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Resumo

O hemangiossarcoma € uma neoplasia mesenquimal maligna, de etiologia ainda ndo
totalmente esclarecida, com manifestagdes clinicas e achados em exames fisico e
complementares inespecificos, o diagndstico definitivo desta patologia ocorre através do exame
de histopatologia, sendo frequentemente identificada em estagios avangados da doenca, com
intensa disseminacdo neoplasica, resultando em um progndstico clinico reservado. O objetivo
do presente trabalho é relatar o caso de um canino sem raca definida, macho, de dez anos de
idade, atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Marilia com manifesta¢des clinicas
compativeis com choque séptico, com massa em lobo medial esquerdo hepatico verificada em
exame ultrassonografico e efusdo pericardica detectada em ecocardiograma. O paciente evoluiu
para 0 6bito no mesmo dia do atendimento inicial, sendo observados nédulos em coracdo,
pulmdes, figado e baco em exame de necropsia, com diagnostico de hemangiossarcoma em

exame histopatoldgico.
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Abstract

Hemangiosarcoma is a malignant mesenchymal neoplasia, the etiology of which has not
yet been fully clarified, with clinical manifestations and findings in non-specific physical and
complementary exams. The definitive diagnosis of this pathology occurs through the
examination of histopathology, being frequently identified in advanced stages of the disease,
with intense neoplastic dissemination, resulting in a reserved clinical prognosis. The objective
of the present work is to report the case of a ten-year-old mixed breed canine, attended at the
Veterinary Hospital of the University of Marilia with clinical manifestations compatible with
septic shock, in the exam ultrassound was detected a mass in hepatic left medial lobe and on
echocardiogram the presence of pericardial effusion was detected. The patient evolved to death
on the same day as the initial visit, with nodules in the heart, lungs, liver and spleen being

observed on necropsy, with a diagnosis of hemangiosarcoma on histopathological examination.
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INTRODUCAO

O hemangiossarcoma (HAS) consiste em uma neoplasia mesenquimal maligna que pode
apresentar facil disseminacdo de células tumorais por via hematdgena, fato que propicia o
desenvolvimento de metastases regionais ou distantes. Ademais, sua origem refere-se as células
percursoras endoteliais (FREITAS; YI; FORLANI, 2019; YAMAMOTO et al., 2013).

Embora seja considerado o sarcoma de tecido mole mais comum em animais, 0 HAS
possui baixa prevaléncia em cdes, representando 2% do total de neoplasias nesta espécie
(SANTOS et al., 2016). Ademais, acomete com maior frequéncia cdes idosos, com idade entre
oito e quatorze anos, ndo havendo predisposicao sexual (SOARES et al., 2017). Entre as racgas
mais acometidas, destacam caes de grande porte como Pastor alemé&o, Golden Retriever, Pointer
Inglés, Boxer e Labrador Retriever, e cdes pouco pigmentados como Beagles, Bulldogs Brancos
e Dalmatas (FERRAZ et al., 2008; CHIPUNZA et al., 2005).

A etiologia do HAS ainda ndo foi totalmente esclarecida, todavia, estudos relacionam o
desenvolvimento desta neoplasia com possiveis causas genéticas e ambientais (TAMBURINI
et al.,, 2009), de maneira que HAS viscerais por acometerem com maior frequéncia

determinadas racas como o Pastor Alemdo, indicam relagdo com mutacGes geneéticas e



anormalidades de expressdo génica como o aumento exacerbado dos Steam cell hemangioblasto
(CD133, CD34 e c-kit) e PTPRC (Proteina Tirosina Fosfatase Receptora tipo C)
(LAMERATO-KOZICKI et al., 2006), enquanto HAS cutaneos acometem comumente caninos
com epiderme pouco pigmentada tendendo a estar relacionados com exposicdo a radiacdo
ultravioleta (SMITH, 2003).

Macroscopicamente o HAS é caracterizado por nodulos pouco circunscritos, nao
encapsulados, de consisténcia fibroelastica a mole e aderidos a 6rgéos adjacentes, com variacdo
de tamanho e coloracdo capaz de diversificar do cinza-palido até vermelho escuro, além da
presenca de capilares com alta fragilidade, que frequentemente resulta em processos
hemorragicos e focos de necrose (MACHADO et al., 2017; FERRAZ et al., 2008).

