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ABSTRACT. Carvalho J.R.G., Vasconcellos C.H.C., Bastos L.P.B., Trajano
F.L.C, Costa T.S. & Fernandes J.I. [Canine intracranial meningioma: Case re-
port.] Meningioma intracraniano canino: Relato de caso. Revista Brasileira de
Medicina Veterindria, 38(supl. 3):49-53, 2016. Programa de Pés-Graduagdo em
Ciéncias Veterindrias, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, BR 465
Km 7, Seropédica, RJ 23.897-000, Brasil, E-mail: vetjulio@yahoo.com.br

Intracranial neoplasms usually show their signals in a moderate way, re-
vealing a long background of nonspecific signs, making the diagnosis more
difficult. The meningioma is the most common intracranial neoplasm in dogs
and cats. Along the years, the Veterinary Medicine has experienced important
technological improvements, making it possible the diagnosis of a lot of di-
seases. Therefore, diseases considered not common in the past, started being
diagnosed more frequently, for instance, brain lesions. The objective of this re-
search is to report a case of intracranial meningioma in a Boxer dog that arrived
at the Veterinary Hospital of the Federal Rural University of Rio de Janeiro,
highlighting its clinical improvement, diagnosis and treatment.
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RESUMO. As neoplasias intracranianas geralmen-
te apresentam um aparecimento gradual dos sinais
manifestando uma longa histéria de sinais vagos e
inespecificos, dificultando muitas vezes seu diag-
noéstico. O meningioma é a neoplasia intracraniana
mais comum em cdes e gatos. Com o passar dos
anos, a Medicina Veterinaria obteve grandes avan-
cos tecnoldgicos, possibilitando, dessa forma, o
diagnéstico de muitas doencas. Assim, enfermida-
des consideradas incomuns no passado, comecam
a ser diagnosticadas com maior frequéncia, como é
o caso de lesdes cerebrais. O objetivo é relatar um
caso de meningioma intracraniano em um cao da
raca Boxer atendido no Hospital Veterindrio da

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro des-
tacando sua evolugdo clinica, conduta diagnodstica
e terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE. Neoplasia, meningioma, sistema
nervoso central, caes.

INTRODUCAO

Com o passar dos anos, a Medicina Veterinaria
obteve grandes avangos tecnolégicos, possibilitan-
do, dessa forma, o diagnéstico de muitas doencas.
Em consequéncia a essa nova situacdo, houve um
aumento da expectativa de vida dos animais resul-
tando em um acréscimo no namero de atendimen-
tos clinicos de animais idosos. Assim, enfermidades
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consideradas incomuns no passado, comecaram a
ser diagnosticadas com maior frequéncia, como é o
caso de lesdes cerebrais (Babicsak et al. 2011).
Segundo Nafe (1979), as neoplasias cerebrais pri-
madrias ocorrem mais frequentemente em animais
de meia idade e idosos. A média de idade de ocor-
réncia de tumores cerebrais em cdes é de nove anos,
predominantemente em animais na faixa etaria aci-
ma de cinco anos.

Koestner & Higgins (2002) refere que entre as
espécies de animais domésticos, o cao (Canis fami-
liares) é o que apresenta a maior incidéncia destas
neoplasias, porém diagnosticos e descricdes de
casos sdo raros. Acredita-se que as ragas de maior
risco incluem Boxer, Golden Retriever, Doberman,
Scottish Terrier e Old Inglés Sheepdog (Heidner et
al. 1991).

Ribas et al. (1991) e Troxel et al. (2004) reporta-
ram que no cao e no gato a neoplasia mais frequen-
te que acomete o sistema nervoso € o meningioma.
O segundo tipo de neoplasia mais comum em caes
é o de origem neuroectodérmica, os astrocitomas
e oligodendrogliomas. Sarcomas indiferenciados,
meduloblastomas, neuroblastomas e ependimo-
mas ocorrem menos comumente (Nafe 1990).

