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Introdugao

Segundo a literatura, o hemangiossarcoma do coracdo € uma situagdo comum nos cdes Pastor Alemio, e em geral esta associado @ mesma lesdo no bago.
Descrevemos um caso de hemangiossarcoma cardiaco sem envolvimento esplénico, com parametros clinicos e imagens macroscopicas, associado a metastases
pulmonares.

Caso Clinico

Um cdo Pastor Alem3o, macho, de 11 anos de idade, que ndo era vacinado nem desparasitado, apresentou-se ao Hospital Veterindrio Montenegro
(HVM) com fraqueza extrema, dispneia e choque. Ao RX (figura 1) a silhueta cardiaca apresentava-se arredondada e com imagens de efusdo toracica e
pericardica, confirmada por ecografia.

Os donos solicitaram a eutanasia. Os colegas do HVM efetuaram a necrépia onde observaram abundante hemotdrax e hemopericardio (figura 2), e a
auricula direita apresentava uma lesdo papilar exofitica, vilosa, de 3 cm de didmetro (figuras 3, 4 e 5). Esta lesdo invadia o miocardio, prolongando-se
pela parede cardiaca até ao pericardio com a dimensdo total de 6x3x4,5cm. O pulmdo apresentava multiplas pequenas lesées redondas e vermelho
escuras, a maior com 0,9 cm de didmetro (figura 4). Os érgdos abdominais ndo apresentavam lesGes macroscopicas dignas de registo. O coragdo e o
pulmado fixados em formol tamponado a 10% foram enviados ao Laboratdrio de Histologia e Anatomia Patoldgica da UTAD, onde foram processados
por rotina e corados com hematoxilina e eosina, e feita imunohistoquimica indireta para o CD31 e factor Von Willebrand.
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Figuras: 1 — Imagem radiografica em que se observa liquido no pericdrdio e térax. Multiplas lesGes no pulméo. 2 — & necrépsia observou-se hemopericardio e hemotdrax.

3- lessio exofitica na auricula direita, 4 - Aspecto do pulmio e do coragio, 5 a) — aspecto da massa no interior do ventriculo e auricula direitas. b) imagem da massa ao
corte, observando-se o seu prolongamento do interior da auricula ao pericardio.
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Figura 6 — Les30 no coragdo com proliferagio de células fu lares com elevad fismo e células atipicas (A, Figura 7 - Pulm&o com miil & As células apr d i | ao observado no coragdo,

B e C), com 4 a 5 mitoses por campo de grande ampliagdio (C), com disposicdo estoriforme e fendas com eritrécitos (B). com formagio de vasos sanguineos. Algs células ir d ao interior de vasos sanguineos (A
Verificou-se positividade das células neopldsicas ao anticorpo anti-CD31 (D e E), e ao fator de Von Willebrand (F). e B). Coloragio HE: A, B, C. | his imica método indireto contraste com hematoxilina de Harris. Anti CD31 (Dako,
Coloragio HE: A, B, C. Imunohistoguimica métedo indireto contraste com hematoxilina de Harris. Anti CD31 (Dako, 1:20), figura D e E. Anti fator de Von Willebrand (Dako, 1:200), figura F. Contraste com hematoxilina de Gill.

1:20), figura D e E. Anti fator de Von Willebrand (Dako, 1:200), figura F. Contraste com hematoxilina de Gill. Estaldo: A e D 100 um; B 300 pm; E e F 20 pm

Estaldo: Ae D300 um; B30 um; Ee F20 um

Conclusoes

Com base no aspeto morfoldgico e marca¢do imunohistoquimica, o diagndstico definitivo foi de hemangiossarcoma da auricula direita com metdstases pulmonares, sem
o habitual envolvimento esplénico.



