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Resumo

Com o aumento da expectativa de vida dos pets, a incidéncia de cancer nesses animais tem se tornado cada vez maior, sendo de
extrema importancia o desenvolvimento de tratamentos para alcangar maiores indices de cura para estes animais. O hemangiossarcoma
canino é uma neoplasia de vasos sanguineos de origem mesenquimal, possui alto grau de malignidade, pode surgir por fator genético,
hereditariedade, fator ambiental, exposi¢do a raios ultravioletas em animais de pele glabra e desprovidos de pigmentagao. Histologica-
mente, 0 hemangiossarcoma (HSA) apresenta pleomorfismo, formatos fusiformes, poligonais e ovais. Seu ntcleo celular € hipercroma-
tico, figuras de mitose e presenca de anisocariose sdo usualmente visualizados. A macroscopia apresenta nédulo mole, firme e de
variados tamanhos e coloracdes, desde o vermelho escuro a cinza pélido. Areas hemorragicas e necrose, s&o manifestagdes comuns,
caracterizado por ser pouco circunscrito, ndo encapsulado, geralmente aderido a 6rgdo adjacente. O diagnostico se d& por meio de
ecografia, radiografia, marcador imuno-histoquimico e o diagnéstico definitivo € por meio de biépsia para histopatologia. Um diagndstico
precoce é fundamental para o sucesso do tratamento. O tratamento baseia-se principalmente por cirurgia. A quimioterapia convencional,
metrondmica, quimioterapia neoadjuvante, radioterapia e pode ser empregada para melhor prognéstico desta patogénese.

Palavra chave: hemangiossarcoma; histopatologia; macroscopia
Abstract

With the increase in life expectancy of pets, the incidence of cancer in these animals has become increasingly high, and it is extremely
important to develop treatments to achieve higher rates of cure for these animals. Canine hemangiosarcoma is a neoplasm of blood
vessels of mesenchymal origin, it has a high degree of malignancy, it can arise due to genetic factors, heredity, environmental factors,
exposure to ultraviolet rays in animals with glabrous skin and devoid of pigmentation. Histologically, SAH presents pleormorphism, fusi-
form, polygonal and oval shapes. Its cell nucleus is hyperchromatic, mitotic figures and the presence of anisokaryosis are usually visual-
ized. Macroscopy shows soft and firm nodules of varying sizes and colors, from dark red to pale gray. Hemorrhagic areas and necrosis
are common manifestations, characterized by being poorly circumscribed, non-encapsulated, generally adhered to adjacent organs. The
diagnosis is based on ultrasound, radiography, immunohistochemical marker and the definitive diagnosis is based on biopsy for histo-
pathology. An early diagnosis is essential for successful treatment. Treatment is mainly based on surgery. Conventional chemotherapy,
metronomics, neoadjuvant chemotherapy, radiotherapy and can be used to improve the prognosis of this pathogenesis.
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Introducéo microrganismos (virus), neoplasias como mastoci-
toma, carcinoma de células escamosas, histioci-

toma, papiloma, carcinoma basocelular, carcinoma

Os principais tumores em caes, de origem
neoplasica, acometem a regido cutanea entre 30 a
40% das vezes e surgem a partir de células epiteli-
ais, mesenquimais, melanociticas e de células re-
dondas (OLIVEIRA, CORREIA E MORAIS, 2021).

Por existirem nessa regido diversas células
de origem diferentes e fatores extras que influen-
ciam ao surgimento de neoplasias, como por exem-
plo fatores ligados ao meio ambiente (luz solar) e

basoescamoso, acantoma sdo frequentes na re-
gido cuténea. (Lima, 2016).

As neoplasias de origem mesenquimal sdo o
fiboroma, fibrossarcoma, hemangioma, hemangios-
sarcoma, hemangiopericitoma, lipoma, lipossar-
coma, leiomioma, tumor benigno da bainha neural
periférica, tumor maligno da bainha de nervo peri-
férico. Os de origem melanocitica sdo o melanoci-
toma, melanoma. Os de origem de células redon-
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das sé@o o histiocitoma, mastocitoma, plasmoci-
toma, linfoma e TVT-tumor venéreo transmissivel
(Lima, 2016).

