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RESUMO 

 

Hemangiossarcomas esplênicos possuem um prognostico desfavorável de modo geral 

por ser uma neoplasia metastática agressiva. Como tratamento no presente momento 

existe apenas a esplenectomia total para a retirada do foco do tumor, que minimiza 

riscos como a de rompimento do órgão pela grande distensão. Desse modo no 

presente trabalho relata-se o caso de um cão macho, SRD, castrado, 11 anos, 

atendido com a queixa de aumento gradual em seu abdômen, que no exame 

ultrassonográfico foi observado o baço severamente aumentado contendo áreas 

nodulares. O paciente foi submetido a uma esplenectomia, cujo órgão removido 

pesava cerca de 2,4 kg. No exame histopatológico foi constatado hemangiossarcoma 

esplênico. Por questões financeiras, a proprietária não pôde fazer quimioterapia, 

estando o animal acompanhado apenas clinicamente, e há 246 dias após a cirurgia, 

segue sem recidivas da neoplasia.   

 

 Palavras-chave: Câncer. Canino. Esplenectomia. Neoplasmas. Quimioterápicos.   
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Os hemangiossarcomas ou angiossarcomas são tumores malignos que tem 

origem em células do endotélio vascular (vasos sanguíneos). O hemangiossarcoma 

(HSA) é uma neoplasia mais comum em cães do que em gatos, e qualquer outra 

espécie, sendo quase que unicamente exclusivo da espécie canina. Na grande 

maioria dos casos os cães de médio e grande porte são os mais afetados, como as 

raças: Pastor-alemão, Golden retriever e Poodle. Nota-se ainda uma alta incidência 

em cães idosos entre 8 e 13 anos de idade, além dos machos possuírem uma maior 

ocorrência que as fêmeas da espécie. Os locais mais comumente afetados pelo HSA 

são: baço, coração e pele. No entanto há relatos de incidência em: fígado, pulmões, 

rins e o peritônio (DALECK; DE NARDI, 2016).  

O baço mais especificamente é o órgão de maior ocorrência e de principal 

desenvolvimento do HSA em cães, isso se dá por ser um local altamente 

vascularizado e consequentemente ter uma maior presença de vasos sanguíneos. 

(DALECK; DE NARDI, 2016). Hemangiossarcomas esplênicos correspondem de 10% 

a 20% de todas as amostragens esplênicas feitas em laboratórios histopatológicos 

veterinários, sendo um dos principais tumores no baço, uma neoplasia de suma 

importância na medicina veterinária (FOSSUM, 2014). 

O HSA de modo geral é uma neoplasia de alta agressividade que necessita de 

tratamento da forma multimodal, no caso do hemangiossarcoma esplênico o 

tratamento de eleição é a ressecção cirúrgica total do baço (esplenectomia), além de 

um protocolo de quimioterápicos que são considerados adjuvantes no tratamento. 

(DALECK; DE NARDI, 2016; FOSSUM, 2014). 

Os hemangiossarcomas esplênicos apontam um prognostico negativo de 

modo geral, pois além de ser uma neoplasia metastática agressiva possui uma 

sobrevida curta até mesmo com procedimento de esplenectomia junto aos meios de 

quimioterapia, que como descrito são métodos de eleição nesses casos, e que dão 

uma maior sobrevida desses animais. A quimioterapia é importantíssima, porém são 

de alto custo e que possui chances de efeitos colaterais, isso dificulta a aceitação dos 

proprietários por sua realização, reduzindo drasticamente as chances de maior 
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expectativa de vida do paciente (NELSON; COUTO, 2015). Contudo, não deve ser 

esse o motivo para não se realizar o procedimento cirúrgico, ou mesmo, condenar o 

animal a eutanásia, pois em casos excepcionais, pode-se obter uma sobrevida 

considerável e com qualidade. 
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2 OBJETIVO 

 

Apresentar o caso de um canino diagnosticado com hemangiossarcoma 

esplênico, submetido a esplenectomia total como único método de tentativa curativa 

descrita em literatura, junto a um tratamento de modo não convencional, neoplasia 

essa que frequentemente levam os pacientes acometidos a óbito ou se mostram com 

uma baixa expectativa de vida, onde 246 dias após a esplenectomia o animal vem se 

apresentando saudavel e ativo com uma sobrevida de qualidade.  
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3 RELATO DE CASO 

 

 

