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SCHWANNOMA MALIGNO EM FACE DE CAO - RELATO DE CASO

MALIGNANT SCHWANNOMA IN DOG FACE - CASE REPORT

M. L. TOURNIER'*; T. A. CORREA?; B. W. MINTO?; A. C. V. HESPANHA%
M. H. D. DA SILVA>; G. M. DA SILVAS

RESUMO

O Schwannoma trata-se de um tipo de tumor maligno da bainha dos nervos periféricos (TMBNP) incomum em
pequenos animais. N&o h& predilecdo por raca e sdo mais comumente diagnosticados em cdes de meia idade a idosos,
podendo acometer diferentes regides do corpo, entretanto, h& raros relatos de acometimento em face. O presente
trabalho tem por objetivo relatar um caso de TMBNP em face de um céo, macho, SRD, de 14 anos. O paciente
apresentava uma formacdo de aproximadamente 10 cm em regido facial esquerda, acometendo maxila e arco
zigomatico, com comprometimento também de seu globo ocular. Considerou-se a remocéo cirdrgica paliativa devido a
extensdo da formacdo e seu posterior diagnostico se deu através do exame histopatolégico. Apds a evolugdo clinica
desfavoravel que o paciente apresentou apds o procedimento cirtrgico e devido ao progndstico desfavoravel frente ao
diagndstico de TMBNP, optou-se entdo pela eutanasia do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Canino. Cirurgia. Neoplasia. Sistema nervoso.

SUMMARY

Schwannoma is a type of malignant tumor of the peripheral nerve sheath (TMBNP) uncommon in small animals. There
is no predilection for breed and are most commonly diagnosed in middle-aged to elderly dogs, which may affect
different regions of the body, however, there are rare reports of involvement in the face. dog, male, SRD, 14 years old.
The patient had a formation of approximately 10 cm in the left facial region, affecting the maxilla and zygomatic arch,
also affecting his eyeball. Consider whether the palliative surgical removal due to the extension of the formation and its
subsequent diagnosis was made through histopathological examination. After the unfavorable clinical evolution that the
patient presents after the surgical procedure and due to the unfavorable prognosis regarding the diagnosis of TMBNP,
the patient was then euthanized.
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INTRODUCAO

Tumores de Bainha de Nervo Periférico (TBNP)
sdo infrequentes em animais domésticos, porém &
relativamente comum em cdes (DA COSTA, 2016).
Representam cerca de 0,5% a 2% de todas as neoplasias
em pequenos animais e cerca de 27% das neoplasias do
sistema nervoso em cdes (CAPLAN, 2012; DA COSTA,
2016; SOUZA et al., 2006). Conforme sua morfologia e
comportamento bioldgico, pode ser classificado como
benigno ou maligno (PAVARINI et al., 2013). Sua forma
maligna, denominada Tumor Maligno de Bainha de
Nervo Periférico (TMBNP) pode ser originado de células
que circundam os axonios dos nervos periféricos ou raizes
nervosas, ou seja, as células de Schwann, sendo estes
denominados  Schawannomas ou originados de
fibroblastos do endoneuro ou epineuro e denominados
neurofibrossarcomas (HENDRICK, 2016).

Segundo Chaurand et al. (2016) e Thway e Fisher
(2014), este tipo de neoplasia em humanos geralmente
acomete as extremidades inferiores, sendo que apenas 10-
20% das lesbes acometem a regido da cabega e pescoco.
Em relacdo aos animais domésticos, esta neoplasia pode
envolver nervos fora do encéfalo e da medula espinhal,
nervos adjacentes ao encéfalo e medula espinhal ou até
grupos de plexos (BOSS, 2015). Seu crescimento tende a
ser lento e progressivo, podem variar em tamanho de 0,5
cm a mais de 12 cm de diametro. Costa (2016) aponta que
cerca de 45% dos tumores sdo proximais e localizados nas
raizes nervosas e nos nervos espinhais e 55% deles sdo
relatados mais distalmente, no nivel do plexo braquial e
lombossacral, ou nos nervos periféricos. Sendo a regido
do pescoco e cabega raramente acometidos, visto que ha
poucos casos relatados em literatura.

