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Ruptura de hemangiossarcoma hepático 
em canino idoso: relato de caso

Edmilson Rodrigo Daneze
Aline Gomes de Campos

RESUMO
Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de ruptura de hemangiossarcoma hepático 

em um canino idoso, macho, com aproximadamente 10 anos de idade, da raça Dálmata. Devido 
à morte súbita, o referido animal foi encaminhado ao Departamento de Patologia Animal do 
Hospital Veterinário da Faculdade Dr. Francisco Maeda para exame necroscópico. Durante o 
mesmo, observou-se hemoperitôneo acentuado e uma massa hemorrágica na face diafragmática do 
fígado, o que permitiu considerar que o animal foi a óbito por choque hipovolêmico. Mediante os 
achados histopatológicos, concluiu-se que a massa encontrada se tratava de uma neoplasia, sendo 
a mesma diagnosticada como hemangiossarcoma. Dessa forma, conclui-se que, dependendo da 
localização e do órgão acometido, tal neoplasia pode acarretar ruptura com posterior hemorragia, 
causando a morte do animal.
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Liver hemangiosarcoma rupture in ancient dog: Case report

ABSTRACT
This study reports a case of hepatic hemangiosarcoma disruption in a male, approximately 

10 year-old Dalmatian. Due to sudden death, this animal was referred to the Animal Pathology 
Department at the Veterinary Hospital of Dr. Francisco Maeda College for autopsy. The autopsy 
discovered a sharp hemoperitoneum and a hemorrhagic mass in the liver’s diaphragmatic face, 
which led to the conclusion that the animal died of hypovolemic shock. Through histopathological 
fi ndings, we concluded that the discovered mass was a neoplasia, diagnosed as being the 
same hemangiosarcoma. We conclude that, depending on the location and affected organ, the 
hemangiosarcoma may lead to rupture with subsequent hemorrhage, causing the death of the 
animal.
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INTRODUÇÃO
Os avanços ocorridos nos últimos anos no campo da Medicina Veterinária 

contribuíram para o estabelecimento e consolidação de melhorias nas condições de 
sobrevivência dos animais de companhia, acompanhadas por maior interação entre 
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proprietários e seus animais, permitindo-lhes ampliar sua expectativa de vida. Com estes 
fatores, surge também a necessidade de dedicar maior atenção às afecções consideradas 
outrora raras devido à concentração de sua prevalência em indivíduos de idade avançada, 
como as neoplasias (ROCHA, 2008; FERRAZ et al., 2008).

Os cães podem ser considerados idosos assim que atingirem o terço fi nal de sua 
expectativa de vida. O cuidado passa, então, a ser maior com esse animal, devido à 
tendência em desenvolver doenças renais, ósseas, hepáticas e diabetes (WALTHAN 
NEWS, 2008). Atualmente, as neoplasias passaram a se enquadrar neste contexto, pois 
sua ocorrência torna-se cada vez mais rotineira na prática veterinária (FERRAZ et al., 
2008). Nos Estados Unidos, em levantamento feito a partir de 2.000 necropsias, 45% dos 
cães que viveram até dez anos de idade tiveram morte relacionada a doenças neoplásicas 
(WITHROW, 2001).

Os hemangiomas/hemangiossarcomas são neoplasias que se originam das células 
endoteliais que revestem os vasos sanguíneos (JONES et al., 2000; MEUTEN, 2002; 
RASKIN, 2003; BERSELLI et al., 2009). 

Os hemangiossarcomas, também denominados hemangiomas malignos ou 
hemangioendoteliomas, formam massas celulares sólidas ou massas vermelhas a 
vermelho-escuras preenchidas por sangue com espaços vasculares histologicamente 
indefi nidos, de ocorrência solitária ou múltipla (VLEET; FERRANS, 1998; JONES et 
al., 2000; MEUTEN, 2002; VAN DIJK et al., 2008; BERSELLI et al., 2009). Comumente 
são encontradas áreas hemorrágicas e de necrose, porém são pouco circunscritos, não 
encapsulados, e frequentemente aderidos a órgãos adjacentes (MACEWEN, 2007). 
Apresentam-se altamente vascularizados e invasivos e tendem a se disseminar rapidamente 
através dos vasos sanguíneos e linfáticos (JONES et al., 2000; BORTOLUZZI et al., 2008). 
É considerada uma neoplasia extremamente agressiva (FERRAZ et al., 2008), vista como 
uma doença multicêntrica e, na maioria dos casos, parece ser de natureza espontânea 
(JONES et al., 2000). A etiologia é desconhecida, porém descreve-se o desenvolvimento 
da afecção associada à exposição solar ou predisposição genética (HARGIS et al., 1992; 
FERRAZ et al., 2008; BERSELLI et al., 2009). 

