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RESUMO

Dentre os sarcomas de tecidos moles ha o tumor de bainha de nervo periférico, que ¢
originario de células mesenquimais e se ramifica dentro dos nervos. Os principais sinais
clinicos deste tumor variam conforme a regido anatomica acometida, sendo a maior parte
encontrada no membro toracico por meio do exame fisico com aumento de volume (massa
palpavel) acompanhado de dor e perda da fungdo motora local. O diagnostico desse tumor
envolve exames complementares como: citopatologia, histopatologia, imunohistoquimica,
dentre outros. O tratamento ¢ cirurgico; no entanto, utilizam-se anti-inflamatorios para
amenizar a dor e a inflamacdo locais. Caes Sem Raga Definida e Pastores Alemaes sdo
predispostos a desenvolver este tumor, geralmente atingindo animais de médio a grande porte
entre oito a onze anos. O presente trabalho descreve dois caninos com Sarcoma de Tecidos
Moles diagnosticados na cidade de Caxias do Sul no ano de 2021 com énfase no diagnostico
relacionado a citopatologia, histopatologia, as racas e a idade em que esses animais foram

afetados.

Palavras chave:Tumor de Bainha de Nervo Periférico, Diagndstico, Exames complementares



ABSTRACT

Among soft tissue sarcomas there is the peripheral nerve sheath tumor, which originates from
mesenchymal cells and branches off into the nerves. The main clinical signs of this tumor
vary according to the anatomical region affected, the majority of which is found on physical
examination as an increase in volume on the thoracic limb (palpable mass) accompanied by
pain and loss of local motor function. The diagnosis of this tumor involves complementary
exams such as: cytopathology, histopathology, immunohistochemistry, among others.
Treatment is surgical, however, anti-inflammatory drugs are used to relieve pain and local
inflammation. Mixed-breed dogs and German Shepards are predisposed to develop this tumor
which usually affect medium to large animals between eight and eleven years-old. The present
work describes two canines with Soft Tissue Sarcoma diagnosed in the city of Caxias do Sul
in the year 2021 with an emphasis on diagnosis related to cytopathology, histopathology,

breeds and the age at which these animals were affected.

Keywords: Peripheral Nerve Sheath Tumor, Diagnosis, Complementary Exams



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Aumento de volume na regido do cotovelo (umero-radio-ulnar) indicado no circulo
preto, em um canino, Doberman, macho, 11 meses de idade, atendido na Clinica Veterinaria
Boutique Animal, em Caxias do Sul (RS), em Janeiro de 2021. 20

Figura 2 - Lamina de squash com coloracdo de Giemsa observada em microscopia Optica
com aumento em objetiva de x40 sugestiva de hemangiossarcoma apresentando células
mesenquimais dispostas de forma isolada (A — seta preta) e em aglomerados (arranjo
estoriforme) (B- estrela vermelha), com formato variando de fusiforme (A — seta preta) a oval
(A- seta branca). Observa-se citoplasma mediano e intensamente basofilico, contendo finas
granulagdes (A — setas branca e preta). no canino 1, Doberman, macho, 11 meses de idade,
MellisLab, Caxias do Sul (RS), Janeiro de 2021. 21

Figura 3 - Lamina histopatologica de peca fixada em formol a 10% respectiva a um nodulo de
cotovelo com aumento em objetiva de 10x (figura A) e 40x (figura B), apresentando
proliferacdo de células fusocelulares (A - seta branca), organizadas em palicadas e
redemoinhos, células alongadas e com o citoplasma amplo de coloragdo eosinofilico e nao
delimitado (B - seta vermelha). Nucleos achatados, picnéticos e hipercromaticos (B - circulo
amarelo). canino 1, Doberman, macho, 11 meses de idade, Diagnose, Caxias do Sul (RS),
Janeiro de 2021 21

Figura 4 - Imagem poés-cirirgica da regido femural conforme indica o circulo preto um
canino, Dachshund, macho, 11 anos de idade, atendido na Clinica Veterinaria Rio Branco e
encaminhado a Clinica Veterinaria Pio X, em Caxias do Sul (RS), em Janeiro de 2021. 22

Figura 5 - Lamina de squash com coloragdo de Giemsa observada em microscopia Optica
com aumento em objetiva de 40x sugestiva de TMBNP apresentando populacdo composta
por células mesenquimais (A), dispostas de forma isoladas (B - seta preta) e em aglomerados
(estoriforme e espiral) (C - seta vermelha), com formato variando de fusiforme (C - seta
verde) a estrelado (B- seta branca) canino 2, Dachshund, macho, 11 anos de idade, MellisLab,
em Caxias do Sul (RS), Janeiro de 2021 23



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Grau histopatologico para sarcomas de tecidos moles (pontuagdes para seu grau
de diferenciacao, contagem de mitoses e percentagem de necrose tumoral) 18
Quadro 2 — Grau histopatologico para sarcomas de tecidos moles (soma das pontuacdes
realizadas na andlise histopatoldgica, o que determina o grau destes tumores, a percentagem
de metastase e a percentagem de possivel recorréncia local) 18



SUMARIO

INTRODUCAO

REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 TUMOR DE BAINHA DE NERVO PERIFERICO
2.2 ETIOLOGIA
2.3 SINAIS CLINICOS
2.6 TRATAMENTO

3 DESCRICAO DOS CASOS
3.1 CANINO 1
3.2 CANINO 2

4 DISCUSSAO
5 CONCLUSAO

13

15
15
15
15
19

20
20
22

24
26



SBCPA
STM
TMBNP
GFAP

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Sociedade Brasileira de Caes Pastores Alemaes
Sarcomas de Tecidos Moles
Tumor Maligno de Bainha de Nervo Periférico

Glial Fibrilar Acida



13

TUMOR MALIGNO DE BAINHA DE NERVO PERIFERICO EM CANINOS:
RELATOS DE CASOS

1 INTRODUCAO

Com base na observacao contemporanea da rotina de clinica veterinaria, se percebe o
aumento de casos de neoplasias que acometem canideos e felideos domésticos, sendo essas
responsaveis por um grande nimero de oObito nos animais domésticos. Denomina-se de
neoplasia as células que desenvolvem-se de maneira desordenada e anormal em comparagao
ao seu tecido adjacente (SALVADO, 2010).

