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RESUMO

O tumor maligno da bainha de nervo periférico € uma neoplasia de baixa frequéncia e diagnostico,
originado a partir de células de Schwann. Essa enfermidade acomete mais animais na faixa etaria de 8
anos, tendo maior prevaléncia em cdes de grande porte. Os sinais clinicos variam de acordo com a
localizagdo da neoplasia, tendo como principal achado a atrofia muscular e claudicagdo cronica e
progressiva, mais presente em membros toracicos. No entanto, o paciente também pode apresentar
sinais neuroldgicos como ataxia proprioceptiva, hemiparesia, tetraparesia, sindrome de Horner ou
assimetria no reflexo cutdneo do tronco. O diagnostico desta enfermidade nao ¢ facil, pois se trata de
uma doenga que ndo apresenta sinais patognomonicos, tendo apenas apresentacdes clinicas
inespecificas, chegando ao resultado muita das vezes apods realizacdo de exame histopatologico. O
tratamento do tumor maligno da bainha de nervo periférico € estritamente cirtirgico, no qual a técnica
empregada ird depender da localizagdo do tumor, sempre respeitando a retirada de margem de
seguranca de 3 cm de tecido saudavel. O progndstico desta doenca varia de reservado a ruim devido a
dificuldade no diagndstico, localizagdo e agressividade do tumor. Sendo assim, diante do grande
impacto na qualidade de vida dos animais acometidos por esta patologia, o presente trabalho tem como
objetivo descrever o diagnostico e as intervengdes cirurgicas de um caso de tumor maligno da bainha
de nervo periférico realizadas no Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba na cidade de
Areia-PB.

Palavras-Chave: pleura; retalho; células de Schwann.



ABSTRACT

The malignant peripheral nerve sheath tumor is a rare and challenging-to-diagnose neoplasm,
originating from Schwann cells.This disease affects more animals in the age group of 8 years, with a
higher prevalence in large breed dogs.The clinical signs vary according to the location of the
neoplasm, with the main findings being muscle atrophy and chronic, progressive lameness, more
commonly observed in the thoracic limb.However, the patient may also present neurological signs
such as proprioceptive ataxia, hemiparesis, tetraparesis, Horner's syndrome, or asymmetry in the
trunk's cutaneous reflex.The diagnosis of this disease is not easy, as it is a condition that does not
present pathognomonic signs, having only nonspecific clinical presentations, often reaching the result
only after a histopathological examination.The treatment of malignant peripheral nerve sheath tumor is
strictly surgical, with the technique employed depending on the tumor's location, always respecting the
removal of a safety margin of 3 cm of healthy tissue.The prognosis of this disease ranges from guarded
to poor due to the difficulty in diagnosis, location, and aggressiveness of the tumor.Therefore, given
the significant impact on the quality of life of animals affected by this pathology, the present work
aims to describe the diagnosis and surgical interventions of a case of malignant peripheral nerve sheath
tumor performed at the Veterinary Hospital of the Federal University of Paraiba in the city of
Areia-PB.

Keywords: flap; pleura; Schwann cels.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Com o avanco da medicina veterindria, no que se refere a métodos clinicos e
diagndsticos nos ultimos 10 a 20 anos, houve um aumento expressivo na expectativa de vida
dos animais domésticos. Com isso, doencas que sdo diretamente relacionadas com o
envelhecimento vém aumentando gradativamente, como as neoplasias, sendo a principal
responsavel pela morte de caes e gatos idosos (Cogliati, 2023).

Entre as neoplasias mesenquimais, os tumores de bainha de nervos periféricos (TBNP),
neoplasia mais diagnosticada em humanos do que em animais domésticos, incluem os
schwannomas, neurofibromas, perineuromas, neuroma traumatico e¢ tumores malignos da
bainha de nervo periférico (Boss, 2013; Rocha, 2014; Ushikoshi, 2023).

Embora os TBNP sejam raros em animais, ja foram relatados casos em caes, gatos,
bovinos, ratos, equinos e coelhos (Batista ef al. 2023).

Segundo Ushikoshi (2023) os tumores dos nervos periféricos podem ser divididos
anatomicamente em periféricos, compreendendo por¢des distais dos nervos periféricos; de
plexo, acometendo plexo braquial ou lombossacro; ou de raiz, presente no canal medular.

Apesar da sintomatologia variar a depender do grau de comprometimento e
localizagdo, os achados mais encontrados sdo atrofia muscular e claudicacdo cronica e
progressiva, sendo mais comuns no membro toracico. Quando as raizes dos nervos C8, T1, T2
e T3 sdo afetados, pode-se observar a sindrome de Horner (miose, ptose, enoftalmia e
protrusdo da terceira palpebra) e assimetria do reflexo cutdneo do tronco (Costa, 2016;
Ushikoshi, 2023).

