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RESUMO

Consideradas as principais causas de patologias neurologicas em animais domésticos, as neoplasias
intracranianas muitas vezes sdo subdiagnosticadas devido a falta de recursos de diagndstico na
veterindria, considerando que € necessario meios avangados para o diagnostico definitivo das mesmas,
sendo estes a ressonancia magnética, a tomografia e a biopsia. Os tumores com maior incidéncia nos
animais de companhia sdo: meningiomas, oligodendrocitomas, astrocitomas, papilomas do plexo
coroide ¢ ependimomas. De maneira geral, o sinal clinico mais recorrente sdo crises convulsivas,
mudangas de comportamento, ataxia e depressdo. O diagnostico se d4 pelo conjunto do historico do
paciente, exame fisico, exames complementares como bioquimico, hemograma, urinalise, radiografia,
ultrassonografia, ressonadncia magnética e tomografia. Para tratamento, divide-se em paliativo e
definitivo, sendo o paliativo para tratar as convulsdes € o edema cranioencefalico com
anticonvulsionantes e glicocorticoides, e o definitivo através de excisdo cirurgica do tumor,
radioterapia e quimioterapia.
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1 INTRODUCAO

Neoplasias intracranianas sao uma das maiores causas de neuropatias em animais idosos e 0s
principais tumores do sistema nervoso. Sao muitas vezes consideradas raras devido a falta de recursos
para o diagndstico, pois necessitam de métodos mais avancados, como a ressonancia magnética e
tomografia, ambas que séo dificilmente solicitadas pelo clinico veterinario, dando a impressdo de
raridade as neoplasias (Dalek et al., 2016).

De acordo com Long (2004), as neoplasias intracranianas podem ser divididas entre tumores
encefalicos primarios (TEP), que sdo originarios do parénquima encefalico, e tumores encefalicos
secundarios (TES), que sdo metéstases de outros tumores. A etiologia ainda ndo é confirmada, porém
varios fatores podem predispor a doenga, a exemplo do ambiente, dieta e genética (Withrow e Vail,
2007). Segundo Dalek et al. (2016), os principais TEP sdo: meningioma, astrocitoma e
oligodendroglioma, papiloma do plexo coroide e ependimoma.

Inicialmente, os sinais sdo inespecificos, aumentando progressivamente ao longo dos meses,
até que o animal apresente uma disfuncéo neuroldgica. E comum que haja mudangas comportamentais,
crises convulsivas, edema peritumoral (Schwartz, 2011), depressdo, ataxia e déficit visual (Withrow e
Vail, 2007). Apesar de serem 0s sinais clinicos mais comuns, alteracGes de comportamento sao muitas
vezes despercebidas pelos tutores, sendo necessario uma mudanga drastica para a percepcao, fazendo
com que seja necessaria uma anamnese muito cuidadosa (Dalek et al., 2016).

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo é apresentar as principais neoplasias intracranianas,

seus diagndsticos e tratamentos.

2 OBJETIVO
Objetiva-se analisar as principais literaturas sobre neoplasias intracranianas, identificando os
tipos mais comuns, métodos de diagndstico e opcdes de tratamento, com foco na eficécia clinica e

qualidade de vida dos pacientes.

3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do estudo, foram levantados da literatura portuguesa e inglesa nas
revistas eletronicas: Google Académico, PubVet, Scientific Eletronic Library Online (ScieELO),
Brazilian Journal of Veterinary Medicine e BSV Biblioteca Virtual de Saude. Para os anos de
referéncia, foram de 2000 a 2024 e as palavras-chaves utilizadas para a pesquisa foram: neoplasias

intracranianas; oncologia veterinaria; meningioma; glioma; tumor neuroepitelial.
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4 DESENVOLVIMENTO
4.1 MENINGIOMA

O meningioma € o tumor intracraniano mais comum entre cdes e gatos idosos, atingindo
principalmente os animais entre 12 a 14 anos, com origem em qualquer uma das trés meninges (Song
et al., 2013), sendo aracndide a mais acometida (Saunders, 2005 apud Horta et al., 2013). As racas
com maior incidéncia a esse tumor sdo: Sem Raca Definida, Golden Retriever e Labrador Retriever
(Song et al., 2013). Em um estudo epidemioldgico feito por Magalhées et al. (2017) com 32 cées, o
hemangioma apresentou predisposicdo sexual por fémeas. De maneira geral, 0s meningiomas séo
benignos, porém, devido as graves lesbes secundarias que causam nos tecidos adjacentes, podem ser
classificados como malignos (LeCouteur, 2011 apud Sessums e Mariani, 2009), como aumento da
pressdo intracraniana, obstrucdo ao fluxo do liquido cerebroespinhal (LCE), herniacdo, hemorragia e
edema (Withrow e Vail, 2007).