As neoplasias podem apresentar origem epitelial, mesenquimal, de células redondas e
de ntcleos livres (HAUCK, 2013; SOUZA, 2020). Dentre as neoplasias, as cutaneas
acometem 20 a 40% dos cdes (KALDRYMIDOU et al., 2002; PAKHRIN et al., 2007;
MEIRELLES et al., 2010, HAUCK, 2013). Dentre o grupo dos tumores de origem
mesenquimal enquadram-se os sarcoma de tecidos moles (STM), que apresenta margens mal
definidas (como massas em pseudo cépsulas), altos indices de recidiva local e potencial
metastatico que varia de baixo a moderado. Estes tumores compreendem 15% das neoplasias
cutaneas e subcutianeas de cdes e, como terapia, devido ao seu comportamento invasivo, ¢
recomendada a remocgao cirtrgica (CASTRO; CAMPOS.; MATERA, 2019).

Os diferentes tipos de STMs sdo diferenciados através de exame histopatologico e
incluem fibrossarcoma, tumor maligno de bainha de nervo periférico (TMBNP),
hemangiopericitoma, mixossarcoma, lipossarcoma, leiomiossarcoma, rabdomiossarcoma,
sarcoma sinovial e sarcoma indiferenciado (CAVALCANTI, 2019). Quanto ao Tumor
Maligno de Bainha de Nervo periférico, alguns termos como schwannoma, neurofibroma,
neurofibrossarcoma, neurilemona, neurinoma sio citados dentre os tumores de nervos
periféricos, contudo, a fim de padronizar, a terminologia recomendada pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) para os tumores primarios de nervos periféricos denominou-se de
tumor maligno de bainha de nervo periférico (TMBNP). Estas terminologias ndo interferem
quanto ao ponto de vista clinico. Estes tumores sdo determinados em sua origem de nervo
periférico quando sdo positivos a imunomarcacdo para vimentina e S100 (COSTA, 2016;
MEUTEN, 2002).

OS TMBNP, apesar de acometer variadas regides anatomicas, encontram-se mais

comumente na regido cutanea e subcutanea (grupo periférico), em nervos adjuntos ao sistema
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nervoso central (grupo raiz) e em regides como o plexo braquial ou lombossacral (grupo
plexo) (COSTA, 2016). O grau de malignidade do tumor direciona a conduta a ser tomada
pelo clinico-cirurgido por estabelecer margens cirrgicas e determinar o progndstico do
paciente (CHIJIWA; UCHIDA; TATEYAMA, 2004), associada a localizacdo do tumor que,
quando de origem periférica (cutdneo e subcutaneo), apresenta tratamento satisfatério em
comparagdo ao comprometimento do grupo raiz ou plexo, que dispde de maior variedade
terapéutica (COSTA, 2016).

Dentre as ragas mais acometidas, predominam os caninos sem raga definida
(MEIRELLES et al. 2010), destacando, porém, ampla incidéncia de Tumor de Bainha de
Nervo Periférico em caes pastores alemaes na regido sul do Brasil, conforme a Sociedade
Brasileira de Caes Pastores Alemaes (BOOS, 2013).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o diagnostico citopatologico,
tratamento, predisposicdes e sinais clinicos de dois casos de tumores de bainha de nervo
periférico atendidos no ano de 2021 nas Clinicas Veterinarias Pio X e Rio Branco, na cidade
de Caxias do Sul, que cederam os dados de atendimento a pesquisadora que realizou sua

analise citopatologica no Laboratorio Veterinario MellisLab, em Caxias do Sul.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 TUMOR DE BAINHA DE NERVO PERIFERICO

O termo “tumor de bainha de nervo periférico” ¢ citado por alguns patologistas como
um tumor que se origina € se ramifica dentro dos nervos, enquanto outros afirmam que ha um
subconjunto de tumor de bainha de nervo periférico que surge entre a pele e o tecido
subcutaneo, provavelmente de pequenos vasos. No entanto, estas diferencas podem ser

observadas na analise histopatologica (MEUTEN, 2002).

2.2 ETIOLOGIA

Ha relatos de tumores de bainha de nervo periférico em caes, bovinos (CORDY, 1990;
JUBB; KENNEDY; PALMER, 1993), gatos e cavalos (GARCIA et al., 2004). Salienta-se
que, em felinos, os tumores de bainha nervosa sao incomuns (COSTA, 2016) mas, quando
encontrados, localizam-se preponderantemente na cabeca (MEUTEN, 2002). O mais comum
¢ que os animais afetados sejam caes de médio a grande porte, entre oito € onze anos de idade
(MCENTEE; DEWEY, 2013; BOSS, 2013).

Apesar de alguns estudos recentes indicarem que a etiologia dos tumores dos nervos
periféricos seja uma mutacdo pontual na oncogene neu, isso ainda ndo foi completamente
elucidado. A prévia exposi¢cdo dos animais a carcindgenos alquilantes pode causar essa
mutacdo, bem como outros fatores que ainda requerem estudos, como explorado em estudo
recente de Costa (2016), que investigou a possibilidade dos neurofibromas serem de linhagem

de mutacdo germinativa, considerando que acomete animais jovens.

2.3 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos variam conforme a localizagdo anatdmica do tumor. A principal
anormalidade ¢ determinada no exame fisico, em que se percebe uma massa palpavel em
torno de um nervo periférico, acompanhada de dor e perda da fungdo motora local
(SUGHRUE; LEVINE; BARBARO, 2008). E frequente a observa¢io da claudicacio do

membro afetado, o que origina equivoco comum com problemas ortopédicos (BREHM et al.,
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1995; MCENTEE; DEWY, 2013). A claudicacdo pode ser cronica e progressiva em membros
toracicos, porém pode comecar, em raros casos, com quadros agudos (COSTA, 2016).

