidéncia, representando 60% dos animais, assim como visto em outros estudos
(CAMPOS et al., 2011; SOUSA, 2012). No presente estudo, o animal acometido era um
macho senil, entrando, portanto, na maior prevaléncia por machos observada em alguns
estudos.

Bercelli (2011), descreve que macroscopicamente 0 HSA foi observado com lesdes
proliferativas com aspecto avermelhado ou azulado, achatados ou protruindo do O6rgdo
atingido com ou sem hemorragia e em alguns casos as lesdes tinham aspecto friavel e outros

esbranquicadas e solidas, atingindo a pele e érgdos sistémicos. Conforme estudo realizado por
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Guberman e colaboradores (2015), ao exame histopatologico macroscopico de fragmentos da
massa tumoral da clrnea Vvisualizou-se fragmento de superficie regular, enegrecida e
consisténcia variando de macia a firme, ao exame microscopico, visualizou-se a presenca de
células variando de ovaladas a fusiformes e estroma fibroso escasso. As células revelaram
citoplasma escasso, pouco distinto, eosinofilico, nicleo variando de ovalado a fusiforme,
central, basofilico, com cromatina finamente pontilhada e com a presenga de um ou mais
nucléolos por célula. Foi notada moderada anisiocariose, anisiocitose e pleomorfismo, além
de moderada relagdo ndcleo/citoplasma, com uma a trés figuras de mitoses por campo de
maior aumento. De acordo com estudo feito por Mesquita et al. (2012), em um dos animais
avaliados foi diagnosticado HSA na parede do éatrio direito, este possuia aspecto nodular,
superficie irregular e avermelhada e consisténcia macia. O HSA do presente relato
apresentava macroscopicamente consisténcia levemente firme, algumas amostras enegrecidas,
outras esbranquicadas, corroborando com os autores aqui citados, além de microscopicamente
também ter sido identificado anisocariose, anisocitose.

Em um estudo feito por Avila, Esmeraldino e Witz (2011), o local primario do tumor
nos caninos foi a pele com 41,94% casos, 0 bago foi 0 segundo local mais afetado (30,65%).
A forma multicéntrica (localizagdo mdltipla dos tumores) manifestou-se em 12,91% dos
casos, no coracdo e atrio direito (4,84%). Outros locais registraram apenas um caso 1,61% por
local: mediastino, bexiga, regido infraorbitaria, ovario, omento e globo ocular. E incomum o
acometimento do HSA em vesicula urinaria como no presente relato e, portanto, escasso o
nimero de casos relatados, sendo o bago o local mais comum para esta neoplasia em estudo
feito por Souza (2012), podendo ocorrer em qualquer regido do organismo onde existam
Vasos.

O elevado indice de metastase encontrado no HSA deve-se a origem desta neoplasia
em células de vasos sanguineos, ocasionando rapida disseminacdo de células tumorais por via
hematogena e por implantacdo transabdominal (PAGE; THRALL, 2004). E de extrema
importancia, durante a avaliacdo do paciente direcionar a atencdo para a pesquisa de possiveis
metastases, pois cerca de 80% dos canideos apresentam metastases no momento do
diagndstico desta neoplasia. Sabendo disso, exames complementares como radiografias
toracicas, ecocardiografia e ecografia abdominal sdo essenciais (SOUSA, 2012). Devido a
isso, foram realizados exames radiograficos toracicos no caso relatado, ndo sendo identificada
nenhuma alteracdo que levasse a suspeita de metastase. Também foram realizados exames
utrassonograficos abdominais e ecocardiograficos, ndo sendo identificadas alteracdes

significativas em outros Orgdos além da wvesicula urinaria. No ecocardiograma, foram
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identificadas alteracGes cardiacas, com as alteragbes encontradas chegou-se ao diagndstico de
cardiomiopatia hipertrofica e insuficiéncia valvar crénica de mitral, ndo foi visto nenhum
tumor na regido cardiaca, descartando assim a presenca de mestastase.

