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Schwannoma do plexo braquial em céao

(Schwannoma of the brachial plexus in a dog)

"Relato de Caso/Case Report”
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Resumo

Este trabalho relata o caso de um cdo que apresaemgaadro clinico compativel com tumor de bainhavoga do plexo
braquial. Foi realizada a amputacdo com ressec¢cd @bcapula no membro acometido e realizado exame
histopatologico da massa tumoral, confirmando ogdigstico de schwannoma. Trés meses apds, o0 aniimaldoito
devido a recidiva do tumor dentro da cavidade tarac

Palavras-chave schwannoma, nervos periféricos, cédo.

Abstract

This work reports the case of a dog that showedaalnpicture consistent with nerve sheath tumor &f Ithachial
plexus. The amputation was performed with resectibnseapula of the member involved and conducted
histopathological examination of the tumor massficoming the diagnosis of schwannoma. Three motdtes, the
patient died due to the recurrence of the tumadhachest cavity.
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Tumores de nervos periféricos ou 1996). O schwannoma maligno é o tipo
tumores de bainha nervosa sédo originados a histolégico mais comum de tumor de bainha
partir das células de Schwann e estruturas de nervosa encontrado em cdes (SHELL e
sustentacdo (CHRISMAN, 1992). O conteudo INZANA, 2003; SEIM, 2005).
de colageno, caracteristicas do Tumores de nervos periféricos
encapsulamento e estruturas das quais seconstiiuem achados incomuns em caes
originam os tumores, sdo utilizados para (CHRISMAN, 1992; SHORES, 1996; SEIM,
diferenciacéo das formas tumorais (SHORES, 2005; VOLL et al., 2006). As localizacbes
1996; SEIM, 2005). Transformagdes malignas mais comuns séo as raizes nervosas de C7 e
nas células de Schwann originam C8 (SHORES, 1996; SEIM, 2005), C6 a T2
schwannomas (SHELL e INZANA, 2003), (CHRISMAN, 1992), C8 a T2 (SHELL e
enquanto que neurofibromas e INZANA, 2003) e nervos periféricos do plexo
neurofibrossarcomas formam-se a partir do braquial (CHRISMAN, 1992; SHORES,
tecido conjuntivo em torno dos feixes 1996; SEIM, 2005), sendo qualquer raiz
nervosos (CHRISMAN, 1992; SHORES, nervosa espinhal, ramo ventral ou nervo
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periférico, o local
(SHORES, 1996).

Afetam comumente cdes adultos e
idosos (CHRISMAN, 1985; CHRISMAN,
1992; BAGLEY e WHEERLER, 2001;
SHELL e INZANA, 2003), sendo de sete
anos, a idade média dos pacientes com
tumores de bainha nervosa do plexo braquial
(SEIM, 2005). Geralmente, apresentam
crescimento lento e raramente produz
metastase (CHRISMAN, 1992; SHORES,
1996; SEIM, 2005).

Os sinais clinicos de um animal

primario de origem

afetado, geralmente tem inicio com
claudicacdo de um membro toracico
(CHRISMAN, 1985; CHRISMAN, 1992;

SHORES, 1996; BAGLEY e WHEERLER,
2001; SHELL e INZANA, 2003;
CHRISMAN et al., 2005; SEIM, 2005; VOLL

et al., 2006), com evolugéo progressiva lenta,
ndo responsiva a medicacbes contra a dor
(SEIM, 2005). Com frequéncia existe dor
associada a movimentagdo do membro
(CHRISMAN, 1992), por isso, o animal
apresenta resisténcia a palpacdo (BAGLEY e
WHEERLER, 2001; CHRISMAN et al,

2005) e reluta em sustentar o peso no membro (CHRISMAN,

afetado (SHORES, 1996). Com a progressao

O diagnéstico se baseia na histéria e
sintomas clinicos tipicos, na palpagdo de
massa axilar, em testes eletrodiagnésticos,
alteracBes mielograficas e achados de biopsia
(SHORES, 1996; SHELL e INZANA, 2003).
Com frequéncia, os cdes sé&o inicialmente
diagnosticados com artrite ou outras doencas
ortopédicas (BAGLEY e WHEERLER,
2001). Por isso, tumores de bainha nervosa
devem ser diferenciados de qualquer disturbio
gue cause claudicacdo crénica do membro
anterior (SEIM, 2005). O periodo médio,
desde os primeiros sinais clinicos até o
diagnéstico definitivo € de seis meses
(CHRISMAN, 1985; SHORES, 1996; SEIM,
2005).