O diagndstico de TMBNP é obtido através de
achados  anatomopatoldgicos,  principalmente  por
histopatologia e/ou imuno-histoquimica e seu tratamento
independentemente da localizago, é essencialmente
cirlrgico, uma vez que o tratamento quimioterapico ndo
estabelece papel curativo ou suficientemente paliativo,
levando apenas a recuperagdo transitoria dos sinais
clinicos (SILVA et al., 2007).

O prognostico varia de reservado a ruim, e é
dependente de diversos fatores como o tamanho tumoral,
localizacdo da formacdo, grau de malignidade, analise
histoldgica e possibilidade de excisdo completa da leséo,
pois é uma neoplasia que apresenta alta taxa de recidiva
no local da resseccdo com possibilidade de metastases
(NETO et al., 2020). A sobrevida apds a exciséo cirlrgica
de schwannomas varia de 2 meses a 2 anos (CHALELA
AYUB et al., 2016).

Este trabalho tem por objeto relatar o caso de um
cdo acometido por um tumor maligno de bainha de nervo
periférico na regido facial e seu posterior desfecho frente
ao tratamento proposto, levando em consideracdo a sua
baixa incidéncia nesta regido em animais domeésticos.

MATERIAL E METODOS
Foi atendido um céo, macho, sem raga definida, de

14 anos de idade, pesando 5,3 kg, sob a queixa de
prostragao e hiporexia ha 4 dias. Durante a inspecéo da

cavidade oral notou-se uma area tumefeita com bordas
bem delimitadas, similar a um nddulo na regido maxilar,
localizado em regido gengival esquerda, préximo aos
dentes pré-molares, mensurando aproximadamente 3
centimetros de didmetro e ndo passivel de visualizacdo
externa, além de doenca periodontal grave. Demais
parametros clinicos do paciente encontravam-se dentro da
normalidade.

Realizou-se entdo a andlise citologica da formacédo
através da puncdo aspirativa por agulha fina, na qual se
obteve resultado inconclusivo. Diante do quadro clinico
do paciente, principalmente pela aparente inflamacéo
localizada em raizes dentérias, foi instituido o tratamento
clinico com espiramicina e metronidazol (10mg, VO,
SID, 10 dias) e prednisona (1mg/kg, VO, BID, 5 dias), no
qual o tutor observou melhora clinica do paciente nos
primeiros dias da instituicdo do tratamento, porém ndo
retornou com o animal para nova avaliagdo ap0s seu
término.

Sete meses ap6s a primeira consulta, o paciente
retornou apresentando 0s mesmos sinais clinicos,
entretanto com piora significativa. O tutor relatou
prostracdo ha algumas semanas, acompanhada de
hiporexia e piora no aumento de volume no lado esquerdo
da face com sensibilidade dolorosa & palpacéo. Ao exame
fisico observou-se temperatura corporal elevada (39,5°C),
desidratacdo moderada (8%), mucosas levemente
hipocoradas, linfonodos submandibulares aumentados e
tempo de perfusdo capilar aumentado (>2s). Observou-se
um aumento de volume marcante que mensurava cerca de
dez centimetros de didmetro com formato irregular,
consisténcia firme no lado esquerdo da face a altura do
arco zigomatico e adentrando-se a Orbita esquerda. Na
cavidade oral havia Ulceras e presenca de miiase,
causando  sangramento  oral. Notou-se  também
comprometimento do globo ocular com consequente
dificuldade visual devido a compressdo pela massa
tumoral, que acabou alterando o posicionamento do globo
ocular (Figura 1). Segundo relato do tutor, nos dltimos
quatro meses a evolugdo da formagéo foi mais relevante.

