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ABSTRACT

Background: Cardiac tumors are rare in dogs, with an incidence of up to 0.19%, and hemangiosarcoma represents the most 
frequently diagnosed neoplasm. This malignancy of vascular endothelial origin is characterized by its aggressive behavior, 
high invasiveness, and significant metastatic potential. Although its occurrence is uncommon, prompt recognition and 
timely intervention are essential to improve clinical outcomes. This report details the case of a dog diagnosed with primary 
cardiac hemangiosarcoma that underwent right auriculectomy, resulting in a survival time surpassing reported averages.
Case: A 6-year-old male mixed-breed dog presented with a history of syncope due to cardiac tamponade caused by peri-
cardial effusion secondary to a cardiac mass. Hematological analyses, abdominal ultrasound, and coagulation profiles 
were unremarkable. Advanced imaging, including echocardiography and thoracic computed tomography, identified a right 
auricular mass measuring 4.9 × 3.7 × 2.0 cm, with no evidence of metastatic disease. A right intercostal thoracotomy and 
subphrenic pericardiectomy were performed, exposing the tumor adherent to the pericardial sac. The mass was excised by 
ligating its base with 0 polypropylene sutures, followed by closure of the myocardial defect using 2-0 polypropylene in a 
simple continuous pattern to control bleeding. A thoracic drain was placed, and the thoracotomy was closed using a simple 
interrupted pattern with 2-0 polyglactin 910. Postoperatively, the thoracic drain was removed after 72 h, and the dog was 
discharged. Histopathological evaluation confirmed the diagnosis of hemangiosarcoma. Chemotherapy with doxorubicin 
(1 mg/kg, IV) was administered every 21 days for 6 cycles, followed by metronomic chemotherapy with cyclophosphamide 
(15 mg/m²) and piroxicam (0.3 mg/kg) administered orally on alternate days for 6 months. Follow-up evaluations conducted 
quarterly have revealed no evidence of metastatic progression. At 1-year post-surgery, the dog remains clinically healthy 
and asymptomatic, representing a survival time significantly longer than typically observed in similar cases.
Discussion: Primary cardiac tumors account for approximately 84% of cases in dogs, as exemplified in this report. While 
purebred dogs are often overrepresented, this case involved a 6-year-old mixed-breed dog, which falls within the typical 
age range of 7-15 years for cardiac hemangiosarcoma (HSA). HSA is a highly aggressive malignancy associated with poor 
prognosis, commonly presenting with clinical signs such as pericardial effusion, cardiac tamponade, and syncope. Median 
survival times for dogs with cardiac HSA are generally limited, ranging from weeks to a few months, even with treatment. 
Remarkably, the patient in this case has achieved over 500 days of survival without metastatic disease, despite literature 
reporting that up to 62% of dogs with cardiac HSA present with metastases at diagnosis. Surgical management involving 
pericardiectomy and auriculectomy enabled complete tumor removal without complications, and adjuvant chemotherapy 
further contributed to the extended survival. This case highlights the importance of advanced diagnostic imaging for precise 
surgical planning and underscores the potential benefits of a multimodal treatment approach. Given the poor prognosis 
typically associated with cardiac HSA, continued exploration of innovative therapies and aggressive surgical interventions 
is warranted. This case also reinforces the role of surgery in improving outcomes, challenging the perception that cardiac 
hemangiosarcoma is invariably fatal and suggesting that surgery may help prevent premature euthanasia in select cases.
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INTRODUÇÃO

Neoplasias cardíacas são raras em cães, com 
incidência entre 0,17% e 0,19% [4,5,18,24,28], sendo o 
hemangiossarcoma (HSA) o mais comum. Este tumor 
maligno do endotélio vascular desenvolve-se prima-
riamente em 84% dos casos, podendo também surgir 
como doença metastática, e está frequentemente asso-
ciado a prognóstico reservado [4,5,8,16,18,21,23,24]. 
Raças como Pastor Alemão, Golden Retriever, Mal-
tês e Dachshund apresentam maior predisposição 
[4,5,8,16,21,24], afetando principalmente cães adultos 
entre 7 e 15 anos, com casos raros em animais até 2 
anos [5,16,19,21,24,28].

