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Resumo. As neoplasias intracranianas estdo entre as principais causas de disfuncéo
cerebral em cées geriatricos, sendo o meningioma o mais comumente diagnosticado. E um
tumor extra axial que surge de uma das trés meninges, principalmente da aracnoide.
Geralmente sdo classificados histologicamente como benignos, mas podem apresentar
carater bioldgico maligno devido as alteragdes intracranianas primarias e secundarias que
podem ocorrer. A idade média para o surgimento é de nove anos de idade e tem como
principal sinal clinico, o surgimento de crises epilépticas, mas outros sinais clinicos podem
ocorrer dependendo da localizagéo, extensdo e taxa de crescimento. Objetivou-se com esse
trabalho relatar um caso de meningioma intracraniano em lobo frontal de um céo da raca
Pastor Belga, com seis anos de idade que foi atendido na clinica veterinaria universitaria
da UFNT, com historico de crises epilépticas de carater progressivo e que durante avaliacao
foi observado head press e déficits visuais.
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Meningioma in dog: Case report

Abstract. Intracranial neoplasms are among the main causes of brain dysfunction in
geriatric dogs, with meningioma being the most commonly diagnosed. It is an extra-axial
tumor that arises from one of the three meninges, principally from the arachnoid. They are
usually histologically classified as benign, but they may have a malignant biological
character due to primary and secondary intracranial changes that may occur. The mean age
for appearance is 9 years old and the main clinical sign is the the appearance of epileptic
seizures, but other clinical signs may occur depending on the location, extent and rate of
growth. The objective of this work was to report a case of intracranial meningioma in the
frontal lobe of a six-year-old Belgian Shepherd dog that was treated at the university
veterinary clinic at UFNT, with a history of progressive epileptic seizures and that during
the evaluation, head press and visual deficits were observed.

Keywords: Epileptic Seizures, head press, intracranial neoplasm

Introducéo

Com o aumento da expectativa de vida dos animais, tem sido observado também o aumento de casos
de neoplasias, entre elas as intracranianas, que sdo consideradas subdiagnosticadas devido aos sinais
clinicos serem vagos e de progressdo lenta, o que faz com que muitas vezes sejam atribuidos a idade do
animal (Daleck et al., 2016). A causa para a ocorréncia das neoplasias intracranianas ndo estao
totalmente esclarecidas, mas a dieta, 0 ambiente, fatores genéticos, imunoldgicos, quimicos e virais
podem predispor a ocorréncia (Marcasso et al., 2015; Oliveira et al., 2016).
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Esses tumores podem ser classificados como primarios ou secundarios, entre 0s tumores primarios
mais comumente diagnosticados em cées e gatos, destacam-se 0S meningiomas, que sao tumores extra
axiais que surgem de uma das trés meninges. Geralmente os meningiomas sdo classificados
histologicamente como benignos, mas podem apresentar comportamento bioldgico maligno. Alguns
subtipos histologicos sdo descritos, entre eles encontra-se a classificacdo meningotelial, transicional e
fibroblastico (Adamo et al., 2003; Daleck et al., 2016; Marcasso et al., 2015; Oliveira et al., 2016; Silva
et al., 2014). Dewey & Costa (2017) descrevem que a idade média para caes desenvolverem tumores
encefalicos é de nove anos, enguanto para gatos a idade é superior a 10 anos. Os autores ainda destacam
gue as racas mais provaveis para desenvolverem meningiomas, sdo ragas caninas dolicocefalicas,
enquanto as racas braquicefalicas sdo mais predispostas a desenvolverem gliomas.

Os sinais clinicos de lesdes intracranianas sao dependentes da localiza¢do, extensdo e taxa de
crescimento. A maioria dos tumores localiza-se na regido talamica e cortical (telencéfalo e diencéfalo),
sendo frequentemente descritos como sinais clinicos ou achados neuroldgicos: as crises epilépticas,
mudangas comportamentais, andar em circulos, compressdo da cabeca contra objetos e déficits visuais
(Daleck et al., 2016; Dewey & Costa, 2017).