E consenso na literatura médica veterinaria so-
bre a importancia da avaliacio completa do pa-
ciente para a definicdo do diagndstico, prognoésti-
co e terapia dos animais portadores de neoplasias.
Conforme Morrison (1998) a anamnese, muitas
vezes pode esclarecer sobre a etiologia do tumor,
fato importante, pois sendo este de conhecimento
do médico veterindrio, o profissional podera aler-
tar aos tutores sobre a prevencao de certos agentes
etiolégicos. Além da histéria do paciente oncol6-
gico, o exame fisico aliado a citologia, radiografia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada e
histopatologia definem precisamente o diagndstico
e assim fundamentam a terapia a ser instituida.

As neoplasias intracranianas geralmente apre-
sentam um aparecimento gradual dos sinais clini-
cos, com muitos animais manifestando uma longa
histéria de sinais vagos e inespecificos (LeCouteur
1999, LeCouteur 2002, Lorenz & Kornegay 2004),
por vezes, com episédios de evolugdo aguda (Lo-
renz & Kornegay 2004). Os sinais inespecificos in-
cluem relutdncia a serem manipulados, esconde-
rem-se durante o dia, e diminuicdo da atividade
(LeCouteur 2002). A exacerbacdo aguda dos sinais
clinicos ocorre quando o tumor intracraniano com-
prime a massa encefélica causando edema e resul-
tando em sinais declaradamente do foco neurolégi-
co (LeCouteur 1999, LeCouteur 2002).

Ha uma necessidade de descri¢des da ocorréncia
de casos para possibilitar estudos epidemiolégicos,
proporcionando beneficios para o entendimento
das neoplasias na espécie canina e a comparagao
com a espécie humana, possibilitando o uso do cao
como modelo animal com ocorréncia natural para
estas enfermidades, tanto para o teste de novas te-
rapias quanto para produzir ciéncia bésica relacio-
nada aos tumores para serem posteriormente utili-
zadas (Gavin et al. 1995).

O diagnéstico presuntivo de neoplasma do sis-
tema nervoso central (SNC) pode ser estabelecido
de acordo com o histérico, a raca, a idade, os sinais
neurolégicos, a evolucao dos sinais e os resultados
de exames complementares (radiografia tordcica,
ultrassonografia abdominal, anélise do liquor, mie-
lografia, tomografia computadorizada e ressonan-
cia magnética nuclear). Por outro lado, o diagnds-
tico definitivo s6 pode ser estabelecido através da
andlise histologica, realizada através da biépsia ou
pela necropsia (Bagley 2005, Dewey 2008, O’Brien
& Coates 2010).

Segundo McEntee & Dewey (2013) nos casos
em que a neoplasia esteja localizada em uma é&rea
acessivel do encéfalo e refratarios a quimioterapia,
a craniotomia pode ser indicada como opcao para
remocdo do tumor e melhora dos sinais clinicos
apresentados pelo animal.

O objetivo foi relatar um caso de meningioma
intracraniano em um cao da raca Boxer atendido no
Hospital Veterindrio da Universidade Federal Ru-
ral do Rio de Janeiro (HV-UFRR]) destacando sua
evolugao clinica, conduta diagnoéstica e terapéutica.

HISTORICO

Foi atendido no HV-UFRR]J, um cdo macho, da raca
Boxer, com oito anos de idade e histérico de regurgita-
¢do e emagrecimento progressivo. Segundo o tutor, o
quadro clinico evoluiu para a presenca de sinais neu-
rolégicos como: nistagmo, paresia de membros pélvicos
e ataxia ha aproximadamente oito meses. O mesmo foi
inicialmente assistido por um veterindrio auténomo,
que instituiu protocolo de tratamento baseado no uso de
corticosteroides, com presenca de melhora significativa
e posteriormente retorno dos sintomas quando suspen-
so a medicacdo.

Ao exame fisico, o paciente apresentou temperatura,
frequéncias cardiaca e respiratéria dentro dos padroes
fisioloégicos, mucosas normocoradas, TPC de dois se-
gundos e aumento dos linfonodos pré-escapulares e po-
pliteos.