Em cées, os meningiomas podem edemaciar ou invadir o espa¢co de Virchow-Robin, o que
dificulta a excisdo cirdrgica, pois hé perca da demarcacao entre o tumor e o encéfalo. Diferentemente
ocorre nos felinos, onde o tumor costuma ser bem delimitado e raramente crescem para outros espacos
comparado aos caninos (Dalek et al., 2016; Forterre et al., 2007; Greco et al., 2006).

Nos gatos, os nddulos costumam ser mais firmes e bem delimitados, tornando a cirurgia mais
facilitada. Nestes animais, a anemia é a complicacdo pés-cirurgica mais relevante. Contudo, nos cées
o0 procedimento é mais complicado, devido & dificuldade de distinguir o tumor do tecido cerebral
(Sessums e Mariani, 2009).

4.2 GLIOMAS

Os gliomas séo tumores intracranianos muito comuns nos caes e gatos, acometendo ragas como
Boxer, Boston Terrier, Buldogue Francés e Bulldog Inglés (Dalek et al., 2016; Song et al., 2013).
Withrow e Vail (2007) afirmam que ndo ha predisposicdo de raca em gatos. Em um estudo
epidemiolégico feito por Magalhées et al. (2017) com 32 cdes, 0s gliomas apresentaram predisposi¢cdo
sexual por machos. Se localizam sobretudo no diencéfalo e no telencéfalo (Dalek et al., 2016).

Sua classificacdo é de acordo com o seu tipo celular predominante, sendo os principais o
oligodendroglioma o tumor dos oligodendrdcitos, e astrocitoma o tumor dos astrécitos, podendo haver
também tumores “mistos” com misturas das duas neoplasias, chamado de oligoastrocitoma (Withrow
e Vail, 2007).

Sobre os astrocitomas, Dalek et al. (2016) afirma que:

Os tumores sdo classificados como astrocitoma, astrocitoma anaplésico e glioblastoma
multiforme. A diferenca entre estes trés subtipos é baseada no grau de hipercelularidade e
pleomorfismo celular, na presenca ou auséncia de mitose, na proliferacéo vascular e na mitose.
Quanto maior a presenca dessas alteragdes, mais maligno o tumor, sendo o glioblastoma
multiforme o de maior malignidade (Dalek et al., 2016, p. 865).
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4.3 TUMORES NEUROEPITELIAIS

Segundo Dalek et al. (2016), tumores neuroepiteliais sdo originarios das células do plexo
coroide ou do epéndima, sendo elas o papiloma do plexo coroide (PPC) e o ependimoma,
respectivamente. O PPC ¢ geralmente desenvolvido nos ventriculos laterais, terceiro e quarto, o que
leva a envolver o tronco encefalico e o cerebelo com certa frequéncia. N&o possui prevaléncia racial,
porém machos sdo mais acometidos que fémeas. Em um levantamento de dados realizado por Song et
al. (2013) entre 1986 a 2010, 12 cées foram diagnosticados com PPC e apenas 1 com ependimoma. Se
houver proliferacdo para o sistema ventricular e espaco subaracndide, é passado a chamar de carcinoma
do plexo coroide, este de histologia maligna; se as meninges forem atingidas secundérias a este tumor,
pode ser denominado de carcinomatose meningea (Dalek et al., 2016). PPC pode causar uma obstrucao
dos ventriculos e hipersecrecdo de LCE, levando a uma hidrocefalia obstrutiva (Long, 2004).

O ependimoma é muito mais raro que o PPC, sendo localizado em qualquer um dos ventriculos
ou no canal central da medula espinhal (Dalek et al., 2016). Essa neoplasia ocorre principalmente em
cies braquicefalicos e gatos Domestic Shorthaired. E possivel que estes tumores se propaguem pelo
LCE e invadem a medula espinhal. Este mecanismo é chamado de drop metastasis. (Platt e Garosi,
2012). Se localizado no quarto ventriculo e crescer demais, pode atingir o tronco encefalico e gerar

sindromes mesencefalicas e diencefélicas (Long, 2004).

