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RESUMO

A incidéncia das neoplasias intracranianas aumenta a cada ano, a evolugao das
tecnologias no mercado veterinario tem feito os animais viverem mais e o revés de
doengas geriatricas vem junto. Os meningiomas sao as neoplasias do sistema
nervoso mais recorrentes em pequenos animais, com sinais clinicos neurologicos,
principalmente mudanga de comportamento e convulsdes, exames avangados de
imagem (tomografia computadorizada e ressonancia magnética) encaminham o
diagnostico, enquanto a histopatologia confere o diagndstico definitivo. Varios séo os
tratamentos tanto clinico quanto cirurgico, mas o prognéstico € desfavoravel, devido
a localizagao e altas taxas de recidivas. Este trabalho propde uma revisao teorica
sobre os sinais clinicos, diagnostico, tratamento e aspectos histopatolégicos sobre
meningiomas intracranianos dessas neoplasias.

Palavras-Chave: sinais neurolégicos; neurologia; neurocirurgia.



ABSTRACT

The incidence of intracranial neoplasms is increasing every year, as advancements
in veterinary technology allow animals to longevity, leading to a rise in geriatric
diseases. Meningiomas are the most common neoplasms, presenting with
neurological clinical signs, mainly behavioral changes and seizures. Advanced
imaging modalities such as computed tomography and magnetic resonance imaging
facilitate diagnosis, while histopathology provides definitive confirmation. Various
treatment options, both medical and surgical, are available; however, the prognosis
remains unfavorable due to the location and high recurrence rates. This work aims to
study the histopathology, clinical signs, diagnosis, and treatment of intracranial
meningiomas, with the intention of serving as a guide for veterinarians.

Keywords: neurological signs; neurology; neurosurgery.
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1 INTRODUGAO

Os avangos das tecnologias e dos estudos veterinarios, trouxe consigo o
aumento da expectativa de vida dos animais domésticos, com o advindo da idade,
novas doencgas antes consideradas raras, comegaram a se mostrar mais comuns,
como é o caso do objeto de estudo desta revisdo bibliografica. Os tumores
intracranianos tem uma prevaléncia de 4,5%, sendo o meningioma o mais
recorrente, podendo chegar a 58% das ocorréncias. (De Carvalho et al., 2016,
Daleck, De Nardi, 2016)

Os meningiomas sao tumores extra-axiais, originado de qualquer uma das
trés meninges, que se apresentam de formas diferentes em caes e gatos. Nos caes
sdo mais infiltrativos, com apresentagbes cisticas ou policisticas, atingem
principalmente faixa etaria acima dos 7 anos, fémeas e ragas como boxer e boston
terriers. gatos possuem uma apresentacdo mais fibrética e bem delimitada,
facilitando a diferenga entre o tumor e o tecido encefalico, faixa etaria acima dos 10
anos, e sem predilecdo por raga. pode ser localizado por todo tecido encefalico,
sendo a principal regidao os hemisférios cerebrais. (Daleck, De Nardi, 2016,
Marcasso et al., 2015)

O paciente acometido com o meningioma apresentara sinais clinicos
neurolégicos, dependendo da regido afetada, no telencéfalo os sinais mais comuns
sdo convulsdes e alteracdo de comportamento, tronco encefalico déficit dos nervos
cranianos e cerebelo ataxia e movimentos circulares. Normalmente a evolugdo dos
sinais € lenta, mas apods a apari¢des de sinais mais graves como a convulsio, pode
levar ao 6bito em pouco tempo. A principal forma de diagndstico sao os exames de
ressonancia magnética e tomografia computadorizada, bem como exames de
biépsia para fechar o diagndstico. O tratamento com quimioterapicos é pouco
eficiente devido a barreira hematoencefalica do sistema nervoso central, levando a
considerar a resolugao cirurgica na maioria dos casos. (Adamo et al., 2004, Conti et
al., 2010)

