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RESUMO

Os tumores malignos da bainha do nervo periférico sdo neoplasmas que
podem se originar dos nervos cranianos, sendo que o mais comumente afetado
€ o0 nervo trigémeo. O objetivo deste relato é descrever um caso de tumor da
bainha do nervo trigémeo direito em um cdo. Um cao macho, sem raga definida
e com 10 anos de idade apresentava progressiva atrofia dos musculos
masseter e temporal direito, com posterior agravamento dos sinais clinicos,
apresentando: decubito lateral direito, nistagmo vertical, estado de estupor,
reflexos palpebrais e reacdo a sensacdo nasal ausente do lado direito. Os
sinais clinicos apresentados pelo cao foram sugestivos de neoplasma do nervo
trigémeo direito. Durante a craniotomia para remocdo da massa tumoral foi
evidenciada a invasdo do neoplasma para estruturas adjacentes, impedindo a
sua excisdo. O diagnostico presuntivo de neoplasma do nervo trigémeo direito
foi confirmado através do exame histopatolégico.

PALAVRAS-CHAVES: Neuropatia, cirurgia, neoplasma, cao.

INTRODUCAO

O nervo Trigémeo é 0 maior nervo craniano em ces e contém tanto
fibras motoras como sensoriais®®. Este nervo tem trés ramos principais: o
oftdlmico, o maxilar e o mandibulart!®!. O ramo oftalmico é sensorial para o olho
(canto medial) e para a pele circundante. O ramo maxilar fornece inervagao
sensorial para a &rea maxilar e canto lateral do olho. O ramo mandibular
fornece inervacédo sensorial para a area mandibular e inervagcdo motora para 0s
musculos da mastigagaoli23:9,

Os testes para avaliar a integridade do nervo trigémeo séo divididos em
dois: o teste motor, que avalia a capacidade do animal de fechar a boca e o
tbnus muscular da mandibula; e o teste sensitivo, que avalia o reflexo palpebral
nos trés ramos, a sensibilidade facial através de estimulo nocivo (beliscar a
pele, por exemplo), e a sensibilidade da mucosa nasal23.

As doencas de nervos periféricos de cédes e gatos podem ser
degenerativas, metabdlicas, neoplasicas, inflamatdrias, infecciosas,
traumaticas ou toxicas. O tumor maligno da bainha do nervo periférico é um
neoplasma que pode ter origem nas raizes nervosas, nos nervos periféricos
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extra-cranianos e cranianos e sdo mais comum em caes e raros em gatos.
Dentre 0s hervos cranianos, 0 mais comumente afetado é o nervo trigémeo'2.

O objetivo deste relato é descrever um caso de tumor maligno da bainha
do nervo trigémeo direito em um céo diagnosticado presuntivamente através da
associacao dos achados clinicos e confirmado nos achados histopatologicos.

RELATO DE CASO

Foi encaminhado ao Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Santa Maria, um cdo macho, sem raca definida, com 10 anos de idade e
historico de diminuicdo de volume progressivo dos musculos do lado direito da
cabeca e face. Nao havia historico de trauma.

Ao exame neuroldgico o animal estava alerta, com rea¢des posturais e
marcha normais. No exame dos pares cranianos, o animal apresentou do lado
direito resposta ausente a sensacdo nasal, reflexo palpebral do ramo
mandibular do nervo trigémeo diminuido, reflexo palpebral dos ramos maxilar e
oftalmico do nervo trigémeo ausentes, reflexo oculo-cefdlico ausente e
sindrome de Horner no olho direito (miose). Foi observada acentuada atrofia
dos musculos temporal e masseter direitos.

A principal suspeita clinica foi neoplasma do nervo trigémeo direito, com
diagndsticos diferenciais para doenca infecciosa, trauma e doenca metabdlica.
Os exames complementares como hemograma, bioquimica seérica (ALT,
fosfatase, creatinina, uréia) e exame radiografico simples do cranio néo
apresentaram alteragdes, reforgcando a suspeita clinica.

Decorridos 45 dias da primeira consulta, o paciente retornou em estupor,
decubito lateral direito, nistagmo vertical, reflexos palpebrais ausentes no lado
direito e reacdo a sensacao nasal ausente do lado direito. O proprietario relatou
gue os sinais clinicos foram agudos. Pela evolucdo progressiva e assimetria
dos sinais encontrados, foi reforcada a suspeita clinica de neoplasma do nervo
trigémeo direito.

A craniotomia para confirmacdo da suspeita clinica e remog&o da massa
foi a escolha terapéutica empregada nesse caso devido a indisponibilidade de
exames de imagens mais precisos que pudessem auxiliar no diagnostico
definitivo. Durante a craniotomia rostrotentorial direita evidenciou-se uma
massa na regido do nervo trigémeo que invadia o tronco encefalico. O
proprietario optou pela eutanasia do seu cédo devido a impossibilidade de
excisdo completa da massa e progndéstico desfavoravel.

Na necropsia observouse que o nervo trigémeo direito estava
espessado por uma massa firme que ocupava toda a sua extensao incluindo
seus trés ramos. A massa comprimia dorsalmente a porcdo caudal do lobo
occipital, invadia o lado direito do mesencéfalo e se estendia rostralmente até a
porcao média do tdlamo e caudalmente até a ponte.