O exame hematoldgico demonstrou elevacdo da
fosfatase alcalina (340,5 U/L) e discreta anemia
normocitica hipocrdmica. Diante do quadro clinico
apresentado optou-se pela internacdo do paciente para
estabilizaco e realizacdo de exames de imagem. Durante
a internagao foi iniciada fluidoterapia (Solucéo Fisioldgica
0,9%, 12,00mL/h), infusdo  endovenosa  com
Metronidazol (20mg/kg, BID), Meloxicam (0,2mg/kg,
SID), Tramadol (5mg/kg, BID), Dipirona (25mg/kg,
BID), Ceftriaxona (30mg/kg, BID) e através da via oral
foi administrado Nitenpiran (1mg/kg, EDA).

Para a realizacdo do estadiamento oncoldgico,
realizou-se radiografias toracicas e ultrassonografia
abdominal, a fim de verificar a existéncia de focos
metastaticos. Ambos 0s exames ndo apresentaram
alteragBes. Foi solicitado entéo a realizacdo de radiografia
e tomografia computadorizada do crénio para avaliacdo da
extensdo tumoral, bem como para o planejamento
cirdrgico. Entretanto o proprietario autorizou apenas a
realizacdo da radiografia.
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Figura 1 — Imagem fotografica do paciente evidenciando o aumento de volume localizado no lado esquerdo da face
com comprometimento do globo ocular.

O exame radiografico do crénio foi realizado causadas pelo crescimento do tumor, como a perda de
através de duas projecdes, uma ventro-dorsal (Figura 2 - continuidade do arco zigomatico e da maxila, atingindo
a) e outra latero-lateral direita (Figura 2 - b), sendo também parte da mandibula.

possivel observar a extensdo da massa e as lesbes

Figura 2 — Exposic¢Ges radiograficas da face do paciente. (a) Vista ventro-dorsal indicando uma massa tumoral de
aproximadamente 10 cm na lateral esquerda da face (seta vermelha), perda de continuidade do arco zigomatico e
maxilar (seta verde). (b) Vista latero-lateral direita demonstrando a extensdo da massa tumoral na lateral esquerda da
face (seta vermelha), com dimensdo de afeccdo mandibular, maxilar, acometendo também o 0sso zigomaético (seta
verde).
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Devido ao deterioramento do estado clinico do
paciente, da extensdo da neoformacdo e auséncia de
indicios de metastase no estadiamento, optou-se pelo
tratamento cirurgico paliativo.

Para tal, o animal foi posicionado em decubito
lateral direito, sendo feita a incisdo de pele sobre a
formacdo, realizando em seguida uma disseccdo
cautelosa da massa, pois se encontrava aderida a
musculatura. Parte dela precisou ser removida através
da regido interna da cavidade oral. A resseccdo foi feita
de forma continua dentro de planos teciduais
macroscopicamente normais, objetivando a obtencéo
do méaximo possivel de margens de seguranca.

As principais estruturas anatdmicas envolvidas
foram o mdusculo platisma, zigomético, bucinador,
depressor palpebral, orbicular da boca, orbicular do
olho, masseter e malar. O tumor possuia consisténcia
firme, aspecto esponjoso, coloragéo esbranquicada e se
encontrava aderida a musculatura. Os vasos que a
irrigavam foram ligados e seccionados, diminuindo as
chances de disseminacdo de células e substancias
tumorais para a corrente sanguinea. Realizou-se a
dermorrafia em padréo de sutura simples interrompido
com fio nylon 2-0, sem a aproximacdo do tecido
subcutdneo. O  procedimento  ocorreu  sem
intercorréncias e o tecido tumoral retirado foi enviado
para analise histopatoldgica. Realizou-se a aplicagdo de
um tubo de alimentacdo esofdgica para facilitar o
manejo do paciente no periodo pos-operatorio.

