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1. INTRODUCAO

A incidéncia de neoplasias intracraniais em cées € de aproximadamente
3,0%. Os tumores primarios de sistema nervoso central mais frequentes séo os
de origem mesodérmica (meningiomas), considerados 0s tumores intracraniais
mais frequentes em humanos e animais domésticos (MONTOLIU, et al. 2006;
SNYDER, et al. 2006). Nos caninos estima-se que 0s meningiomas constituam
entre 13 e 26% de todos os tumores intracranianos nesta espécie (HIGGINS, et.
al. 2017).

A maior ocorréncia € em cdes com idade média de 10 anos (HIGGINS, et.
al. 2017). Em humanos 0s meningiomas sdo mais comuns em mulheres,
entretanto, ndo se observa uma predilecado sexual em caninos (MONTOLIU, et al.
2006). Algumas racas como Golden Retriever e Boxer, tem sido reportadas como
mais afetadas por esta neoplasia que outras (HIGGINS, et. al. 2017). O principal
sinal neurolégico observado em caninos € a convulsdo (SNYDER, et al. 2006),
entretanto a alteracdo de consciéncia recentemente tem sido relatada como sinal
clinico mais observado nesses casos. Deve-se considerar ainda que 0s sinais
neurolégicos vao depender da localizacdo, do tamanho e da taxa de crescimento
do neoplasma (SANTOS, et al. 2012).

Os meningiomas sé&o na maioria dos casos neoplasias benignas, enquanto
0s meningiomas malignos sdo observados em apenas 0.17/100.000/ano dos
casos (MAROSI, et al. 2008). Os meningiomas caninos comumente Sao tumores
solitirios e bem demarcados que crescem por expansdo compressiva ou
infiltracdo na neuropila subjacente (HIGGINS, et. al. 2017). Comumente ocorrem
no encéfalo e corddo espinhal. Metastases extracraniais sdo incomuns, mas
podem ser observadas principalmente nos pulmdes (MONTOLIU, et al. 2006).

Os meningiomas sao classificados de acordo com o tipo celular, o
comportamento biolégico e o padrdo topografico apresentado, podendo ser
meningotelial, fibroblastico, transicional, psamomatoso, papilar, microcistico,
mixoide, angiomatoso e anaplasico (HIGGINS, et. al. 2017).

A utilizacdo de técnicas de imagem disponiveis na veterindria como a
ressonancia magnética e a tomografia computadorizada auxiliam no diagnostico
de neoplasia, porém ndo permitem a distingdo do tipo tumoral. O diagndstico
definitivo é estabelecido somente atraves da realizacdo de exame histopatoldgico
e classificacdo histoldgica (SANTOS, et al. 2012; MARCASSO et al., 2015).

A cirurgia € um dos principais tratamentos realizados em neoplasias no
sistema nervoso central (SNC), entretanto a sobrevida do paciente varia conforme
a extensédo da lesdo e o grau de comprometimento do tecido nervoso adjacente
(BAGLEY, 2010).

Assim este trabalho tem como objetivo descrever um caso de meningioma
microscistico com metastase pulmonar em um canino diagnosticado no
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Laboratério Regional de Diagnéstico (LRD) da Faculdade de Veterinaria da
Universidade Federal de Pelotas-UFPel.

2. METODOLOGIA

Foi recebido no Laboratério Regional de Diagnéstico (LRD) da Faculdade de
Veterinaria da UFPel, um canino, macho, SRD, com 11 anos de idade proveniente
do Hospital de Clinicas Veterinario (HCV/UFPel). Segundo historico clinico o
paciente apresentou sintomatologia nervosa como andar cambaleante,
compressdo da cabeca contra objetos, agitacdo, euforia, salivagdo intensa. Na
realizacdo da necropsia fragmentos de todos os oOrgaos, incluindo o sistema
nervoso central foram coletados e fixados em formalina 10%, processados
rotineiramente e corados com Hematoxilina e Eosina (HE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Macroscopicamente foram observadas inUmeras micronodulacdes pardo-
avermelhadas e firmes, distribuidas de forma aleatéria no parénquima pulmonar.
No encéfalo foram observadas massas bem delimitadas pardo-avermelhadas,
firmes de aspecto granular, localizadas no cortex parietal e nldcleos da base em
ambos lados, infiltrando o parénquima cerebral (Figura 1A).