Foi atendido no dia 16/02/2022, na clínica veterinária Animale Petcenter em 

Fernandópolis/SP, um cão macho, castrado, SRD, de 11 anos e 17,3 Kg, 

apresentando um aumento de volume abdominal acentuado. A tutora relatou na 

anamnese, que notou o abdômen do animal com aumento gradual de volume desde 

outubro de 2021. Relatou também, que o animal vinha tendo episódios de diarreia 

amarelada frequentemente e que estaria muito apático ultimamente, contudo se 

alimentava com apetite, sendo sua dieta constituída apenas de ração super premium 

(Premier® - Premier Pet - Brasil). O paciente foi resgatado do rua, apenas recebeu 

protocolo vacinal para raiva, porém sempre esteve com a desverminação em dia 

(Drontal® - Bayer S.A.). Ela negou presença de ectoparasitas nos últimos meses 

apesar de já ter tido histórico de Erliquiose canina há 6 meses.  

No exame físico não foi notado nenhuma outra alteração além do abdômen 

muito aumentado e distendido. Em seguida foi solicitado exames hematológicos, 

sendo o hemograma e bioquímicos, além de um encaminhamento para exame 

ultrassonográfico abdominal que foi marcado para o dia seguinte.    

No hemograma foi verificada anemia normocítica normocrômica 

arregenerativa, leucopenia por neutropenia e linfocitopenia, além de uma 

trombocitopenia. Já nos bioquímicos notou-se apenas uma diminuição nos valores de 

fosfatase alcalina (F.A) (valores apresentados nas Figuras 1 e 2). 
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Figura 1 – Imagem do resultado de hemograma realizado no dia 16 de fevereiro 

de 2022, no qual podem ser vistos os resultados alterados em vermelho (baixo) e azul 

(alto). 

 

Fonte: Clínica Veterinária Animale Petcenter. 
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Figura 2 – Resultado dos exames bioquímicos realizados no dia 16 fevereiro de 

2022, podendo ser verificado os resultados alterados em vermelho (baixo).   

 

 

Fonte: Clínica Veterinária Animale Petcenter 

 

Desse modo no mesmo dia foi instituída terapia medicamentosa por via oral para 

casa com Doxifin® tabs (Ouro Fino – Saúde Animal), ¾ do comprimido, SID, até novas 

recomendações; Eritros® Dog Tabs (Ouro Fino – Saúde Animal), 1 comprimido, SID, 

por 30 dias; Munnomax® comprimidos (Mundo Animal), 1 comprimido, SID, por 30 

dias; Hepvet® comprimidos (VETNIL), 1 comprimido, BID, por 15 dias inicialmente; e 

hidróxido de alumínio (farmácia humana), 2 ml, TID, 10 minutos antes das refeições, 

até novas recomendações; manter repouso. Também foi recomendada alimentação 

extremamente restrita apenas por ração super premium ou terapêutica hepática e, 

caso o animal viesse a ter apetite caprichoso ou a falta dele, oferecesse peito de 

frango cozido apenas em água, sem presença de qualquer tipo de tempero ou sal. O 

retorno foi marcado para repasse dos resultados da ultrassonografia.   

No laudo ultrassonográfico foi constatado que o baço estava excessivamente 

aumentado, tanto que ocupava a maior parte da cavidade, e até deslocando órgãos 
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próximos de sua posição anatômica, além de possuir áreas com arquitetura irregular 

com ecogenicidade mista e presença de pouca quantidade de líquido abdominal livre. 

 

Figura 3 - Laudo ultrassonográfico realizado 07 de março de 2022, onde pode ser 

confirmada as alterações acentuadas em baço. 

 

 

Fonte: Clínica Veterinária Animale Petcenter. 

 

No dia 09/03/2022, o paciente foi internado pela manhã na clínica para que fosse 

feito o jejum e a cirurgia na parte da tarde. Foi solicitado também um animal doador 

para transfusão sanguínea, pois considerou-se prudente visto que o animal já teria 
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sido diagnosticado com uma anemia não regenerativa e muito provavelmente poderia 

vir perder alguma quantidade de sangue considerável durante o procedimento 

cirúrgico.  

O animal foi encaminhado ao centro cirúrgico, onde no transoperatório iniciou-se a 

transfusão sanguínea. O protocolo anestésico usado foi Diazepam, Tramadol e 

Cetamina como medicações pré-anestésica (MPA). Para a indução foi ministrado 

Propofol e a manutenção foi feita com Isoflurano. Foi usado também a dexametasona 

de forma intravenosa lenta para minimizar as chances de reação transfusional após 

o procedimento. 

Depois de devidamente anestesiado foi realizado tricotomização abdominal total, 

em seguida a assepsia na região pré-umbilical. Dessa maneira realizou-se uma 

incisão cutânea abdominal até que fosse encontrada a linha alba na musculatura. 