Os avangos na medicina veterinaria trouxeram consigo o revés de doencgas
antes pouco conhecidas, ganharam mais notoriedade, objetivando-se com esse
trabalho, um estudo mais aprofundado, reunindo dados sobre meningiomas
intracranianos, trazendo os principais sinais clinicos, formas de diagndstico e

tratamento para posteriores estudos
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2 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de ampla pesquisa em livros, sites de
publicagdes cientificas, como google scholar, pubvet, biblioteca virtual de teses e
dissertagdes da USP, reunindo dados e informag¢des acerca do tema Meningiomas
intracranianos em caes e gatos, a principio usando palavras chaves: “meningioma”

“diagndstico de imagem” “neurologia” “histopatologia do meningioma”. usando como
filtro o tema, a data de publicacdo, idioma, selecionando os trabalhos de maior

relevancia que agregassem ao estudo
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3 REVISAO DE LITERATURA

As neoplasias no geral ocorrem pela falha acumulativa do genoma das
células responsaveis pelo crescimento, diferenciagdo e morte celular, falhas essas
que sao mais faceis de ocorrer com a idade avangada do animal. De acordo com
estudos feitos em Sao Paulo, Bahia e Rio Grande do Sul, acerca das causas de
mortes em caes e gatos, as neoplasias sao a segunda maior causa de morte, e
restringindo a idade para adultos e idosos, torna-se a principal causa. (Rolim, 2017,
Togni et al. 2018, Bentubo et al. 2007, De Freitas, 2019)

Tumores de pele e anexos, mamarios e hematopoiéticos, sdo os de maiores
incidéncias na literatura, porém os tumores do SNC tem sua importancia pelo
prognostico ruim, devido a dificuldade de tratamento e altas taxas de recidivas.
Dentre eles o meningioma € o de maior ocorréncia, podendo ser encontrado por
todo o SNC, tem preferéncia pelo cortex cerebral frontal e mielencéfalo, atingem
animais acima de 7 anos, principalmente, de acordo com Adamo, 2004. Em céaes
tem predilecao pelas racas dolicocefalicas, como collie e pastor alemao, em gatos

nao foi observado predile¢ao por raga. (Daleck et al., 2016).

3.1 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos sdo causados principalmente pela compressao do encéfalo
pela massa tumoral dentro do cranio, tais sinais vao depender da regidao que esta
sendo afetada e do tamanho da massa, a progressao ocorre, normalmente, de
forma lenta, pela caracteristica do tumor. A queixa primaria dos tutores sao casos de
convulsao, apesar do sintoma mais comum ser a alteragdo de consciéncia, que
acaba passando despercebido por muitos tutores. (Marcasso et al., 2015, Miller et
al., 2019, De Brito Leite et al., 2024)

A presencga da neoplasia na regido do telencéfalo, ocasionara sintomas de
convulsao, alteragdo de consciéncia, movimentos em circulos (maioria das vezes
em direcdo ao lado afetado), alteragcdo no comportamento, sinais visuais como
cegueira central, papiledema bilateral, e déficit de propriocepg¢ao. enquanto em caes
0 mais comum sao as crises convulsivas, em gatos o mais recorrente sao a letargia

e mudanga de comportamento. (Adamo et al., 2004, De Brito Leite et al., 2024).
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A aparigdo do tumor da regido de tronco encefalico vai ocasionar sintomas
ligados de déficits dos nervos cranianos, hemi ou tetraparesia. quando atinge o
cerebelo pode causar ataxia, movimentos circulares, dismetria propriocepg¢ao
alterada. O exame fisico neurolégico bem feito, pode ajudar a trazer um
direcionamento para o diagnostico, e facilitar ao imaginologista. (De Brito Leite et al.,
2024, Miller et al., 2019, Adamo et al., 2004)

Figura 1: déficit proprioceptivo em cdo com neoplasia intracraniana

Fonte: Coelho, Gutierrez, 2013.