Ja no exame especifico neurolégico, o animal apre-
sentava estado mental e comportamento normal, paresia
de membros pélvicos, ataxia, nistagmo vertical, reacao
de ameaca ausente no olho direito e diminuido no olho
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esquerdo. Quanto aos outros testes de nervos cranianos
nao se observou alteragdes. Ténus muscular do membro
toracico direito e membro pélvico direito estavam flaci-
dos, e os membros torécico e pélvico esquerdo estavam
normais. Propriocepgdo presente em membros toracico
esquerdo e membro pélvico esquerdo, e diminuido em
membro toracico e pélvico direito. Quanto aos nervos
espinhais, o reflexo cutdneo do tronco estava presente.

Foram realizados os seguintes exames complemen-
tares: hemograma e perfil bioquimico (uréia, creatinina,
fosfatase alcalina e alanina aminotransferase) que esta-
vam dentro dos padrdes da normalidade. Diante da sus-
peita clinica de lesdo em SNC, foi solicitada a realizacao
da tomografia computadorizada de cranio, juntamente
com exame ultrassonografico abdominal e radiografico
toracico, sendo que estes dois ultimos procedimentos
nao apresentaram alteracdes dignas de nota. No dia do
procedimento da tomografia o animal convulsionou e o
mesmo foi controlado com uso de Fenobarbital na dose
de 2mg/kg.

No exame de tomografia computadorizada do cra-
nio foi evidenciada em topografia de fossa cranial cau-
dal do lado direito, presenca de area amorfa grosseira
de limites pouco definidos, que sofreu realce heterogé-
neo ao meio de contraste, que progride para regido de
tronco encefélico e cerebelo, medindo cerca de 18 mm
em seu maior eixo latero-lateral, e 18 mm em seu maior
eixo dorsoventral e 14 mm em seu eixo rostro-caudal.
Visualizou-se deslocamento para a esquerda do quarto
ventriculo, sendo as imagens compativeis com quadro
neoplésico.

Em virtude das alteragdes observadas nas imagens,
tanto de sua anatomia topogréfica e por apresentar ca-
racteristica de massa com limites pouco definidos a ci-
rurgia foi descartada e desta forma optou-se pelo trata-
mento quimioterapico com uso da Lomustina 90 mg/
m? associada a Prednisona 1mg/kg e Cloridrato de
Tramadol 2mg/kg. Foi realizada a primeira sessao de
quimioterapia onde ndo se obteve melhora clinica, com
evolucdo dos sinais neuroldgicos, associada a perda de

Figura 1. Intensa atrofia muscular na regido supraorbitaria e
masseter observada durante a necropsia.

Figura 2. Presenca de neoplasia de coloragdo branco-amarela-
da abaixo do cerebelo indicada pela seta em amarelo.

peso progressiva. Devido a progressdao da doenca, com
auséncia da resposta ao tratamento, o tutor optou pela
realizacdo da eutanésia.

Os achados de necropsia foram: pulmdes com areas
de congestao, coracao apresentando hipertrofia do ven-
triculo esquerdo, figado moderadamente congesto, rins
com evidéncia dos tabulos no cértex renal, linfonodos
mesentéricos levemente aumentados, duodeno/jejuno/
ileo apresentando mucosas espessadas, musculos com
atrofia da musculatura supraorbitaria e masseter (Figu-
ra 1) e por fim, SNC apresentando massa de 3 cm de di-
ametro, macia ao corte e de coloragdo branco-amarelada
abaixo do cerebelo (figura 2).

Posterior a realizagdo da necropsia, foi coletado ma-
terial da massa presente no SNC para estudo histopato-
légico, com o diagnoéstico de meningioma.

