TUMOR DE NERVO PERIFERICO EM CANINO - RELATO DE CASO
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Tumores em nervos periféricos sdo uma afec¢do rara cuja origem encontra-se nas células de
Schwann, recebendo a denominagdo de schwanomas benigno ou maligno. Pode originar-se
também de fibroblastos do endoneuro ou epineuro, denominados neurofibroma ou
neurofibrossarcoma. Na espécie canina, o tumor em nervo periférico (TNP) ¢ localizado
principalmente no plexo braquial e nas raizes dos nervos da regido cervical caudal e toracica
cranial, onde qualquer raiz nervosa espinhal, ramo ventral ou nervo periférico, é o local primario
de origem. Objetiva-se relatar o caso de uma cadela, fémea, da raga labrador retriever, 11 anos
de idade, apresentava historico de déficit proprioceptivo do membro toracico esquerdo ha cerca
de 1 ano. Ao exame neuroldgico a paciente demonstrava lesdo entre a sexta vértebra cervical e
a segunda vértebra toracica. No exame fisico notou-se a presenga de uma massa na regiao do
plexo braquial esquerdo, que foi confirmada a partir da tomografia computadorizada, sendo
possivel verificar a sua origem desde o forame intervertebral esquerdo de C6-C7 até a regido
caudal a articulagdo escapulo-umeral. A paciente foi submetida a realizagdo da exérese dessa
massa ¢ a avaliacdo histopatoldgica definiu o tecido como sarcoma de tecidos moles grau 1,
sugestivo de neoplasia de bainha de nervo periférico. A medicag@o pré-anestésica consistiu em
acepromazina a 0,2% (0,05 mg/kg, IM) associada a tramadol (3 mg/kg, IM). Foi administrada
cefazolina sddica a 20% (20 mg/Kg, IV) e, apds 30 minutos, a inducdo anestésica foi realizada
com propofol (5 mg/Kg, IV), seguida de intubacio orotraqueal. A manuteng@o anestésica foi
realizada com isoflurano a 1% em oxigénio a 100% através de um vaporizador universal em
um fluxo de 0,08 L/min-1 e, finalmente, a fluidoterapia foi realizada com NaCl a 0,9% (10
mL/kg/h). O animal foi posicionado em dectbito lateral direito e foi realizada tricotomia
seguida de antissepsia do membro toracico esquerdo. O acesso cirurgico foi executado com
uma incisdo caudal a regido distal da escapula, seguida de dissec¢do fina até a regido do plexo
braquial, em que a massa tumoral foi localizada por meio de palpagdo, e foi completamente
dissecada para excisdo posterior. Realizou-se, entdo, a sintese ciriirgica em trés planos com
poliglactina e nylon. A histopatologia revelou sarcoma de tecido mole grau II, sugestivo de
tumor da bainha nervosa periférica. No pos-operatorio, foi administrada prednisona por 7 dias
e, apos 9 meses, ndo havia metéstases, com discreta melhora proprioceptiva do membro toracico
esquerdo. Um estudo da Universidade de Pisa (2022) observou uma maior ocorréncia de TNPs
na regido cervicotoracica e no plexo braquial, e, em relacao a distribuic¢ao racial, o Labrador
Retriever destacou-se entre as ragas puras mais acometidas. Conclui-se que este relato contribui
para os dados epidemiologicos dos TNPs em caes, ao registrar sua ocorréncia em Labrador
Retriever com localizag¢do no plexo braquial, e evidencia que a ressec¢do cirirgica completa
associada a corticoterapia pos-operatoria foi um tratamento efetivo nesse caso.
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