O diagnostico do meningioma e de outras neoplasias intracranianas deve ser feito com base no
histdrico, associado a um exame fisico completo para descartar a presenca de alteracdes sistémicas que
podem estar causando os sinais clinicos. Além disso, se faz necessario a realizacdo do exame
neuroldgico para localizacdo da lesdo e direcionar os diagndsticos diferenciais. Radiografias simples e
ultrassonografia abdominal auxiliardo a descartar tumores primarios em outras regides e a possibilidade
de neoplasia metastatica, mas para diagnostico de neoplasias encefalicas sdo pouco sensiveis (Carvalho
et al., 2017; Daleck et al., 2016; Dewey & Costa, 2017; Nelson & Couto, 2015).

Exames de neuroimagem avancada como tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM) sdo descritos como um avanco no diagnostico de tumores intracranianos. Sendo a
ressonancia considerada mais vantajosa quando comparada a TC, isso devido a alta resolucéo de tecidos
moles como o encéfalo e alta sensibilidade na deteccdo de edema. Apesar desses exames serem
altamente sugestivos, para diagndstico definitivo é necessario a realizacdo de bidpsia ou em casos que
0 paciente venha a 6bito, é necessaria a realizacdo de necropsia e posterior avaliacdo histopatologica
(Daleck et al., 2016; Dewey & Costa, 2017; Nelson & Couto, 2015; Silva et al., 2014).

Dewey & Costa (2017) dividem o tratamento de tumores encefélicos em duas categorias: tratamento
de suporte e definitivo. O tratamento de suporte tem como objetivo a amenizacao dos efeitos secundarios
do tumor, enquanto o tratamento definitivo visa reduzir ou eliminar a massa tumoral. A terapia de
suporte consiste no uso de farmacos anti-inflamatdrios, como a prednisona que visa diminuir a pressao
intracraniana. Caso o paciente apresente crises epilépticas, hd necessidade do uso de anticonvulsivantes
(Daleck et al., 2016).

Para tratamento definitivo é citada a cirurgia, radioterapia e quimioterapia. A resseccao cirdrgica é
recomendada quando o tumor esta localizado superficialmente e é relativamente bem definido. Os
tumores com impossibilidade de remocao cirdrgica, sdo tratados apenas com a radioterapia, que é mais
eficaz no controle do crescimento tumoral, mas pode causar eliminacdo do tumor. J& a quimioterapia
ndo apresenta tanta eficacia, possivelmente devido a sua baixa capacidade em atravessar a barreira
hematoencefalica (Daleck et al., 2016; Dewey & Costa, 2017; Nelson & Couto, 2015; Silva et al., 2014).

No que se refere a prognostico, alguns fatores podem influenciar, sendo descritos como indicadores
de progndsticos negativos: sinais neurolégicos moderados a graves, envolvimento de maltiplas regides
encefélicas e a rapida evolugédo dos sinais clinicos (Daleck et al., 2016).

Como citado inicialmente, as neoplasias intracranianas ainda sdo consideradas subdiagnosticadas,
sendo poucos os relatos na literatura nacional. Devido a isso, 0 presente trabalho tem como objeto
descrever a ocorréncia de meningioma em um céo que foi atendido na Clinica Veterinaria Universitaria
(CVU) da Universidade Federal do Norte do Tocantins (UFNT).

Relato de caso

Foi atendido na CVU-UFNT, um céo, da raga Pastor Belga var. Malinois, seis anos de idade, com
historico de episodios convulsivos de carater progressivo hd mais ou menos quatro meses antes do
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primeiro atendimento. J& havia sido atendido em servigo particular e em um dos exames realizados o
paciente foi diagnosticado com erliquiose.

Apdbs diagndstico, neste mesmo atendimento, foi prescrito ao animal doxiciclina, organo-
neurocerebral, prednisolona, enalapril, fenobarbital e omeprazol, além de ter sido feito aplicacdo
ambulatorial de cloridrato de imidocarb e atropina. Os responsaveis ndo souberam informar as dosagens,
mas informaram que ap6s as medicacBes notaram que o animal ficava mais prostrado e que devido a
isso a clinica anterior optou por fazer reducdo da dose do fenobarbital, passando a ser administrado uma
vez ao dia.