No periodo pos-operatorio a alimentagdo do
paciente se deu através de sonda esofagica e prescrito
Amoxicilina com Acido Clavulanico (15mg/kg, BID,

via sonda esoféagica), complexo vitaminico Glicopan®
(2,5mL, SID, via sonda esofagica), Rifamicina (QID,
via topica), Enrofloxacina (5mg/kg, BID, IM),
Meloxican ~ (0,Amg/kg, SID, IM), Tramadol
(4mg/kg,TID, IM).

As amostras foram enviadas para o exame
histopatoldgico, e revelaram proliferagdo neoplésica
caracterizada por células pleomédrficas, variando de
fusiformes a poligonais, sem padrdo de organizacao
definido, por vezes formando feixes ondulados,
dispostas em palicada ou em ninhos. O citoplasma
apresentava-se basofilico, finamente granular com
bordas pouco definidas e a razdo nicleo-citoplasma
encontrava-se elevada.

Os nucleos eram grandes, claros, variando de
oval a alongado, com nucléolo proeminente e, por
vezes, mdltiplos com muitos macronucléolos. Em
algumas dareas observou-se tecido com aspecto
mixomatoso, assim como foco de diferenciagdo
cartilaginosa com matriz palida envolvendo os nucleos
arredondados em espagos lacunares. Adicionalmente
observou-se leve infiltrado inflamatorio linfocitico
multifocal e, adjacente a neoplasia, verificou-se
resquicios de trabéculas Gsseas necroticas. O indice
mitético foi moderado, em média 2/campo, com
algumas figuras de mitose atipicas.

Com base nessas observagdes, estabeleceu-se o
diagnéstico Tumor Maligno de Bainha de Nervo
Periférico, visto que as alteragbes histoldgicas
observadas sdo condizentes com o padrdo Antoni A,
caracterizando o Schawnnoma (Figura 3 - a, b).

Figura 3 - Imagens microscdpicas do exame histopatoldgico indicando TMBNP. (a, b) Proliferacdo de células
neoplasicas formando feixes dispostos em palicada ou ninhos. As células neoplasicas sdo pleomorficas, variando de
fusiforme & poligonais, citoplasma basofilico granular, com bordas pouco definidas, nlcleos grandes hipocromaticos,
variando de oval a alongado, com nucléolo proeminente. HE. Obj. 10 e 40X, respectivamente.

O paciente retornou apds oito dias, para a
retirada dos pontos. Foi observado e relatado que o
mesmo passou a beber agua e alimentar-se sozinho
com facilidade, a partir disso optou-se também pela
remocdo do tubo esofagico. A ragdo ainda foi mantida
umedecida em &agua para facilitar a ingestdo. Apds

cinco dias da retirada dos pontos, o animal retornou ao
HVU com o relato por parte do tutor de prostracdo
intensa ha 2 dias e episddios de diarreia. Devido a
piora abrupta do quadro clinico do paciente associado
ao mal prognostico determinado pelo diagnostico
histopatolégico, optou-se pela eutanasia do animal.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho teve por objetivo relatar um
caso de tumor maligno de bainha de nervo periférico
de evolucdo lenta em regido da face, uma localizacdo
atipica em cées.

Além da localizacdo, o tempo de evolucdo de
oito meses relatado no presente caso € maior que o
exposto em outros casos na literatura para TMBNPs em
caninos, ha evidéncias de tempo de evolucéo inferiores a
seis meses, com crescimento do neoplasma de forma
muito rapida e progressiva (BARATT et al., 2015;
GIBSON et al, 2016; HENDRICK, 2016). Esta
divergéncia permite considerar a enfermidade como um
diagndstico diferencial mesmo nas lesdes de crescimento
lento e progressivo. A ocorréncia de metastase segundo
a literatura acontece em menos de 20% dos casos, ou
seja, considerada baixa, corroborando com os achados
em nosso relato (CAPLAN, 2012, DA COSTA, 2016).
Contudo, ha alto indice de recorréncia para esse tipo de
tumor mesmo apOs sua excisdo cirlrgica pois
apresentam a caracteristica de serem invasivos aos
tecidos locais (CAPLAN, 2012; DA COSTA, 2016,
HIGGINS et al., 2017).