3.2 Diagnéstico

Previamente ao diagndstico de neoplasia intracraniana primaria, deve ser
realizado os exames basicos de hemograma, bioquimico, urinalise, ultrassonografia
e radiografia, para descartar a suspeita de tumor secundario metastatico de alguma
neoformacgéo corporea. (Adamo et al., 2004, Dos Santos Horta et al., 2013)

Devido a possuir sinais clinicos inespecificos, a clinica ajuda a definir o local
aproximado, e a suspeita da neoplasia, o exame neurolégico bem feito, deve seguir
um passo a passo para identificar os possiveis danos, comecando com a
identificacdo e a anamnese, a inspecao direcionada, observando estado mental e
comportamento, postura, marcha e movimentos involuntarios. Durante o exame

fisico, realizar testes posturais como propriocepg¢ao e saltitamento, verificar os



nervos cranianos com os testes de resposta a ameaga(ll e VII), reflexo pupilar (Il e
[I), sensibilidade facial e reflexo palpebral (V e VII), estrabismo patoldgico (lateral -
[ll, rotatorio - IV, medial - VI, ventral - VIIl), nistagmo (lll, VI, VIIl), reflexo de
degluticao (IX e X) e tébnus lingual (XII). Avaliar reflexos miotaticos e tbnus muscular,
e sensorial (teste de paniculo e nocicepgao). (Coelho, Gutierrez, p 9-27, 2013).

Com o auxilio das imagens da tomografia computadorizada ou ressonancia
magneética, conseguimos especificar precisamente a localizagdo, além de ver o
tamanho e como esta afetando o tecido encefalico, associando os dois temos um
diagndstico mais assertivo, e para fechar o diagnéstico do meningioma, utiliza a
bidpsia, que pode ser coletada através da retirada de um pedago ou completo do
tumor através de uma cirurgia de craniotomia, por uma bidpsia estereotaxica guiada
pela tomografia computadorizada, ou no exame post mortem. (Silva et al, 2014, Dos
Santos Horta et al., 2013)

3.2.1 Imagem

Os exames de imagem sdo a forma mais acessivel e assertiva para
diagnosticar a neoplasia intracraniana, dentre eles a tomografia computadorizada e
a ressonancia magnética sdo as mais eficazes. Os meningiomas possuem
caracteristicas que estardo presentes nos achados imagiolégicos, apresentam-se
altamente realgados pelo contraste, essa caracteristica também esta presente em
outras neoplasias e degeneragdes inflamatérias. Os meningiomas na TC,
normalmente, tem 1 a 2cm de diametro, com margens lisas a irregulares, densidade
tumoral maior que os tecidos adjacentes, pode haver lise dos 0ssos cranianos,
alguns possuem outros achados como cistos intra/peritumoral, mineralizagao,
hiperostose calvaria, ou sinais de cauda dural. edema proximo a neoplasia é
constantemente relatado. (Santos, 2023) (Adamo et al., 2004)

Caracteristicas presentes no meningioma como edema, hemorragia,
formacgao de cistos, vascularizagao e necrose, serdo observadas com maior clareza
pela RM, se apresentando com contraste homogéneos ou ndo-homogéneos, com
margens bem definidas, presenca de edema e aderéncia ao cranio, densidade hipo
a isointensa quando ponderada em T1 e hiper a isointensa quando em T2. Podendo
haver alteragdes 6sseas como falta de medula éssea gordurosa na regiao do diploé.
(Fossum, 2021, Adamo et al., 2004, Dos Santos Horta et al., 2013).
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Macroscopicamente ¢é firme, de formato globoso, ovéide, ou tuberoso, com
superficie lisa, multilobulados, de coloragao cinza a amarelada, focal ou multifocal

(principalmente em gatos) (Cantile, Youssef, 2016.)

Figura 2: Ressonancia magnética em gata, ponderada em T1 com contraste, vista transversal e

dorsal, apresentando tumores multifocais.

Figura 3: Tomografia computadorizada, com vista transversal, apresentando area hiperdensa com

limites definidos e efeito de massa.