Durante a anamnese 0s responsaveis informaram que o animal pressionava a cabega contra objetos,
além de apresentar desequilibrio para andar, anorexia e hipodpsia, relataram que a Ultima crise havia
sido h& oito dias do atendimento e com duracdo de cerca de trés minutos. O paciente apresentava
vacinagdo e desverminacdo atualizadas, convivia em um canil com outros cinco cées. Fazia uso de
coleira repelente e 0s responsaveis apresentaram sorologia negativa para leishmaniose, que havia sido
realizado anteriormente também em servigo particular da cidade.

O paciente foi atendido na CVU em carater de urgéncia. O mesmo chegou até o atendimento em
estupor, FC 80 bpm, FR 84 mpm, 8% desidratacdo, TPC > 3”, PAS 120 mmHg. Foi mantido em
internamento e realizado inicialmente fluidoterapia ringer com lactato e vitamina B12. A aferi¢do da
glicemia ndo foi realizada inicialmente devido a falta de insumos, mas optou-se por realizar a
administracdo de glicose 50% 0,5 mi/kg/IV, devido ao histérico de anorexia associado & clinica inicial
do paciente. Apos hidratacdo e realizacdo da glicose, o paciente apresentou melhora significativa, ja
conseguindo se manter em estacdo, mas ainda com desequilibrio.

Foi realizada a avaliagdo neuroldgica, em que foi observado discreto head tilt para direita apenas em
alguns momentos, andar em circulos, head press (Figura 1), além de déficits em testes de pares de nervos
cranianos, tais como: resposta a ameaca ausente em ambos os olhos, miose bilateral, reflexo pupilar foto
motor ausente em ambos os olhos, estrabismo posicional em olho direito e sensibilidade nasal diminuida
em lado direito. Na avaliagdo de reagdes posturais, foi observado déficit proprioceptivo em membro
torécico e pélvico direito.

: i s X s 57
Figura 1. Paciente durante avaliacdo neuroldgica apresentando
head press.

Devido ao histérico, associado ao exame neuroldgico, a provavel localizacdo de lesdo foi regido
prosencefalica e/ou tronco encefélico, tendo como principais suspeitas alteracdes neoplasicas e
infecciosas. Inicialmente foram solicitados exames de triagem como hemograma, pesquisa de
hemoparasitas, albumina, creatinina, ureia e fosfatase alcalina, todos sem alteragdes. Também foi
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solicitada a dosagem sérica do fenobarbital, tendo como resultado 2,4 mcg/mL (valor de referéncia para
nivel terapéutico: 15,0 a 45,0 mcg/mL) e nova sorologia para leishmaniose; porém, este Gltimo néo foi
autorizado sua realizagdo.

Os tutores foram informados das suspeitas e da necessidade da realizacdo de exames de imagem
avancgado, como tomografia computadorizada para confirmar ou descartar a principal suspeita. Todavia,
devido as dificuldades de acesso a esse exame em nossa regido, o paciente foi mantido em observacéo
por mais dois dias, até que os tutores pudessem autorizar a realizagdo de exames de imagem avangados,
em uma regido mais proxima.

No segundo dia ap06s o primeiro atendimento, ainda durante a internacéo, o paciente apresentou crise
epiléptica que foi controlada utilizando Diazepam 1 mg/kg/via retal. No terceiro dia apresentou cluster,
sendo realizado fenobarbital 4 mg/kg/lV, mas o estado mental do paciente evoluiu para comatoso,
tornando o progndstico desfavoravel. Devido a gravidade do quadro e a falta de recursos para
intervencdo emergencial, foi realizada a eutanadsia, em comum acordo com 0S responsaveis, que
liberaram o animal para realizacdo da necropsia.

A necropsia foi realizada pelo setor de patologia animal da prépria universidade. Durante o
procedimento foi observado hemisférios cerebrais com moderada assimetria; hemisfério cerebral
esquerdo evidenciando aumento de volume localizado em lobo frontal (Figura 2), com dimensdo externa
aproximada de 4,5 cm em comprimento (C, eixo rostrocaudal) x 4,0 cm em largura (L, eixo laterolateral)
x 4,0 cm em altura (A, eixo dorsoventral), com estrutura nodular subcortical palpavel e firme.

Apos fixagdo primaria do tecido, a secgdo do lobo frontal do hemisfério cerebral esquerdo evidenciou
massa brancacenta, homogénea e densa, com didmetro aproximado de 3,0 cm, segmentada em dois
nodulos adjacentes por septo delgado, um dorsal, com 3 cm x 2,5cm x 2cm e um ventral com2cm x 1,2

cm x 2 cm (Figura 3).