Segundo Hendrick (2016), o aspecto deste tipo
de tumor geralmente corresponde a massas firmes,
macias, ndo encapsuladas, circunscritas ou infiltrativas
na derme ou na regido subcutdnea. Entretanto, neste
caso o tumor estava também infiltrado e aderido na
musculatura, podendo ser secundario ao tempo de
evolucéo do mesmo na regido.

Em cées, assim como em humanos, os TMBNPs
acometendo a regido da cabeca transcorre com baixa
frequéncia. Por isso é de grande relevancia que casos
como este sejam descritos em medicina veterinaria,
assim como Thomason et al. (2015), que relataram um
caso raro de um céo com schwannoma cardiaco e
Baratt et al. (2015), que relataram um caso de TMBNP
lingual em um canino.

Comumente, alteragcBes hematolégicas ndo sdo
observadas (DA COSTA, 2016). Todavia, trata-se de
uma neoformagdo, com isto leva secundariamente a
formacdo de um processo inflamatério crénico que
acaba intervindo na produgdo e tempo de meia vida das
hemécias. Sendo assim, o animal apresentava uma
anemia normocitica hipocrémica, indicando que na
circulagdo ha presenca de células ndo blasticas, com
deficiéncia na fase de maturagdo, sendo entdo uma
anemia irresponsiva e indicando exaustdo da medula.

Em relacdo ao diagnéstico, no padrdo
histolégico hé diferentes classificagdes de acordo com
a apresentacdo celular, como os tipos Antoni A e B,
que exibem diferentes combinacfes, nas quais no
padrdo Antoni A se observam células firmemente
organizadas, apresentando caracteristicas de paletas,
com nucleos alongados e com muito tecido fibroso, ja
no padrdo Antoni B, ha regides menos celulares, com
células frouxamente arranjadas e menos tecido fibroso,
caracterizando o Schwannoma e o Neurofibroma
respectivamente (GAITERO et al., 2008; WIPPOLD et
al., 2007; HENDRICK, 2016). Neste caso, houve uma
combinacdo dos dois tipos, porém a relacdo Antoni A
se apresentou mais evidente, pois apresentava regides

mais celulares, células mais frouxamente organizadas e
muito tecido fibroso, com feixes ondulados e dispostas
em paligas, a morfologia das células caracterizou bem a
neoplasia, tratando-se de um tumor maligno, com isso
optou-se por ndo realizar a imuno-histoquimica.

Nao existem marcadores antigénicos especificos
para 0 schwannoma. Tanto em cdes como em gatos,
schwannomas fixados em formalina e embebidos em
parafina podem ser submetidos a técnica imuno-
histoquimica utilizando a proteina S-100, G-FAP,
vimentina, colageno IV ou laminina. Com excec¢do da
vimentina, os outros marcadores n3o S0 consistentes e
uniformes entre os tumores, sendo assim nao servem para
um diagnostico confiavel (KOESTNER; HIGGINS,
2002). Por vezes, o uso da proteina S-100 impede um
correto  diagnostico devido a grande marcacao
multicelular nos tecidos neoplasicos (PEREZ et al., 1996).

Mesmo assim, 0 uso da imuno-histoquimica
para auxiliar o diagnostico de TMBNP ¢ aplicado com
frequéncia, utilizando-se uma variedade de marcadores
para identificar células de origem neural periférica
como S-100, proteina basica mielinica e enolase
especifica neuronal. Porém estes marcadores sio
inespecificos ou apresentam reatividade cruzada em
animais domésticos (GOLDSCHMIDT; HENDRICK,
2002).