Quanto ao acometimento clinico destes tumores, 80% dos casos envolvem claudicagao
do membro toracico e por volta de 10% o membro pélvico. Em alguns casos, pode apresentar
ataxia proprioceptiva e hemiparesia compativel com a evolucdo do quadro ¢ o membro
afetado. Ademais, outros sinais, como atrofia muscular, podem ser observados, devido ao
comprometimento neuroldgico. Além disso, também se observaram reducao do tonus

muscular e redugao dos reflexos flexor e de retirada (COSTA, 2016).

2.4 DIAGNOSTICO

Os sinais clinicos levam a suspeita diagndstica. Quando ndo se encontram causas
ortopédicas para a claudicacdo e os tratamentos com antiinflamatorios nao esteroidais nao sao
responsivos, tem-se mais um indicativo (COSTA, 2016). Normalmente, sdo tumores de
consisténcia firme a flacida, ndo encapsulados e envoltos por massa, inseridos a derme ou no

espaco subcutaneo (MEUTEN, 2002).

2.5 EXAMES COMPLEMENTARES

A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética permitem determinar estes
tumores quanto a origem proximal e distal administrando-se contraste intravenoso. A grande
maioria apresenta captacdo de contrastes na borda do tumor, porém, este ¢ variavel
dependendo do seu tamanho. A avaliagdo destes tumores por ressonancia magnética ¢ mais
fidedigna que por tomografia computadorizada possibilitando maior defini¢do dos tecidos
moles. A captacdo do contraste utilizado intravenoso aparece na maioria destes tumores o que
facilita a identificacdo e caracterizacdo da massa. Além disso, a utilizagdo de radiografia
simples na regido acometida ¢ de suma importancia para descartar problemas ortopédicos
(COSTA, 2016).

Dentre os exames complementares os tumores neurais, em geral, ndo apresentam
alteracdes laboratoriais evidentes em hemograma e exames bioquimicos. No entanto, quando
secundarios a linfomas pode ser observada hipercalcemia (COSTA, 2016).

Uma técnica muito utilizada para diagndstico destes tumores ¢ a de andlise

citopatologica, que, recentemente, passou a ser utilizada para exames do sistema nervoso,
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auxiliando o clinico e o cirurgido nos diagnosticos das doengas neuroldgicas, incluindo,
assim, a aspiracdo de lesdes por agulha fina (MEYER; CONNOLLY; HENG, 2012). A
citopatologia auxilia no diagndstico, pois seus resultados apenas sugerem sarcoma de tecidos
moles (COSTA, 2016). Na citopatologia, sdo observados os seguintes achados: células
mesenquimais levemente pleomorficas, com citoplasma escasso a moderado e nucleos
grandes e ovais, c€lulas estromais fusiformes (agrupadas ou separadas) nucléolos abaulados e
outros, como hemacias e neutréfilos degenerados, algumas células binucleadas, anisocitose e
anisocariose (MCENTEE; DEWEY, 2013; COSTA, 2016). Além disso, uma caracteristica dos
TMBNP sdo células em “palicada” ou “fila indiana”, em que as células organizam-se em
colunas e arranjadas em fileiras regulares, normalmente com os ntcleos em localizagdo basal,
0 que aparece neste tumor mesenquimal quando esfoliado (RASKIN; MEYER, 2011).

Além disso a andlise histopatologica ¢ de suma importincia para o diagnostico dos
tumores de bainha de nervo periférico. Estes sdo classificados como tumores de células
fusiformes. Quando em baixo grau, observam-se células ovéides onduladas a fusiformes
dispostas em feixes, palicadas e espirais. Nota-se pouca celularidade, matriz fibrilar ou
mucinosa, nas quais as células neoplasicas ficam dispersas. Percebem-se nicleos pequenos e
normocromaticos. Quando em alto grau, as caracteristicas histopatologicas sdo semelhantes as
de baixo grau, porém as cé€lulas apresentam-se densamente agrupadas, hd auséncia de
pali¢ada, observam-se nucleos ovais ou oblongos e com pleomorfismo moderado. O grau
mitotico varia de baixo a moderado. Algumas células, como linfocitos e mastdcitos, sdo
frequentemente encontradas. Uma pseudocédpsula ¢ percebida na periferia, constituida, em
geral, de células neoplasicas comprimindo-se, o que pode levar a identificacdo e excisdes
incompletas de margens deste tumor, devido a sua aparéncia grosseira (MEUTEN, 2002).

Na analise histopatologica se determina o grau dos sarcomas de tecidos moles a partir
do seu grau de diferenciagdo, contagem de mitoses (em oito campos) e percentagem de
necrose tumoral. Segundo Meuten, 2017 o grau de diferenciagdo ¢ subjetivo e analisa-se de
acordo com a classificacdo do patologista. A contagem de mitoses equivale a 2,37mm? da area
do neoplasma (que equivale a 8 campos de 400x). As bordas da neoplasia sempre devem ser
avaliadas devido a maior atividade celular e por desviar-se das dreas de necrose. Quanto a
percentagem de necrose determina-se através da graduagdo identificando-se as dareas do
neoplasma e classificando percentagem sobre as areas equivalentes.

Conforme apresentado no Quadro 1 estes tumores recebem pontuagdes para seu grau

de diferenciag¢do, contagem de mitoses e percentagem de necrose tumoral (nlimeros entre
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parénteses destacados em vermelho). Visto isso no Quadro 2 apresenta-se a soma destas
pontuagdes realizadas na andlise histopatologica, o que determina o grau destes tumores, a
percentagem de metéstase e a percentagem de possivel recorréncia local. A partir destas

analises o histopatologista determinara o laudo do paciente.