Apesar da baixa incidência, a detecção preco-
ce e a intervenção rápida são cruciais para melhorar 
o prognóstico [4,16,19,20] devido a agressividade 
do doença, invadindo tecidos adjacentes e causando 
complicações como ruptura atrial, derrame pericárdico 
e tamponamento cardíaco [5,8]. O diagnóstico geral-
mente ocorre em estágios avançados devido ao seu 
potencial metastático precoce [5,7,8,24,28], sendo a 
sobrevida média curta, variando de semanas a poucos 
meses após o diagnóstico, mesmo com tratamento 
[12,21,23].

A excisão cirúrgica é a principal abordagem 
para HSA sem metástase [1,13,20], mas raramente 
viável devido à complexidade e riscos do procedimen-
to [3-5,9-13,16,21,24]. A quimioterapia adjuvante, 
associada ou não com a quimioterapia metronômica 
tem mostrado potencial para melhorar a sobrevida 
[2,3,6,8,9,15-18,20,26]. Este relato descreve um caso 
de sucesso em um cão com hemangiossarcoma cardí-
aco primário submetido a auriculectomia direita e pe-
ricardiectomia subfrênica, alcançando uma sobrevida 
superior à média.

CASO

Foi atendido um cão orquiectomizado com 
6 anos de idade, sem raça definida, com histórico 
de síncopes por tamponamento cardíaco decorrente 
de efusão pericárdica e massa cardíaca visualizada 
em ecocardiograma (Figura 1). Foram realizados 
exames hematológicos, ultrassonografia abdominal, 
e coagulograma sem alterações, além de tomografia 
computadorizada de tórax para planejamento cirúrgico, 
evidenciando neoplasia em aurícula direita medindo 
4,9 cm de comprimento x 3,7 cm de altura x 2,0 cm de 
largura (Figura 2), sem sinais de lesões metastáticas.

Para o procedimento cirúrgico, realizou-se 
medicação pré-anestésica com metadona¹ [0,15 mg/kg, 
IM], indução com fentanil1 [3 mcg/kg, IV] e propofol1 
[3 mg/kg, IV], e manutenção com gás inalatório isoflu-
rano1. Além disso, foi realizada anestesia locorregional 
com bupivacaína1 [2 mg/kg, IM] de músculos intercos-
tais, e o paciente foi mantido em infusão contínua de 
fentanil1 [10 mcg/kg/h, IV], cetamina2 [0,6 mg/kg/h, 
IV] e lidocaína1 [40 mcg/kg/min, IV]. Antibioticote-
rapia com cefalotina3 [Cefalotina Sódica® - 30 mg/kg, 
IV], foi efetuada antes do início do procedimento.

Figura 1. Exame ecocardiográfico, evidenciando presença de estrutura 
adjacente a silhueta cardíaca, com contornos irregulares e parcialmente 
delimitados, ecogenicidade mista e ecotextura heterogênea, com áreas 
cavitárias de permeio em região cardíaca direita, com resposta ao Doppler 
vascular, (sugestivo de massa / coágulo).

Figura 2. Exame tomográfico com imagem de corte longitudinal, onde 
evidencia-se coração com dimensões aumentadas, de aspecto globoso 
geral, aumento oval partes moles grosseiro junto a margem direita do 
coração átrio/ventrículo direito e cranialmente com a aurícula direita/raíz 
da veia cava cranial junto a sua inserção no átrio direito, sem adequado 
plano de separação com a aurícula, sofreu realce heterogêneo ao meio 
de contraste intravenoso, com margens e limites parcialmente definidos 
abaulados (considerar a possibilidade de neoplasia com origem a definir - 
aurícula direita/veia cava cranial/menor probabilidade pericárdio). Mede 
em seus maiores eixos cerca de 4,9 cm de comprimento x 3,7 cm de altura 
x 2,0 cm de largura.
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Paciente foi posicionado em decúbito lateral 
esquerdo, realizado toracotomia intercostal (Figura 
3) com acesso pelo 4º. espaço intercostal direito, pre-
servando o músculo grande dorsal. Após toracotomia, 
foi realizada pericardiotomia, sendo evidenciada neo-
plasia em aurícula direita, aderida ao saco pericárdico. 
Realizada pericardiectomia subfrênica; dissecando a 
neoplasia com pinça mixter e utilizado selador de vasos 
para hemostasia; após dissecção, observado pequeno 
pedículo/comunicação da neoplasia com o pericárdio, 
realizado transfixação em sua base com fio polipropile-
no4 0, seguida de sua ressecção (Figura 4). Apresentou 
sangramento moderado porém controlado sem reper-
cussão hemodinâmica. Realizada rafia de miocárdio 
com polipropileno4 2-0 padrão simples contínuo, a fim 
de conter sangramentos. Após lavagem e aspiração, 
não foram evidenciadas hemorragias. Colocado dreno 
torácico. Toracorrafia em padrão sultan com poliglac-
tina-9109 2-0; miorrafia em padrão simples contínuo 
com poliglactina-9104 2-0; síntese de subcutâneo em 
padrão simples contínuo com polidioxanona4 3-0, e 
dermorrafia em padrão simples interrompido com 
fio nylon4 3-0. A pressão negativa do toráx foi resta-
belecida com drenagens, seguido de curativo estéril 
com Kanglifilm®5. Foi realizada de medicações pós 
cirúrgicas: cloridrato de tramadol2 [3 mg/kg, IM], 
dipirona2 [25 mg/kg, IV], morfina1 [0,2 mg/kg, IV] 