De acordo com Horta et al, (2013) O termo
cancer é derivado da palavra grega “kartinos” e faz
referéncia ao caranguejo e ao aspecto infiltrativo
dos tumores soélidos, que inclui uma série de neo-
plasias malignas com comportamento biolégico dis-
tinto, mas que apresentam como elemento comum
0 surgimento de novos tecidos ou neoplasias. Tais
tumores séo formados por células com duas carac-
teristicas principais: elevada atividade proliferativa,
capacidade de invaséao e colonizacéo de outros 6r-
gaos.

Mutacdes genéticas geram falhas nos meca-
nismos celulares que sao responsaveis pelo cresci-
mento, diferenciacdo e morte das mesmas células
(Horta et al, 2013).

A palavra cancer tem conotagdo maligna en-
tre as neoplasias, que se diferenciam por terem
poucas delimitagbes e disseminarem para outras
estruturas teciduais. Ndo possuem capsula e tem
comportamento mitético elevado, que por sua vez,
traz consequéncias devastadoras nas regides que
se encontram, como degenerac¢do, hemorragias, ul-
ceracdes e necrose (HORTA et al, 2013).

Toda neoplasia, seja benigna ou maligna é
constituida de dois componentes: parénquima,
composto por células neoplésicas, e o estroma, por-
¢do ndo neoplasica, composta por tecido conectivo,
vasos sanguineos e células inflamatorias do hospe-
deiro” (HORTA et al, 2013).

A inicializacdo de neoplasias depende de al-
guns fatores sendo um dos principais, segundo PI-
NHO (2005) a angiogenese, que é o mecanismo de
surgimento de neovascularizagéo. O autor cita que
95% das neoplasias malignas sdo dependentes de
neovascularizacado devido a presenca de estimulan-
tes, como o fator de crescimento VEGF. Os fatores
de crescimento liberam proteinas que atuam para a
neovascularizagdo (PINHO, 2005).

O Hemangiossarcoma (HSA) possui outras
denominagdes, como angiossarcoma ou hemangi-
oendotelioma maligno, se origina a partir de células
endoteliais (FERRAZ et al, 2008). Seu local de
maior incidéncia, ou sitio primario, € o baco (FREI-
TAS, 2019). Em outro estudo relata-se que entre 3
a25% das ocorréncias acometem o atrio direito e 3
al7% a pele e figado como sitios primarios
(BROWN, PATNAIK e MACEWEN 1985).

As racas predisponentes, ou que tenham em
maior incidéncia, sdo os Pastores Alemées, Labra-
dor Retriever, Golden Retriever e Italian Greyhound
(FERRAZ et al, 2008). Em relagéo ao sexo, Prymak,
et al (1988) diz néo ter diferenca significativa, em-

bora (Ward et al, (1994), aponta para maior preva-
Iéncia em machos. O céo é a espécie mais acome-
tida (FERRAZ et al ,2008). Em vista de que sua
causa ainda ndo é esclarecida, ha associacdo de
gue caes desprovidos de pigmentagdo na pele ex-
postos excessivamente a luz-ultravioleta, como o
Bulldog, Beagle, Pointer Inglés, sdo acometidos por
esta neoplasia (FERRAZ et al, 2008).

Metodologia

O trabalho consistiu em uma revisédo de literatura
sobre o tema, abordando a definicdo do processo
patolégico, suas origens, predisposi¢des, patogeni-
cidade, diagnésticos clinico e laboratorial e prog-
nostico.

Também se considerou o aspecto do estadiamento
e sua relagdo com o prognéstico.

Referencial Tebrico
Revisdo de Literatura

O angiossarcoma é um cancer de células en-
doteliais e se origina a partir do endotélio vascular
(FERRAZ et al, 2008). Acomete os cées frequente-
mente e os locais de sitio priméario, sdo bacos, em
sua maior incidéncia, em seguida pele, figado, pe-
ritdnio, rim, encéfalo, pleura e coracdo (FLORES et
al, 2012). Seu comportamento agressivo se da por
disseminacgédo via hematdgena ou linfatica, por ém-
bolos tumorais (HAYASHI et al 2007).