Quadro 1 — Grau histopatologico para sarcomas de tecidos moles (pontuagdes para seu grau de diferenciacéo,
contagem de mitoses e percentagem de necrose tumoral)

GRAU PARA SARCOMA DE TECIDOS MOLES
Grau de diferenciacio Contagem de mitose (em 8 Percentagem de
campos) necrose tumoral
Diagnostico bem definido 0-9 mitoses Nao ha necrose
(sarcoma bem diferenciado) 6)) ()
ey
Diagnéstico pouco definido, mas 10-19 mitoses <50% de necrose
suficiente para classificacao 2) )
(sarcoma moderadamente
diferenciado)
(2
Diagnostico dificultoso (sarcoma >19mitoses >50% de necrose
indiferenciado) A3 3
3

Fonte: Adaptado de Meuten, 2017

Quadro 2 — Grau histopatologico para sarcomas de tecidos moles (soma das pontuagdes realizadas na analise
histopatologica, o que determina o grau destes tumores, a percentagem de metastase ¢ a percentagem de possivel
recorréncia local)

SOMA GRAU METASTASE RECORRENCIA LOCAL
<3 Grau 1 0% 7% (3/41)
4-5 Grau 2 27% 35% (14/41)
>6 Grau 3 22% 75% (3/4)

Fonte: Adaptado de Meuten, 2017

E, para determinar a origem destes tumores, caso necessdrio, na técnica de
imunohistoquimica aplicam-se marcadores de células de origem neural periféricas, sendo
eles: S-100, GFAP, proteina basica mielinica e enolase especifica neuronal. No entanto, esses
sdo inespecificos e apresenta reagdo cruzada nos animais domésticos (GOLDSCHMIDT;
HENDRICK, 2002.). Analisou-se recentemente, outrossim, a expressao das proteinas de
choque térmico (HSP ou chaperonas) nos tumores de bainha de nervo periférico, usado em

casos de suspeita de glioma em humanos (YANG, FANG, PARSA; 2010).
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2.6 TRATAMENTO

Recomenda-se ressec¢do cirdrgica ou amputacdo com ampla margem do plexo
acometido, laminectomia ou hemilaminectomia, extraindo toda a raiz do nervo (VOLL et al.,
2006; MCENTEE; DEWEY, 2013) de acordo com os principios de cirurgias oncoldgicas,
sendo a sua abordagem variavel, dependendo da localizacdo do tumor, para evitar as
frequentes recidivas que ocorrem no pés-operatorio (COSTA, 2016).

Nos casos em que os nervos periféricos distais ao plexo braquial ou lombossacro sdao
acometidos, recomenda-se a ressec¢ao local. Contudo, nestes casos, ha maior chances de
recidiva, sendo recomendada a amputacdo. No poOs-operatorio, deve-se realizar exame
radiogréfica, a fim de analisar se h4 chances de recidiva (COSTA, 2016).

Em casos de ressecgdes cirurgicas incompletas, ¢ recomendada a utilizagdo de
ciclofosfamida (10 mg/mg 2) e piroxicam (0,3 mg/kg) via oral, as quais fazem parte de uma
quimioterapia metrondmica que mostrou-se eficaz quando utilizada de forma sucessiva no
pos-operatorio de sarcomas. Entretanto, ndo existem protocolos quimioterapicos estabelecidos
para esta doenga (COSTA, 2016).

Visando amenizar dor e inflamagdo geradas pelos tumores, podem ser ministrados
corticosterdides, como prednisona (0,5 a 1,0mg/kg), a cada 24 horas, ou dexametasona (0,1 a
0,35mg/kg) a cada 24 horas. Além disso, quando observado sinal clinico de dor neuropatica,
associa-se medicamentos como gabapentina (5 a 20 mg/kg) a cada 12 horas via oral, tendo

resultados satisfatorios (COSTA, 2016).

2.7 PROGNOSTICO

O prognostico ditado para cades com TMBNP ¢ de reservado a ruim (BREHM et al.,
1995; COSTA, 2016). A maior causa para este prognostico €, tanto a demora do diagnostico
correto, que leva em torno de 5 meses, devido a possivel confusdo com problema ortopédico,
quanto pelas recidivas destes tumores apds a cirurgia: um estudo aponta que 72% dos caes
que foram tratados com cirurgia tiveram sua morte relacionada com o tumor, sendo ela de
causa natural ou opgao por eutanasia (COSTA, 2016).

Geralmente estes tumores recorrem, sendo mais comuns estas recidivas em equinos, €

¢ por isso que para o tratamento destes tumores determinam-se excisdes completas, que
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costumam ser curativas quando as neoplasias estdo em grau 1 em cdes. J4 com a excisdo
incompleta ou marginal de graus 2 e 3, os tumores normalmente reaparecem (MEUTEN,

2002).

3 DESCRICAO DOS CASOS

3.1 CANINO 1

No dia 7 de janeiro de 2021 o canino da raca Doberman, de 11 meses de idade,
recebeu atendimento clinico atendido na Clinica Veterinaria Boutique Animal, em que foi
identificado aumento de volume na regido do cotovelo, sendo prescrita a utilizagdo de
anti-inflamatorio (carprofeno) e pomada anti-inflamatéria. No dia 15 do mesmo més o animal
retornou a consulta e foi realizada a coleta do material para exame citologico (amostra turva e
sanguinolenta em frasco de EDTA), por meio do qual foi diagnosticada neoplasia
mesenquimal, sugestiva de hemangiossarcoma e foi indicada a bidpsia para confirmagdo
diagnéstica.

A massa foi submetida a remocgao cirurgica completa com posterior envio do referido
material para andlise histopatologica, recebendo, portanto, a confirmagdo de Neoplasia

Mesenquimal Maligna do tipo “Tumor de Bainha de Nervo Periférico”.

Figura 1 - Aumento de volume na regido do cotovelo (umero-radio-ulnar) indicado no circulo preto, em um
canino, Doberman, macho, 11 meses de idade, atendido na Clinica Veterinaria Boutique Animal, em Caxias do
Sul (RS), em Janeiro de 2021.