O diagnostico para tumor de nervo periférico ndo ¢ facil, pois a maior parte dos
pacientes apresentam apenas o sinal clinico de claudicagdo do membro toracico, sem
alteracdes neurologicas evidentes. Assim, na maioria das vezes, o diagndstico ¢ feito por meio
de exame histopatologico apds retirada do tumor (Costa, 2016; Mazzocchin, 2013; Tournier,
2021).

O tratamento recomendado ¢ a exérese tumoral ou a amputacdo, se estiver afetando
membro. Nos casos em que hd o envolvimento do canal medular, pode haver necessidade de
laminectomia. Desta forma o progndstico torna-se reservado principalmente para os tumores
localizados nos plexos e em raiz nervosa. Sabe-se que pacientes tratados de forma

conservadora continuam a piorar de maneira progressiva € muitos animais operados ficam bem
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durante alguns meses e, posteriormente, apresentam metastase ou recidiva (Boss, 2013;
Fachini Et Al., 2017; Ushikoshi, 2023).

Sendo assim, diante do grande impacto na qualidade de vida dos animais acometidos
por esta patologia, o presente trabalho tem como objetivo descrever o diagnostico e as
intervengdes cirurgicas de um caso de tumor maligno da bainha de nervo periférico localizado
em cavidade toracica, em uma cadela da raga poodle com de 9 anos de idade, realizadas no

Hospital Veterinario — UFPB/Areia.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 REVISAO DE LITERATURA
2.1.1 Tumor maligno da bainha de nervo periférico

Os tumores malignos de bainha de nervo periférico (TMBNP) originam-se a partir de
cé¢lulas da bainha de mielina dos axonios (célula de Schwann) dos nervos periféricos.
Estima-se que mais de 80% desses tumores localizam-se em raizes nervosas, nervos espinhais
ou nervos periféricos do membro toracico. O acometimento dos nervos cranianos ¢ bem menos
comum, sendo o trigémeo o nervo mais comumente envolvido (Boss, 2013; Costa, 2016).

Nos caes, os TMBNP podem ser encontrados em regido de tronco ou nas extremidades;
J& nos gatos se manifestam mais na cabega e pescogo (Gross et al., 2009).

A média de idade dos animais acometidos por tumores malignos da bainha de nervo
periférico estd entre 5 e 12 anos, tendo maior incidéncia em cdes de grande porte (Boss, 2013;
Costa, 2016; Silva et al. 2007).

A sintomatologia vai depender principalmente da localizacdo do tumor e do grau de
comprometimento, sendo os sinais clinicos mais comuns a atrofia muscular e claudicagao
crOnica e progressiva, acometendo mais os membros toracicos (Costa, 2016; Ushikoshi, 2023).

Caso ocorra manifestagdo de tumor em regido de medula espinhal, os sintomas vao
depender do segmento afetado, fazendo com que o animal possa apresentar ataxia
proprioceptiva, hemiparesia, tetraparesia, sindrome de Horner ou assimetria do reflexo cutineo
do tronco (Costa, 2016; Ushikoshi, 2023).

O diagnéstico de TMBNP ndo ¢ facil, pois a maior parte dos pacientes apresentam
apenas o sinal clinico de claudicagio do membro toracico, sem alteragdes neuroldgicas
evidentes, fazendo com que o direcionamento clinico e terapéutico seja ortopédico (Costa,
2016).

Segundo Ushikoshi (2023), em consequéncia do paciente apresentar esses sinais de
claudicagdo cronica, muito deles sdo tratados inicialmente de forma conservadora para doengas
articulares.

Por nao apresentarem melhoras, € necessario solicitar exames de imagens como
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, raio-x e ultrassonografia, no qual pode
ser observado a presenca de estruturas ndo anatdmicas, como tumores. Além disso, esses

exames de imagens auxiliam na definicdo da extensdo e localizagdo desses tumores,



14

contribuindo com o planejamento cirurgico (Boss, 2013; Fachini et al., 2017; Ushikoshi,
2023).

Com a finalidade de realizar o tratamento desta enfermidade, faz-se necessario
intervengdes cirurgicas, que irdo variar dependendo da localizagdo do tumor (Batista et al.
2023; Boss, 2013; Mazzocchin, 2013).

E para a exérese tumoral, ¢ fundamental retirar o foco neopldsico com uma margem de
pelo menos 3 cm de tecido normal a capsula tumoral, em todas as dire¢des, tomando cuidado
para ndo romper sua céapsula, para evitar disseminacdo de células neoplasicas em dareas
adjacentes (Boss, 2013; Mazzocchin, 2013).

Assim, muitas vezes o diagnostico sé € obtido apos exérese tumoral através de achados
anatomopatoldgicos, principalmente por meio da histopatologia e/ou imuno-histoquimica
(Mazzocchin, 2013; Tournier, 2021).

O progndstico para animais com TMBNP varia de reservado a ruim, e isso se da,
principalmente, pela grande demora para o diagnostico o que ocasiona a evolugdo dos sinais
clinicos. Além disso, depende de fatores como localizagdo e tamanho do tumor, possibilidade
de excisdo cirrgica ou ndo, e por este tipo de neoplasia apresentar uma alta taxa de recidiva

(Costa, 2016; Tournier, 2021).

