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RESUMO

DOENCA VESTIBULAR PERIFERICA E NEUROPATIA DO TRIGEMEO
SECUNDARIAS AO OSTEOSSARCOMA MANDIBULAR EM CAO

AUTORA: Maira Scheid
ORIENTADOR: Alexandre Mazzanti

Relata-se um caso de doenca vestibular periférica e neuropatia do trigémeo secundarias ao
osteossarcoma mandibular em uma cadela, Labrador Retriever, com nove anos de idade e
historico de inclinacdo de cabeca e assimetria de face h& aproximadamente dez dias. Apds
dois meses e meio do inicio dos sinais clinicos persistentes, a paciente retornou com aumento
de volume da face direita, severa assimetria facial, disfagia, sialorreia, dor e desconforto ao
abrir e fechar a boca. Na inspecdo da cavidade oral, constatou-se uma massa que obliterava
parcialmente a orofaringe. Na necropsia foi encontrada uma massa irregular de
aproximadamente 10x7x6 cm definida como osteossarcoma osteoblastico, que invadia
ventralmente a cavidade oral, por entre os ramos da mandibula, que comprimia e deslocava a
mandibula, além de comprimir e invadir os musculos da regido. Ainda, substituia e destruia o
processo zigomatico do osso temporal, o processo temporal do 0sso zigomatico e 0 0sso
esfenoide, como também invadia o cranio e comprimia o lobo piriforme direito. O relato traz
como relevancia clinica a inclusdo de neoplasmas, que acometem tecidos adjacentes ao
sistema vestibular periférico, como provavel causa de doenca vestibular periférica e a
importancia do exame neuroldgico na localizacdo da leséo.

Palavras-Chave: Doenca Vestibular. Neoplasma Osseo. Neurologia. Canino.



ABSTRACT

PERIPHERAL VESTIBULAR DISEASE AND TRIGEMINAL NEUROPATHY
SECONDARY TO OSTEOSARCOMA MANDIBULAR IN A DOG

AUTHOR: Maira Scheid
ADVISOR: Alexandre Mazzanti

A case of peripheral vestibular disease and trigeminal neuropathy secondary to mandibular
osteosarcoma was related in a dog, Labrador Retriever, with nine years of age and a history of
head tilt and face asymmetry for approximately ten days. After two and a half months of the
beginning of persistent clinical signs, the patient returned with an increase in right face
volume, severe facial asymmetry, dysphagia, sialorrhea, pain and discomfort when opening
and closing the mouth. In the inspection of the oral cavity, a mass partially obliterating the
oropharynx was observed. At necropsy, an irregular mass of approximately 10x7x6 cm was
defined as osteoblastic osteosarcoma, which ventrally invaded the oral cavity, between the
mandible branches, which compressed and displaced the mandible, as well as compressing
and invading the muscles of the region. Moreover, it replaced and destroyed the zygomatic
process of the temporal bone, the temporal process of the zygomatic bone and the sphenoid
bone, as well as invaded the skull and compressed the right piriform lobe. The report brings as
a clinical relevance the inclusion of neoplasms, which affect tissues adjacent to the peripheral
vestibular system, as a probable cause of peripheral vestibular disease and the importance of
neurological examination in lesion localization.

Keywords: Vestibular Disease. Bone Neoplasm. Neurology. Canine.
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1 INTRODUCAO

1.1 Doenca Vestibular

O sistema vestibular € um componente do sistema nervoso responsavel pela
manutencdo do equilibrio e da postura em relacdo ao movimento da cabeca e do corpo.
Qualquer disfuncdo no sistema vestibular leva a um disturbio neurologico, denominado
sindrome vestibular, que pode apresentar-se sob a forma periférica ou central (BRUM et al.,
2010). As vias periféricas limitam-se a um conjunto de estruturas localizado no ouvido médio
e interno e, as centrais estdo localizadas principalmente no tronco encefalico e no cerebelo
(DELAHUNTA,; GLASS, 2009).