Fonte: Clinica Veterinaria Boutique Animal (2021).
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Figura 2 - Lamina de squash com coloragdo de Giemsa observada em microscopia Optica com aumento em
objetiva de x40 sugestiva de hemangiossarcoma apresentando células mesenquimais dispostas de forma isolada
(A — seta preta) e em aglomerados (arranjo estoriforme) (B- estrela vermelha), com formato variando de
fusiforme (A — seta preta) a oval (A- seta branca). Observa-se citoplasma mediano e intensamente basofilico,
contendo finas granulagcdes (A — setas branca e preta). no canino 1, Doberman, macho, 11 meses de idade,

MelhsLab Caxias do Sul (RS), Janeiro de 2021.
. gl T
. ’ "{ \T‘

“‘ﬁis - "b] e
o 59

' = .ﬁ Bl f‘ %
- - W x: \‘i;‘ ;g o rh

Fonte: Laboratorio Veterinario MellisLab (2021)

Conforme andlise citopatologica, a amostra apresentou discreta celularidade,
populacdo composta por células mesenquimais dispostas de forma isolada (Figura 2, A — seta
preta) e em aglomerados (arranjo estoriforme) (Figura 2, B- estrela vermelha), com formato
variando de fusiforme (Figura 2, A — seta preta) a oval (Figura 2, A- seta branca). Observa-se
citoplasma mediano e intensamente basofilico, contendo finas granulagdes (Figura 2, A —
setas branca e preta). Os nucleos sdo regulares e ovais, com cromatina frouxa. Foi constatada
moderada anisocitose e anisocariose. O fundo de lamina é denso, contendo material basofilico

e grande quantidade de hemaicias.

Figura 3 - Lamina histopatologica de peca fixada em formol a 10% respectiva a um nodulo de cotovelo com
aumento em objetiva de 10x (figura A) e 40x (figura B), apresentando proliferag@o de células fusocelulares (A -
seta branca), organizadas em palicadas e redemoinhos, células alongadas e com o citoplasma amplo de coloracdo
eosinofilico ¢ ndo delimitado (B - seta vermelha). Nucleos achatados, picnéticos e hipercromaticos (B - circulo
amarelo). camno 1 Doberman macho 11 meses de 1dade Diagnose, Cax1as do Sul (RS), Janeiro de 2021

Fonte: Dlagnose (2021)
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Os cortes histopatoldgicos apresentam proliferagdo de células fusocelulares (Figura 3,
A - seta branca), organizadas em paligadas e redemoinhos, células alongadas ¢ com o
citoplasma amplo de coloracdo eosinofilico e ndo delimitado (Figura 3, B - seta vermelha).

Nucleos achatados, picnoéticos e hipercromaticos (Figura 3, B - circulo amarelo).
3.2 CANINO 2

O segundo caso ¢ um canino da raga Dachshund, com 11 anos, do sexo masculino que
recebeu atendimento clinico na Clinica Veterinaria Rio Branco e foi encaminhado a Clinica
Veterinaria Pio X. Identificou-se um aumento de volume na regido femural, o que levantou
suspeita de neoplasia. Realizada a coleta para analise citoldgica, os achados indicaram

neoplasia mesenquimal sugestiva de TMBNP.

Figura 4 - Imagem pos-cirrgica da regido femural conforme indica o circulo preto um canino, Dachshund,

macho, 11 anos de idade, atendido na Clinica Veterinaria Rio Branco e encaminhado a Clinica Veterinaria Pio X,

em Caxias do Sul (RS), em Janeiro de 2021.
S :

Fonte: Clinica Veterinaria Pio X (2021)
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Figura 5 - Lamina de squash com coloragdo de Giemsa observada em microscopia optica com aumento em
objetiva de 40x sugestiva de TMBNP apresentando populagdo composta por células mesenquimais (A),
dispostas de forma isoladas (B - seta preta) e em aglomerados (estoriforme e espiral) (C - seta vermelha), com
formato variando de fusiforme (C - seta verde) a estrelado (B- seta branca) canino 2, Dachshund, macho, 11 anos
de idade, MellisLab, em Caxias do Sul (RS), Janeiro de 2021

@
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Fonte: Laboratorio Veterinario MellisLab (2021)

A andlise citopatologica determinou elevada celularidade, de populacdo composta por
cé¢lulas mesenquimais (Figura 5, A), dispostas de forma isoladas (Figura 5, B - seta preta) e
em aglomerados (estoriforme e espiral) (Figura 5, C - seta vermelha), com formato variando
de fusiforme (Figura 5, C - seta verde) a estrelado (Figura 5, B- seta branca), de citoplasma
indistinto e acentuadamente basofilico, contendo vacuoliza¢des. Nucleos centrais e
paracentrais, com cromatina frouxa e nucléolos variando de inconspicuos a evidentes com
moderada anisocitose e anisocariose, além de discreta matriz eosinofilica entremeando os
aglomerados celulares. Fundo da lamina claro, contendo poucos neutrdfilos e grande

quantidade de hemacias.
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4 DISCUSSAO

Conforme a literatura indica, dentre os sinais clinicos, apenas 10% dos tumores de
bainha de nervo periférico se encontram na regido pélvica e outros 80% acometem o membro
toracico (SUGHRUE; LEVINE; BARBARO, 2008), gerando claudicagdo do membro afetado
(BREHM et al., 1995; MCENTEE; DEWY, 2013). No canino 1, o tumor envolvia
acometimento do membro toracico, ja no canino 2 sua origem era na regiao pélvica.