Uma causa ainda indefinida, que pode ser
um ponto de gatilho, é o fator genético (hereditarie-
dade) (CRMV — MG, 2013).

Dentre os fatores ambientais, encontram-se
referencias ligadas a exposicdo a luz ultravioleta
(FERRAZ et al, 2008). Segundo Berselli, (2011) a
fumaca do tabaco pode contribuir para a patogenia
do hemangiossarcoma canino, estimulando a angi-
ogenese.

Martins et al, (2019) sugere que o desenvol-
vimento de hemangiossarcoma além de advir das
células endoteliais, possa vir também ocorrer por
via hematopoiética extra medular, baco, figado e
por via células tronco hemangioblastica recrutadas
da medula 6ssea.

Os sinais clinicos do hemangiosarcoma séo
inespecificos porque variam de acordo com o local
acometido e o estadiamento clinico da neoplasia
(FERRAZ et al, 2008). Duda, (2014) afirma que as
sindromes paraneuplasicas sdo os sintomas e si-
nais associados ao cancer, determinando a sua
manifestacéo.



A fisiopatologia da maioria das Sindromes
paraneoplasicas é varidvel e pouco compreendida
para algumas neoplasias primarias, entretanto, fre-
guentemente, esta associada a liberacéo de fatores
hormonais, substancias bioativas, complexos imu-
nes, citocinas e fatores de crescimento que causam
efeitos em diversos sitios organicos (THOMAS e
SCHWARTZ, 2005).

Anemias, coagulopatias, eritrocitose, leucoci-
tose, coagulacao intravascular disseminada (CID),
séo manifestacdes comuns (BERGMAN, 2007).

Alguns sinais inespecificos sao: émese, hipo-
rexia, letargia, dispneia por (crescimento tumoral ou
por efusao toracica ou pericardica), anorexia, abdo-
men abaulado (por crescimento da neoplasia ou por
efusdo), mucosas hipocoradas, choque hipovolé-
mico, morte subita, devido a ruptura da neoplasia,
convulses, alucinagdes, cardiopatias, como sopro
e arritmias, pressao arterial baixa, tempo de preen-
chimento capilar aumentado, congestdo venosa,
(DENNLER et al, 2007).

Pastor, (2002) afirma que pode haver sangra-
mento devido a coagulag&o intravascular dissemi-
nada (CID). Esta neoplasia pode causar disturbio
na cascata de coagulacéo intrinseca e extrinseca,
ativando uma série de fatores responsaveis pelas
coagulacdes, que com o desenvolvimento de multi-
plos trombos fibrinosos na microcirculagéo, acaba
por consumir plaquetas disponiveis, causando ati-
vacao do sistema plasminogénio plasmina, que de-
grada fibrina e o fibrinogénio, causando hemorra-
gias por efeito anticoagulante (PINTAO e FRANCO,
2001).

O hemangiossarcoma pode ter variados ta-
manhos e colora¢bes, desde o vermelho escuro a
cinza palido. Areas hemorragicas e necrose sao
manifestagdes comuns e o nédulo é mole, caracte-
rizado por ser pouco circunscrito, ndo encapsulado,
geralmente aderido a 6rgéo adjacente. (FERRAZ et
al, 2008).

Histologicamente encontra-se pleomorfismo
entre as células neoplasicas, com formatos fusifor-
mes, poligonais e ovais. Seu nucleo celular é hiper-
cromatico, figuras de mitose e presenca de aniso-
cariose sé@o usualmente visualizados (HENDRICK,
2016).

Existe outra forma do HSA denominada
como forma epitelioide, que geralmente se apre-
senta com uma parte vascular discreta e outra parte
de células neoplasicas, que estdo em maioria e
apresenta formatos poliédricos, dando aparéncia
de glandula (HENDRICK, 2016). Em outro estudo
essa forma é considerada como uma variacao his-

toldgica, se parecendo com células epiteliais e ar-
ranjos sdo mais sélidos (WARREN e SUMMERS,
2007).