e dexametasona2 [0,15 mg/kg, IV]. Após 72 h, com 
drenagens da efusão torácica se mantendo abaixo de 
2 mL/kg, o dreno torácico foi removido e o paciente 
teve alta médica, sem complicações.

O laudo histopatológico foi diagnóstico para 
hemangiossarcoma atrial bem diferenciado, com ani-
socariose acentuada, alta relação núcleo:citoplasma, 
cariomegalia moderada, 5 figuras de mitoses em 
área microscópica de 2,5 mm², e áreas hemorrágicas 
observadas.

Com 15 dias de pós-operatório, foram removi-
dos os pontos, e o paciente iniciou protocolo quimio-
terápico com doxorrubicina6 [Fauldoxo® - 1 mg/kg, 
IV] a cada 21 dias, sendo realizadas 6 sessões, e 
posteriormente prescrito quimioterapia metronômica 
com ciclofosfamida manipulada7 [15 mg/m², VO], 
em dias alternados com piroxicam7 [0,3 mg/kg, VO], 
durante 6 meses.

A cada 3 meses, a partir do diagnóstico, foram 
realizados exames para estadiamento oncológico com 
ultrassonografia abdominal, radiografia de tórax em 3 
projeções, e ecocardiograma, os quais não evidencia-
ram presença de metástases visíveis até a presente data, 
um ano após o procedimento cirúrgico, e o paciente 
segue em bom estado geral com ausência de sinais 
clínicos, configurando uma sobrevida acima da média.

Figura 4. Imagem cirúrgica de neoformação após sua ressecção a partir 
de auriculectomia direita. 

Figura 3. Abordagem cirúrgica por toracotomia intercostal direita em 
quarto espaço intercostal, visualizando-se pericárdio com neovascular-
ização e presença de neoformação cardíaca em aurícula direita aderida 
ao saco pericárdico.
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DISCUSSÃO

Os tumores cardíacos são primários em cerca 
de 84% dos casos [5,8,28], como observado neste 
relato. Embora o envolvimento seja frequentemente 
maior em raças puras como Pastor Alemão e Golden 
Retriever [4,5,8,16,21,24], o cão deste caso é um 
animal sem raça definida, o que pode ser explicado 
pelas variações epidemiológicas regionais. A maioria 
dos casos ocorre em animais adultos entre 7 e 15 anos 
[4,5,8,16,19,24], semelhante ao cão deste relato, que 
foi diagnosticado com 6 anos.

O hemangiossarcoma cardíaco (HSA) é um 
tumor agressivo com prognóstico geralmente desfa-
vorável, e sobrevida curta [7,18,20,21]. As principais 
manifestações clínicas incluem efusão pericárdica, 
tamponamento cardíaco, arritmias, insuficiência 
cardíaca congestiva e morte súbita [5,17,21]. No 
caso relatado, a principal manifestação clínica foi a 
síncope, resultante de efusão e tamponamento car-
díaco, sinais frequentes que podem levar a sintomas 
clínicos inespecíficos [18,21,28]. Curiosamente, o 
paciente não apresentava sinais de metástases, embora 
seja relatado que 62% dos cães diagnosticados com 
HSA cardíaco já tenham metástases no momento do 
diagnóstico [5,8].