De acordo com estudo realizado por Pires et al. (2006), o tempo de recidiva do HSA
submetidos a excisdo cirlrgica com margens preservadas foi de onze meses, enquanto dos
tumores retirados sem margens preservadas foi de apenas um més e meio. Dessa forma, a
excisdo cirurgica com margens de seguranca € um fator importante para definir o progndstico
do animal e o indice de recidiva tumoral. Em relato de caso realizado por Anjos et al. (2015),
apos a retirada de HSA faringeo de caréater solitario, ndo foi observada recidiva no local da
retirada do tumor ou a presenca de estruturas metastaticas em outros 6rgaos, esse fato pode se
relacionar a um comportamento bioldgico isolado deste tumor. Assim como em relato de caso
feito por Silva e colaboradores (2015), onde foi feita a retirada cirdrgica de hemangiossarcoma
ovariano em uma cadela e foi acompanhada durante nove meses sem relato de recidiva, sem a
necessidade de associar o tratamento cirlrgico a quimioterapia. O presente relato corrobora
com autores que afirmam a provavel recidiva ap6s excisdo cirdrgica, pois ocorreu a recidiva
das massas tumorais na vesicula urinaria, ndo se pode afirmar com certeza se € HSA, pois ndo
foi feita a retira para exame histopatologico, tendo em vista que o animal realizou a excisdo
cirrgica de HSA ha cerca de 77 dias, ndo sendo cabivel realizar outro procedimento cirtrgico
no mesmo, optando-se pela tratamento coadjuvante com doxorrubicina.

Como antibioticoterapia poés-cirlgica em estudo realizado por Silva et al. (2015), foi
receitado 10 mg/kg/Dia/VO de azitromicina, como antinflamatério prescreveu-se 2
mg/Kg/VO/BID de Meloxicam. Recomendou-se ainda, 2 mg/Kg/VO/BID de tramadol e 25
mg/kg/VO/BID Dipirona, como analgésicos. A antibioticoterapia utilizada no caso aqui
relatado, foi semelhante a descrita pelos autores anteriores, exceto pelo uso da amoxicilina
divergindo da azitromicina, obtendo uma boa recuperagdo em ambos 0s casos dos pacientes
pos cirurgia.

A maior prevaléncia em estudo feito por Silveira et al. (2012), dentre 87 casos de
sarcomas de tecidos moles em cées, foi de hemangiossarcomas (n = 34) e fibrossarcomas (n =
20). Dos animais acompanhados durante o ESO Il no HOVET/UFERSA, o Unico caso Visto
de hemangiossarcoma foi o relatado no presente trabalho, entretanto, devido o diagndstico
definitivo ser feito através de exame histopat6logico pode ser que esse fator tenha limitado a
guantidade de animais diagnosticados com essa neoplasia.

Conforme afirmam Moroz e Schweigert (2007), as possiveis alteracbes bioquimicas

encontradas estardo relacionadas com as possiveis metastases ou locais do tumor primario,
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podendo incluir aumento de alanina aminotransferase, fosfatase alcalina, uréia e creatinina. E
no hemograma podem ser observadas trombocitopenia, anemia regenerativa com grande
numero de eritroblastos, policromasia, esquistocitos e acantocitos. O animal do presente
estudo inicialmente apresentou reducdo da série vermelha sanguinea, assim como
plaguetopenia, que possivelmente poderia estar relacionada a presenca de Anaplasma platys,
tendo em vista que apds o tratamento realizado para anaplasmose com o uso de doxiciclina
por 28 dias, em novo hemograma completo e leucograma ndo houve mais reducdo nas série
vermelha sanguinea e a quantidade de plaquetas ficaram dentro dos valores de referéncia.
Sousa (2012), observou em seu estudo para o0 hematocrito o valor médio de 25,7 % em cées
com HSA no baco. O hematécrito médio do animal do presente relato foi de 37%, essa
variacdo em relacdo ao estudo de Sousa (2012), pode ser devido a localizacdo do HSA e ao
estado em que o animal chegou ao hospital, pois o paciente do presente relato, ndo chegou
com sintomatologia aguda no hospital.