Após exposição da cavidade, foi feita a exploração completa, sendo identificada a 

esplenomegalia acentuada com alterações compatíveis com uma neoformação, 

porém encontrava-se de forma integra (Figura 4A-4E).  

A manipulação para exposição do baço foi dificultada em razão do tamanho e 

por estar friável. Ele possuía hematomas e várias micro hemorragias espalhadas pelo 

órgão, contidas apenas pela capsula esplênica. Esta acabou sendo rompida durante 

o ato, ocasionando em um sangramento focal que foi contido rapidamente, não 

permitindo que o sangue caísse dentro da cavidade abdominal. A ressecção cirúrgica 

do baço em si consistiu basicamente no isolamento da artéria esplênica que foi ligada 

com fio de nylon 2.0 duplamente, sendo feito o mesmo processo em todos os vasos 

até o hilo esplênico, feita desta maneira a esplenectomia total do baço. Finalizou-se 

a cirurgia com a síntese do abdômen em 3 planos com sutura da musculatura, 

aproximação do subcutâneo e sutura da pele (Figura 4F). O órgão foi pesado, 

constatando-se 2,4 kg. Uma amostra foi coletada e enviada para análise 

histopatológica. 
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Figura 4 – Imagens do procedimento cirúrgico relatado.  

 

A) Tricotomização do abdômen e assepsia pré-operatória; observar o aumento de volume 

abdominal. B) Posicionamento dos campos operatórios para cirurgia. C) Início do 

procedimento cirúrgico com abertura da cavidade abdominal, sendo possível verificar o baço 

facilmente exposto pelo tamanho acentuado. D) Início da exposição do baço. E) Exposição 

completa do baço e início das ligaduras vasculares para remoção. F) Finalização do 

procedimento cirúrgico com a síntese de pele; observar a silhueta abdominal reduzida. Fonte: 

Arquivo pessoal. 

 

No pós-operatório o animal foi internado para que pudesse ficar sob 

observação médica logo após o procedimento. Cerca de 60 minutos após 

recuperação anestésica, já demonstrando-se bem ativo e com todos os parâmetros 

normais. Dessa forma, deu-se continuidade a transfusão até que acabasse toda a 

bolsa, e em seguida colocado em fluidoterapia com solução fisiológica 0,9%. Foi 

administrado cloridrato de tramadol por via intravenosa administração de 0,6 ml BID 

usando apenas duas administrações; Dipirona administração de 0,8 ml BID até a 

liberação do animal e Benzilpenicilina benzatina 2 ml SID como administração unica, 

ambos em única por via subcutânea, além de Prediderm® ½ comprimido, BID, por 3 

dias; após ½ comprimido SID, por mais 5 dias; e finalizando com ¼ do comprimido 

por 4 dias (Ouro Fino – Saúde Animal) comprimidos com administração; Eritrós dog 

A B C 

D E F 
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tabs administração de 1 comprimido SID por tempo indeterminado (Organnact), 

Energy pet (ourofino) e hidróxido de alumínio (farmacia humana) , por via oral como 

prescrito anteriormente. 

 

Após 5 dias de internação o animal já se mostrava bem, com apetite e capaz 

de prosseguir com o tratamento em casa. Foi prescrito terapia medicamentosa por 

via oral com HepVet® pó (VETNIL), 2,5g, BID, por 15 dias; Eritrós® dog tabs, 1 

comprimido, SID, por 30 dias; Prediderm® (Ouro Fino – Saúde Animal) 20mg, 1 

comprimido, BID, por 7 dias. Também prescrito de uso tópico: Furanil® pomada 

(VETNIL), SID, para cicatrização dos pontos.  

Porém no dia seguinte o animal retornou a clínica com relatos da tutora de falta 

de apetite, tremores e apatia. No exame físico notou-se apenas um pequeno 

extravasamento de líquido pela incisão cirúrgica (seroma). Foi solicitado então a 

realização de hemograma e dosagem bioquímica de creatinina do paciente. No 

hemograma verificou-se anemia microcítica normocrômica, sugestiva de deficiência 

de ferro. Foi verificado ainda uma leucocitose por neutrofilia e monócitose, além de 

uma trombocitose muito elevada (Figura 5). No bioquímico houve um aumento nos 

valores de creatinina (Figura 6). 

Figura 5 – Imagem do hemograma realizado no dia 12 de março de 2022, onde 

podem ser verificados os valores aumentados (vermelho) e diminuídos (azul). 
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Fonte: Clínica Veterinária Animal Petcenter. 