O diagndstico precoce e a excisdo
tumoral completa constituem o tratamento de
escolha dos tumores de bainha nervosa.
Devido ao crescimento lento e a origem
mesenquimatosa, 0s tumores sao insensiveis a
guimioterapia e radioterapia (SEIM, 2005). A
porcéo do nervo contendo o tumor precisa ser
extensamente removida. No caso dos tumores

do plexo braquial, o membro pode
eventualmente sofrer amputacgao
1992; BAGLEY e

WHEERLER, 2001; SHELL e INZANA,

da doenca e disfuncdo do membro observa-se 2003). A remo¢do completa, em geral, torna-

atrofia  da  musculatura do mesmo
(CHRISMAN, 1992; SHORES, 1996;
BAGLEY e WHEERLER, 2001; SHELL e
INZANA, 2003; CHRISMAN et al., 2005),
onde devido a duracéo da claudicacéo é dificil
estabelecer se a origem da atrofia é
neurogénica ou por desuso (SEIM, 2005). Nos
estagios tardios do desenvolvimento tumoral

pode ser detectada uma hipertrofia palpavel na recorréncia

regiao axilar (CHRISMAN, 1985;
CHRISMAN, 1992; SHORES, 1996;
BAGLEY e WHEERLER, 2001; SEIM,
2005). Quando o tumor envolve a raiz nervosa
de C8, pode-se diminuir ou abolir o reflexo
tronco-cutaneo no lado envolvido, mas, se

se dificil e o tumor finalmente cresce para o
interior da medula espinhal, causando paresia
(CHRISMAN et al., 2005).

O prognostico para pacientes com
tumores de bainha nervosa do plexo braquial é
geralmente reservado a desfavoravel, pois
apesar de raramente produzirem metéstases,
sdo localmente invasivos e € comum a
no local da resseccédo
(CHRISMAN et al, 2005; VOLL et al., 2006).

Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso de schwannoma em um céo,
tendo em vista a raridade dessa afeccdo na
Medicina Veterinaria.

Foi atendido no Hospital Veterinario

afetar a raiz nervosa de T1, pode-se detectar ado Departamento de Medicina Veterinaria da

sindrome de Horner ipisilateral (SHORES,
1996; SHELL e INZANA, 2003; SEIM,
2005).
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Universidade Federal Rural de Pernambuco,
um cdo macho da raca Poodle, com sete anos
de idade que pesava 6,6 Kg e que apresentava
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incapacidade de apoiar o0 membro anterior
esquerdo, com evolugédo do quadro clinico de,
aproximadamente, 9 meses. Segundo a
proprietéria, o animal sentia muitas dores sem
gue ninguém o tocasse, com vocalizagbes
esporadicos e ja havia sido assistido por
outros veterinarios, que suspeitaram de
problemas ortopédicos e prescreveram varios
medicamentos, sem resolucdo do processo.

No exame clinico observou-se uma
massa circunscrita na regido axilar do membro
anterior esquerdo, medialmente a diéfise
umeral, com aumento da sensibilidade
dolorosa local, atrofia muscular e perda da
propriocepcdo no membro, sem demais
alterag@es neurologicas.

Solicitou-se exame radiografico do
membro anterior esquerdo, nas projecdes
antero-posterior e medio-lateral, da cavidade
torécica, nas projecdes lateral e ventro-dorsal,
para visualizacdo de possivel metastase
pulmonar e citologia aspirativa da massa.

cetoprofenoRrofenid gota& 20 mg — Avent)s

e 2 mg/Kg TID de tramadolT¢amal® 50 mg

- Biolab Searlg os quais ndo debelaram a

dor, sendo, portanto, prescrito a intervalos de
73 horas, adesivo de fentanil transdérmico
contendo 25 mcg/hora.

O exame radiolégico do membro
anterior esquerdo ndo evidenciou alteracdes
Osteo-articulares (Figura 1A) e 0 exame
radiografico da cavidade tor4cica nao
demonstrou alteracbes compativeis com
metastase pulmonar. A citologia aspirativa foi
sugestiva de fibrossarcoma, contrariando o
diagnéstico  clinico, optando-se  pela
realizacdo da histopatologia do material
colhido por biopsia cirargica para
confirmacao do resultado.

Apbs analise detalhada dos exames,
optou-se pela realizagcdo da amputacdo do
membro com ressecc¢do da escapula. No trans-
cirdrgico observou-se que o tumor acometia o
plexo braquial e infiltrava-se em direcdo a

Enquanto aguardavam-se os resultados dos cavidade toracica e a medula espinhal (Figura
1B).

exames, foram prescritos 1 mg/Kg SID de

Figura 1 - Imagem radiografica (A) do membro

anterior esqoeng projecao lateral, sem alteragfes

Osteo-articulares e imagem trans-cirdrgica (B) destrando tumoracéo (seta) acometendo o plexo
braquial e infiltrando em direcédo a cavidade ta@& medula espinhal.

Apds excisdo cirdrgica encaminhou-
se ao laboratério, um fragmento da massa
tumoral conservado em formol 10% para
realizacdo de exame histopatolégico pela

técnica hematoxilina-eosina. A analise
demonstrou material representativo de tecido
neural, apresentando caracteristicas
histopatoldgicas de neoplasia compativel com
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clinicos eram indicativos de tumor de bainha
nervosa, sendo o diagnostico clinico
confirmado pelo exame histopatoldgico.