O prognostico de HSA é de reservado a ruim, por causa da grande incidéncia de
metéstases, invasdo tecidual e alteragBes bioquimicas no periodo do diagnéstico (MOROZ;
SCHWEIGERT, 2007). No presente relato, houve ocorréncia de recidiva de massas suspeitas
de neoplasia na vesicula urinaria, identificada através de exame ultrassonografico em menos
de um més apods a excisdo cirlrgica (25 dias). Em estudo feito por Sousa (2012), a taxa de
sobrevivéncia foi de apenas 20% dos animais diagnosticado com HSA no bagco apods a
cirurgia, tendo uma média de sobrevida de 2 meses. O cdo aqui relatado, até o presente
momento, ndo sofreu grandes alteracbes em seu estado clinico geral que configure risco de
morte ao animal, e sua sobrevida ja ultrapassa o valor encontrado por Sousa (2012), pois 0s
sintomas do HSA na vesicula urindria iniciaram ha cerca de 10 meses. Portanto, o diagndstico
histopatologico ndo é o Unico a influenciar a sobrevida dos animais.

O exame ultrassonogréfico € um meétodo indicado no diagndstico de massas abdominais e
que traz importante contribuicdo no que se refere a determinacdo da origem da lesdo, assim como
na pré-determinacdo de malignidade em diferentes érgdos. Entretanto, o exame ultrassonografico
ndo deve ser utilizado para categorizacdo histopatoldgica dos tumores (GARCIA, FROES e
GUERIOS, 2012). No relato em questdo, a ultrassonografia abdominal foi essencial para a
identificacdo do tumor na wvesicula urinaria, assim como suas caracteristicas como estrutura
(oval fixa), regido em que estava localizado na vesicula urindria (regido cranio-dorsal),
tamanho, como também a quantidade de massas tumorais presentes. A ultrassonografia
também foi de suma importancia para acompanhar possiveis alteracdes nos demais Orgédos

presentes na cavidade abdominal.
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A doxorrubicina € um antibiotico antineoplasico, utilizada na dose de 30 mg/m?, sendo
administrada estritamente por via intravenosa, por ser um agente vesicante (em contato com a
pele e as mucosas produzem irritacdo). Seu principal efeito colateral ¢ a toxicidade cardiaca
em cées, que aparece a partir de uma dose cumulativa de 180 mg/n? (DOLIGER, 2003).
Devido a este fator, o maximo de sessdes programadas para 0 paciente do presente relato
foram seis sessbes que configuram o limite de 180 mg/n?, as sessfes com doxorrubicina
foram feitas com dose de 30 mg/m? a cada 21 dias. Assim como foram feitos exames
ecocardiogréaficos antes de iniciar o tratamento, como também foram feitos anteriormente a
cada sessdo, tendo em vista que o animal foi diagnosticado com insuficiéncia valvar cronica
de mitral e cardiomiopatia hipertréfica, foi importante ter toda a cautela possivel no uso de
doxorrubicina como quimioterapico, assim como foi instituido o tratamento cardiaco do
animal. Ndo havendo nenhuma alteracdo significante apds o tratamento com doxorrubicina
em relacdo aos parametros cardiacos e hematoldgicos.

A ciclofosfamida é caracterizada pelo aparecimento de cistite hemorragica estéril
estando fortemente relacionada com a retencdo de urina, aumentando o tempo de contato dos
metabolitos irritantes com a mucosa vesical (GUSTAFSON; PAGE, 2013). Sabendo dessa
caracteristica indesejavel da ciclofosfamida e como o animal desse relato possui 0 HSA na
vesicula urinaria, optou-se por ndo utilizar esse farmaco no protocolo antineoplésico, pois a
gueixa principal que levou o animal a procura do hospital foi a incontinéncia urinaria, com
relatos anteriores de disuria e hematlria, descartando assim, a possibilidade de usar a
ciclofosfamida, optando pelo tratamento cirdrgico seguido de tratamento adjuvante com uso
solitrio de doxorrubicina.