A bibliografia relata predisposi¢do racial a esses tumores com maior frequéncia em
caninos sem raga definida (MEIRELLES et al. 2010); no entanto, os pacientes diagnosticados
com TMBNP no presente relato sdo da raca Dobermann (Canino 1) e Dachshund (Canino 2).
Embora seja mais frequente em animais de meia-idade (entre 5 e 12 anos) (LECOUTEUR,
1996), houve diagndstico precoce no canino 1, quando o animal tinha apenas 11 meses de
idade, lembrando o estudo recente que investiga a possibilidade dos neurofibromas serem de
linhagem de mutacdo germinativa, acometendo animais jovens (COSTA, 2016). Todavia, o
canino 2 tinha 11 anos de idade e sua raga era de pequeno porte (Dachshund).

A andlise citopatologica ¢ indicada para auxiliar o clinico a fim de descartar ou
confirmar diagndsticos (VENTURA; COLODEL; ROCHA, 2012). Nos casos de TMBNP, a
analise citopatoldgica auxiliou o clinico a estabelecer um prognoéstico, descartando problemas
ortopédicos e pode definir sua conduta previamente a realizagdo de procedimento cirargico
para retirada do tumor. As caracteristicas citopatologicas, conforme indicadas na literatura
sdo: células mesenquimais levemente pleomorficas, citoplasma escasso a moderado e com
nucleos grandes e ovais, cé€lulas estromais fusiformes (agrupadas ou separadas), nucléolos
abaulados e outros achados, como hemacias e neutréfilos degenerados, algumas células
binucleadas, anisocitose e anisocariose (MCENTEE; DEWEY 2013; COSTA, 2016).

Em ambos os animais relatados, os achados citopatoldgicos formato celular fusiforme
e oval, anisocitose, anisocariose, arranjo das células em palicada e citoplasma mediano
condizem com os descritos como indicativos de tumor mesenquimal. No canino 1, os achados
foram sugestivos de hemangiossarcoma devido a acentuada quantidade de hemadcias
observadas. No canino 2, os resultados citopatologicos foram alusivos de TMBNP,
principalmente pelo arranjo de células em palicada, que ¢ caracteristico destes tumores, que
apresentam cé€lulas em colunas e arranjadas em fileiras regulares, normalmente com os
nucleos em localizagdo basal que aparecem neste tumor mesenquimal quando esfoliado

(RASKIN; MEYER, 2011).



25

Apbés remover o tumor do canino 1, foi confirmada a sua origem (células
mesenquimais), diagnosticando-o como TMBNP na histopatologia. No canino 2, apds
realizado procedimento cirurgico e encaminhado para a biopsia, foi confirmado o Sarcoma de
Tecidos Moles Grau I, grupo que inclui: fibrossarcoma, TMBNP, mixossarcoma, entre outros.
Estes tumores apresentam comportamento e prognostico similar: o Sarcoma de Tecidos Moles
Graus | e II apresentam possibilidade de metastase de 20% e seu progndstico pos-cirurgico €
favoravel, comparado ao grau III, que apresenta possibilidade de metastase em
aproximadamente 50% dos casos (DENNIS et al, 2011). Os materiais para andlise
histopatologica dos caninos ndo foram encaminhados ao mesmo laboratorio, sendo assim, o
canino 2 nao teve seu laudo histopatolégico confirmado como “Tumor de Bainha de Nervo
Periférico”. Contudo, indica-se realizagdo de anélise imunohistoquimica, a qual sdo aplicados
marcadores de células de origem neural periféricas, por exemplo, marcadores S-100, que
ainda assim pode gerar um diagnoéstico inconclusivo nos animais domésticos devido ocorrer
reagOes cruzadas com outros marcadores (GOLDSCHMIDT; HENDRICK, 2002.).

Conforme apresentado na figura 3 os achados histopatologicos: proliferagao de
células fusocelulares, organizadas em palicadas e redemoinhos, células alongadas e com o
citoplasma amplo de coloragdo eosinofilica e ndo delimitado. Nucleos achatados, picnoticos e
hipercromaticos condizem aos citados na revisao bibliografica (MEUTEN, 2002).

Segundo a literatura, o tratamento ¢ restrito a procedimentos cirtirgicos, visando a sua terapia
(LECOUTEUR, 1996) por meio da amputagdo do membro e ressec¢do do plexo envolvido,
laminectomia ou hemilaminectomia para retirada da raiz do nervo (PLATT et al., 1999).
Procedeu-se, no canino 1, a retirada do tumor com ampla margem e até o momento nao
apresentou recidivas. Foram utilizados, para amenizar a dor local, pomadas e
anti-inflamatorios, seguindo a referéncia de aplicacdo de corticosterdides como prednisona
(0,5 a 1,0mg/kg) a cada 24 horas ou dexametasona (0,1 a 0,35mg/kg) a cada 24 horas para
amenizar a dor e o processo inflamatério (COSTA, 2016). No canino 2, mesmo que realizado
procedimento cirurgico, devido a margem cirargica estar comprometida, o paciente retornara

para uma nova intervencao.



26

5 CONCLUSAO

O diagnostico citopatoldgico para ambos os animais foi fundamental tanto para auxiliar
nas condutas clinicas quanto para o encaminhamento dos dois ao procedimento cirirgico. No
entanto, o diagndstico histopatoldgico foi necessario para avaliar se as margens cirirgicas
tinham sido realizadas corretamente, visto que o canino 2 passard por outro procedimento
cirtirgico. Os casos apresentados divergiram da literatura nos quesitos ragas e idades, sendo
elas de porte pequeno (Canino 2), por ter 11 meses de idade (Canino 1) e ainda pelo membro
afetado ser o pélvico (Canino 2). Segundo a literatura, apenas 10% dos caninos sio
acometidos pelo TMBNP neste membro. O tratamento com remogao cirurgica continua sendo

0 mais eficaz.
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ANEXOS

N°OS: 75805 Animal: Shaolin Data: 26,01/2021
Espécie: Canina Raga: Doberman Sexo: Macho
Proprietario: Kananda Dt. Nasc.: 26/01/2020 Idade: 1a OmOd

Requisitante: Maria Luiza Portolan
Clinica: Boutique Animal

BIOPSIA - Histopatologia
Material...: Pega fixada em formol a 10%
Metodologia: Avaliagdo macrosedpica e microscépica da pega

HISTORICO RESUMIDO

Nédulo em cotovelo

DESCRICAO MACROSCOPICA

Recebida, fixada em formalina, porcdo aproximadamente discoide de tecido pardo-acinzentado, com 4reas
amareladas, pesando 8,109 e medindo 4x2,70xl,80cm. Encontra-se parcialmente revestida por retalho navicular
de pele previamente tricotomizada, que mede 3,3x2,4cm. Aos cortes vé-se drea amarronada e mal delimitada,
medindo cerca de 1,7cm no maior eixo.