{1\

WII U

Figura 1. Aumento de volume localizado em lobo frontal, Figura 3. Massa brancacenta homogénea densa,

com dimensdo externa aproximada de 4,5cm em com didmetro aproximado de 3,0 cm,
comprimento (C, eixo rostrocaudal) x 4,0 cm em segmentada em dois nddulos adjacentes
largura (L, eixo laterolateral) x 4,0 cm em altura por septo delgado, um dorsal, subcortical,
(A, eixo dorsoventral), com estrutura nodular com3cm (L) x 2,5cm (A) x 2cm (C) e um
subcortical palpavel. ventral com 2 cm (L) x 1,2 cm (A) X 2 cm.

Foi enviado fragmento da nodulacéo para estudo histopatolégico, tendo resultado compativel com
meningioma, com forma de apresentagdo predominantemente do subtipo fibroblastico (fibroso).

Discussao

Uma das principais causas de disfuncdo cerebral em cées idosos é a ocorréncia de neoplasias ou
tumores intracranianos primarios ou secundarios. Entre os tumores primarios, 0 meningioma é descrito
como o de maior prevaléncia (Daleck et al., 2016). Um estudo realizado por Marcasso et al. (2015)
mostram maior prevaléncia do meningioma em cdes machos, assim como o caso aqui relatado, mas
difere de demais dados da literatura, em que os autores descrevem que este tipo de tumor aparenta
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acometer mais fémeas do que machos (Adamo et al., 2003; Daleck et al., 2016). No mesmo estudo
realizado por Marcasso et al. (2015), foi observado que a idade média dos animais afetados era de 10
anos, tendo uma variacdo entre sete e 13 anos. Sendo assim, o0 paciente deste caso é considerado
relativamente jovem para o surgimento de tal afecgdo, pois possuia seis anos de idade no momento do
diagnostico, estando abaixo também da estimativa de grande parte da literatura. Dewey & Costa (2017),
por exemplo, citam que a idade média para caes desenvolverem neoplasmas encefalicos é de nove anos
de idade. Daleck et al. (2016) citam especificamente que meningiomas desenvolvem-se em cées acima
de sete anos.

Em muitos casos os sinais clinicos apresentam uma progressao lenta, o que faz com que as neoplasias
intracranianas acabem sendo subdiagnosticadas, pois essas alteracfes acabam sendo atribuidas a idade
avancada dos pacientes. Entre os sinais clinicos, 0 mais comum é o surgimento de crises epiléticas.
(Daleck et al., 2016; Dewey & Costa, 2017). O paciente descrito tinha como principal gueixa o
surgimento de crises epiléticas ha quatro meses e que vinha apresentando piora, corroborando com a
literatura a descri¢do do principal sinal clinico e a progressdo do mesmo.

Diferindo dos autores anteriores, em um estudo retrospectivo realizado por Santos et al. (2012), foi
observado como principal sinal clinico a alteragdo em estado mental, que segundo Dewey & Costa
(2017), esta relacionada principalmente com lesdes em tronco encefélico devido ao comprometimento
do sistema ativador reticular ascendente, que se estende ao longo de todo o tronco encefalico até ativar
0 cortex cerebral. O paciente apresentava alteracdo no estado mental possivelmente devido a essa ligagdo
do sistema ativador reticular ascendente entre o tronco encefélico e cortex.

A literatura cita que demais sinais clinicos sdo dependentes da localizacdo da lesdo. O paciente
apresentava outras alteragdes clinicas, como andar em circulos, auséncia de resposta & ameaca,
diminuicdo da sensibilidade nasal direita e déficit proprioceptivo, que estdo de acordo com a localizagdo
da lesdo. Daleck et al. (2016) citam que tais alteracfes indicam lesdo em regido prosencefalica e
geralmente sdo contralaterais a lesdo, condizendo com o quadro clinico do paciente, pois estes déficits
foram observados em lado direito do animal, enquanto a lesdo estava presente em hemisfério esquerdo.