Cães da raça Pastor Alemão são acometidos com maior frequência, seguidos por 
Golden Retriever, Labrador, Boxer, Schnauzer, Pointer, Pitbull, Boxer e Dálmata, sendo 
que a ocorrência é maior em indivíduos com idade acima dos oito anos, ou seja, animais 
idosos. Contudo, a predisposição sexual ainda não se encontra claramente defi nida 
(PASTOR, 2002; SCHULTHEISS, 2004; FERRAZ et al., 2008).

DESCRIÇÃO DO CASO
Um canino macho da raça Dálmata, com aproximadamente 10 anos de idade, foi 

encaminhado ao setor de Patologia Animal do Hospital Veterinário da Faculdade Dr. 
Francisco Maeda para exame necroscópico devido à morte súbita dias após ser submetido 
a procedimento de cistotomia para remoção de urólitos. 
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A necropsia e a avaliação macroscópica dos órgãos foi realizada conforme proposto 
por Barros (1998), a colheita e remessa de material para processamento histopatológico 
foi feita seguindo as recomendações de Serakides (1996) e a análise histopatológica 
mediante as orientações de Williams (1997).

Durante o exame necroscópico, observou-se a presença de hemoperitôneo grave. 
Ao exame macroscópico detalhado da cavidade abdominal, constatou-se que o fígado 
apresentava-se congesto e, na face diafragmática do lobo lateral esquerdo, havia a presença 
de uma massa de aproximadamente 5,0 cm de diâmetro, com grande quantidade de 
sangue e presença de coágulos (Figura 1), sugerindo ruptura com o animal ainda vivo, 
causando hemorragia interna e posterior choque hipovolêmico. Após dissecação e exame 
do órgão observou-se presença predominante de material sanguinolento, aspecto friável 
e sem características de tecido hepático ou glandular, apresentando grandes espaços 
sanguíneos e margens bem delimitadas, assim como evidente na face diafragmática do 
órgão. Macroscopicamente não foram localizados outros sítios neoplásicos. Sendo assim, 
foi coletado material para avaliação histopatológica, acreditando-se na possibilidade de 
ruptura de um hemangioma/hemangiossarcoma hepático primário.

No exame histopatológico, a lesão foi diagnosticada como hemangiossarcoma, 
caracterizado por proliferação neoplásica de células endoteliais, não delimitada e não 
encapsulada. Essas células apresentavam pleomorfi smo elevado, núcleos anaplásicos e 
alongados, cromatina pouco vesiculosa e nucléolos múltiplos e proeminentes. Observou-se 
disposição irregular das células endoteliais neoplásicas, arranjadas em canais vasculares 
rudimentares preenchidos por eritrócitos e várias fi guras de mitose. Assim como áreas 
extensas de hemorragia e degeneração dos hepatócitos adjacentes à proliferação neoplásica 
e presença discreta e multifocal de hemossiderose (Figura 2). 

FIGURA 1 – Em A, imagem fotográfi ca da face diafragmática do fígado do animal apresentando lesão decor-
rente de ruptura. Em B, superfície de corte da lesão hepática encontrada no animal, onde se observa a 

presença de sangue e coágulos.
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FIGURA 2 – Fotomicrografi a da lesão encontrada no fígado do animal. Observa-se proliferação neoplásica 
de células endoteliais, não delimitada e não encapsulada, apresentando pleomorfi smo elevado, núcleos 

anaplásicos e alongados (setas amarelas), cromatina pouco vesiculosa e nucléolos múltiplos e proeminentes 
(setas verdes). Observa-se, também, áreas de hemorragia e degeneração de hepatócitos adjacentes 

a proliferação neoplásica. H&E, 20X. 