Fonte: Babicsak et al., 2011

3.3 Tratamento
O tratamento do meningioma pode ser feito de forma clinica, através do uso

de corticoides e anticonvulsivantes de forma paliativa, também com associagéo de



quimioterapicos, ou radioterapia. Outra opgao o tratamento cirurgico, que se baseia
na ressec¢ao do tumor, com a maior margem possivel, tendo cuidado com os
tecidos encefalicos adjacentes, e ainda pode ser realizado o tratamento associando
a cirurgia, com o uso posterior de radioterapicos, que é o tratamento atual, que mais
tem dado resultado e uma maior sobrevida aos pacientes. (Keyerleber et al., 2015,
Araujo et al., 2022)

3.3.1 Clinico

O tratamento clinico pode ser paliativo, tratando os sinais clinicos decorrentes
do tumor, nesse caso ¢é feito a administracdo de corticoides, prednisolona
(0,5-1mg/kg, Oral, BID), que agirao reduzindo o aporte sanguineo do tumor em até
29% nas primeiras 6 horas, trazendo alivio para presséao intracraniana, diminuigéo
do edema, e consequentemente redugao dos sinais clinicos, pode ser administrado
em conjunto com anticonvulsivante, segundo estudos o tratamento de suporte
resulta numa sobrevida média de 4 meses. (Adamo et al., 2004, Fossum, p
1342-1362, 2021). Os quimioterapicos sao bem limitados devido a barreira
hematoencefalica que impede a passagem da maioria deles, mas a lomustina
(60mg/kg, VO, a cada 21 dias) e a hidroxiuréia (20mg/Kg, VO, SID), tem trazido
bons resultados na redugcdo da massa tumoral e uma boa sobrevida (média de 7
meses). A hidroxiuréia vai induzir a apoptose tumoral e inibicdo da enzima
ribonucleotideo difosfato redutase que atua na sintese do DNA, pode haver relatos
de hepatotoxicidade e supressao da medula 6ssea. (Dos Santos Horta et al., 2013,
Fossum, p 1342-1362, 2021).

O tratamento com radioterapia tem mostrado uma grande eficiéncia, tanto
sozinho quanto associado a uma cirurgia de excegao pregressa do tumor. Mas ainda
€ pouco utilizada pelo alto custo e pela falta de centros que fazem radioterapia em
animais. As técnicas mais utilizadas sdo a bidimensional convencional, tem uma
area menos precisa, observando apenas altura e largura, atingindo com radiagao
uma maior area de tecido saudavel, e a tridimensional conformada (imagem com
altura, largura e profundidade, aumentando a precisao para atingir apenas as células
tumorais), com fonte de cobalto-60, administrando uma dose diaria de 2,5-3,0 Gy,
durante 15-20 sessdes, atingindo o limite de radiagdo acumulada de 30-50 Gy,

apresenta poucas complicagdes agudas, com recuperagao rapida apos o fim do

16



17

tratamento, cronicamente pode apresentar necrose cerebral. A radioterapia isolada
oferece uma sobrevida média de 12 meses, muito préxima do tratamento conjunto
com a cirurgia, que tem média de 16 meses. (Axlund et al., 2002, Keyerleber et al.,
2015, Aratjo et al., 2022)