Os sinais clinicos da doenca vestibular incluem inclinacdo de cabeca, andar em
circulos, ataxia e nistagmo (TAYLOR, 2010). Para a diferenciacdo das lesdes de origem
periférica ou central, ha a necessidade da realizacdo do exame neurolégico. Na sindrome
vestibular central (SVC) o paciente pode apresentar nistagmo horizontal, vertical ou rotatorio,
ataxia vestibular, alteracdes nas reacGes posturais (propriocepcao) e no estado mental e sinais
cerebelares. Na sindrome vestibular periférica (SVP), no entanto, pode ocorrer nistagmo
horizontal ou rotatério, reacdes posturais e estado mental inalterados e sindrome de Horner
(TAYLOR, 2010).

Dentre as causas da doenca vestibular periférica, a otite média-interna constitui-se a
principal delas. Outras etiologias podem levar a sindrome, tais como a congeénita, traumatica,
infecciosa, neopléasica e idiopatica (INZANA, 2003).

O diagndstico baseia-se nos sinais clinicos, no exame neuroldgico, achados de
otoscopia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética (GAROSI et al., 2001,
KENT et al., 2010). A andlise do liquido cerebroespinhal (LCE) e o exame radiografico
simples, geralmente ndo permitem o diagnostico definitivo de disfuncdo vestibular (BAILEY;

HIGGINS, 1986).



1.2 Osteossarcoma

Dentre os neoplasmas 0sseos primarios, 0 osteossarcoma € o mais frequentemente
relatado na espécie canina representando 85% de todos os tumores 6sseos (AMARAL, 2008;
BHANDAL; BOSTON, 2011; CHUN, 2005; DERNELL et al., 2007; ERDEM; PEAD, 2000;
KEALY; MCALLISTER, 2012; THOMPSON; POOL, 2002; THRALL, 2010). Localmente
invasivo e altamente metastatico, o osteossarcoma torna-se progressivamente mais doloroso a
medida que vai crescendo e promovendo destruicdo 6ssea (KRAJARNG et al., 2012).

Frequentemente relatado em cédes de meia idade a idosos (AMARAL, 2008;
BHANDAL; BOSTON, 2011; DERNELL et al., 2007; THOMPSON; POOL, 2002), acomete
principalmente cées das ragas S8o Bernardo, Setter Irlandés, Dobermann Pinscher, Pastor
Alemdo, Rottweiler, Golden Retriever e Dog Alemdao (AMARAL, 2008; BHANDAL,;
BOSTON, 2011; DERNELL et al., 2007; KEALY; MCALLISTER, 2012).

O osteossarcoma atinge o esqueleto apendicular em 75% dos casos e a claudicagao
associada a dor € o principal sinal clinico relatado. Os membros toracicos sdo duas vezes mais
acometidos que os pélvicos (AMARAL, 2008; BHANDAL; BOSTON, 2011; DERNELL et
al.,, 2007; HIDAKA et al., 2006; THOMPSON; POOL, 2002). O desenvolvimento de
osteossarcoma apendicular pode estar associado a casos de osteomielite cronica, utilizacdo de
implantes metéalicos, locais de fratura prévia e possivelmente infartos 6sseos (DERNELL et
al., 2007; THOMPSON; POOL, 2002; THRALL, 2010).

Pode-se observar também aumento de volume local por edema, por proliferacdo de
tecido 6sseo ou por invasdo de tecidos adjacentes pela massa tumoral, relutancia e dor a
manipulacdo (ERDEM; PEAD, 2000; LUCROY; PECK; BERRY, 2001; MEHL et al., 2001),
atrofia muscular local e linfadenomegalia (ERDEM; PEAD, 2000; THOMPSON; POOL,
2002). Além desses, sinais como retencdo urindria e fecal, paraparesia e alteracdes

neuroldgicas tendem a estar relacionadas com casos de osteossarcoma em esqueleto axial e



sdo local-dependente, ja tendo sido descritos em mandibula, maxila, vértebras, cranio, costela,
cavidade nasal e pelve (CHUN, 2005; DERNELL et al., 2007; KEALY; MCALLISTER,
2012; THOMPSON; POOL, 2002).