DISCUSSAO

O relato corrobora com as informacdes da litera-
tura quanto a raca e idade mais prevalentes para o
surgimento do meningioma em cdes. O cdo descrito
neste estudo era da raca Boxer e possuia oito anos
de idade. Heidner et al. (1991) acredita que as ragas
de maior risco incluem Boxer, Golden Retriever,
Doberman, Scottish Terrier e Old Inglés Sheepdog,
enquanto estudo realizado por Nafe (1979) repor-
tou média de idade de nove anos para a ocorréncia
de tumores cerebrais em caes, predominantemente
em animais na faixa etaria acima de cinco anos.

No caso relatado as queixas de regurgitacao e
emagrecimento progressivo, com evolucao para
nistagmo, paresia de membros pélvicos e ataxia
ha mais de oito meses, mostram-se conforme Long
(2006) que afirma, de uma forma geral, que os tu-
mores primarios do SNC apresentam um padrao
de crescimento lento. E que as neoplasias intracra-
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nianas geralmente apresentam um aparecimento
gradual dos sinais clinicos com muitos animais
manifestando uma longa histéria de sinais vagos
e inespecificos (LeCouteur 1999, LeCouteur 2002,
Lorenz & Kornegay 2004).

Todos os sinais neurolégicos observados no
animal condizem com os achados tomograficos e
posterior achados de necropsia, onde afirmam que
em topografia de fossa cranial caudal do lado direi-
to, ha presenca de massa neoplasica, que progride
para regido de tronco encefalico e cerebelo. Acha-
dos clinicos esses, observados por Fenner et al.
(2000) e O"Brien & Axlund (2005) quando relatam
sinais de lesdo em cerebelo e tronco cerebral que
sdo ataxia, dismetria, tremores de intencao, inclina-
cdo da cabeca e nistagmo.

As caracteristicas tomograficas podem levar a
um diagndstico mais provével do tipo de tumor
encefalico, porém o diagnéstico definitivo deve
ser realizado com exame histopatolégico, como
proposto por Farfallini (2003). As caracteristicas to-
mograficas ndo eram totalmente compativeis com
meningioma, que geralmente apresentam limites
bem definidos, tendem a se deslocar e promover
compressdo, ndo invadindo o tecido encefélico, po-
dendo mostrar nas imagens tomogréaficas um efei-
to de massa. Porém, foi sugerido pelo examinador
um processo neoplasico, que foi confirmado pos-
teriormente pela histopatologia. Informacao que
contrasta com Fuchs et al. (2003) e Kraft & Gavin
(1999) onde afirmam que as margens dos menin-
giomas variam de lisas a irregulares e, além disso,
em caes, estas podem ser bem ou pouco definidas.
Segundo Turrel et al. (1986), em grande parte dos
meningiomas caninos foram observadas margens
bem definidas, assim como nos tumores felinos, de
acordo com o estudo de Fuchs et al. (2003).

Segundo McEntee & Dewey (2013) nos casos
em que a neoplasia esteja localizada em uma érea
acessivel do encéfalo e refratarios a quimioterapia,
a craniotomia pode ser indicada como opgao para
remocao do tumor e melhora dos sinais clinicos
apresentados pelo animal. Situagdo nao possivel no
caso relatado, pois a inviabilidade cirtrgica se deu
devido a localizagdo topografica, e quanto a sua ca-
racteristica ndo delimitada.

Segundo McEntee & Dewey (2013) existem es-
cassas informacdes na literatura sobre a real efica-
cia dos quimioterapicos sobre as neoplasias intra-
cranianas. No referido animal, foi realizada uma
sessdo de quimioterapia com Lomustina 90mg/m?,
devido a sua capacidade mesmo que reduzida de
penetragdo pela barreira hematoencefalica, na ten-

tativa de obter melhora clinica e aumento da so-
brevida do paciente, porém como o quadro clinico
nao evoluiu positivamente, o animal foi submetido
a eutanasia.

CONCLUSAO

Um exame clinico detalhado, tanto geral como
especificos, aliado a utilizagdo de exames comple-
mentares como meios de imagens sdo fundamen-
tais para se chegar a um diagndstico, para que
assim se estabeleca um progndstico seguido da
melhor conduta terapéutica.
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