3.3.2 Cirurgico

A cirurgia ainda é o tratamento de escolha na maioria das vezes, pela falta de
acesso a radioterapia, é a escolha que traz uma maior sobrevida (média de 7 meses
em caes, em gatos a média é de 37 meses), com custo menor, em gatos o
procedimento cirdrgico tem maior prioridade, pelo fato do meningioma ser menos
infiltrativo. A técnica a ser realizada vai depender da localizagdo do tumor, se estiver
na regido do lobo frontal rostral, pode ser realizada a craniotomia transfrontal
bilateral modificada, previamente é feita a tricotomia e assepsia da area cirurgica
que consiste em uma incisdo de pele na linha média rostral, da altura do canto
medial do olho, até o bregma, separar tecido subcutadneo e musculatura da placa
0ssea, e realizar uma abertura em formato de diamante com uma serra oscilante,
retirar a massa interna do osso frontal e o paranasal com uma pinga, tendo assim
acesso ao tumor. Se o tumor estiver na regiao parietal ou frontal lateral, a escolha
principal € a craniotomia rostrotentorial lateral, primeiramente € feita a tricotomia e
assepsia da area cirurgica, incisao de pele na linha média, na altura do canto lateral
do olho, até depois da protuberéncia occipital externa, realizar incisdo da
musculatura, e da fascia temporal, rebatendo a musculatura, com uma broca de ar
de alta velocidade cria-se um defeito oval e aprofunda-se as bordas, deixando uma
fina camada de periésteo, aprofundando na regido dorsal e lateral até perfurar e
levantar o retalho 6sseo com um elevador de peridsteo, tendo acesso a massa
encefalica onde se encontra o tumor. Em ambas as técnicas previamente é feita a
tricotomia e assepsia da area cirurgica. Ao expor o cérebro, incisionar as meninges,
criando um retalho, fazer a incisdo no tumor, procurando um ponto de diferenciagcao
entre o tumor e o tecido encefalico, e liberar toda a borda, cuidando ao tracionar
sempre para fora, evitando traumas e aumentos da PIC, manter sempre o cérebro
umido, pode utilizar um aspirador ultrassénico para remocdo da massa mais
infiltrativa, apds a retirada, reposiciona-se o retalho ésseo e realiza-se a sutura com
nylon, posteriormente miorrafia, sutura do subcutaneo e pele de forma rotineira.
(Fossum, p 1342-1362, 2021, Conti et al., 2010)
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Figura 4: Representacao grafica da técnica de craniotomia rostrotentorial lateral.
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Fonte: Fossum, 2021.

Figura 5: Representacao real da craniotomia rostrotentorial lateral.

Fonte: Silva et al., 2014.



Figura 6: Representacao grafica da craniotomia transfrontal bilateral modificada.
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Figura 7: Representacao real da craniotomia transfrontal bilateral modificada

Fonte: Cortes et al., 2023.

3.4 Histopatologia
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A forma de classificacdo mais atualizada é a proposta pela OMS para tumores
do sistema nervoso central em humanos, onde sao distribuidos em Benignos (Grau
), Atipicos (Grau Il) e Malignos (Grau lll). Histopatologicamente o meningioma pode
ser dividido em 10 subtipos: Meningotelial, psamomatoso, fibroblastico, transicional,
microcitico, angiomatoso, cordoide, atipicos, papilar e anaplasicos. elas se encaixam
perfeitamente na classificagcdo anterior. (Sturges et al., 2008, De Brito Leite et al.,
2024, Areco et al., 2018)

As caracteristicas de cada subtipo séo as seguintes: Meningotelial junto com
o transicional, sao as neoplasias de grau |, mais comuns, ele apresenta,
histologicamente, septos colagenosos, separando suas células em formato de
folnetos grandes, com nucleos ovais, podem apresentar pseudoinclusdes e
citoplasma palido. O fibroblastico € semelhante aos tumores fibrosos de outras
regides, com ceélulas fusiformes com grande deposi¢cédo de colageno. Oo transicional
apresenta caracteristicas tanto do meningotelial quanto do fibroblastico, em
propor¢cdes equivalentes. meningiomas psamomatoso estdo conformados em
redemoinhos, com uma area com tecido hialino lamelar no centro, que véao
expandido e onde se depositam sais de calcio e ferro, formando os corpos
psamomatosos tipicos deste sub-tipo. Os angiomatosos sao altamente
vascularizados, e caracterizados pelas células neoplasicas fusiformes envolvendo
0s vasos sanguineos. Os meningiomas microcisticos sao caracterizados pela
presenca de vacuolos focais ou multifocais no citoplasma ou no espaco intersticial,
podendo se juntarem e formar grandes cistos, macroscopicamente esse subtipo
apresenta consisténcia mais flutuante, em contraponto a textura comumente mais
firme dos meningiomas, assim como o psamomatoso, para diagnosticar necessita
que seja o subtipo predominante, pois os vacuolos também podem aparecer em
outros subtipos em menor quantidade. No grau Il da classificagcdo da OMS teremos
os subtipos corddide e atipico: o primeiro as células epitelidides eosinofilicas formam
corddes e trabéculas, em matriz basofilicas mucédide. e o segundo apresentara 4 ou
mais mitoses por 10 campos de alta poténcia, hipercelularidade, com areas
necroticas. no Grau lll tem o Meningioma anaplasico e o papilar, subtipo mais raro
de aparecer em caes e gatos, considerados malignos, apresentam 20 ou mais
mitoses por 10 campos de alta poténcia, apresenta caracteristicas de malignidades
como infiltracdo do tecido, metastase e falta de diferenciacao, o papilar apresenta