Aproximadamente 50% dos osteossarcomas axiais acometem 0s 0ssos do cranio,
podendo-se, nesses casos, observar disfagia, exoftalmia, dor ao abrir a boca, deformidade
facial e descarga nasal (DERNELL et al.,, 2007; THOMPSON; POOL, 2002). Sinais
respiratorios podem evidenciar metéstase pulmonar (DERNELL et al., 2007), entretanto, a
maioria dos animais ndo apresentam lesdes radiograficamente visiveis no momento do
diagnéstico (AMARAL, 2008; BHANDAL; BOSTON, 2011; DERNELL et al., 2007;
DONATO et al, 2005, EBERLE et al, 2011; KIRPENSTEIIN et al, 2008;
LOUKOPOULOS; THORNTON; ROBINSON, 2003; THOMPSON; POOL, 2002).

Embora o osteossarcoma seja citado na literatura como causa de sindrome vestibular
periférica em cdes, ndo foi encontrado na literatura, relato deste tumor na mandibula como
causa de doenca vestibular periférica e neuropatia do trigémeo, motivando a descricdo do

Caso.
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ABSTRACT

Background: The canine osteosarcoma is a malignant mesenchymal tumor, responsible for
4% to 6% of all canine malignancies. The appendicular skeleton is the site of greatest
occurrence, but occasionally it can be observed in the axial skeleton. Variations in clinical
signs will occur depending on the lesions localization. The vestibular system is the main
component of the nervous system responsible for maintaining balance. Abnormalities in gait,
in the posture of the head, body and limbs, and in the movements of the eyes characterize
vestibular dysfunction, which may involve central or peripheral components. Some neoplasms
may lead to vestibular syndrome, however, bone neoplasms have not been reported as a
possible cause of vestibular disease. Therefore, the objective of the present study was to
report a case of peripheral vestibular disease and trigeminal neuropathy in a dog caused by
mandibular osteosarcoma.

Case: A case of peripheral vestibular disease and trigeminal neuropathy secondary to
mandibular osteosarcoma was related in a dog, Labrador Retriever, nine years old and history
of head tilt and face asymmetry ten days ago. After two and a half months of the beginning of
the persistent clinical signs, the patient returned with an increase of volume of the right face,
severe facial asymmetry, dysphagia, sialorrhea, pain and discomfort when opening and
closing the mouth. In the inspection of the oral cavity, a mass partially obliterating the
oropharynx was observed. At necropsy it was found an irregular mass of approximately
10x7x6cm characterized as osteoblastic osteosarcoma that ventrally invaded oral cavity,
between the branches of the mandible, which compressed and displaced the mandible, as well
as compressing and invading the muscles of the region. Also, replace and destroy the
zygomatic process of the temporal bone, the temporal process of the zygomatic bone and the
sphenoid bone, besides invading the skull and compressing the right piriform lobe.
Discussion: Osteosarcoma occurs more frequently in middle age to elderly and large or giant
dogs breeds. When in axial skeleton, 49% are located in the mandible and maxilla. In this
report, the case of a female Labrador Retriever was described, affected by a osteoblastic
mandibular osteosarcoma invading and obliterating the oral cavity. Although mandibular and
maxillofacial osteosarcomas present less aggressive biological behavior, they may be locally
invasive, presenting rapid growth, and margins that are largely ill-defined. The neurological
manifestations that characterized the peripheral vestibular disease were the result of direct
compression of the osteosarcoma, since, at necropsy, it was verified that the tumor
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compressed the sphenoid bone located near the petrous portion of the temporal bone. A
possible inflammation and/or infection of the right middle/inner ear during disease
progression cannot be ruled out. The atrophy of the masticatory muscles is justified by the
compression of the osteosarcoma on the mandibular nerve in the region of the foramen ovale
and its branches.The report brings as a clinical relevance the inclusion of neoplasms that
affect tissues adjacent to the peripheral vestibular system as a probable cause of peripheral
vestibular disease and the importance of the neurological examination in the lesion
localization.

Keywords: vestibular disease, bone neoplasia, neurology, canine.
Descritores: doenca vestibular, neoplasia 6ssea, neurologia, canino.