Histologicamente, a arquitetura do nervo trigémeo direito foi
completamente substituida por células neoplasicas fusiformes e grandes areas
de proliferacdo de fibras coldgenas densamente arranjadas. As células
neoplasicas estavam arranjadas em padrdes variados: 1) células fusiformes
dispostas esparsamente em meio a uma matriz mixéide; 2) células fusiformes
arranjadas em feixes entremeados por moderada quantidade de fibras
colagenas; e 3) ocasionais células fusiformes em meio a proliferacdo densa de



fibras colagenas. O ramo maxilar estava quase completamente obliterado pela
matriz densa de colageno. Proliferacdo de matriz éssea foi vista em algumas
areas onde havia matriz densa de colageno. A caracteristica histolégica
invasiva do neoplasma permitiu o diagndéstico de tumor maligno da bainha do
nervo trigémeo direito.

DISCUSSAO

O tumor da bainha do nervo trigémeo ndo tem predilecdo por sexo ou
raca, e a idade média dos cées afetados sédo de 8 anos, variando de 4 a 14
anosl,

Um cédo sem disfuncdo do nervo trigémeo apresentard boca fechada
com ténus muscular mandibular presente, sem atrofia dos musculos temporal
ou masseter, reflexo palpebral presente e resposta comportamental ao
estimulo nocivo. Em casos de disfungdo do nervo trigémeo o cédo pode
apresentar tonus muscular mandibular diminuido ou ausente, atrofia dos
musculos masseter e temporal, perda do reflexo palpebral e da resposta ao
estimulo nocivo!2d. Se a lesdo for bilateral a boca poderd estar
permanentemente aberta devido a flacidez muscular23°.

Os sinais clinicos encontrados no cdo deste relato refletem uma
disfuncédo dos ramos do nervo trigémeo semelhantes as relatadas na literatura.
A atrofia unilateral dos muasculos masseter e temporal sdo caracteristicas
clinicas consistentes com disfuncédo do nervo trigémeo, conforme relatado em
um estudo feito com 10 cées com tumor da bainha do nervo trigémeo23l,

No caso aqui descrito, os sinais clinicos de disfungéo de outras areas do
sistema nervoso (sindrome de Horner, nistagmo, estado mental alterado)
resultam da expansdo da massa tumoral que compromete estruturas
adjacentes ao neoplasmal’. O estupor provavelmente estava relacionado a
invasdo do neoplasma na ponte, afetando o sistema ativador reticular
ascendente que é responsavel pelo controle do nivel de consciéncial?.

A lesdo neurologica assimétrica progressiva observada em um céo idoso
permitiu o diagnostico presuntivo de neoplasma, j& que em doencas de origem
infecciosa ou metabdlica seria mais provavel o envolvimento bilateral e curso
agudo. J& no trauma, os sinais clinicos sdo de evolucdo aguda?.

Embora a cirurgia seja recomendada para este tipo de doenca, o
procedimento cirargico realizado no cdo deste relato permitiu a confirmacao do
tumor, mas com limitacéo terapéutica devido a invasdo do mesmo em direcao
ao tronco encefalico.

Em um relato de 10 cdes com tumor da bainha do nervo trigémeold, trés
caes foram encaminhados para tratamento cirdrgico, sendo efetivo em dois
cdes. Em apenas um cdo o neoplasma invasivo impediu a sua remocao
completa, sendo a eutanasia requerida devido a piora do quadro clinico. Em
sete caes foi realizado tratamento clinico, no entanto a progresséo dos sinais
clinicos foi indicativa da eutanasia em seis deles. O cdo que se manteve vivo
até a publicacdo do trabalho estava com piora dos sinais clinicos.

Devido ao progndstico desfavoravel de animais com tumor da bainha do
nervo trigémeo, o proprietario do caso aqui descrito optou pela eutanasia do
seu cao.

Eletromiografia pode auxiliar na identificacdo da atrofia por desnervacéo
dos musculos masseter e temporal e a tomografia computadorizada ou a



ressonancia magnética podem permitir a identificacdo e a localizacdo de
possiveis massas tumoraislt. Exames com imagens da area ventral do cranio
possibilitam o diagndstico de tumor da bainha do nervo craniano e auxiliam na
localizacdo da massa, detalhes que sao reforcados com administracdo de
contraste médio para realizar o examel®.

O diagnéstico presuntivo s6 pbéde ser confirmado através do exame
histopatoldgico.

A confirmacdo da suspeita clinica s6 pdde ser realizada através do
exame histopatoldgico. O exame histopatolégico de rotina dos tumores de
bainha do nervo periférico (schwannoma e neurofibroma), que € através da
coloracdo com hematoxilina e eosina, ndo permite definir a célula de origem do
neoplasma, sendo preferivel adotar uma denominacdo mais abrangente como
tumor da bainha do nervo periférico. Embora as caracteristicas histopatolégicas
do neoplasma deste caso sejam semelhantes as descritas na literatura para os
schwannomas, o carater invasivo do tumor deste caso faz com que seja
classificado como tumor maligno da bainha do nervo periférico.

CONCLUSAO

O caso traz como relevancia clinica a atrofia dos musculos da
mastigacao (masseter e temporal) unilateral, a assimetria dos sinais clinicos e
a evolucdo progressiva da doenca, para o estabelecimento do diagnostico
presuntivo de neoplasma do nervo trigémeo.
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