O HAS pode ser classificado clinicamente quanto ao local de formacdo primaria e a
localizacdo da neoplasia. Referente ao local de formacédo primaria da neoplasia, 0 HAS pode
ser classificado como solitario quando apenas um 6rgédo estd comprometido, primario quando
é possivel delimitar o érgdo de origem do HAS mesmo que haja metastases, e multicéntrico
quando nao se consegue definir um sitio primario da neoplasia (FLORES et al., 2012). Quanto
a localizacdo da neoplasia, 0 HAS pode ser classificado como visceral quando hd o
acometimento de 6rgdos cavitarios, destacando-se baco, atrio direito, figado, pulmdes e pleuras,

e ndo visceral quando ha o acometimento de pele (HAS cutaneo) e ossos (PIMENTEL, 2019).

Autores como Goritz et al. (2013) e Rozolen (2020) classificam o hemangiossarcoma
de acordo com suas caracteristicas microscopicas em exame histopatoldgico, sendo: solido,
quando ha um forte padrdo celular neoplasico com perda de canais vasculares; cavernoso, em
que ha presenca de canais vasculares expandidos e de aspecto espongiforme; e capilar,

caracterizado pela presenca de pequenos canais vasculares irregulares.

Os sinais clinicos de pacientes com HAS séo inespecificos e apresentam grandes
variacdes de acordo com o local primario da neoplasia, ocorréncia de metastases e de sindromes
paraneoplasicas (SMITH, 2003). Desta forma, animais com HAS visceral frequentemente
apresentam mucosas palidas, aumento de Tempo de Preenchimento Capilar (TPC), taquicardia,
taquipneia, arritmias, abafamento de sons cardiacos e efusao pericardica, podendo ou ndo haver
alteracdes em palpacdo abdominal como presenca de massas e fluidos livres (FREITAS; Y,
FORLANI, 2019; PIMENTEL, 2019; SANTOS, 2018; YAMAMOTO et al., 2013). Enquanto

animais com HAS cutaneo ou subcutaneo tendem a apresentar nodulagfes discretas e ndo



aderidas, frequentemente ulceradas e com coloragdo variando de vermelho-enegrecida a
purpura (SANTOS et al., 2012).

Evidencia-se que o desenvolvimento de nddulos de HAS em coracdo, frequentemente
acometem o atrio direito, levando ao desenvolvimento de arritmias cardiacas, abafamento de
sons cardiacos, hemorragias em pericéardio, efusbes pericardicas, insuficiéncia cardiaca
congestiva direita (ICCD), dispneia e coagulacdo intravascular disseminada (CID) (PINTO,
2015), sendo esta Gltima associada a alta mortalidade de pacientes caninos com HAS
(MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019).

Estima-se que cerca de 80% dos caninos com HAS apresentam evidéncias de
metastases, sendo que pulmdes, figado, coracao, pele, rim, cérebro, 0ssos e musculatura sdo 0s
tecidos mais predispostos a metéstases por HAS (PIMENTEL, 2019). Dentre as principais
sindromes paraneoplésicas observadas em caninos com HAS destaca-se anemia,
trombocitopenia, CID, leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, hipoglicemia, febre
e polineuropatia (CAMBOIM et al., 2017).

Normalmente, cdes com HAS apresentam alteracdes em exames laboratoriais de rotina,
como em hemograma podendo ocorrer anemia regenerativa e trombocitopenia (FREITAS;
FORLANI, 2019), anisocitose, policromasia, presengca de acantocitos, equindcitos e
eritroblastos ortocromaticos e policromaticos, e em leucograma ocorrendo leucocitose por
neutrofilia com frequente desvio a esquerda (SANTOS, 2018). Em alguns casos, pode ocorrer
elevacdo do tempo de protrombina e tromboplastina, reducdo dos niveis de antitrombina Il e
fibrinogénio associada a CID. Altera¢cdes em exames bioquimicos sdo inespecificas, geralmente
refletem o envolvimento de diversos 6rgdos, havendo frequente aumento de Alanina
Aminotransferase (ALT) e Fosfatase Alcalina (FA) em decorréncia de alteracdes hepaticas
(ROZOLEN, 2020).