Seria de grande auxilio, assim como executado
por Basa et al. (2018) e Green et al. (2020) a realizagdo
de exame tomografico e/ou ressonancia magnética,
tanto para estadiamento tumoral quanto para verificar a
delimitacho exata da formacdo tumoral. Isso
proporciona um melhor planejamento cirdrgico com
delimitacio de margens adequadas, desde que
houvesse a possibilidade de sua remog&o. Infelizmente
em nosso relato, devido a restrigdo financeira do tutor,
estes exames de imagem avangada ndo puderam ser
realizados, limitando o reconhecimento do progndstico
do caso em questdo.

Segundo a literatura, o tratamento mais efetivo
para os TMBNP €é o cirdrgico, visando a exérese
completa da neoplasia, mas igualmente, o éxito é dificil
de ser alcangado (DA COSTA, 2016; VAN STEE et al,
2017). Devido a grande extensdo tumoral que interferia
diretamente na qualidade de vida do paciente, optou-se
pela remocéo cirdrgica paliativa, ndo obtendo margens
adequadas para determinar a cura do paciente.

Devido a deterioracéo clinica do paciente ap6s o
procedimento cirdrgico, associado ao mal prognostico
frente ao diagnostico e o tratamento instituido, optou-
se pela realizagdo da eutanasia. Infelizmente a
sobrevida dos animais acometidos por esse tipo de
neoplasia é baixa, variando de 5 a 21 meses entre 0s
ndo tratados, e de 27 meses em animais tratados, porém
mesmo apds o tratamento alguns animais acabam
sendo eutanasiados por piora clinica devido a
localizacdo da neoplasia (HANSEN et al, 2016). Da
mesma forma, a demora em suspeitar de TMBNP é
comum, e o diagnoéstico tardio torna a cura dificil de
ser alcancada (DA COSTA, 2016).

Da Costa (2016) relata que até 0 momento, néo
existe nenhum protocolo quimioterapico Unico eficaz
para essa doenga. O progndstico em humanos apo6s a
remogdo do TMBNP, assim como em caes &
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frequentemente seguido por recorréncia da neoplasia e
obito (TAVASOLY et al., 2013). Isto corresponde
com o que foi relatado por Briffod et al. (2018), que
diagnosticaram TMBNP retrobulbar em um canino,
que apresentou uma recorréncia agressiva 15 semanas
apo6s a excisdo cirtrgica, sendo igualmente realizado
eutanasia deste.

A dificuldade da instituicio no melhor
tratamento ainda é controversa devido a dificuldade em
diagnosticar este tipo de tumor. E notério que ocorre
rotineiramente, mas TMBNPs ainda ndo possuem um
protocolo de tratamento estabelecido. Na literatura até
0 presente momento ha poucos casos acometendo a
regido da cabeca, Baratt et al. (2015) relataram em um
canino na regido da lingua, Briffod et al. (2018) em um
canino na regido retrobulbar e o mais recente, no qual
Green et al. (2020) retrataram Schwannoma em um
canino com acometimento do nervo trigémeo.

CONCLUSAO

Embora seja de ocorréncia rotineira, a
importancia e reconhecimento desses casos é extrema,
devido sua apresentacdo clinica variavel, podendo este
se assemelhar em um primeiro momento com
sindromes clinicas menos graves. Incluir o
Schwannoma nos diagndsticos diferenciais de
neoformagdes pode tornar seu diagnostico precoce,
elevando assim as taxas de sucesso na instituicdo do
tratamento cirdrgico.

Além disso, vale ressaltar, que o caso relatado
apresenta a ocorréncia em uma localizacdo atipica, a
face. Ficando evidente a gravidade da enfermidade
quando esta acomete regides nobres, dificultando
assim, a ingestdo de alimento, afetando estruturas
adjacentes, como o globo ocular, e predispondo a
enfermidades secundérias (infeccBes bacterianas,
gengivites e miiase), elevando assim as taxas de
morbidade e mortalidade.
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