MICROSCOPIA

0Os cortes histolégicos exibem, proliferagdo neoplédsica de células fusocelulares, organizada frequentemente
em paligadas e redemonhos. As células sao alongadas com citoplasma amplo de coloragao eosinofilica e
indelimitado. Nicleos achatados, picnéticos e hipercromiticos. Nucléolos inconspicuos e cromatina
condensada.

fndice mitético; média 1-2 figuras de mitose / campo de grande aumento histolégico (obj 400x).

Ruséncia de necrose intra e peritumoral.

Moderada variacao nicleo:citoplasma.

Areas com permeagdo de tecido mixoide.

DIAGNOSTICO OU CONCLUSAO

Os achados histolégicos sido indiciantes de tumor de bainha de nervo periférico favorecendo
neurofibroma (grau I).

MARGENS CIRURGICAS

Margens cirdirgicas exigues (sugere-se ampliacdo de margens).

Observagdes:

Esses tumores podem originar-se das células de Schwann, recebendo a denominagdo de schwanomas benigno ou
maligno, ou originar-se de fibroblastos do endoneurc ou epineuro, denominados neurofibroma ou
neurofibrossarcoma. histologicamente as neoplasias dos nervos periféricos sdo caracterizadas por extensos
fasciculos de células alongadas em padrio compactade, em paligadas; ou células alongadas ou ovais
distribuidas de forma mais dispersa em uma matriz edematosa (Silva et al., 2007).

Ademais sugerimos painel imuno-histoguimico para melhor precisac diagnéstica oncoldgica. Os exames de
diagnéstico oncolégico, através da andlise Imuno-histoquimica visam obter maior precisdo diagnéstica, e
indicar fatores prognésticos, afim de melhor instituir terapéuticas mais eficientes.

Hota

0 relatério anatomopatolégico & elaborade em fungidoc de uma interconsulta médica, devendo ser analisade pelo
médico veterindrio requisitante, para complementar dados clinicos, laboratoriais ou de imagem. A discordancia
entre os achados clinico-morfoldgicos deve ser notificada ao patologista responsivel para eventuais revisdes
e interpretagdo dos resultados, & luz de dados que ndc tenham sido fornecidos anteriormente.

Assinado eletronicamente por: em 10/02/2021 16:08:41
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519
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N°QS: 75075 Animal: Shaoun Data: 15,01,2021
Espécie: Canina Raca: Doberman Sexo: Macho
Proprietario: Kananda Dt. Nasc.:15,01,2020 Idade: 1a OmOd
Requisitante: Maria Luiza Portolan
Clinica: Boutique Animal

CITOPATOLOGICO - 1 sitio de coleta

Material...: Diversos
Metodologia: Coloragdo de Giemsa e microscopia dptica

OBSERVM;RO‘ sessssssassnsssssas 0O resultado do exame citopatolégico deve ser interpretado por médico
veterindrio e correlacionado aos sinais clinicos e demais testes diagnésticos.
Os termos "compativel com", "sugestivo de", "suspeito para", demandam
investiga¢ao adicional visando diminuir possiveis resultados falso-positivos

ou falso-negativos.

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519
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N°OS: 75075 Animal: Shaoun Data: 15,01/2021
Espécie: Canina Raga: Doberman Sexo: Macho
Proprietario: Kananda Dt. Nasc.: 15/01,2020 Idade: 1a Om Od

Requisitante: Maria Luiza Portolan
Clinica: Boutique Animal

CITOPATOLOGICO - 1 sitio de coleta

Material...: Diversos
Metodologia: Coloragdo de Giemsa e microscopia dptica

MATERIAL.....iccsaussnansessss Amostra liguida, sanguinolenta, turva em frasco em EDTA + seco
METODO DE COLETA...vvvvvennn.. Pungio

DESCRICAO DA LESAO........ «+.. Aumento de volume em regiio de cotovelo

ANALISE MICROSCOPICA

A partir do material recebido, foram confeccionadas, coradas e analisadas duas liminas. Sio observadas
hemidcias em acentuada quantidade, além de poucas plaguetas, raros neutrdéfilos integros e linfécitos peguenos.
0 funde de lamina é claro.

INTERPRETACAO

A andlise é inconclusiva

COMENTARIOS

Amostra provavelmente naoc representativa da lesao, sugere-se nova coleta sem O6nus em até 30 dias.

OBSERVACAO

0 resultado do exame citopatoldgico deve ser interpretado por médico veterindrio e correlacionado aos sinais
clinicos e demais testes diagnésticos. Os termos "compativel com", "sugestivo de", "suspeito para", demandam
investigagdo adicional wvisando diminuir possiveis resultados falso-positivos ou falso-negativos.

DATA E LOCAL DA RECOLETA:. Recebido 15/01/2021
MATERIAL....:200000sss20s0022. Duas lidminas ndo coradas
DESCRIGAO DA LESAO............ Aumento de volume em regiio de cotovelo

ANALISE MICROSCOPICA.......... Foram recebidas, coradas e analisadas duas laminas, as quais apresentaram
discreta celularidade. A populagao é composta por células mesenguimais,
dispostas isoladas e em aglomerados (arranjo estoriforme), com formato
variando de fusiforme a oval. O citoplasma é mediano e intensamente
basofilico, contendo finas granulagdes. Os nicleos sao regulares e ovais, com
cromatina frouxa e nucledlos variando de inconspicuos a evidentes. H4 moderada
anisocitose e anisocariose. 0 fundo de lamina é denso, contendo material
basofilico e acentuada guantidade de hemicias.