2.2 RELATO DE CASO

No dia 15/03/2024 deu entrada no setor de clinica médica de pequenos animais do
Hospital Veterinario da Universidade Federal da Paraiba (HV-UFPB), localizado no Campus II
na cidade de Areia-PB, uma paciente canina, da raga poodle, fémea, castrada, pesando 5,6 kg,
com 9 anos de idade. A tutora relatou haver a presenga de nédulo em regido de mama toréacica

esquerda da sua cadela, com progressao de aproximadamente 2 anos.

Durante o exame fisico geral a paciente apresentava-se em postura quadrupedal, em
nivel de consciéncia alerta, com escore corporal de 3/5, temperatura corpdrea de 39,7 °C,
frequéncia respiratoria de 140 mpm, frequéncia cardiaca de 92 bpm, TPC de 1 segundo,
hidratagcdo de 98%, linfonodos mandibulares, pré-escapulares e inguinais superficiais reativos
e mucosa ocular hiperémica. Ao realizar exame fisico especifico a paciente encontrava-se:
taquipneico; constatou-se também a presenca de calculos dentarios em cavidade oral; e

presenga de massa em mama tordcica cranial esquerda medindo 14,0 x 8,5 x 5,4 cm, de
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coloracdo résea, consisténcia variando de macia a firme, formato arredondado e superficie

recoberta por pele.

Diante dos achados clinicos obtidos durante anamnese e exames fisicos, suspeitou-se

de neoplasia mamaria.

Foram solicitados os seguintes exames complementares: hemograma, bioquimicos
(ALT, FA, PPT e creatinina), ultrassonografia abdominal e torécica, raio-x toracico e citologia

por puncgao aspirativa por agulha fina (PAAF).

Os resultados obtidos dos exames complementares foram: no hemograma, o
eritrograma, leucograma e plaquetograma encontravam-se dentro dos valores de referéncia
como apresentado nos Quadros 1 e 2; e nas enzimas bioquimicas, houve apenas um discreto

aumento na albumina, como apresentado no Quadro 3.

Com relacdo aos exames de imagem, no exame ultrassonografico abdominal ndo houve
alteracOes significativas, j& na ultrassonografia toracica, foram encontrados achados
ultrassonograficos sugestivos de neoformagdo em regido toracica esquerda, nao sendo possivel
determinar sua dimensdo devido sua extensdo; no raio-x toracico, a impressao diagnostica
indicou formagdo de tecidos moles em parede tordcica esquerda, com possivel infiltrado

neoplasico associado.

Por fim, a PAAF foi sugestiva de neoplasia mesenquimal, sendo recomendado a

realizacdo de exame histopatolégico.

Quadro 1 — Resultados do eritrograma e plaquetograma realizados no dia 15/03/2024

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Hematimetria (x10%uL) 7,44 55-8,5
Hemoglobina (g/dL) 15,8 12-18
Volume globular (%) 49,3 37-55
VGM (fL) 66 60 - 77
CHGM (g/dL) 32 32-36
Plaquetas (x10°/pL) 212 175 - 500

Observagdes: Hemacias e plaquetas sem alteragdes morfologicas.

Fonte: setor de patologia clinica do HV-UFPB



Quadro 2 — Resultado do leucograma realizado no dia 15/03/2024
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Variaveis Valor observado Valor de referéncia

Leucdcitos totais (x10°/uL) 9,2 6,0—17,0
(%) (x10%/uL) (%) (x10%/uL)

Mielocito 0 0
Metamieldcito 0 0
Neutrofilo bastonete 0-3 0-0,3
Neutréfilo segmentado 73 6,716 60 - 77 3,0-11,5
Linfocito 21 1,932 12 - 30 1,0-4.,8
Mondcito 06 0,552 3-10 0,15-1,35
Eosinofilo 2-10 0,1-1,25
Basofilo Raros Raros

Observagoes: Leucocitos sem alteragdes morfologicas.

Fonte: setor de patologia clinica do HV-UFPB

Quadro 3 — Resultados dos exames adicionais e das andlises bioquimicas realizados no dia

15/03/2024

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
PPT (g/dL) 6,06 5,8-8,7
Albumina 34 26,0 - 33,0 (g/L)
Alanina transaminase (ALT) 25,51 21 -86 (U/L)
Creatinina 0,88 0,5-1,5 (mg/dL)
Fosfatase Alcalina 29 20-156 (U/L)

Fonte: setor de patologia clinica do HV-UFPB

Assim sendo, a paciente foi encaminhada para o setor de clinica cirtirgica de pequenos

animais (CCPA) da mesma institui¢do, para que fosse agendado a cirurgia de mastectomia

unilateral esquerda.