O diagnostico precoce é fundamental para o
sucesso do tratamento e imprescindivel para o au-
mento de expectativa de vida e diminuir as chances
de disseminagdo metastatica. Alguns pacientes
com comorbidades pode ter o estado clinico agra-
vado se a localizacdo do tumor estiver no curso da
comorbidade, (FERNANDES e NARDI, 2017; YA-
MAMOTO et al, 2013).

O primeiro exame para investigagdo oncolo-
gica € o hemograma completo, incluindo o perfil bi-
oguimico como; ureia, creatinina, transaminase glu-
tamica piravica (TGP), fosfatase alcalina, albumina
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004; KEALY, MCAL-
LISTER; GRAHAM et al, 2012).

No perfil hematolégico do hemangiossar-
coma, pode-se encontrar anemia, trombocitopenia,
hemacias enucleadas, esquistdcitos e acantécitos
(COUTO, 2006). No leucograma, observa-se leuco-
citose neutrofilica, com desvio a esquerda e mono-
citose (COUTO, 2006). O perfil bioquimico vai indi-
car possiveis alteracdes sistémicas no figado e rim
(PAGE; THRALL, 2004).

Na ecografia abdominal, geralmente apre-
senta areas ecogénicas mistas ou hipoecoicas e
esplenomegalia. (KEALY, MCALLISTER,;
GRAHAM, 2012). O hemangiossarcoma mostra-se
como uma massa de arquitetura irregular e focal
(BLEVINS, 2002). Sendo Assim, de acordo com Vi-
tal, (2014), a ecografia abdominal € muito Gtil para
definir o estadiamento do hemangiossarcoma.

O exame radiolégico encontra-se entre as
técnicas mais empregadas para contribuicdo do di-
agnostico e visa investigar, principalmente, regides
pulmonares e 6sseas (RODASKI; PIEKARZ, 2009).
A neoplasia de sitio primario em regido pulmonar é
rara quando comparada com diagnéstico de metas-
tase pulmonar (JAKOVLJEVIC; MORRISON,
2002). De acordo com Hora, (2012) recomenda-se
trés projecdes, afim de se obter maior espectro de
visualizacao de imagem, pois, os lobos pulmonares
em posicdes laterais, estardo comprimidos, po-
dendo perder contraste radiografico devido a au-
séncia de aeracéo.

A utilizacdo de marcadores imunohistoqui-
mico constitui um outro meio de diagndéstico muito
preciso para 0 hemangiossarcoma. O exame
imuno-histoquimico demonstra antigenos tissula-
res, sendo que para isto sédo desenvolvidos anticor-
pos monoclonais que reagirdo com antigenos tissu-
lares ou celulares (WERNER et al, 2005).



Os marcadores selecionados com CD31,
CD44 e CD117 possuem alta precisdo para o diag-
néstico de hemangiossarcoma (FERRAZ et al,
2008; SABATTINI E BETTINI, 2009).

O Exame imuno-histoquimico utiliza o fator
VIII para identificagdo precisa de células endoteliais
(MILLER, RAMOS e KREEGER 1992). Este fator
VIII — Von Willebrand é uma glicoproteina essencial
para a coagulacdo do sangue, presente em plaque-
tas e sintetizado pelas células endoteliais e mega-
cariociticos (FERRER et al, 1995). CD31 é uma gli-
coproteina expressa pelas células endoteliais, ma-
crofagos e plaquetas, que participa da adesao pla-
quetaria (FERRER et al, 1995), possuindo especifi-
cidade para células endoteliais de HSA e de outras
neoplasias de células mesenquimais (SABATTINI;
BETTINI, 2009).

CD117 é um receptor de tirosina quinase, co-
dificado pelo gene CKIT e seu ligante é o fator de
células—tronco, ou seja, sO se expressa em células
de crescimento, hematopoiese, células imaturas e
primitivas.