A suspeita clinica associada ao quadro clinico, achados de exame fisico e de exames
laboratoriais sdo importantes meios para o diagnéstico do HAS, entretanto, o diagndstico
definitivo é obtido a partir do exame histopatolégico (FERRAZ et al., 2008). O exame de
citologia é indicado para pacientes com derrames cavitarios, em que a coleta da amostra ocorra
por toracocentese ou abdominocentese, todavia, a visualizagdo de células neoplasicas pode ser
prejudicada em virtude das amostras possuirem alta concentracdo de hemacias, fato que
também inviabiliza 0 uso do exame citoldgico para o diagnéstico de HAS em nddulos
(FERREIRA et al., 2011).



O diagndstico histopatologico do HAS ocorre pela bidpsia ou exérese do tumor,
podendo-se observar a presenca de células fusiformes, com ndcleo redondo, ovalado ou
pleomorfico, hipercromatico, nucléolo proeminente e baixa relacdo nucleo e citoplasma
(FILGUEIRA et al., 2011). Pode-se observar ainda presenca de areas hemorragicas e necraticas,
além de ulcerac@es de epiderme e invasdo de tecido subcutaneo com envolvimento ou ndo da
musculatura subjacente, que associados ao indice mitotico devem ser considerados para

determinacéo de um progndstico negativo (SANTOS, 2018).

Ressalta-se que em alguns casos em que haja anaplasia, podem ser necessarios exames
imuno histoquimicos para confirmacéo do diagnoéstico, através do uso de marcadores de células
endoteliais como o fator de Von Willebrand que é capaz de diferenciar o HAS pouco
diferenciado de outros tumores, marcador CD17 presente em células endoteliais do
hemangiossarcoma e fator angiogénico (VEGF A ou Ang-2) que € amplamente utilizado para
o diagndstico de células endoteliais neoplésicas (PINTO, 2015; GORITZ et al., 2013).

O tratamento do HAS canino varia de acordo com a localiza¢do do tumor, presenca de
metastases, caracteristicas histopatolégicas e grau de malignidade, e estado clinico do paciente,
entretanto, de modo geral poderd englobar a ressec¢do cirurgica total do tumor primario
(YAMAMOTO et al.,, 2013) e uso de quimioterapicos como antibidticos antraciclinas
(doxorrubicina) Unico ou associado a inibidores de microtabulos (vincristina) e agentes
quelantes (ciclofosfamida) (WENDELBUGM et al., 2015; MEDEIROS JUNIOR;
CORDOVANI, 2006).

O progndstico de HAS em cdes depende de fatores como o tipo e caracteristicas
histopatoldgicas, localizacdo e grau de invasdao do tumor, localizacdo priméaria do tumor,
presenca de metastases e estado clinico do paciente, porém, de modo geral pacientes com HAS
cutaneos possuem prognostico melhor do que HAS visceral, cujo progndstico é considerado
reservado (MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019).

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso clinico de um animal de espécie canina
com sinais clinicos ndo patogndémonicos e alteracdes inespecificas em exame fisico,
laboratoriais e de imagem, com evolucao para 6bito no mesmo dia do atendimento inicial, com

diagnostico de hemangiossarcoma realizado através de exame de necropsia e histopatologico.



RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Marilia (UNIMAR), um
canino, macho, ndo castrado, com 10 anos de idade, sem raca definida, pesando 10,6 kg. Em
anamnese a tutora referiu-se que o animal estava a cerca de trés dias com anorexia, hipodipsia,
aquesia, normouria, dispneia, émese frequente e dificuldade para manter-se em estacgdo,

negando qualquer comorbidade anterior ou alteragdes em alimentacao.

Em exame clinico verificou-se tempo de preenchimento capilar (TPC) menor que dois
segundos, mucosas ocular e oral hipocoradas, frequéncia cardiaca de 104 batimentos por
minutos, taquipneia com frequéncia respiratoria de 40 movimentos respiratérios por minuto,
hipotermia com temperatura retal de 33,9°C, hipotensdo severa com pressdo arterial sistdlica
(PAS) ndo detectavel, linfonodos nédo reativos, bulhas cardiacas normorritimicas com
abafamento de sons cardiacos, rigidez e intensa algia em palpacdo o abdominal. Solicitou-se
exames de ultrassonografia abdominal, ecocardiograma, hemograma, leucograma e

bioquimicos séricos (Tabela 1).