No dia 06/05/2024 a paciente retornou ao hospital universitirio veterinario para

realizagdo da cirurgia, entretanto, como ja havia passado mais de um més dos ultimos exames,

necessitou-se realizar nova colheita de sangue para realizagdo de hemograma e bioquimico.

Além disso foram solicitados novamente ultrassonografia abdominal e tordcica, assim como

radiografia toracica.
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Os resultados obtidos foram: nas enzimas bioquimicas e no hemograma (eritrograma,
leucograma e plaquetograma) ndo foram encontradas altera¢des de significancia clinica, como
mostrado nos quadros 4, 5 e 6; nos exames de imagens (ultrassonografias abdominal e toracica

e raio-x de torax) ndo houve alteragdes dos resultados ja obtidos nos exames realizados no dia

15/03/2024.

Apos a analise dos resultados, a paciente foi encaminhada para o bloco cirurgico para a

realizagdo do procedimento cirtirgico.

Quadro 4 — Resultados do eritrograma e plaquetograma realizados no dia 06/05/2024

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Hematimetria (x10%/uL) 7,98 5,5-8,5
Hemoglobina (g/dL) 16,7 12-18
Volume globular (%) 52,9 37-55
VGM (fL) 66 60— 77
CHGM (g/dL) 31 32-36
Plaquetas (x10°/pL) 336 175 - 500

Observagdes: Hemacias nucleadas (2%). Fonte: setor de patologia clinica do HV-UFPB

Quadro 5 — Resultado do leucograma realizado no dia 06/05/2024

Variaveis Valor observado Valor de referéncia

Leucdcitos totais (x10°/uL) 6,6 6,0-17,0
(%) (x10%/uL) (%) (x10°/uL)

Mielécito 0 0
Metamiel6cito 0 0
Neutrofilo bastonete 01 0,066 0-3 0-0,3
Neutréfilo segmentado 63 4,158 60 - 77 3,0-11,5
Linfocito 24 1,584 12 - 30 1,0-4,8
Mondcito 12 0,792 3-10 0,15-1,35
Eosinofilo 2-10 0,1-1,25
Basofilo Raros Raros

Observagoes: Leucocitos sem alteragdes morfologicas.

Fonte: setor de patologia clinica do HV-UFPB



18

Quadro 6 — Resultados dos exames adicionais e das andlises bioquimicas realizados no dia

06/05/2024

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
PPT (g/dL) 8,0 5,8-8,7
Albumina 28 26,0 —33,0 (g/L)
Alanina transaminase (ALT) 20 21 -86 (U/L)
Creatinina 0,82 0,5-1,5 (mg/dL)
Fosfatase Alcalina 112 20— 156 (U/L)

Observagdes: Plasma sem alteragdes visiveis ¢ amostra hemolisada (++).

Fonte: setor de patologia clinica do HV-UFPB

2.2.1 Consideracoes anestésicas

A paciente foi classificada pela equipe anestésica como sendo ASA III (classificagao
de risco anestésico), levando em consideragdo seus exames laboratoriais e clinico. Na
avaliacdo pré-anestésica o animal encontrava-se em jejum de so6lidos e liquidos de 12 horas,
em estado geral de alerta, Fc de 100 bpm, Fr de 120 mpm, TPC de 2 segundos, mucosas

congestas, hidrata¢ao de 98% e temperatura corporea de 39 °C.

Como medicacao pré-anestésica (MPA) foram utilizados a associacdo de acepromazina
(0,02 mg/kg) e morfina (0,2 mg/kg), ambas aplicadas via intramuscular (IM). Apds
administracdo da MPA, foi realizado tricotomia para acesso venoso em veias cefalicas e
tricotomia ampla cirargica das regides ventrais do torax, abdémen, inguinal, membros
toracicos e pélvicos. Em seguida foi realizado acesso venoso na veia cefalica esquerda com
cateter 22G, sendo realizado fluidoterapia com NaCl 0,9% na taxa de 3 ml/kg/hr, em seguida a

paciente foi encaminhada para o bloco cirtrgico.

Antes da indugdo anestésica foi realizado a administragdo de cefazolina (22 mg/kg) via
intravenosa (IV). Para a indug@o anestésica foram associados propofol (3 mg/kg), cetamina (1
mg/kg) e fentanil (3 mg/kg), todos IV, concomitantemente foi realizado a intubagdo da
paciente com traqueotubo nimero 5. E para a manutengao anestésica foi utilizado isoflurano
no sistema ndo reinalatorio Baraka e infusdes de cetamina (bolus 1 mg/kg na taxa de 0,8

mg/kg) e fentanil (bolus 3 mg/kg na taxa de 5 mg/kg).