O marcador VEGF tem sido estudado ampla-
mente pela oncologia, pois ele é envolvido direta-
mente com a angiogenese, proliferando, diferenci-
ando e migrando das células endoteliais, é relacio-
nado a sua expressdo e seu receptor flk-1 com a
progressdo maligna do HSA (YONEMARU et al,
2006). A marcacdo imunohistoquimico para o he-
mangiossarcoma muda a determinacdo do prog-
néstico, além de dar um suporte amplo para tera-
pias eficientes (NOBREGA, 2018).

Como diagndsticos diferenciais, a nivel de
baco, devemos considerar o leiomioma, mesenqui-
noma, mixossarcoma, lipossarcoma, sarcoma histi-
ocitico e sarcoma indiferenciado (MACFWEN'S,
2001 apud, PINTO, 2015).

O diagnoéstico diferencial para HSA ésseo € o
osteossarcoma (HIDAKA et al, 2006). J& para HSA
em pulmdes, sdo o carcinoma broncoalveolar, car-
cinoma anaplésico, carcinoma ectatico multifocal e
por ultimo, o melanoma metastatico (TABAR et al,
2007).

O diagnéstico diferencial de HSA no snc é,
mal formacdo vascular, meningiomas, gliomas,
hamartomas, lipoma, artrocitoma, ependioma e pa-
piloma do plexo coroide (GABOR e VANDERSTI-
CHEL, 2006). Se o canal medular estiver afetado,
deve-se fazer o diagndstico diferencial para a do-
enca do disco vertebral (MARCASSO et al, 2010).

Colhe-se a amostra biolégica por exérese,
com margem de seguranca, afim de evitar dissemi-
nacao de células neoplasicas e posterior realizacéo
de bidpsia histopatoldgica (PIMENTEL, 2019).

A puncdo aspirativa por agulha fina, deve-se
levar em conta, o risco de hemorragia por transpas-
sar o tumor e risco de disseminagdo (MORRISON,
2002). Este método pode ser dificultado devido a
grande quantidade de sangue que dificulta na iden-
tificacdo de células neoplasicas (GOLDSHMIDT e
HENDRICK, 2002).

A tabela 1 descreve o estadiamento clinico
do hemangiosarcoma segundo a Organizacao
Mundial da Saude.

Estadiamento - Caracteristica do Estagio
Estagiol - Tumor Primario (T)

- TO: sem evidéncia do tumor

-T1: tumor menor que 5 cm de diametro e
confinado ao local primdrio ou derme

- T2: tumor maior ou igual a 5 cm ou ulce-
rado; invasdo de tecidos subcutaneos

- T3: tumor invadindo estruturas adjacentes;
invasdo da musculatura

Classificagao do Estagio I: TO ou T1, NO, MO

Estagio Il - Linfonodos regionais (N)

- NO: sem envolvimento de lin-

fonodos regionais
- N1: envolvimento de linfonodos regionais
- N2: envolvimento de linfono-

dos a distancia
Classificagdao do Estagio Il: T1 ou T2, NO ou N1,

MO

- Metastases distantes (M)
- MO: sem evidéncia de metds-

Estagio Il

tases a distancia

- M1: presenga de metdstases
a distancia
Classificagao do Estagio lll: T2 ou T3, NO, N1

ou N2, M1

Tabela 1: Estadiamento clinico do hemangiosar-
coma, OMS. Fonte: Adaptado de Fernandes & Nardi
(2017)

Esse quadro representa o Sistema TNM- T:
tumor primario, N: linfonodo, M: metastase. Este
sistema é utilizado e baseado na correlacdo paci-
ente e protocolo, pois, através do exame clinico e
exames complementares, é feito o julgamento do
Estagio tumoral em que se encontra o hemangios-
sarcoma. Por exemplo; Localizagdo em que o tu-
mor se encontra, tamanho, identifica¢éo do sitio pri-
mario, verificar linfonodos, presenca de metastase,
(FILGUEIRA et al, 2012), (KEALY, MCALLISTER
E GRAHAM, 2012).