Em ultrassonografia abdominal verificou-se presenca de areas hiperecoicas em
extensdo de lobo medial esquerdo hepatico, sugestivo de processo neoplésico. Em
ecocardiograma observou-se areas anecoicas em regido pleural e pericardica, compativeis com

efusdo pleural e pericardica, sendo esta em maior volume.

Em hemograma e leucograma (Tabela 1) realizado por método automatizado
(Contador Hematol6gico BC-2800Vet Mindray) com contagem manual de plaquetas e
diferencial de leucécitos em lamina, concluiu-se trombocitopenia, leucocitose por neutrofilia
com desvio a esquerda regenerativo e eosinopenia. Em exames bioguimicos séricos (Tabela 1)

observou-se 0 aumento dos indicadores de funcdo renal, ureia e creatinina.



Tabela 1 — Valores do hemograma, leucograma e bioquimicos séricos do canino

atendido no Hospital Veterinario da UNIMAR

Resultado Valores de referéncia

Hemograma
Eritrdcitos (p/mm?3) 7,16 5,52 8,5 x 102
Hemoglobina (g/dL) 14,1 12a18
Hematocrito (%0) 58 37 a55
VCM (fl) 71,7 60 a 72
CHCM (%) 27,54 34238
Plaquetas diretas 45 x 10° 200 a 500 x 10°
Leucograma

Valor Absoluto Valor absoluto (Referéncia)
Leucdcitos 30.895 6000 a 17000
Bastonetes 304 0a 300
Segmentados 27.810 3000 a 11500
Linfécitos 2472 2000 a 9000
Monacitos 309 200 a 1400
Eosinofilos 0 100 a 1200
Exames bioquimicos séricos
Ureia 181,0 21,4a59,9
Creatinina 2,9 05al5
ALT (Alanina Aminotransferase) 73,0 21a86
Albumina 3,18 26a3,3
Fosfatase Alcalina (mg/dL) 24,0 20 a 156

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica — Hospital Veterinario UNIMAR

Em ambulatério realizou-se prova de carga com cristaldides, infusdo de
Noroadrenalina, Cloridrato de Tramadol 3mg/kg/Subcutaneo (SC), Ondansetrona
0,5mg/kg/Intravenoso (1V), Omeprazol 1mg/kg/IV, Doxicilina 7,5mg/kg/Via oral (VO) e

oxigenioterapia.

O animal foi submetido a pericardiocentese guiada por ultrassom, durante o
procedimento o paciente apresentou parada cardiorrespiratéria evoluindo para o 6bito. O
liquido da efusdo pericardica coletado e o cadaver foram encaminhados ao setor de Patologia
Animal do Hospital Veterinario da UNIMAR para analises citolégicas e necroscopicas

respectivamente.



Macroscopicamente o liquido apresentava-se com coloracdo vermelho-enegrecida
com presenca de coagulos sanguineos, sendo centrifugado a 1250 rotagdo por minuto (r.p.m.)
durante cinco minutos e confeccionadas ldminas citologicas pela técnica Squash, coradas com
Giemsa. Microscopicamente observou-se moderada quantidade de células mesenquimais
ovaladas a alongadas, com citoplasma vacuolizado, com anisocitose moderada, anisocariose
acentuada, pleomorfismo moderado e ocorréncia de binucleacdo, ademais, verificou-se
acentuada quantidade de hemacias integras, neutrofilos hipersegmentados e emperipolese,
sendo compativel com neoplasia de origem mesenquimal maligna de provavel origem vascular
(Figura 3A).

Em exame de necropsia ndo foram constatadas alteracdes em exame externo. Ao
examinar a cavidade toracica verificou-se a presenca de codgulos em cavidade pericardica,
compativel com hemopericardio, em coracdo foi detectado nédulo de coloracdo vermelho-
enegrecida e aspecto hemorréagico, medindo 1,0 x 0,5 x 0,5 cm em atrio direito (Figura 2A),
hipertrofia atrio ventricular esquerda e endocardiose em valvula mitral, em pulmdes verificou-
se a presenca de multiplos nédulos enegrecidos, medindo de 0,2 x 0,1 cm até 0,3 x 0,5 cm
(Figura 2B). Ao examinar a cavidade abdominal observou-se no figado a presenca de uma
massa entre o lobo medial direito e lobo lateral direito, medindo 6,0 x 7,0 x 5,3 cm de coloracéo
vermelho-escura com cavitagBes ao corte (Figura 2C), no bago foram encontrados multiplos
nodulos medindo de 0,2 x 0,3 a 0,5 x 1,0 cm (Figura 2D).