Durante o procedimento cirurgico foi necessario realizar administragao de transamin

(15 mg/kg) e norepinefrina (0,2mg/kg/min), respectivamente, para o controle/prevengdo de
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sangramento e para o controle da pressdo sanguinea. Além disso, foi necesséario realizar
ventilagdo mecanica devido ao acesso a cavidade toracica, como descrito posteriormente. Por
fim, para a monitoragdo anestésica foram utilizados capnografo, eletrocardiograma (ECQG),

pressdo arterial ndo invasiva (PANI), oximetro e termometro esofagico.
2.2.2 Intervencoes cirurgicas

Para a intervengdo cirirgica de mastectomia unilateral da cadeia mamadria esquerda foi
realizada a preparagdo do campo cirirgico por meio de antissepsia de toda area tricotomizada
(descrita anteriormente), a base de clorexidina alcodlica a 0,5%. Apds realizagdo da
antissepsia, foram colocados quatro panos de campos estéreis limitando o campo cirdrgico, os

quais foram fixados com auxilio de pingas backhaus.

Em sequéncia a pele e tecido subcutaneo de toda regido paramamaria lateral e medial a
cadeia mamaria esquerda foi incidida com auxilio de bisturi elétrico, mantendo uma margem
minima de seguranca de 3 cm da neoplasia e das mamas restantes. Em seguida, foi realizado
disseccdo da pele e tecido subcutidneo das fascias dos musculos peitoral e reto do abdomen
com tesoura metzembaum, sendo feita hemostasia por meio de ligaduras com fio poliglactina
910 (PGA - 0), pingas hemostaticas e eletrocauteriza¢do por meio de bisturi elétrico (Figura 1).
Na regido inguinal foi realizado ligadura dos vasos epigastricos caudais superficiais esquerdo

com fio PGA — 0 e linfadenectomia de linfonodo inguinal superficial esquerdo.

Figura 1 — Vista ventral de cadeia mamaéria esquerda e massa neoplasica

(seta) ja dissecada, com pingas hemostaticas promovendo hemostasia.

Fonte: setor de clinica cirurgica de pequenos animais HV-UFPB



20

Durante a intervengdo cirurgica, notou-se que o tumor localizado na mama toracica
cranial esquerda estava aderido a musculatura toricica, sendo necessario realizar dissecacdo da
musculatura em questdo. No decorrer deste procedimento, observou-se que o tumor
apresentava um pediculo transpassando toda musculatura tordcica e adentrando a cavidade

toracica (Figura 2).

Figura 2 — Vista lateral de massa neoplasica com pediculo

conectado a cavidade toracica (seta).

Fonte: setor de clinica cirargica de pequenos animais HV-UFPB

Desta forma, foi necessario realizar uma toracotomia exploratoria para visualizacao da
origem deste pediculo e se havia outros tumores intratoracicos. Com o animal posicionado no
mesmo dectbito, a cavidade tordcica foi acessada no sétimo espago intercostal, local onde se
encontrava o pediculo tumoral. Realizou-se incisdo na musculatura toracica lateral e em
seguida utilizou-se o afastador de Finochietto para melhor visualizagdo do interior da cavidade.
Desta forma foi possivel visualizar um tumor aderido a regido ventro-caudal da pleura parietal,

conforme ilustrado na Figura 3.
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Figura 3 — Vista lateral de massa neoplasica com
pediculo (seta) conectado ao tumor aderido a

pleura parietal (seta dobrada).

Fonte: setor de clinica cirurgica de pequenos animais

HV-UFPB

Em seguida foi realizado a exérese tumoral por meio de divulsionamento da neoplasia
da pleura parietal com o auxilio de tesoura metzembaum. Foi possivel retirar todo foco
neoplasico em bloco (massa neoplésica externa, pediculo tumoral e tumor intratoracico) junto
com a cadeia mamadria esquerda. Além disso, foi realizado linfadenectomia de linfonodo axilar
esquerdo. Todo o material foi enviado para o setor de patologia animal do HV-UFPB para a

realizacdo da histopatologia.

Para a toracorrafia foi realizada a passagem de seis fios de sutura ndilon 0 em costelas
adjacentes (uma cranial e outra caudal) ao acesso cirurgico (Figuras 4) em seguida foi

realizado o fechamento dos nos por meio do padrao isolado simples.
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Figura 4 — Vista ventro-lateral de campo cirurgico com seis
fios nailon 0 ancorados em costelas adjacentes ao acesso
cirtirgico, sendo sustentados com o auxilio de pingas

hemostaticas.

Fonte: Fonte: setor de clinica cirurgica de pequenos animais HV-UFPB

ApoOs a excisao da massa tumoral e cadeia mamaria esquerda, procedeu-se a colocagao
de uma sonda nasogastrica nimero 16 acoplada a uma torneira de 3 vias, utilizada como dreno
toracico. Fez-se uma incisdo com bisturi na pele da regido costocondral no 10° espago
intercostal, prosseguindo com a passagem de dreno com o auxilio de pinga hemostatica para o
interior da cavidade toracica no 8° espaco, sendo o mesmo fixado externamente na pele com

sutura do tipo bailarina.