uma conformagdo em camadas ao longo de eixos conjuntivos-vasculares,
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lembrando pseudo-rosetas. (Areco et al., 2018, Thuler et al., 2020, De Brito Leite et

al., 2024, Miller et al., 2019, Cantile, Youssef, 2016)

Figura 1: Meningioma anaplasico. HE obj. 20x
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Fonte: Marcasso et al., 2015.

Figura 2: Meningioma angiomatoso.
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Fonte: Diniz, 2007

Figura 3: Meningioma transicional. HE obj. 20x

Fonte: Marcasso et al., 2015.

Figura 4: Meningioma meningotelial. obj. 20x

Fonte: Marcasso et al., 2015.
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Figura 5: Meningioma microcistico. HE obj. 10x

Fonte: Marcasso et al., 2015.

Figura 6: Meningioma papilar. HE obj. 20x

Fonte: Areco et al., 2018.
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Figura 7: Meningioma psamomatoso.HE. obj. 10x

Fonte: Areco et al., 2018.

Figura 8: Meningioma fibroblastico. HE obj. 20x

Fonte: Areco et al., 2018.

Figura 9: Meningioma corddide. HE. obj. 40x



Fonte: Areco et al., 2018.

Figura 10: Meningioma atipico. HE. obj. 40x

Fonte: Areco et al., 2018.
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3.5 Prognéstico

O progndstico do meningioma é considerado desfavoravel, devido sua
localizagdo em areas eloquentes, alto indice de recidivas, principalmente em caes,
dificilmente consegue-se realizar a excisao tumoral com a margem necessaria. A
sobrevida conquistada com o trabalho do médico veterinario vai depender do
tratamento selecionado, além de fatores como o subtipo do tumor, a habilidade do
cirurgido, a localizagdo e o tamanho. Em gatos a ressecgao cirurgica por si s6 €
suficiente, trazendo bons resultados, sem necessidade de terapias adjacentes,
apenas em casos de recidivas ou nao capacidade de retirada total. Em suma, a
meédia de vida de um paciente diagnosticado com meningioma intracraniano vai de 4
meses até 37 meses, a depender dos fatores listados anteriormente. (Coelho,
Gutierrez, p 9-27, 2013, Adamo et al., 2004, Fossum, p 1342-1362, 2021)
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4. CONCLUSAO

Os meningiomas intracranianos ainda sao pouco estudados, entretanto sua
casuistica vem crescendo a cada ano. Possui um progndéstico desfavoravel, por nao
possuir cura, e apresenta altas taxas de recidivas, porém possui diversas formas de
tratamento tanto clinicos, quanto cirurgico, que podem aumentar a expectativa de
vida dos pacientes, em meses ou até anos. Concluimos que os tratamentos mais
promissores ainda sao limitados pela falta de centros de radioterapia veterinaria ou
cirurgides veterinarios capacitados na area, dificultando o acesso dos tutores ao
tratamento adequado, langcando mao de tratamentos paliativos, que trazem poucos
resultados, levando muitos a optarem pela eutanasia. Mas é importante vermos que
a introdugédo de novas tecnologias e tratamentos na veterinaria estdo aumentando a
expectativa de vida dos animais, e aos meningiomas uma expectativa de vida

relevante.
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