A dosagem do fenobarbital foi solicitada para direcionar o quadro clinico quanto a terapia que ja
estava sendo realizada anteriormente e que havia sido realizado ajuste de dose, mesmo sem a dosagem
da concentracéo sérica. Segundo Dewey & Costa (2017), a concentracdo deve ser verificada 2 semanas
apos o inicio da terapia ou ap6s a mudanca da dose, sendo a faixa terapéutica alvo de 20 a 35 pg/mL, o
que difere do paciente relatado, onde a concentracdo do paciente estava muito abaixo do que é descrito
na literatura, o que pode justificar que mesmo fazendo uso da medicacéo o animal estava apresentando
piora das crises, uma vez que além de nao ter sido investigado a causa, a terapia anticonvulsivante ndo
estava sendo efetiva.

Em geral, ha padrbes de curso de tempo caracteristicos de certas doencas neuroldgicas. A suspeita
de neoplasia intracraniana, por exemplo, foi devido ao histérico com curso progressivo dos sinais
clinicos, associado as alteragdes neuroldgicas presentes. Para auxiliar no diagnostico, a literatura
recomenda a realizacdo de exames hematol6gicos como hemograma e perfil bioquimico afim de avaliar
a condicéo geral do paciente, principalmente pelo fato da grande maioria dos animais acometidos serem
geriatricos, além de descartar doengas de outros sistemas que podem cursar com sinais clinicos
neuroldgicos (Daleck et al., 2016; Dewey & Costa, 2017).

Exames de imagem como radiografia simples é descrito com valor limitado no diagndstico de
neoplasias intracranianas, mas auxiliariam juntamente com a ultrassonografia abdominal a descartar a
possibilidade de metastase ou até mesmo avaliar a possibilidade de doenca extracraniana como causa
dos sinais clinicos (Daleck et al., 2016; Dewey & Costa, 2017). No caso aqui relatado os exames
hematoldgicos ndo apresentaram alteracOes, e a radiografia e ultrassonografia ndo foram realizadas por
impossibilidade de realizacdo de exames no setor de imagem no momento do atendimento.

7

Para direcionar a um diagnostico mais assertivo nas suspeitas de neoplasias intracranianas, €
aconselhavel a realizacdo de exames de imagem mais avangados como tomografia computadorizada
(TC) e principalmente a ressonéncia magnética (RM) (Daleck et al., 2016; Dewey & Costa, 2017). Estes
exames nado foram realizados devido a falta de acesso na regido, caso o diagndstico tivesse sido realizado
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precocemente, o paciente teria a possibilidade de realizar tais exames em estado vizinho, mas a
progressao do quadro impossibilitou o deslocamento do paciente para uma regido mais proxima.

O diagndstico definitivo do neoplasma encefalico foi feito por meio da necropsia, em que foi
observada a presenca da massa em lobo frontal, regido que é descrita como a mais acometida (Silva et
al., 2014), a confirmacéo de que se tratava de meningioma foi ap6s realiza¢do de exame histopatologico,
gue é um dos exames de escolha para diagndstico definitivo. Apesar de ndo ter sido realizada radiografia
e ultrassonografia, durante a necropsia ndo foram observadas nodulagbes em outros 0Orgéos,
demonstrando que ndo havia presenca de metastases e que se tratava de uma neoplasia primaria do
sistema nervoso central.

Foi realizado durante atendimento e internacdo apenas tratamento de suporte e controle das crises
que o paciente apresentou. Como tratamento definitivo para o0 meningioma, é recomendada a cirurgia
guando o tumor esta localizado superficialmente e bem definido, além da realizacdo de radioterapia
como tratamento Unico ou associado a cirurgia (Daleck et al., 2016; Dewey & Costa, 2017), o tratamento
ndo possivel no caso relatado, pois o quadro clinico ndo evoluiu positivamente e o diagndstico definitivo
foi realizado de maneira tardia apenas por meio da necropsia. Portanto, o progndstico do paciente foi
considerado desfavoravel.

Concluséo

O exame neurolégico foi fundamental para a localizacdo da lesdo e assim justificar os sinais clinicos.
As neoplasias intracranianas devem estar inclusas entre os diagnésticos diferenciais de caes adultos que
apresentem alteracdes neuroldgicas progressivas.

Os exames de imagem avangados como tomografia e ressonancia magnética seriam de suma
importancia para confirmacéo de diagndstico in vivo, pois o diagnostico definitivo foi realizado apenas
com a necropsia e posterior exame histopatoldgico.
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