Tratamentos



O Tratamento de elei¢cdo sera a resseccao ci-
rdrgica do tumor, respeitando a margem de segu-
ranca, de dois a trés centimetros, por volta de todo
o material a ser removido (CHAN et al., 2016), afim
de que contribua para maiores chances de cura
(YAMAMOTO et al, 2013). Para ampliar 0 sucesso
do tratamento, a cirurgia deve ser radical principal-
mente se a neoplasia estiver em regides cutaneas
e subcuténeas, (PINTO, 2015).

Em caso em que o HSA se encontra em 0r-
gdo como o baco, recomenda-se esplenectomia to-
tal de preferéncia ou parcial, a depender do caso
(FOSSUM, CAPLAN, 2014). No ato da cirurgia de
esplenectomia deve-se aproveitar para realizar a
exploracdo minuciosa por toda a regido abdominal
afim detectar possiveis massas neoplasicas, como
no figado ou omento, deve ser feito a ressec¢éo
parcial dos mesmos (THAMM, 2007).

No HSA primério do rim, indica-se a nefrec-
tomia seguida de quimioterapia, assim, afirma-se
gue o hemangiossarcoma renal tem menor indicio
de progressao, sendo relatado menor taxa de me-
tastase (LOCKE e BARBER, 2006). Nas ocorrén-
cias no atrio direito, pode ser feita a resseccao,
mas, deve-se considerar a realizacdo da pericardi-
ectomia aberta ou toracoscopia, para evitar o acu-
mulo de sangue no pericardio (THAMM, 2007). Re-
comenda-se quimioterapia afim de aumentar a esti-
mativa de vida do paciente. De acordo com Bento,
(2022) a quimioterapia pode aumentar a sobrevida
do paciente em até 12 meses, seja com a quimiote-
rapia convencional, chamada de quimioterapia de
alta dose, seja a quimioterapia metronémica.

A quimioterapia convencional é conhecida
por uso de dose alta nos protocolos, causando
efeito colateral, que pode chegar a ser irreversivel
em alguns pacientes (VAIL et al, 2020). Em tumores
priméarios no figado, a quimioterapia ndo é indicada
(MORRIS e DOBSON, 2001 apud PIMENTEL,
2019). De acordo com Pimentel, (2019) “Possivel-
mente devido a perda de funcdo renal tornando
mais complicado a metabolizacdo dos agentes qui-
mioterapicos”.

Wiley et al, (2010) relatam uma técnica utili-
zada, que é chamada de “"quimioterapia neoadju-
vante™’, nos casos em que é impossivel a realiza-
¢do do procedimento cirargico. Nesta modalidade,
inicia-se a quimioterapia antes da cirurgia.

A quimioterapia metrondmica baseia-se em
diminuir consideravelmente as doses dos farmacos
guimioterapicos. A administracdo medicamentosa é
continua, por longos periodos e reduz efeitos cola-
terais (LARA, 2012). Metronomicamente falando,
este tratamento define o ajuste de tempo para ad-
ministracdo dos farmacos, diminuindo o intervalo

entre as doses, assim, evita-se alteracbes oportu-
nistas para células tumorais (LARA, 2012).

Na quimioterapia com doxorrubicina pode-
mos ter a ocorréncia de algumas cardiopatias
(SILVA e CAMACHO, 2005). Sabe-se que dose
acumulativa de doxorrubicina, pode causar disfun-
¢do sistolica ventricular esquerda e consequente-
mente perda da integridade estrutural dos cardio-
miécitos (SILVA e CAMACHO, 2005). Em outro es-
tudo Costa, Castier e Salgado, (2011), relatam que
0 uso do doppler tecidual, strains rate e doppler
convencional permite diagnosticar com precoci-
dade tais les@es relacionadas ao uso de doxorrubi-
cina. O ecocardiograma é considerado de baixo
custo, ndo invasivo, e facil acesso para a cardion-
cologia (SILVA e CAMACHO, 2005).

A quimioterapia metrondmica, tem sido uma
alternativa eficaz no controle de angiogenese tumo-
ral (ELMSLIE, GLAWE e DOW, 2008). De acordo
com Lara, (2012), a terapia metrondmica afeta dire-
tamente e seletivamente as células endoteliais, ini-
bindo seus fatores de crescimento.