INTERPRETACAO

A andlise sugere neoplasia mesenquimal.

COMENTARIOS

Devido a baixa celularidade da amostra, ndo & possivel definir de forma mais especifica a origem da
neoplasia, porém, a caracteristica sanguinolenta da lesdo sugere a ocorréncia de hemangiossarcoma. E
necessdria realizagdo de bidpsia para confirmagio diagnéstica.
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N°OS: 75731 Animal: Tomy Data: 25,01,2021
Espécie: Canina Raca: Dachshund Sexo: Macho
Proprietario: Nicole Dt. Nasc.: 25/01,2010 Idade: 11a Om Od

Requisitante: Pauline Dosso Valsecchi
Clinica: Rio Branco Clinica Veterinaria

CITOPATOLOGICO - 1 sitio de coleta
Material...: Diversos
Metodologia: Coloragdo de Giemsa e microscopia dptica

MATERIAL.cvcvsrsns «+. Duas laminas ndo coradas
METODO DE COLETA.....ucuccuus- Nio Informado

DESCRIGAO DA LESAD............ Suspeita neoplasia

ANALISE MICROSCOPICA

Foram recebidas, coradas e analisadas duas liminas, as quais apresentaram elevada celularidade. A populagio é
composta por células mesenguimais, dispostas isoladas e em aglomerados (estoriforme e espiral), com formato
variando de fusiforme a estrelado. O citoplasma &, por vezes, indistinto e acentuadamente basofilico,
contendo vacuolizagbes. Os nicleos sdo centrais e paracentrais, com cromatina frouxa e nucléolos variando de
inconspicuos a evidentes. HA moderada anisocitose e anisocariose, além de discreta matriz eosinofilica
entremeando os aglomerados celulares. O fundo de lamina é claro, contendo poucos neutréfilos e acentuada
quantidade de hemicias.

INTERPRETACAO

A andlise sugere neoplasia mesenquimal maligna (ver comentirios)

COMENTARIOS

Neoplasias de células mesenguimais benignas ou malignas fregquentemente tem origem em elementos de tecido
conjuntivo, tais como fibroblastos, osteoblastos, adipdécitos, midcitos e as células de revestimento vascular.
(RASKIN et.al., 2012).

As caracteristicas microscépicas da amostra sugerem ocorréncia de sarcoma de tecidos moles, provivel
neoplasia de bainha de nerveo periférico.

E necessiria realizacdo de biépsia para confirmagdo diagnéstica.

OBSERVACAO

O resultado do exame citopatolégico deve ser interpretado por médico veterinidrio e correlacionade aes sinais
clinicos e demais testes diagnésticos. 0s termos "compativel com", "sugestivo de", "suspeito para", demandam
investigagac adicional visando diminuir possiveis resultados falso-positivos ou false-negativos.

Assinado eletronicamente por:
MELISSA BOSSARDI - CRMV-RS 11519
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PATOLOGIA
BIOLOGIA MOLECULAR )
. BANCO DE SANGUE VETERINARIO

Eas] Multvet 4.1

HISTOPATOLOGICO
Exame  HISTO.05004-2021

Clinica:  Pio X - 1695 Proprietario: Cesar Daniel Ramos
Epdereco: Avtenlda Rossetti, 136 Endereco:
Cidade: Caxias do Sul . .

Cidade:
CEP: 95034500 Fn/Fx:54 32208900 CEP: —
Veterinario(a): Ana Paula Pinson : -
Nome/RG: Tommy Sexo: Macho
Espécie: Canina > 8 Anos Idade: 13 Anos
Racga: Dachshund Data de entrada: 22/02/2021

MACROSCOPI#
Elipse cutédnea, medindo 8,0 x 6,0 x 1,5 cm, com nédulo elevado medindo 4,5 cm no maior eixo. Superficie
interna do nodulo esbranquigada, macia e irregular.

MICROSCOPIA
TECIDO APRESENTANDO NEOPLASIA MALIGNA, CARACTERIZADA POR CELULAS FUSIFORMES COM

NUCLEOS HIPERCORADOS, VOLUMOSOS, ALONGADOS E OVALADOS; CITOPLASMA ALONGADO DE
ASPECTO FIBRILAR DE BORDOS INDISTINTOS ENTREMEADOS A ESCASSO ESTROMA MIXOIDE.

DIAGNOSTICO
SARCOMA DE PARTES MOLES GRAU I.

-Grau de diferenciagao: Moderadamente diferenciado.
-Necrose Tecidual: Ausente.

-Indice Mitético (10 campos/40x): 8 figuras.

-Nivel de invasaolinfiltragao: Paniculo.

-Margens cirtirgicas: Comprometidas.

OBSERVAGAI

Os distintos sarcomas fusiformes caninos, tais como fibrossarcomas, tumor maligno de bainha de nervo
periférico, mixossarcomas, entre outros, exibem comportamento e prognéstico similar, mais comumente
caracterizado por comportamento local agressivo e probabilidades de desenvolvimento de metastases
dependente de graduacgdo de acordo com grau de atipia do tumor. Tumores de partes moles caninos de grau
| a grau |l apresentam probabilidades de metastase menor que 20% e prognéstico pos-cirurgico favoravel na
maioria dos casos. Tumores de partes moles caninos grau |l apresentam probabilidade de metastase em
torno de 50% dos casos.

Fonte: M. M. Dennis, et a. Prognostic Factors for Cutaneous and Subcutaneous Soft Tissue Sarcomas in
Dogs. Vet Pathol 2011 48: 73.

Assinado eletronicamente por: v EC. Qutvis
Data da conclusdo do laudo  1/03/2021 SiviaElana Dampagann Cugvos
CRMV-SP 32212
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