Figura 6 – Imagem do resultado do exame de creatinina realizado no dia 12 de março 

de 2022, sendo verificado o valor aumentado (azul). 

 

Fonte: Clínica Veterinária Animal Petcenter. 

 

O animal então foi internado novamente para o tratamento das alterações 

observadas nos exames laboratoriais. Na internação, o paciente foi colocado em 

fluidoterapia e ministrado dipirona por via intravenosa 0,8 ml BID até a liberação, outra 

dose penicilina benzatina administração de 2 ml SID como aplicação única por via 

subcutânea; Energy pet® (Ourofinno) e Hidróxido de alumínio (farmacia humana), por 
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via oral para estimular o apetite como prescrito anteriormente. Foi prescrito também 

Leucogen® administração 3 ml TID por 10 dias (farmacia humana). 

No dia seguinte foi recebido o resultado do exame histopatológico e a 

confirmação de que se tratava de um hemangiossarcoma esplênico bem diferenciado 

(Figura 7). 

 

Figura 7 – Imagem do laudo histopatológico, informando o diagnóstico de 
hemangiossarcoma.   
 

 

Fonte: Clínica Veterinária Animale Petcenter. 

Diante do resultado do exame histopatológico, foi estabelecido o tratamento 

adjuvante com os quimioterápicos de eleição, doxurrubicina e ciclofosfamida, 

objetivando-se uma maior expectativa de vida ao animal. No entanto quando 

informada do protocolo quimioterápico a ser usado frente a neoplasia do paciente, a 

tutora comunicou que não teria condições financeiras de seguir com o tratamento.  

O animal seguiu internado por 7 dias, até que se apresentasse capacitado para 

ir para casa. Para liberação foi feito teste sorológico para Erlichia canis, onde o 

resultado foi positivo, sendo prescrito Doxifin Tabs® 100 mg, 1 comprimido por via 

oral, SID, por 28 dias; Prediderm® comprimidos, por via oral, ½ comprimido, BID, por 

3 dias; após ½ comprimido SID, por mais 5 dias; e finalizando com ¼ do comprimido 

por 4 dias; hidróxido de alumínio como prescrito anteriormente. Um retorno foi 

marcado para 10 dias com a ressalva de que se o animal apresentasse qualquer tipo 

de alteração a tutora teria que trazê-lo o mais breve possível.  
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No retorno o paciente já se apresentava bem ativo, com apetite normal além 

de todos os parâmetros dentro de sua normalidade e sem nenhum tipo de sintoma. O 

local da cirurgia estava seco, sem nenhuma presença de secreção ou hemorragia e 

completamente cicatrizado. Foi então repetido a dosagem de creatinina para 

acompanhamento, e como previsto os valores estavam dentro de sua normalidade 

(Figura 8). 

Figura 8 – Imagem do resultado do exame de creatinina com valores dentro da 

normalidade. 

 

Fonte: Clínica Veterinária Animale Petcenter. 

 

Devido ao fato de o animal não receber nenhum tratamento quimioterápico e 

com a hipótese de que a neoplasia era maligna e que poderia vir a metastatizar, 

algumas recomendações foram passadas a tutora: se o animal viesse a apresentar 

vômito ou falta de apetite, indicou-se: hidróxido de alumínio, 2 ml, PO, BID, 15 minutos 

antes das principais refeições; Vonau vet® (AVERT), 2 ml, PO, BID ou Cerenia® 

(ZOETIS) 60mg, 1 comprimido, SID. Para estimular o apetite indicou-se Energy pet® 

(OURO FINO – Saúde Animal), 2 ml, BID. Para estimular a imunidade Leucogen® 

(ACHÉ), 5 ml, BID ou Munnomax (Mundo Animal), 1 comprimido, SID (esses por 

tempo indeterminado). Se apresentasse diarreia, administrar probiótico 2g, VO, BID. 

O animal deveria sempre receber ectoparasiticidas como Bravecto®, Nexgard® ou 

Simparic®, para que vivesse livre de carrapatos e pulgas. Além de manter 

acompanhamento veterinário com exames laboratoriais e ultrassonografia abdominal 

inicialmente a cada 2 meses, para monitoração de possível metástase. Com tal 

prescrição e acompanhamento veterinário como mencionado, o animal permanece 

bem, sadio e ativo até os dias de hoje (Figura 9). 

 

Figura 9 – Imagem fotográfica do cão relatado, 246 dias após a esplenectomia. 
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Fonte: Arquivo pessoal. 