INTRODUCAO

O osteossarcoma € 0 tumor 0sseo primario mais frequente na rotina clinica de
pequenos animais, representando 85% dos tumores 0sseos [1,3,9,25], e 4% a 6% dos tumores
malignos em cdes [11]. Caracteriza-se pela rapida evolucdo e alto indice de metastase e de
mortalidade [1,3,9,25].

Embora o esqueleto apendicular seja o local de maior ocorréncia, sendo os membros
toracicos os mais acometidos [1,3,9,25], ocasionalmente pode ser observado no esqueleto
axial [5,6,18]. Os locais mais afetados do esqueleto axial incluem crénio, vértebras, costelas e
pelve [26]. A forma extraesquelética é rara e corresponde a 1% dos casos [19].

Os sinais clinicos sdo variaveis e dependem da localizacdo das lesdes [27]. Devido a
manifestacdo tardia dos sinais, o diagnéstico precoce da neoplasia no esqueleto axial torna-se
dificil. O diagndstico presuntivo baseia-se na resenha, na anamnese, no exame fisico, nos
achados radioldgicos, na cintilografia dssea e na tomografia computadorizada, no entanto, a
confirmacédo pode ser realizada apenas pelo exame histopatologico [7].

O tratamento para tumores localizados no esqueleto apendicular consiste em ressecc¢ao
cirurgica seguida de quimioterapia ou radioterapia [15,16], contudo, para aqueles no esqueleto
axial, a excisdo cirargica completa torna-se um fator limitante para o sucesso do tratamento

[14].
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O sistema vestibular é o principal componente do sistema nervoso responsavel pela
manutencdo do equilibrio [8]. Anormalidades na marcha, na postura da cabeca, do tronco e
dos membros, e nos movimentos dos olhos caracterizam disfungdo vestibular. Os
componentes anatdbmicos do sistema vestibular sdo divididos em central e periférico. Os
componentes centrais estdo localizados nos nucleos vestibulares da medula oblonga rostral e
nas projecdes vestibulares para o cerebelo, medula espinhal e tronco encefalico rostral. As
porcOes periféricas do sistema vestibular estdo localizadas na orelha interna e consistem em
receptores ciliados de neurbnios sensoriais bipolares e axénios periféricos da divisdo
vestibular do nervo vestibulococlear (V111 nervo craniano) [8,24].

Alguns neoplasmas podem ser a causa da sindrome vestibular. Os neoplasmas
intracranianos primarios ou secundarios (metastases) estdo relacionadas a manifestacdo
central da doenca. Em cédes, o meningioma é o neoplasma intracraniano primario mais
comum, seguido dos gliomas. Com menor frequéncia, encontram-se os ependimomas, 0S
neoplasmas de plexo coroide, hipofisarios e os meduloblastomas [20,22]. Os neoplasmas
auriculares e o neurofibroma vestibular estdo envolvidos na manifestacao periférica da doenca
[22].

Neoplasmas 6sseos ndo foram relatados como possivel causa de doenca vestibular.
Além disso, no estudo de Chaves et al. (2014), dos 26 cdes com doenca vestibular periférica,
15 (57,7%) apresentavam doencas inflamatdrias/infecciosas, sete idiopaticas (26,9%), dois
metabolicas (7,7%) e dois traumaticas (7,7%), ndo sendo observados neoplasmas como causa
de doenca vestibular periférica. Este dado demonstra a pouca frequéncia desse tipo de
alteracdo envolvendo o sistema nervoso periférico. Diante disso, 0 objetivo do presente
trabalho foi relatar um caso de doenca vestibular periférica e neuropatia do trigémeo em céo

ocasionada por osteossarcoma mandibular.



12

CASO

Foi atendida no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), uma cadela Labrador Retriever, com nove anos de idade, pesando 24
kg, com histérico de assimetria facial e inclinagdo de cabeca para o lado direito ha
aproximadamente dez dias.

No exame fisico pode-se constatar atrofia severa dos musculos masseter e temporal do
lado direito. No exame neuroldgico, a paciente encontrava-se alerta e as alteraces observadas
foram reacdo a ameaca e reflexo palpebral diminuidos no bulbo ocular direito.