DISCUSSÃO
Com o resultado conclusivo do exame histopatológico, comprovou-se, através 

das características observadas, de que a lesão acometida por ruptura se tratava de um 
hemangiossarcoma (VLEET; FERRANS, 1998; MEYER, 2003; MACEWEN, 2007; 
VAN DIJK et al., 2008). 

Os hemangiossarcomas podem desenvolver-se primariamente em qualquer órgão, 
contudo são mais comuns em órgãos altamente vascularizados, como o baço, pele e 
coração (VLEET; FERRANS, 1998; MEUTEN, 2002; PASTOR, 2002; BERSELLI et 
al., 2009). Em estudo retrospectivo de 761 neoplasias cutâneas em cães, provenientes 
do arquivo de biópsias do Laboratório de Patologia Veterinária da Universidade 
Federal de Santa Maria (LPV-UFSM) no Rio Grande do Sul, encontraram-se 25 
hemangiossarcomas, ou seja, 3,3% dos casos (SOUZA et al., 2006). Em outro estudo, 
realizado no Laboratório Regional de Diagnóstico da Universidade Federal de Pelotas 
(LRD-UFPel) no Rio Grande do Sul, compreendendo cães e gatos, a prevalência da 
neoplasia foi maior entre os cães, chegando a 92,6% dos animais acometidos, sendo 
que 47,5% acometeram a pele e 37,5% foram sistêmicos e os órgãos mais atingidos 
foram o fígado e o baço (BERSELLI et al., 2009). 

Neoplasias hepáticas primárias ou metastáticas às vezes aparecem como 
lesões solitárias, sendo assim, a cavidade abdominal e torácica devem ser 
minuciosamente examinadas em busca de alterações (NYLAND et al., 2004). No 
animal em questão, não foram localizados outros sítios neoplásicos durante os 
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exames necroscópicos, concluindo-se que se tratava de uma neoplasia primária. 
Porém, mediante comparação com a incidência encontrada em órgãos como a pele 
e o baço, os hemangiossarcomas são considerados incomuns quando localizados 
primariamente no fígado (CULLEN, 2009). 

O fígado e os pulmões representam os dois sítios mais comuns para disseminação 
metastática de neoplasias malignas, sendo que as metástases hepáticas são mais 
frequentes do que as neoplasias malignas hepáticas primárias (MEUTEN, 2002; 
D’IPPOLITTO; MUGLIA, 2007; GUNDERMAN, 2007; CULLEN, 2009). No entanto, 
o hemangiossarcoma apresenta tendência metastática para quase todos os tecidos 
(BORTOLUZZI et al., 2008; FERRAZ et al., 2008), podendo acometer órgãos como 
bexiga, aorta, próstata, músculos, pulmões, cavidade oral, rins e útero, porém, são descritas 
com maior frequência metástases no cérebro, seguido por pele, ossos e glândulas adrenais 
(HARGIS; GINN, 2009; VALENTINE; MCGAVIN, 2009; ZACHARY, 2009). Pastor 
(2002) descreve que cerca de 80% dos cães acometidos por hemangiossarcoma podem 
ter metástases no momento do diagnóstico. 

Devido à fragilidade de seus capilares, os hemangiossarcomas são neoplasias 
susceptíveis à ruptura, com desenvolvimento de hemorragia signifi cativa (SEARCY, 
1998; MORRISON, 2002; BERSELLI et al., 2009). Quando localizado em órgãos 
que possuem grande volume sanguíneo, como o fígado (TAKIMOTO et al., 2001), 
a hemorragia decorrente de sua ruptura pode levar o individuo a óbito por choque 
hipovolêmico, devido à diminuição rápida do fl uxo sanguíneo (PAGE; THRALL, 2004; 
MOROZ; SCHWEIGERT, 2007; FIGHERA et al., 2008; JORGE, 2010). Sendo essa 
uma das maiores causas de óbito nos animais acometidos (BROWN et al., 1985), fato 
compatível com o caso relatado.