A alopecia ndo costuma ser observada com frequéncia em tratamentos quimioterapicos,
representando menos de 10% dos casos. A alopecia pode ocorrer de forma rapida, dependendo
do tipo de quimioterapico utilizado, como no caso da doxorrubicina, onde somente uma sessao
é suficiente para causar quedas de pelos; ou de forma mais lenta e progressiva, COmo nos casos
da ciclofosfamida e e vincristina ( LANORE; DELPRAT, 2004). Em cdes de pelagem mais
abundante como os Poodles e Terriers, a alopecia pode ficar mais evidente (MOORE;
FRIMBERGER, 2004). No relato aqui discutido, o cdo apresentou queda de pelos apo6s a
primeira sess@o de uso da doxorrubicina, entretanto essa queda de pelo ndo foi tdo acentuada
de acordo com o relato da tutora do animal (figura 5), embora o animal pertenca a raga Poodle

que é uma raca de pelo abundante e, portanto a sua queda ficaria mais evidente.
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Figura 5: Paciente em foto atual na sua casa, apOs realizacdo de duas sessGes de

quimioterapia, podendo ser visto que ndo houve uma alopecia t&o evidente no animal.

Fonte: Acervo pessoal, 2017.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio supervisionado obrigatorio 11l mostrou-se de extrema importancia e
enriquecimento pratico no aprendizado e na correlacdo com a teoria recebida no decorrer do
curso de medicina veterinaria. Onde foi possivel observar casos desafiadores para a medicina
veterinaria e ndo tdo corriqueiros, como 0 hemangiossarcoma em Vvesicula urindria de um céo.
Sendo esta uma neoplasia bastante agressiva e de alto poder metastatico. Na sua forma
visceral acomete mais 0 baco que 0s outros 6rgdos, sendo pouco relatada sua ocorréncia na
vesicula urindria. Sendo assim essencial mais estudos e relatos sobre esse tipo de tumor na
vesicula urinaria. A sintomatologia clinica varia muito em decorréncia da localizacdo do
tumor e se ouve metdstase ou ndo, mesmo apos a cirurgia, o risco de recidiva é alto e com isso
0 progndstico é ruim. No presente relato o animal confronta 0s prognosticos ruins relatados

nas literaturas utilizadas como base, tendo em vista seu bom estado clinico.
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APENDICE A

Valores referentes aos tamanhos da maior massa tumoral identificada na bexiga atraves de

ultrassonografia durante o periodo de atendimento do paciente no HOVET.

‘ DATA TAMANHO DA MASSA TUMORAL NA BEXIGA(cm)
04/05/2017 0,74 X 0,69
25/05/2017 0,90 X 1,25
19/06/2017 1,38 x 2,05
12/07/2017 1,75x 1,89
15/08/2017 0,80 x 0,52
12/09/2017 1,09 x 0,57
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APENDICE B

Valores referentes aos exames de bioquimicas séricas feitas ao longo do tratamento do animal

do dia 17 de maio a 12 de setembro.

Bioguimicas Valores de 17/05/17 23/05/17 19/06/17 12/07/17 21/07/17 08/08/17 12/09/17
Séricas Referéncia

TGO/AST 21-45 (UI/L) 33 23 59 37
TGP/ALT 21-73 (UI/L) 58 71 60 44 48
Proteinas 5,8-7,9 (g/dL) 96 116 10,4 10 8.4
Totais

Ureia 15-65 (mg/dl) 57 36 43 68 54 47
Creatinina 0,5-1.5 (mg/dI) 0,9 1.2 0.9 0.6
Fosfatase 9.4-249 (UI/L) 68 129 162 46 154
Alcalina