Para o fechamento do defeito cirtrgico decorrente da mastectomia unilateral foram
realizadas suturas de ancoragem na pele com a utilizagdo de fio PGA 3-0, retalho de padrao
axial toracodorsal, sintese do subcutaneo utilizando fio PGA 3-0, no padrdo continuo e, por
fim, dermorrafia utilizando fio nailon 2-0, no padrao isolado simples, intercalados com suturas

Wolf captonadas (Figura 5).
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Figura 5 - Vista lateral esquerda da paciente,
mostrando aspecto final da cirurgia, saida do dreno

toracico e suturas captonadas.

Fonte: arquivo pessoal

Como medicagdes poés-cirurgicas imediatas foram administrados meloxicam (0,05
mg/kg, SC), dipirona (25 mg/kg, IV) e metadona (0,3 mg/kg, IM). A paciente ficou internada
no HV-UFPB, sendo encaminhada no dia 07/05/2024 para um internamento em particular. O
dreno toracico foi retirado na clinica particular apos cindo dias. Durante internamento o animal
recebeu todos os cuidados de enfermagem e foram administrados meloxicam (0,05 mg/kg,

SC), dipirona (25 mg/kg, IV), tramadol (4 mg/kg, SC), cefazolina (22 mg/kg, IV).

Para tratamento domiciliar foram prescritos meloxicam (0,08 mg/kg, VO, SID, 3 dias),
dipirona (25 mg/kg, VO, BID, 5 dias), amoxicilina com clavulanato de potassio (20 mg/kg,
VO, BID, 10 dias), tramadol (4 mg/kg, VO, BID, 5 dias), pomadas de sulfato de gentamicina'

(BID, uso topico, 10 dias) e polissulfato de mucopolissacarideo? (BID, uso topico, 10 dias).

No dia 22/05/2024, a paciente retornou ao Hospital Universitdrio Veterinario
apresentando deiscéncia de pontos toracicos, sendo necessario realizar desbridamento
cirargico como tratamento de ferida. Sendo instituido como protocolo anestésico:
acepromazina (0,015 mg/kg) e morfina (0,2 mg/kg) via IM como medicagdes pré-anestésicas;

propofol (2mg/kg) e cetamina (1 mg/kg) via IV como indutor e co-indutor respectivamente.

1 Vetaglos®
2 Hirudoid®
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Apo6s procedimento, foram prescritos como tratamento domiciliar cefalexina (15
mg/kg, BID, VO, 10 dias), dipirona (25 mg/kg, BID, VO, 5 dias), tramadol (4 mg/kg, BID,
VO, 5 dias) e carprofeno (2,4 mg/kg, SID, VO, 7 dias). E no retorno, a paciente foi

encaminhada para o oncologista.
2.2.3 Consideracgoes diagnosticas

O material (massa neoplasica externa, pediculo tumoral e tumor intratoracico) foi
enviado para o setor de patologia animal do HV-UFPB, onde realizou-se exame

histopatologico para obtengao do diagnostico.

Na macroscopia, a massa media 14,0 x 8,5 x 5,4 cm de coloragdo rosea, consisténcia
variando de macia a firme, formato arredondado e superficie recoberta por pele. Ao corte
notou-se superficie multilobulada com areas multifocais brancacentas. Nodulo pedunculado
medindo 4,5 x 3,0 x 2,3 cm de formato arredondado, colora¢do rosea, superficie lisa e

consisténcia firme. Ao corte notou-se superficie lisa e coloragdo rosea.

Na microscopia, foi notada a proliferacio de células mesenquimais, infiltrativo,
semicapsulado, dispostas em ninhos e contendo matriz mixéide (FIGURA 6). O citoplasma
das células era alongado, escasso e moderado. Os nucleos eram fusiformes, binucleadas,
cromatina pontilhada, nucléolo evidente. O pleomorfismo celular era acentuado, marcado por

anisocitose e anisocariose. Notou-se dreas multifocais contendo matriz mixéide (FIGURA 7).

A partir dessas observacdes, deu-se o diagndstico de tumor da bainha do nervo

periférico maligno (ANEXO A).

Figura 6 — Lamina histologica de fragmento de massa
tumoral em aumento de 10x. Setas indicam células tumorais

que compdem neoplasia.
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Fonte: Laboratorio de Patologia Animal HV-UFPB

Figura 7 — Lamina histolégica de fragmento de massa
tumoral em aumento de 40x. Circulos indicam
caracteristicas celulares que marcam processo neoplésico
maligno como: pleomorfismo celular, células com mais de

um nucleo e nucléolo evidente.

Fonte: Laboratério de Patologia Animal HV-UFPB

2.3 DISCUSSAO

A paciente do presente relato trata-se de uma cadela castrada, da raga poodle, com 9
anos de idade, que apresentava uma massa na regido da mama tordcica esquerda que se
infiltrava para dentro da cavidade toracica e que foi diagnosticada como tumor maligno da

bainha do nervo periférico.