O tempo, desde o aparecimento dos

schwannoma.

No pos-cirdrgico prescreveu-se 30
mg/Kg TID de cefalexina Rilexine 300 —
Virbac, Sado Paulo-SRjurante sete dias e 0,1
mg/Kg SID de meloxicamMaxicam 05, mg — primeiros sinais clinicos até o diagnostico
Ouro Fino, Cravinhos-SPdurante cinco dias. definitivo, foi de aproximadamente nove
Decorridos sete dias, o animal ndo apresentou meses, tempo superior ao relatado por
problemas clinicos pds-operatorios, todavia, Chrisman (1985), Shores (1996) e Seim
trés meses apds a cirurgia apresentou quadro(2005), que é de seis meses. O periodo
de dispnéia, sendo realizado um novo exame excessivo para o diagnostico foi decorrente da
radiografico do torax, que evidenciou demora no encaminhamento do animal a um
aumento de radioopacidade no térax, perda da servico de neurologia veterinaria, ja que 0s
visibilizacdo do coragdo e pulmdo, além de sinais clinicos eram bastante sugestivos de
desvio dorsal da traquéia, sugerindo tratar-se tumor de bainha nervosa. Esta ocorréncia
de massa intratoracica (Figura 2). O animal confirma o relato de Shores (1996), ao
foi a obito poucos dias apds, sendo encontrado mencionar que, frequentemente, o diagnostico
um tumor intratoracico extra-pulmonar, sofre retardo em decorréncia de avaliacdes
acometendo o lado esquerdo da cavidade. diagnésticas incompletas e do tratamento
sintomético para a suspeita de moléstia
musculoesquelética ou de disco intervertebral.

Schwannomas acometem com mais
frequéncia animais adultos, conforme
Chrisman (1992) e Shell e Inzana (2003),
estando o animal exatamente dentro da idade
média de pacientes com tumores de bainha
nervosa do plexo braquial descrita por Seim
(2005), de sete anos.

A radiografia da regido toracica nao
evidenciou ocorréncia de metastase pulmonar,
concordando com Chrisman (1992) e Shores
(1996), quando afirmaram que o
Schwannoma, raramente sofre metastase.

A natureza invasiva do tumor foi
confirmada no trans-operatério, onde se
observou a invasdo do tumor em direcdo a
cavidade toracica, sendo a amputacdo com
resseccdo da escapula, o procedimento mais
adequado por apresentar maior facilidade no

Figura 2 - Imagem radiografica do térax, na
projecao lateral, evidenciando radiopacidade no
térax, com perda da visibilizacdo de coracédo e
pulmdo, além de desvio dorsal da traquéia,
sugerindo tratar-se de massa intratoracica.

O diagnostico de schwannoma do
plexo braquial foi obtido através dos sintomas
clinicos de claudicagédo unilateral cronica de
um membro toracico, deficiéncia neuroldgica,
atrofia muscular, aumento da sensibilidade
dolorosa ndo responsiva a analgésicos,
palpacdo da massa tumoral localizada na
regido axilar, exames radiologicos, achados
trans-cirargicos e exame histopatolégico.

A citologia aspirativa sugeriu tratar-se
de um fibrossarcoma, contudo, 0s sinais
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acesso ao plexo braquial e permitir uma
resseccdo tumoral com maior margem de
seguranca. Como o schwannoma € insensivel
a quimioterapia e radioterapia (SEIM, 2005),

nao foram indicadas estas alternativas de
tratamentos.
Devido a infiltracdo tumoral em

direcdo a cavidade toracica, o prognoéstico do
animal foi reservado, pois segundo Chrisman
et al. (2005), a remocdo completa, em geral,
torna-se dificil e o tumor finalmente cresce
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para o interior da medula espinhal, causando Céo e do Gato 3. ed. Sdo Paulo: Manole,
paresia. Pelo fato de néo ter sido observado 1992. Cap.64, p.760-761.

outras alteragBes neuroldgicas, além da perdaCHRISMAN CL et al
de propriocepcdo, concluiu-se que a origem O '

primaria. do tumor estava nos
periféricos do plexo braquial.

A invasdo do tumor em direcdo a
cavidade toracica condiz com a literatura,

nervos

Monoparesia ou
monoplegia. In:___ Neurologia para o0s

clinicos de pequenos animais S&o Paulo:
Roca, 2005. p.303-314.

SEIM, H.B. Cirurgia dos nervos periféricos.

onde se relata que apenas uma pequenaln: FOSSUM, T.W.Cirurgia de Pequenos
porcentagem desses tumores é completamenteAnimais. 2. ed. Sao Paulo: Roca, 2005.

removida e as recidivas sao altas
(CHRISMAN et al.,, 2005; VOLL et al,
2006).
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