Os exames complementares realizados incluiram: hemograma (Ht 40,9% [37-55];
hemoglobina 14,4 g dL-1 [12-18]; VCM 62,7 fL [60-77], CHCM 35,2% [32-36]; leucdcitos
totais 15.800 uL-1 [6.000-17.000]; plaquetas: 458.000 uL-1 [200.000-500.000]); bioquimica
sérica (Creatinina 0,79 mg dL-1 [0,5-1,5]; Ureia 15,5 mg dL-1 [10-28]; ALT 46,3 Ul L-1 [0-
110]; FA 283 Ul L-1 [20-156]; Albumina 2,9 g dL-1 [2,3-3,1]); urinalise (sem alteracGes);
otoscopia (sem alteracdes); exames radiograficos de torax (sem alteracbes) e exame
ultrassonografico abdominal (sem altera¢fes). A imagem radiografica da bula timpéanica nao
apresentava alteracdo, porém foram observadas areas de lise O6ssea na regido do ramo
mandibular direito.

Frente ao histérico, achados clinicos e neurolégicos, o diagndstico presuntivo foi de
neoplasma maligno da bainha de nervo periférico e neuropatia do trigémeo, e instituiu-se
tratamento clinico com prednisolona, na dose de 1mg kg-1, a cada 24 horas, para auxiliar na
reducdo do edema peritumoral e controle do crescimento tumoral.

Como diagnosticos diferenciais foram listados otite interna, neoplasma do ouvido
interno, neosporose e trauma.

Apbs 40 dias da consulta inicial, os sinais neuroldgicos permaneciam inalterados, no

entanto, a paciente apresentava disfagia e sialorreia. Na inspecdo da cavidade oral foi
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evidenciado um tumor entre os ramos da mandibula do lado direito o qual foi submetido a
puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) para anélise citoldgica.

A citologia foi sugestiva de sarcoma, com diagndstico diferencial para tumores de
bainha neural, sendo entdo indicada bidpsia excisional para avaliacdo histopatoldgica.
Entretanto, o tutor ndo consentiu a realizagdo do procedimento.

Na mesma ocasido, foi realizado exame radiografico controle da bula timpéanica, sendo
visibilizada radiopacidade e espessamento do lado direito, sugerindo inflamagdo e/ou
infeccdo. Foi verificada também que a lise e a proliferacdo dssea do ramo mandibular direito
estavam mais extensas (Figuras 1A e 1B).

Foi instituido o tratamento clinico com cloridrato de tramadol, na dose de 4mg kg-1, a
cada oito horas e dipirona sédica, na dose de 25mg kg-1, a cada oito horas, para promocao de
analgesia, além de prednisolona, na dose de 1mg kg-1, a cada 24 horas.

Ap0s dois meses e meio do inicio dos sinais clinicos, a paciente retornou devido a piora
do quadro clinico, sendo possivel observar enoftalmia, miose e ptose do lado direito,
sugerindo sindrome de Horner, além de aumento de volume da face do lado direito, com
severa assimetria facial, disfagia, sialorreia, dor e desconforto ao abrir e fechar a boca (Figura
2A). Na inspecdo da cavidade oral, constatou-se uma massa que obliterava parcialmente a
orofaringe (Figura 2B). Diante do quadro clinico, o tutor optou pela eutanésia.

A necropsia revelou que a massa irregular de aproximadamente 10x7x6cm, tratava-se
de um osteossarcoma que invadia ventralmente a cavidade oral, por entre os ramos da
mandibula, comprimia e deslocava a mandibula, além de comprimir e invadir os mudsculos da
regido. Ainda, substituia e destruia o processo zigomatico do 0sso temporal, 0 processo
temporal do 0sso zigomatico e o 0sso esfenoide, além de invadir o cranio e comprimir o lobo

piriforme direito (Figura 3). Metastases ndo foram descritas.
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DISCUSSAO

O osteossarcoma ocorre com maior frequéncia em cées de meia idade a idosos [7] e de
racas grandes ou gigantes [1,3,9]. O porte parece ser fator de predisposi¢cdo mais importante
que a raca [9]. Além disso, osteossarcomas de esqueleto axial acometem mais as fémeas [5].
Corroborando com o acima exposto, 0 presente relato descreve um caso de osteossarcoma
axial em uma cadela idosa e da raca Labrador Retriever.