Fonte: Setor de Patologia Animal — Hospital Veterinario UNIMAR
Figura 2 — Imagens de necropsia, nddulo vermelho-enegrecido com aspecto hemorragico em
atrio direito (A), multiplos nddulos enegrecidos em superficie de lobo caudal do pulméo direito (B),
massa vermelha-escura com cavitacdes ao corte entre lobo medial direito e lobo lateral direito hepatico
(C), multiplos nédulos em superficie de bago (D).



As nodulagdes neoplasicas foram colhidas, fixadas em formalina 10%, desidratadas
com &lcool etilico com concentragdes variando de 70%, 80%, 90% e absoluto, diafanizadas
com xilol e impregnadas em parafina para processamento de laminas histopatologicas coradas
com Hematoxilina e Eosina (HE). Em microscopia, verificou-se em coracao, pulméo, figado e
baco a presenca bem demarcada de proliferacdo de células mesenquimais ovaladas e alongadas
pleomdrficas, formando espacos vasculares irregulares repletos de hemacias entremeadas em
estroma fibrovascular escasso, ademais, estas células exibiram citoplasma indistinto, pouco
delimitado, escasso e basofilico, com nucleo ovalado, com posicionamento paracentral,
cromatina frouxa e ocorréncia de multinucleagGes. Destaca-se a observagdo de extensas areas
de necrose, hemorragia e processo inflamatério agudo em permeio & neoplasia. Diante dos

achados microscopicos, o diagnodstico histopatolégico foi  estabelecido como

hemangiossarcoma (Figura 3B, C e D).
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Fonte: Setor de Patologia Animal — Hospital Veterinario UNIMAR

Figura 3 — Imagem de exame citoldgico realizado do liquido pericardico contendo células
mesenquimais ovaladas e processo inflamatorio neutrofilico em aumento de 40x, coloragdo Giemsa (A),
histopatoldgico de massa cardiaca apresentando proliferacdo de células endoteliais formando espacos
vasculares e intensa desmoplasia em aumento de 20x, coloracdo HE (B), histopatol6gico de massa
hepatica apresentando perda geral de arquitetura formando espacos vasculares com quantidade discreta
de hemacias e intensa pleomorfismo em aumento de 40x, coloracdo HE (C), histopatoldégico com
formacdo nodular em parénquima pulmonar com perda de arquitetura e proliferacdo acentuada de

células neoplasicas associadas a processo inflamatorio em aumento de 20x, coloracdo HE (D).



DISCUSSAO

A literatura relata a maior prevaléncia de HAS em cées idosos, com idade entre oito
e quatorze anos, informacdo compativel com a predisposi¢do do canino do caso relatado ao
desenvolvimento desta neoplasia, uma vez que 0 canino estava com 10 anos de idade
(FREITAS; YI; FORLANI, 2019; SOARES et al., 2017; SMITH, 2003). Fato também
observado por Yamamoto et al., (2013), que em seu estudo epidemioldgico, clinico e patologico
de 51 casos de HAS cardiaco em cdes, constata que a média de idade dos animais acometidos

foi de 10,7 anos.

A inespecificidade de sinais clinicos e de achados ao exame fisico é frequente em
casos de HAS visceral, de modo que geralmente sem exames complementares a elaboracgéo de
suspeita clinica de HAS pode ser dificultado (PINTO, 2015). Sinais clinicos como anorexia,
hipodpsia, émese, dispnéia, dificuldade para manter-se em estacdo e se locomover, como
descrito no caso relatado, embora ndo sejam patogndmonicos, sdo frequentemente citados em
caninos com HAS visceral (MARTINS; ALMEIDA; GOMES, 2019; SAGAROSA et al.,
2018).