 

 

 

 

 

4 DISCUSSÃO 

 

 

Segundo Daleck e De Nardi (2016), o hemangiossarcoma não tem 

predisposição sexual, porém animais castrados possuem uma maior casuística 

relatada. Ainda segundo estes autores, a idade de maior predisposição do HSA varia 

entre 8 e 15 anos, assim como no caso relatado, em que o animal quando atendido 

possuía 11 anos, confirmando uma maior probabilidade de ocorrência em cães mais 

velhos. A predisposição entre as raças, estão entre as médias e grandes (FOSSUM, 

2014) 

A maior parte dos tumores esplênicos é diagnosticada apenas após uma 

anemia aguda grave ou quando o tumor alcança grandes proporções, como ocorrido 

com o paciente relatado (SANTOS; ALESSI, 2016). A letargia e prostração citada pela 
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tutora são sinais clínicos da anemia propriamente dita, decorrente do sequestro de 

hemácias para interior do hemagiossarcoma esplênico (DALECK; DE NARDI, 2016). 

A trombocitopenia também é um achados hematológico comum em casos deste tipo 

de neoplasia, assim como a acentuada distensão abdominal em razão do crescimento 

do órgão acometido devido o tumor, todos sinais clínicos presentes no primeiro 

atendimento do caso relatado (NELSON; COUTO, 2015). 

A esplenectomia de forma total é o tratamento de eleição para casos em que 

a uma esplenomegalia massiva é observada como no caso descrito, devido ao risco 

de ruptura esplênica (FOSSUM, 2014). Todo cuidado nesse procedimento deve ser 

tomado para que células neoplásicas presentes no baço fossem espalhadas para a 

cavidade abdominal como omento e peritônio, que poderiam vir a ocasionar uma 

metastatização por implantação (SANTOS; ALESSI, 2016), o que não ocorreu com o 

paciente por todos os cuidados tomados em toda a manipulação do animal antes da 

cirurgia, e do órgão no período transoperatório.  

Apesar do tratamento de eleição do hemangiossarcoma esplênico ser a 

ressecção cirúrgica total do baço por conta de seu desenvolvimento acelerado e alto 

risco metastático, o procedimento não intervém totalmente neste, além de não 

aumentar significativamente o tempo de sobrevida dos pacientes acometidos 

(DALECK; DE NARDI, 2016). Por esse motivo, os tratamentos de tal neoplasia 

incluem quimioterapia associada a imunoterapia para uma sobrevida maior desses 

animais. Ainda segundo Daleck e De Nardi (2016), os protocolos quimioterápicos 

indicados para maior sobrevida após a esplenectomia são: o protocolo VAC 

(vincristina, doxorrubicina e ciclofosfamida), com sobrevida média de 145 dias; o 

protocolo AC (doxorrubicina e ciclofosfamida), com sobrevida média de 141 a 179 

dias; o protocolo AC + L-MTP-PE que traz o protocolo AC associado ao lipossomo-

encapsulado fosfatidiletanolamina, que dá sobrevida média de 273 dias. Contudo, no 

caso descrito o paciente não recebeu nenhum tipo de protocolo quimioterápico, 

somente o procedimento cirúrgico e internado com os medicamentos prescritos e 

relatados. Segundo Fossum (2014), em estudo do tempo médio de sobrevida de 

caninos com hemangiossarcoma esplênico tratados somente com esplenectomia 

variou entre 19 e 86 dias, o que não se aplica ao caso relatado, já que até o presente 

momento o animal já possui uma sobrevida de 246 dias, tempo esse bem maior que 

a média de protocolos como VAC e AC logo após a esplenectomia (DALECK; DE 

NARDI, 2016).  
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O animal não apresentava melhora nos exames hematológicos, levando os 

Médicos Veterinários a acreditarem ser decorrente da neoplasia. Todavia, ao ser 

submetido ao teste sorológico para Erlichia canis, obteve-se o resultado positivo, 

sendo possível o tratamento e a resolução das alterações hematológicas. Isso reforça 

a necessidade de buscar sempre diagnósticos diferenciais ou adjuvantes em casos 

de pacientes com neoplasias (SOUSA, 2009). 
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5 CONSIDERAÇÔES FINAIS 

 

A sobrevida de 246 dias do paciente relatado tratado apenas com 

esplenectomia total, terapia de suporte e acompanhamento veterinário, sem a 

presença de quimioterapia, demonstra que a agilidade no diagnóstico e remoção 

cirúrgica adequada podem ser eficientes em evitar a metástases nos casos de 

hemangiossarcoma esplênico. Entretanto, reforçamos que, assim como descrito em 

literatura, as quimioterapias devem sempre ser realizadas mediante a disponibilidade 

dos tutores. 
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