A auriculectomia, ressecção cirúrgica da 
aurícula cardíaca [12,15,16], é uma abordagem tera-
pêutica que pode ser considerada em casos selecio-
nados de hemangiossarcoma cardíaco, assim como a 
pericardiectomia, que envolve a remoção parcial do 
pericárdio para aliviar efusões pericárdicas e melhorar 
a função cardíaca [2]. Apesar disso, a recidiva local e 
a disseminação metastática são comuns, limitando a 
eficácia do tratamento cirúrgico isolado, que na maioria 
dos casos é paliativo. No entanto, no presente relato, 
a cirurgia foi a principal forma de tratamento para o 
controle local da doença. Exames de imagem avança-
dos, como a tomografia e ressonância magnética, são 
essenciais para a seleção adequada de pacientes para 
o tratamento cirúrgico, uma vez que permitem avaliar 
com maior precisão a extensão do tumor e a presença 
de metástases, melhorando o planejamento cirúrgico 
e contribuindo para melhores resultados.

A quimioterapia é a terapia mais comum no 
tratamento do hemangiossarcoma cardíaco, com a 
doxorrubicina indicada como agente quimioterápico 
para uso adjuvante ou neoadjuvante [5,17,30]. Em-
bora geralmente seja considerada menos eficaz em 

comparação com outras formas de HSA [3,10,17,26-
30], no presente caso, o protocolo com doxorrubicina 
pode ter contribuído para o aumento da sobrevida do 
paciente.

A quimioterapia metronômica utiliza doses 
mais baixas de medicamentos quimioterápicos que 
agem na vascularização do tumor em vez das células 
neoplásicas, buscando retardar o crescimento tumoral 
por meio da inibição da angiogênese. Essa abordagem 
é indicada para pacientes com recidiva de neoplásica, 
neoplasia metastática ou localmente avançada [1,2]. 
No entanto, os benefícios específicos da terapia me-
tronômica para o hemangiossarcoma cardíaco em 
cães ainda são desconhecidos. A eficácia da terapia 
metronômica pode variar conforme o momento da in-
tervenção, a origem do tumor ou a presença de doença 
macroscópica. Investigar seus efeitos no prognóstico 
do hemangiossarcoma cardíaco em cães é essencial, 
especialmente considerando que, no caso relatado, a 
terapia foi bem tolerada a longo prazo e não houve 
sinais de efeitos adversos.

Estudos anteriores apontam que a sobrevida 
média para cães com hemangiossarcoma cardíaco é 
curta, geralmente variando de semanas a poucos meses 
após o diagnóstico, mesmo com tratamento [1,6-9,11]. 
Embora os protocolos de tratamento e a progressão 
da doença relatados não possam ser diretamente com-
parados ao caso presente, é notável que o cão deste 
estudo já tenha sobrevida média superior a 500 dias 
desde o 1º. ecocardiograma que identificou a massa 
cardíaca, sem evidência de doença metastática até a 
data deste relato.

A ressecção cirúrgica do tumor em cães com 
hemangiossarcoma atrial direito tem sido associada a 
uma baixa taxa de complicações [4,12,15,16,20-25], 
como observado neste caso. Além disso, o uso de qui-
mioterapia adjuvante após a ressecção está relacionado 
a tempos de sobrevida significativamente mais longos 
em comparação com a ressecção isolada [5,21,23,30]. 
Dado o prognóstico desfavorável, a avaliação de opções 
terapêuticas alternativas para essa doença altamente 
agressiva continua sendo de grande interesse na área 
de oncologia veterinária.

Já foi relatado 1 caso de sobrevida acima da 
média em 1 paciente que passou por auriculectomia 
e metastectomia de lesões no pericárdio [1], refor-
çando a ideia de que a cirurgia deve ser considerada 
mais amplamente para cães com hemangiossarcoma 
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cardíaco, e possivelmente evitar a eutanásia precoce. O 
cão descrito neste estudo evidencia nossa dificuldade 
em prever o desfecho da doença, mesmo quando o 
prognóstico inicial é desfavorável.

Com o presente relato, podemos concluir que o 
tratamento cirúrgico a partir da pericardiectomia e au-
riculectomia direita foi efetivo para ressecção tumoral, 
com ausência de complicações. Além disso, associado 
ao tratamento adjuvante com quimioterapia, conferiu 
potencial de aumentar o tempo de sobrevida em 1 cão 
com hemangiossarcoma cardíaco primário, devendo 
ser considerado como tratamento nesses casos, sem 
que haja doença metastática. É possível que a cirurgia 
tenha um papel significativo no controle do processo 
da doença e/ou que a abordagem multimodal, incluindo 

terapia metronômica, permita um tempo de sobrevida 
mais longo.
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