4.4 SINAIS CLINICOS

De acordo com Sessums e Mariani (2009), a convulsdo € o sinal clinico mais comum
apresentado em cdes com neoplasias intracrnaianas, podendo também ocorrer em gatos, porém com
menos frequéncia. Além disso, 0s animais podem demonstrar ataxia, cegueira, mudancas de
comportamento que pendura ao longo de meses, andar em circulos, postura alterada, head tilt,
depressdo e incontinéncia (Withrow e Vail, 2007). Qualquer convulsdo em animais com mais de 5
anos se deve suspeitar de neoplasias encefalicas. Distintivamente dos cées, 0s gatos costumam ter
meningioma intracraniano assintomatico, sendo encontrado somente posteriormente na necropsia
(Forterre et al., 2007).

4.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico se da através de uma ressonancia magnética ou por uma tomografia, nos quais
dependem da massa tumoral, que precisa estar fora do parénquima encefalico. No entanto, para o
diagnostico definitivo, é necessario coletar uma amostra para bidpsia durante a cirurgia ou por uma
estereotaxia. Exames complementares incluem hemograma, bioquimico completo, urinalise,

ultrassonografia abdominal e radiografia toracica (Sessums e Mariani, 2009; Withrow e Vail, 2007).
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Associar estes exames junto ao histérico clinico do animal é de suma importancia para descartar
tumores de origem extracraniana ou outras patologias (Lira et al., 2022).

Na ressonancia magnética do meningioma, é possivel observar area de sinal isointenso na
constante T1 e hiperintenso a isointenso na T2; na ressonancia magnética do astrocitoma,
oligodendrocitoma e ependimoma, é possivel observar area de sinal hipointenso a isointenso na

constante T1 e hiperintenso a isointenso na T2 (Wisner et al., 2011).

4.6 TRATAMENTO

Reduzir o tamanho do tumor e controlar os efeitos secundarios € o principal objetivo do
tratamento para as neoplasias, como o aumento da pressdo intracraniana (PIC) e edema cerebral,
utilizando-se de anticonvulsionantes e glicocorticoides. Atualmente, também é possivel tratar através
de cirurgia, radioterapia, quimioterapia e imunoterapia (Withrow e Vail, 2007).

Para o tratamento paliativo, Sessums e Mariani (2009) indicam glicocorticoides para reduzir o
edema cerebral e anticonvulsionantes em casos de convulsdes, como fenobarbital e brometo de
potassio. Porém, Platt e Garosi (2012) recomendam manitol (0,5-2g/kg/IV em bdélus durante 10 a 20
minutos, a cada 4 a 6 horas) para tratar o edema cerebral e diminuir a pressdo intracraniana (PIC),
furosemida (0,5-1mg/kg/IV) para ter acdo sinérgica com o manitol, diazepam (0,5-2mg/kg/1V) se
houver convulsdes e continuar o tratamento com fenobarbital, e prednisona ou dexametasona
(0,5mg/kg/1V/BID) para o edema.

Como tratamento definitivo, a cirurgia € a primeira escolha. Em casos onde a cirurgia ndo é
possivel, é recomendado a radioterapia, onde pode haver até mesmo a regressao e eliminacéo do tumor,
e a quimioterapia, que tem sua eficacia diminuida por ndo atravessar a barreira hematoencefalica
(Dalek et al., 2016). Contudo, Van Meervenne (2006 apud Van Meervenne, 2014) afirma que a
quimioterapia pode ser utilizada como terapia coadjuvante, pois a neoplasia danifica a barreira
hematoencefalica, permitindo a passagem de alguns farmacos, como a lomustina, que é um agente
pertencente da classe das nitrosureias, na quais sdo altamente lipossolUveis e possuem sua passagem

facilitada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o estudo das neoplasias intracranianas € deveras importante para o médico
veterinario, pois, como sao frequentemente subdiagnosticadas, ampliar o conhecimento nesta area faz
com que o profissional busque melhorar sua conduta clinica e, consequentemente, reconhecer o

tratamento ideal para cada animal.
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