No que diz respeito a predisposicao racial, Boss (2013), Costa (2016) e Silva et al.
(2007) relatam que caes de grande porte possuem uma maior predisposicdo para o

acometimento desta enfermidade. No entanto Rocha (2014), Silva ef al. (2007) e Tournier et
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al. (2021) relatam em seus trabalhos cdes de pequeno porte de ragas poodle e SRD acometidos

por esta enfermidade.

Ainda segundo Boss (2013), Costa (2016) e Silva et al. (2007) caes com a média de
idade de 8 anos de idade possuem uma maior predisposi¢do para o acometimento desta

enfermidade, algo que se confirma com a idade da paciente deste relato.

De acordo com Gross et al. (2009), o TMBNP pode ser encontrado em regides de

tronco e extremidades, assim como ocorreu no presente trabalho.

Costa (2016) e Ushikoshi (2023) afirmam que os sinais clinicos do TMBNP irdo
depender da localizacdo do tumor no organismo do paciente, sendo a claudicacdo dos
membros tordcicos o achado mais comum. No entanto, o animal em questdo ndo apresentava
nenhum sinal clinico condizente com TMBNP que pudesse direcionar a uma suspeita clinica.
A queixa principal relatada pela tutora era apenas a presenca de um ndodulo em mama toracica

esquerda.

Ushikoshi (2023) descreve que a utilizacdo de exames de imagens como ressonancia
magnética e tomografia computadorizada sdo essenciais para saber com exatiddo a localiza¢do
e dimensdo da neoplasia, algo que contribui para o planejamento cirargico. Entretanto, o
HV-UFPB nao possui esses aparelhos, limitando-se a equipamentos mais simples como
ultrassom e raio-x, o que nao permite saber com precisao a localizacdo e dimensao real da

neoplasia, prejudicando assim o planejamento cirurgico.

Desta forma, a equipe cirurgica prosseguiu para a execu¢ao da técnica de mastectomia
unilateral esquerda, mantendo uma margem de seguranca de pelo menos 3 cm de tecido
saudavel conforme recomendag¢des de Boss (2013), Mazzochin (2013) e Fossum (2021), com a

finalidade de retirar possiveis células tumorais em areas adjacentes.

Durante o procedimento percebeu-se que a massa tumoral adentrava a cavidade
toracica, possuindo um segundo tumor aderido a pleura parietal conectados por meio de um
pediculo. Sendo assim, para que fosse possivel retirar todo foco neoplasico (massa tumoral
externa, pediculo e tumor pleural) necessitou-se realizar a técnica de toracotomia exploratoria,

conforme descrita em Fossum (2021) para realizagao de exérese tumoral.

Devido a utilizagao dessas intervengdes cirurgicas, o defeito causado foi muito extenso,

nao sendo possivel realizar a sua correcdo de forma convencional apenas aproximando as
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bordas. Assim, foi necessario empregar a técnica de cirurgia reconstrutiva de retalho no padrao

axial toracodorsal, conforme descrito por Huppes et al. (2022)

Conforme Freitas (2024), a técnica justifica-se pelo papel crucial dos retalhos na
prevencao de necrose, especialmente em areas de baixa vascularizagdo ou sob alto estresse
cirtrgico. Apesar da adogao dessa técnica, a paciente apresentou deiscéncia parcial em alguns
pontos no pos-operatorio, atribuida a excessiva tensao local. Ressalta-se, contudo, que a nao
realizacdio do procedimento teria resultado em uma deiscéncia de proporcdes

significativamente maiores.

A utilizagdo de dreno toracico ¢ recomendada pois com ele € possivel remover ar
residual da cavidade torécica, além de promover drenagem de possiveis liquidos cavitarios

formados apos procedimento de toracotomia exploratoria (Fossum, 2021).

Como no HV-UFPB existe uma limitagdo nos recursos utilizou-se de sonda
nasogastrica (n° 16) acoplada a uma torneira de trés vias, como forma alternativa de tubo de
toracostomia, corroborando com Fossum (2021) que cita a utilizagdo de tubos de alimentagao,

quando nao ha o tubo de toracostomia.

Ap0s intervengdes cirurgicas, a paciente foi internada no HV-UFPB por necessitar de
manejos de enfermagem no dreno toracico e de forma geral, além de acompanhamento médico

para uma melhor recuperacao.

Segundo Vail et al. (2019) a quimioterapia para esta neoplasia pode ser um beneficio

paliativo, utilizando uma combinag¢do de vincristina, doxorrubicina e ciclofosfamida.

O diagndstico de TMBNP foi obtido apenas apos exérese tumoral, no exame
histopatologico, corroborando com Mazzocchin (2013) e Tournier (2021) no qual afirmam que

a maior parte do diagnostico desta neoplasia da-se apenas apds procedimento cirurgico.

Como diagnoéstico diferencial, pode-se ter: o carcinoma mamadrio, no qual foi a
principal suspeita devido os achados clinicos; e segundo Vail ef al. (2019) o linfoma de nervo

periférico.