O diagndstico precoce do neoplasma localizado no esqueleto axial € mais dificil que
no esqueleto apendicular, pois os sinais clinicos se manifestam tardiamente [7]. Assim como
observado na cadela do presente relato, alguns dos sinais clinicos associados ao
osteossarcoma localizado na mandibula e maxila podem incluir dor e desconforto ao abrir e
fechar a boca, além de edema e sangramento oral [9].

O osteossarcoma representa 9 a 12% dos neoplasmas orais, sendo que 49% estdo
localizados na mandibula e maxila [28]. No presente caso, o neoplasma foi caracterizado
como osteossarcoma mandibular osteobléstico.

Entretanto, apesar das imagens radiograficas de osteossarcomas de mandibula e
maxila e neoplasmas de origem em tecidos moles com potencial de invasdo 0Ossea
apresentarem lesGes semelhantes, a presenca de massa em tecidos moles, invadindo cavidade
oral, € muito mais frequente em neoplasmas de tecidos moles [2], divergindo do achado no
caso, em que o0 neoplasma 0sseo primario invadia a cavidade oral e obliterava parcialmente a
orofaringe (Figura 2B).

No caso do presente relato, o comportamento bioldgico do osteossarcoma se
assemelha ao de outros tumores de carater maligno, apresentando rapido crescimento e
margens, em grande parte, mal definidas, comprimindo as estruturas normais adjacentes, além

de invadir e infiltrar-se nelas, substituindo o tecido normal por tecido neoplasico [14].



15

Os tumores de pavilhdo auricular, canal auditivo externo e orelha interna podem
causar sindrome vestibular periférica, seja diretamente por compressdo ou infiltragdo nos
canais semicirculares ou nos componentes nervosos ou, indiretamente mediante a um
processo inflamatério [20]. No caso deste relato, as manifestacbes neuroldgicas que
caracterizaram doenca vestibular periférica foram resultantes provavelmente da compressao
direta do osteossarcoma, ja que, na necropsia, verificou-se que o tumor comprimia 0 0SSO
esfenoide situado proximo a porcdo petrosa do osso temporal, local onde se encontram os
canais semicirculares do sistema vestibular periférico [20].

Por outro lado, embora ndo seja considerada pelos autores como a causa inicial da
doenca vestibular, ndo se pode descartar uma possivel inflamagéo e/ou infec¢do do ouvido
médio/interno direito durante a progressdo da doenca, ja que as imagens radiogréficas do
cranio (Figuras 1A e 1B) demonstravam radiopacidade e espessamento da bula timpanica
direita, o que possivelmente contribuiu para os sinais neuroldgicos vestibulares periféricos.

A atrofia dos musculos mastigatdrios (temporal e masseter) na paciente, do presente
relato, € justificada possivelmente pela compressdo do osteossarcoma sobre o ramo
mandibular do nervo trigémeo na regido do forame oval (Figura 1C) e de seus ramos
massetérico, pterigoideos lateral e medial, milo-hioideo e temporais profundos, responsaveis
pela inervacdo dos muasculos mastigatorios. No exame macroscopico durante a necropsia, ndo
foi encontrada lesdo na regido do tronco encefélico (ponte), de onde emerge o nervo trigémeo.
Apesar da massa tumoral também invadir o cranio e comprimir o lobo piriforme, ndo foram
observados sinais neuroldgicos associados a esse achado (Figura 3).

Déficits em outros nervos cranianos, que ndo o vestibulococlear, ndo fazem parte da
sintomatologia da sindrome vestibular. No entanto, devido a proximidade estrutural de alguns
desses nervos, sinais vestibulares e déficits de nervos cranianos podem ocorrer

concomitantemente [13]. Devido a proximidade entre o trajeto do nervo facial e da inervagao
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simpatica da face com a orelha interna, lesdes vestibulares periféricas podem ser
acompanhadas de paralisia facial ou sindrome de Horner ipsilaterais a lesdo vestibular [17],
corroborando com o achado na cadela do relato (Figura 2A).