Alguns achados ao exame fisico observados no caso, como abafamento de sons
cardiacos na auscultacdo e alteracbes hemodindmicas como a hipotensdo severa podem ser
atribuidos a efusdo pericardica (TREGGIARI et al., 2015). A ocorréncia de mucosas oral e
ocular hipocoradas pode ser atribuida por alguns autores a processos hemorragicos
(PIMENTEL, 2019), de maneira que outros autores também atribuem mucosas hipocoradas
juntamente com abafamento de sons cardiacos, taquicardia, pulsos femorais fracos e taquipneia
como anormalidades de HAS cardiaco (YAMAMOTO et al., 2013; WEISSE et al., 2005).

A trombocitopenia com contagens de 45 x 10° plaquetas encontradas em exame
laboratorial pode ser associada ao acometimento esplénico por HAS verificado em exame
necroscopico e histopatoldgico. Estudos elaborados por Wong et al. (2015) e Hammond e
Persillo-Crosby (2008) constataram que caninos com contagem de plaquetas inferior ou igual
a 83 x 10° e inferior a 90 x 103 respectivamente, possuem valor preditivo positivo elevado para
hemangiossarcoma. Enquanto Hammer et at. (1991) cita que a trombocitopenia € uma alteracéo
laboratorial frequente em animais com HAS, estando presente em 75% dos caninos com esta

neoplasia.

A leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo podem ser

secundarias mais frequentemente a necrose tumoral, enquanto anormalidades bioquimicas



séricas como o0 aumento de substancias marcadoras de funcdo renal conforme observados no
caso, ndo sao especificos de HAS, porém podem refletir o envolvimento de diversos 6rgaos
(SMITH, 2003). Evidencia-se que a eosinopenia observada em leucograma nao possui

significado clinico.

A presenca de efusdo pericardica, detectada em exame de necropsia, com
caracteristicas citolégicas compativeis com neoplasia de origem mensenquimal maligna de
provavel origem vascular, é considerada um achado comum em caninos com neoplasias em
coragdo, sendo o HAS a neoplasia mais comum neste 6rgdo (DESANDRE-ROBINSON;
QUINA; LURIE, 2018). Ademais, o achado necroscopico de um nodulo em atrio direito,
confirmado em exame histopatolégico como HAS, é considerado um achado comum em
pacientes com esta neoplasia, uma vez que o HAS cardiaco tende a estar localizado em 63%
dos casos no atrio direito (GUNASEKARAN et al., 2019) e uma vez em que acomete este lado
do coracdo é frequente a ocorréncia de efusdo pericardica, insuficiéncia cardiaca congestiva e

dispnéia (PINTO, 2015), conforme observado no caso relatado.

Nodulos em figado e pulmdo também foram encontrados em exame de necropsia e
confirmados como HAS em histopatologia, sendo provaveis lesdes metastaticas, uma vez que
tais 6rgdos sao os principais tecidos predispostos a metastases por HAS em cdes (MARTINS;
ALMEIDA; GOMES, 2019).

O canino atendido ja se encontrava com varios 6rgaos acometidos pelo HAS, de maneira
gue a doenca se encontrasse em estagio avangado e com progndstico clinico reservado, de modo
que o paciente evoluisse para o ébito no mesmo dia do atendimento inicial, uma vez que o
diagnéstico foi tardio ndo havendo tempo habil para procedimentos terapéuticos diretos ao
quadro neoplasico, ja que o diagndstico de HAS foi realizado apds o 6bito do animal, através
de exame de necropsia e histopatoldgico. Ressalta-se que embora seja pouco frequente em
decorréncia do comportamento bioldgico do tumor, o diagndstico precoce é de extrema
importancia para o estabelecimento de prognosticos clinicos melhores, bem como, possibilita
melhor efetividade das terapias (FREITAS; YI; FORLANI, 2019).

CONCLUSAO

O presente relato demonstra a importancia da realizacdo de exames necroscopicos e

histopatoldgicos, uma vez que foram estes meios que permitiram o diagnostico de HAS mesmo



apos o oObito do animal. O atendimento do paciente foi tardio, a neoplasia se encontrava
disseminada, ndo havendo tempo habil para o diagnostico da neoplasia em vida, bem como,
para intervencdes terapéuticas eficazes. Evidencia-se que o diagndstico precoce, realizado de
forma definitiva por exames de histopatologia, propicia melhor prognostico para o paciente, ja

que permite maior efetividade de intervengdes terapéuticas.
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