Segundo Costa (2016) e Tournier (2021), o progndstico dessa enfermidade varia de
reservado a ruim, principalmente em decorréncia do diagnostico tardio e da elevada taxa de
recidivas. Contudo, cabe destacar que, até a presente data, a paciente mantém-se clinicamente

estavel, sem evidéncias de recorréncia neoplasica.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O tumor da bainha do nervo periférico ¢ uma enfermidade de dificil diagnostico e de
prognostico reservado a ruim, devido a sua particularidade de possuir diversas possibilidades
de sinais clinicos e locais de acometimento. Dificultando assim, um tratamento eficaz e

consequentemente, causando um grande impacto na vida dos animais.

A da impossibilidade de um diagnéstico preciso a respeito da enfermidade antes da
cirurgia, quer seja pelas caracteristicas da doenca ou por limitagdes diagnosticas devido a falta
de equipamentos mais tecnologicos, ressalta-se que a capacidade do cirurgido de adaptar-se as
intercorréncias cirargicas € o conhecimento técnico mostraram-se de fundamental importancia
para o sucesso no procedimento cirtrgico, possibilitando a paciente uma melhor qualidade de

vida.

Adicionalmente, com o sucesso cirurgico também foi possivel obter um material
adequado para o exame histoldgico, que estabeleceu a identificagdo precisa de tumor da bainha
do nervo periférico, corroborando a importancia da abordagem cirtrgica tanto no tratamento

quanto no diagnoéstico.
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ANEXO A — LAUDO HISTOPATOLOGICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS VETERINARIAS
LABORATORIO DE PATOLOGIA VETERINARIA
Arzia, PB, Brasil
Telefone (83) 3362-1844. Cel. (83) 9 9855-5645
E-mail: lucena.rb@gmail. com/ncardolucena@cca. ufpb.br

LAUDO HISTOPATOLOGICO

(B24-64)
Ficha clinica: 1999/23 Data de recebimento: 06/05/2024
Espécie: Canino Raca: Poodle
Biopsia [x ] Material de necropsia [ ]
Sexo: FEmea Peso: ML Idade: 9 anos

Nome: July
Proprietario: César Augusto
Enderego: Alagoinha/PE.

Clinico: Vitoria Belarminao.
Endereco: HV, CCA, UFPB

Tempo entre a morte e a colheita do material (horas): -
Morte espontianea | | Eutanasia [ |
Material conservado em: Formol

Tipo de material enviado: Regido toracica esqguerda com aderéncia a
musculos toracicos internos.

Estado de conservagao do material por ocasiao do recebimento:
Bom[X] Alteracoes PM iniciais [ ]
Alteragtes PM moderadas | | Alteractes PM acentuadas [ ]

Historico Clinico: Animal com neoformacio com crescimento progressivo a 2
anos, aspecto firme, aderida de aproximadamente 14,0 x 3,0 cm.

Diagnostico Clinico: Suspeita de Neoplasia mesenquimal.

Macroscopia: Massa medindo 140 x 85 x 54 cm de coloracdo rosea,
consisténcia variando de macia a firme, formato arredondado e superficie
recoberta por pele. Ao corte notou-se superficie multilobulada, com areas
multifocais brancacentas. Nodulo pedunculado medindo 4,5 x 3.0 x 2,3 cm de
formato arredondado, coloracio rosea, superficie lisa e consisténcia firme. Ao
corte notou-se superficie lisa e coloracio rosea.

Microscopia:  ProliferacGo de  células  mesenguimais, infilirativo,
semicapsulado, dispostas em ninhos e contendo matriz mixdide. O citoplasma
das celulas & alongado, escasso a moderado. Os nicleos sdo fusiformes,
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binucleadas, cromatina pontilhada, nucléole evidente (1-2), (2) figuras de
mitose por campo de 40x. O pleomorfismo celular & acentuado, marcado por
anisocitose e anisocariose. MNotou-se areas multifocais contendo matriz
mixgide.

Diagnostico (s) do Patologista: Tumor da bainha do nervo periférico maligno.

Comentarios: Os tumores malignos da bainha dos nervos periféricos
(MPMNSTs) s3c neoplasias cutdneas metastaticas raras, agressivas,
recidivantes, de origem mesenquimal. No presente caso, sugere-se
acompanhamento oncoldgico dado a caracteristica recidivante da neoplasia.

Referéncias: Boss G.5. 2013. Tumores de bainha de nervo periférico na pele
em cdes: aspectos histoldgicos, imuno-histoquimicos e progndstico. 81f. Porto
Alegre, RS. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Veterinarias) - Pos-Graduacio
em Ciéncias Veterinarias - Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Patologista: Dr. Ricardo Barbosa de Lucena
Residentes: Vanessa Oliveira
Data da emisséao do laudo: 02/07/2024
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Professor Dr. Ricardo Barbosa de Lucena - Mat. SIAE 2027040
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