No exame histopatolégico do sistema nervoso central foram observados
varios nédulos formados por células neoplasicas de origem mesenquimal,
fusiformes, com ndcleos grandes e alongados e nucléolos evidentes,
apresentando 5 a 8 figuras de mitose por campo de maior aumento. Estas células
estavam dispostas de forma frouxa, formando vacuolos e microcistos pequenos,
claros e sem contetudo. As formag¢des microcisticas estavam intercaladas por
células neoplésicas fusiformes com ndcleo mais alongado, arranjadas em feixes
(Figura 1B). No parénquima pulmonar foi observado o mesmo padrao neoplasico
descrito no SNC.
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Figura 1A. Secédo do encéfalo, meningioma na regido dos nucleos da base. B

Meningioma microcistico infiltrando e comprimindo o parénquima cerebral,
formacdes microcisticas (seta) intercaladas por células neoplasicas fusiformes.

HE 10x.

Em caninos, 0s meningiomas comumente se apresentam como tumores
benignos Unicos, bem demarcados, granulares, firmes, encontrados
principalmente na regido do bulbo ofatério e lobos frontais firmemente aderidos a
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meninge, mas podem ocorrer em qualquer lugar dos hemisférios cerebrais
(HIGGINS et. al.,, 2017). O presente caso chama a atenc¢éo, pois os achados
macroscopicos diferem dos frequentemente observados, meningiomas com
apresentacdo multipla estdo presentes em menos de 10% dos casos (MAROSI, et
al. 2008; HIGGINS, et. al. 2017). A ocorréncia de metastases € incomum em
meningiomas, esta baixa incidéncia pode estar diretamente relacionada a
presenca de intercomunicacdes desmossomais e interdigitacdes entre as células
das meninges, que reduzem a esfoliagéo celular (MARCASSO et al., 2015).

Dentre os nove subtipos de classificacdo dos meningiomas, o transicional e
meningotelial sdo descritos como os mais frequentes em caes (MONTOLIU, et al.
2006; MARCASSO et al., 2015; HIGGINS, et. al. 2017), neste caso o0 padrao
histoldgico observado foi o microcistico. Essa diversidade histologica é devida as
origens embriolégicas mistas das meninges, com células neuronais e
mesodérmicas (MARCASSO et al., 2015).

De acordo com a sintomatologia neurolégica pode-se determinar a regido
que esta sendo afetada pelo tumor. Crises epiléticas e alteracbes
comportamentais, como andar compulsivo e pressdo da cabeca contra
obstaculos, sdo os sinais mais classicos provocados por uma neoplasia na
substancia branca prosencefalica nucleos da base e diencéfalo (hipotalamo,
talamo e epitdlamo) (SANTOS, et al. 2012; MARCASSO et al.,, 2015).
Compativeis com os sinais neurolégicos do paciente, e das principais localizacdes
dos nédulos tumorais no SNC.

O diagnostico definitivo de neoplasias intracranianas e tipo tumoral s6 é
possivel apdés o exame histopatoldégico (SANTOS, et al. 2012). No entanto,
baseando-se no histérico do paciente, sinais clinicos e resultados do exame fisico
e neurolégico completo é possivel sugerir neoplasia intracraniana como o
principal diagnoéstico, como no caso em questao.

4. CONCLUSOES

O meningioma canino, principal neoplasia intracranial nessa espécie,
macroscopicamente pode apresentar-se de forma mdltipla e causar metastase
pulmonar. O exame histopatologico é indispensavel para diagnostico definitivo de
neoplasias intracranianas.
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