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O hemangiossarcoma (HSA) ¢ uma neoplasia maligna de origem endotelial, caracterizada por
comportamento agressivo e elevado potencial metastatico, sobretudo na forma visceral, sendo o bago
o sitio primario mais frequentemente acometido. Acomete principalmente cdes idosos, que
frequentemente apresentam sinais clinicos inespecificos. Embora menos comum, pode manifestar-se
na forma cutanea, tanto como tumor primario quanto como lesdo metastatica. Caes de pelagem curta
ou com pele pouco pigmentada, submetidos a exposi¢ao excessiva a radiagdo ultravioleta, apresentam
maior predisposi¢do a variante cutanea primdaria. O diagnéstico definitivo exige exame
histopatolégico, uma vez que a avaliagdo clinica isolada pode ser insuficiente para distinguir entre
lesdes metastaticas e neoplasias simultaneas. Essa diferenciagdo ¢ fundamental, pois tumores
concomitantes podem mimetizar metéstases, retardar o diagnoéstico e impactar negativamente o
prognostico e as decisdes terapéuticas. Este relato teve como objetivo descrever os achados clinicos,
diagnodsticos e anatomopatologicos de um caso de HSA metastatico em um canino, destacando a
relevancia do diagnostico diferencial em situagdes de multiplas manifestagdes neoplésicas
concomitantes. Uma fémea canina, da raga Boxer, com 10 anos de idade, foi atendida em carater
emergencial apresentando convulsdes, dificuldade locomotora, emagrecimento progressivo,
hiporexia, fadiga, tosse e multiplos nodulos cutaneos em membros tordcico e pélvico esquerdos, além
de historico de neoplasias mamarias ¢ nodulectomias ao longo da vida. Apds a estabilizagdo da
paciente, foram solicitados exames laboratoriais, que evidenciaram leucocitose por neutrofilia e
monocitose, além de aumento de creatina quinase e creatinina. A ultrassonografia abdominal revelou
esplenomegalia, bem como areas nodulares em bacgo, figado e rim direito. A radiografia toracica
demonstrou multiplas estruturas nodulares distribuidas difusamente pelos campos pulmonares. A
paciente seguiu em tratamento domiciliar, com prescri¢do de fenobarbital, dipirona, prednisolona e
omega 3. No retorno clinico, o animal nao apresentou melhora e, diante da rapida progressdo do
quadro clinico, das dificuldades do responsavel para a manuten¢do de cuidados paliativos e das
alteracdes compativeis com neoplasia em estagio avancado, optou-se pela eutandsia. Os exames
necroscopico e histopatoldégico confirmaram o diagnostico definitivo de hemangiossarcoma
metastatico, caracterizado por proliferacdo maligna de células endoteliais com citoplasma escasso,
nucleos redondos a ovais, por vezes fusiformes, cromatina levemente pontilhada e nucléolos
evidentes, acometendo rim direito, encéfalo, pulmao, figado, bago e adrenal. No encéfalo, observou-
se extensa area de hemorragia associada a neoplasia, com efeito compressivo sobre o tecido nervoso
adjacente, justificando os sinais neurologicos. Em contraste, os ndédulos cutidneos apresentaram
infiltragdo dérmica superficial por mastocitos bem diferenciados, compativeis com mastocitoma,
descartando metastase cutanea de HSA. O hemangiossarcoma apresenta rapida disseminacao
hematdgena, tornando o diagnostico precoce determinante para a estimativa prognoéstica. Este caso
reforga que a confirmagao histopatoldgica individualizada de cada neoformagao ¢ indispensavel em
pacientes com multiplas neoplasias, permitindo a correta diferenciagdo entre metastases e tumores
cutaneos primarios. Essa distingdo ¢ decisiva para o diagnostico diferencial das neoplasias cutaneas,
para o adequado direcionamento da conduta clinica e terap€utica e para a compreensdo do

comportamento bioldgico tumoral em cades com apresentagdes neoplasicas concomitantes.
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