Na maioria dos casos, os hemangiomas/hemangiossarcomas são assintomáticos 
(GUNDERMAN, 2007), fato compatível com o presente caso. No entanto, doenças 
hepáticas como neoplasia, intoxicação, infl amação, traumatismo mecânico, obstruções 
biliares, entre outras, causam distúrbios que promovem lesão de hepatócitos e/ou colestase 
e, progressivamente, insufi ciência hepática (JONES et al., 2000; KERR, 2003; LASSEN, 
2007; CULLEN, 2009). Contudo, Lassen (2007) refere que deve ocorrer perda de 70 a 
80% da massa hepática funcional para que a insufi ciência hepática se instale. 

A ocorrência de um hemangiossarcoma hepático pode causar compressão dos 
hepatócitos adjacentes, ocasionando disfunção hepática progressiva (BORTOLUZZI et 
al., 2008) e, consequentemente, lesão com liberação de substâncias ou enzimas no sangue 
(LASSEN, 2007). Os parâmetros clinico-patológicos usados para avaliar o fígado refl etem 
os componentes estruturais e podem ser divididos em testes de enzimas séricas e testes 
funcionais (MEYER et al., 1995).

O conhecimento da anatomia normal do órgão e das características no imageamento 
das lesões patológicas é fundamental para a detecção de alterações hepáticas 
(GUNDERMAN, 2007). Jorge (2010) refere que os hemangiomas/hemangiossarcomas 
podem ser visualizados, ao acaso, durante o exame ultrassonográfi co. Contudo, um 
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parênquima normal visibilizado durante a ultrassonografi a não exclui uma doença 
hepática, da mesma forma que um achado anormal pode não ser patognomônico 
(NYLAND et al., 2004; GARCIA, 2011). Dessa forma, o conhecimento dos sinais, 
das manifestações clínicas e da evolução dos distúrbios hepáticos facilita a seleção 
de exames diferenciados, de imagem ou não, para o correto diagnóstico da afecção 
(GUNDERMAN, 2007; MORIM, 2008).

No entanto, o principal motivo de dúvidas com relação à presença de 
uma neoplasia hepática é diferenciá-la entre neoplasia primária ou metástase 
(GUNDERMAN, 2007). D’Ippolitto e Muglia (2007) referem que tal diagnóstico 
de metástase hepática pode ser feito através da ultrassonografi a, da tomografi a 
computadorizada ou da ressonância magnética na presença de nódulos com aspecto 
“em alvo”. Sendo este o sinal diagnóstico mais efi caz e correspondente a uma 
conjunção de fatores como infi ltração do parênquima hepático adjacente, compressão 
de áreas sadias e presença de neovascularização neoplásica na periferia da lesão. 
As metástases hipervasculares são mais bem identifi cadas na fase de contrastação 
arterial, entre 20 a 50 segundos após o inicio da injeção de contraste. No entanto, 
em caso de fígado esteatótico, cerca de 20% dos hemangiomas/ hemangiossarcomas 
tem apresentação atípica em pelos menos um método de imagem. 

Em casos questionáveis ou inconclusivos, devem ser sempre correlacionados 
os achados clínicos, bioquímicos ou, ainda, mediante a realização de um ou mais 
métodos de diagnóstico por imagem (KEALY; MCALLISTER, 2005; NYLAND et 
al., 2004; SALGADO et al., 2007; SARTOR, 2008; SANTOS, 2009).

Baseado nessas informações, em casos de alterações hepáticas que permaneçam 
inconclusivas após exames clínicos ou de imagem, a laparotomia exploratória 
associada à biopsia tecidual é necessária para o diagnóstico conclusivo (TOSTES; 
BANDARRA, 2002; DAY, 2004; FOSSUM 2005; GUNDERMAN, 2007; MOMM, 
2008), sendo que o exame histopatológico é essencial para a diferenciação entre 
hemangioma e hemangiossarcoma (PASTOR, 2002; NYLAND et al., 2004; SIMON, 
2006; TEIXEIRA; LAGOS, 2007; BORTOLUZZI et al., 2008).

CONCLUSÃO
O hemangiossarcoma, quando localizado em órgãos que possuem grande volume 

sanguíneo circulante, como o fígado, pode causar ruptura e resultar em hemorragia 
grave causando a morte do animal. Contudo, a realização de exames clínicos e 
laboratoriais, associados aos de imagem, realizados de maneira rotineira em animais 
idosos ou com predisposição racial ou genética, podem antecipar o diagnóstico da 
afecção e favorecer seu tratamento.
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