Os pulmdes constituem o principal sitio de metastases do osteossarcoma [21], porém
raramente sdo detectadas (11 a 17%) em cées acometidos com osteossarcoma axial no
momento da consulta [12]. Na cadela deste relato, ndo foram visibilizados nddulos
metastaticos no exame radiogréfico e na necropsia. No entanto, cabe ressaltar que, apesar de
98% dos pacientes com osteossarcoma apresentarem micrometastases no momento do
diagndstico [23], para que os nddulos metastaticos sejam visualizados na avaliacdo
radiografica, é necessario que apresentem didmetro maior que 6 a 8mm [6].

A relevancia deste relato é a inclusdo de neoplasmas que acometem tecidos adjacentes
ao sistema vestibular periférico como provavel causa de doenga vestibular periférica e a

importancia do exame neuroldgico na localizagdo da leséo.
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Figuras:

Fonte: Dyce, 2010

Figura 1. Doenca vestibular periférica e neuropatia do trigmeo secundarias ao osteossarcoma mandibular.
Exame radiografico na projecdo dorso-ventral (A) e lateral direita (B), evidenciando lise e proliferacdo 6ssea do
ramo mandibular direito (*). Nota-se em A, radiopacidade (circulo continuo) e espessamento (B) da bula
timpanica direita (seta continua). Rostral a bula timpanica (circulo tracejado) verificam-se areas de lise dssea e
proliferacdo de tecido mole correspondente a regido da porcéo petrosa do osso temporal e do forame oval por

onde emerge o ramo mandibular do nervo trigémeo, conforme demonstrado em C (circulo continuo).
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Figura 2. Doenca vestibular periférica e neuropatia do trigémeo secundarias ao osteossarcoma mandibular. Em
A, nota-se inclinacdo de cabeca para o lado direito, atrofia do musculo temporal direito, e aumento de volume
ventral a orelha direita. Ainda, é possivel observar enoftalmia, miose e ptose do lado direito (Sindrome de

Horner). Em B, evidencia-se massa tumoral na cavidade oral (*) com obstrucéo parcial da orofaringe.
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Figura 3. Doenca vestibular periférica e neuropatia do trigémeo secundarias ao osteossarcoma mandibular.
Corte anatdmico transversal da cabeca e do encéfalo no nivel dos nucleos da base. 1 — mdsculo temporal
esquerdo; 2 — processo zigomatico do 0sso temporal esquerdo; 3 — processo condilar da mandibula do lado
esquerdo; 4 — osso esfenoide do lado esquerdo; 5 — lobo piriforme. Nota-se, contralateralmente as estruturas
citadas, severa atrofia do musculo temporal direito (*) e o neoplasma nao delimitado e altamente invasivo (**)

que substituiu e destruiu o processo zigomatico do osso temporal e osso esfenoide, além de invadir o cranio e

comprimir o lobo piriforme direito (seta).
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3 CONCLUSAO

Relativamente comum na rotina clinica de cées e gatos, a doenca vestibular periférica
é uma disfuncdo neuroldgica com sinais clinicos caracteristicos e reconhecida em um exame
clinico e neurologico detalhado. A adequada localizacdo anatdmica da lesdo central ou
periférica requer conhecimento das estruturas do sistema vestibular, dos seus componentes e
dos sinais produzidos quando da sua lesdo. Além disso, conhecer as possiveis etiologias da
doenca vestibular torna-se indispensavel para a conduta diagndstica e terapéutica, e
estabelecimento do progndstico. Portanto, sob esse aspecto, € importante que os médicos
veterinarios incluam, além de neoplasmas em pavilhdo auricular, canal auditivo externo e
orelha interna, neoplasmas que acometem tecidos adjacentes ao sistema vestibular periférico

como provavel causa de doenca vestibular periférica.
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