Um exemplo classico de terapia metroné-
mica, onde foram usadas baixas doses ciclofosfa-
mida (10mg/m2/SID) e piroxicam (0,3mg/kg/SID)
esta relatado no estudo de Elmslie, Glawe e Dow
(2008), onde 30 caes diagnosticados com sarcoma
de tecidos moles foram tratados e observados em
intervalos médios de 410 dias livres da patologia.
Desses animais, 40% tiveram efeitos colaterais
como anorexia e vomito, sendo possivel verificar ni-
vel aceitavel de toxicidade associado com este pro-
tocolo

Outra opcéao de tratamento € a imunoterapia.
O principal farmaco utilizado é fosfatidiletanolamina
gue age no estimulo de macrofagos e mondcitos
para reconhecer as células neoplasicas e destrui-
las (ROVEGNO, 2012). Em outro estudo, de Frei-
tas, (2019) aponta que a fosfatidiletanolamina tam-
bém aumenta a concentracao do fator de necrose
tumoral e citocinas no plasma.

Muitos estudos apontam a radioterapia ser
uma boa alternativa para tratamento, principal-
mente se for, em caso, em que o hemangiossar-
coma é em regido cutanea. O principio da radiote-
rapia é a emisséo de radiacdo nas células neopla-
sicas, ionizando-as e levando-as a morte ou para
evitar sua multiplicacdo (VETTORATO et al, 2017).
E um nicho que precisa se consolidar no Brasil, pois
a sua indicacao é limitada devido a dificuldade de
encontrar centros oncoldgicos que disponibilizam a
radioterapia. Sabe-se que possui centro de radiote-
rapia em S&o Paulo e em Buenos Aires ou EUA e
Europa.



A radioterapia possui modalidades que per-
mitem definir maior dose de radiacao local a ser
emitida. Essa técnica revolucionou o protocolo de
tratamento, destaca-se a radioterapia guiada por
imagem, radioterapia com intensidade modulada,
radioterapia estereotéxica, radioterapia conformaci-
onal tridimensional e tomoterapia (VETTORATO et
al, 2017). Em um estudo de Nollan et al, (2017),
afirma ter tratado 6 pacientes com dose Unica Gray
em HSA no étrio direito com efuséo pericardica.
Apés o tratamento evidenciou-se diminuicdo na fre-
guéncia de pericardiocenteses.

Em muitos estudos a avaliagdo do prognds-
tico € de reservado a ruim, vindo a depender da re-
gido do sitio priméario. Em protocolos de quimiotera-
pia com doxorrubicina em hemangiossarcoma es-
plénico, um estudo de 37 casos entre 0 ano de
2005-2014 de Batschinski et al, (2018), na média, o
tempo de sobrevida foi de 3 a 9 meses, dos cées
tratados com apenas cirurgia foi apenas de 2 meses
e 0s cées tratados com cirurgia e em seguida com
guimioterapia com doxorrubicina foi de 9 meses. O
HSA apresenta uma evolucéo silenciosa, com si-
nais clinicos inespecificos, quando diagnosticado,

na maioria das vezes se apresenta em estagio
avancado, sendo assim piorando o prognéstico. Em
outro estudo de Ndbrega et al, (2019), relatam que
o tempo médio de sobrevida de paciente com HSA
cutaneo é superior ao HSA visceral. A radioterapia
é limitada, devido a auséncia de disposi¢cdo para
tratamento no pais.

Consideragdes finais

O hemangiossarcoma é extremamente agressivo
com prognéstico reservado. O diagndstico precoce
é fundamental para o sucesso da terapia, afim de
elevar a expectativa de vida do paciente. O em-
prego de quimioterapia metronémica, imunotera-
pia, sdo fundamentais para animais que tenham co-
morbidades, que diminuam as chances de efeitos
colaterais provocados pelos medicamentos quimio-
terdpicos. A cirurgia é o tratamento eleito em vir-
tude da rapida remocéo neoplasica. Na area de ra-
dioterapia o pais precisa urgentemente de investi-
dores para a oncologia.
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