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RESUMO

O meningioma é a neoplasia do sistema nervoso central(SNC) mais comum em
caninos e felinos, todavia rara em ovinos, bovinos e equinos. Tem origem das células de
cobertura da aracnoide, que estdo localizadas na membrana aracnoide e pia-méter.Foram
revisados os arquivos de exames de necropsia e bidpsia, com o objetivo de estimar a
frequéncia de meningiomas diagnosticados em caninos no Setor de Patologia Veterinaria da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (SPV-UFRGS), no periodo de janeiro de 2006 a
abril de 2016. Esse estudo tem como objetivo descrever idade, sexo, raga, sinais clinicos,
localizacdo anatémica das lesdes e aspectos macroscopicos para correlaciond-los a
classificacdo histopatoldgica dessa neoplasia. A idade média dos animais afetados foi 9,5 anos
com 52,18% (13/23) dos animais com 10 anos ou mais. N&do houve predisposicao sexual e as
ragas mais acometidas foram Pastor Alemé&o e Dachshund.Apesar da falta de dados sobre o
historico, 86,66% dos caninos com meningioma intracranialapresentaram sinais clinicos
nervosos, entre eles, convulsdo, paralisia, ataxia, andar em circulos e alteracdo de
comportamento.Dos 23 casos diagnosticados, quanto a localizacdo, 65,22% (15/23) eram
intracraniais, 30,44% (7/23) retrobulbares e 4,35% () intramedulares.A maioria dos
meningiomasintracraniais localizavam-se no assoalho da cavidade craniana e no cortex
frontal, enquanto os meningiomasretrobulbares estavam localizados proximos ao nervo optico
e 0 meningioma intramedular se localizava em regido cervical. Em relacéo ao aspecto, em dez
casos 0 meningioma era esférico, em quatro casos era multilobular, em cinco casos era em
placa e outros cinco casos faltavam dados. Além disso, dos 23 meningiomas, seis possuiam
caracteristicas infiltrativas e cinco compressivas. Na histologia, foram identificados 6 subtipos
de meningioma:  30,44% (7/23)meningotelial, 26,08% (6/23) transicional, 13,05%
(3/23)anaplasico, 13,05% (3/23)fibroblastico, 13,05% (3/23) papilar e 4,35% (1/23)mixoide.

Palavras-chave: caninos, meningioma, neoplasia, sistema nervoso central.



ABSTRACT

Meningioma is the most common neoplasm of the central nervous system in dogs and
cats.However, it is rare in sheep, cattle and horses. It arises from the cells covering the
arachnoid, which are located in the arachnoid membrane and pia mater. The files of necropsy
and biopsy were reviewed, with the aim of estimating the frequency of meningiomas
diagnosed in dogs of the Setor de PatologiaVeterinaria da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (SPV-UFRGS), from the period of January 2006 to April 2016. The aim of this
study was to characterize the age, sex, breed, clinical signs, anatomical location of lesions
and grossfeatures to correlate them to the histopathology classification of this neoplasm.The
mean age of the affected dogs was 9,5 years, with 52,18% of animals with 10 years or more.
There was no sex predisposition and the most affected breed were German Shepherd and
Dachshund. Despite the lack of clinical history, 86,66% of dogs with intracranial
meningioma presented clinically nervous signs, which included seizure, paralysis, ataxia,
walking in circles and behavior abnormalities. Of the 23 diagnosed cases, 65,22% were
located intracranially, 30,44% were retrobulbar and 4,35% were intramedullary. Most of the
intracranial meningiomas were located in the floor of the cranial cavity and frontal cortex,
while retrobulbarmeningiomas were located next to the optic nerve, and intramedullary
meningioma was located in the cervical region. Grossly, in seven cases the meningioma was
spherical, in four cases it was multinodular and in two cases were plaque-like lesions.
Besides that, invasion of the brain was seen in six cases and in five cases the neoplasm was
compressive. Histologically, six subtypes of meningiomas were identified: 30,44%
meningothelial, 26,08% transitional, 13,05% anaplastic, 13,05% fibroblastic, 13,05%
papillary and 4,35% myxoid.

Keywords:canine, central nervous system, meningioma, neoplasm.
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1 INTRODUCAO

O meningioma é considerado a neoplasia primaria do sistema nervoso central(SNC)
mais comum em caninos e felinos, entretanto rara em ovinos, bovinos e equinos (CANTILE;
YOUSSEF, 2016; FOSTER et al., 1988; MARCASSO et al., 2015;SNYDER et al., 2006).
Essas neoplasias originam-se das células de cobertura da aracnoide, que estdo localizadas na
membrana aracnoide e pia-mater. Na maioria dos casos, tém localizacdo intracranial,
enquanto raramente é intramedular ou retrobulbar. (CANTILE; YOUSSEF, 2016). Em
caninos, ocorre comumente em animais acima de 7 anos de idade, com aparente predilecéo
por cées das ragcas Golden Retriever, Labrador Retriever, Boxer, Pastor Alem&o, Poodle
ecaninos sem raca definida (SRD), e ndo ha predisposicdo sexual (FOSTER et al., 1988;
PATNAIK et al., 1986; STURGESet al., 2008).0s sinais clinicos ocorrem de acordo com a
localizacdo e a velocidade de crescimentodo neoplasma,e, por ser de carater crénico, estdo
relacionados com sinais neuroldgicos progressivos que podem durar de semanas a meses
(SUMMERSet al., 1995).

A maioria dessas neoplasias sdo originadas das meninges que recobrem a cavidade
craniana, poréem, ocasionalmente, podem ser observadas em localizagGes extracraniais, como
em medula espinhal e no espago retrobulbar(BRAUND; RIBAS, 1986; MAULDINet al.,
2000). Quanto a localizacdo, meningiomasintracraniais geralmente ocorrem adjacentes ao teto
do crénio, e grande parte desses neoplasmas acometem a regido frontal e bulbo olfatério, o
assoalho da cavidade e o quiasma éptico (MOTTA et al., 2012). Meningiomas orbitais podem
ter origem priméaria, através da transformacdo neoplésica das células de cobertura da
aracnoide dentro da bainha do nervo optico, ou ainda, de origem secundaria, através de uma
extensdo da neoplasia intracranial ao longo do nervo optico (BRAUND; RIBAS, 1986; KARP
et al., 1974,).Em caninos, os meningiomas intramedulares sdo mais frequentes no canal
espinhal cervical (FINGEROTH et al., 1987;PETERSEN, et al., 2008). Macroscopicamente
ocorrem como massas solitarias, bem demarcadas, de tamanho e formato variados (esféricos,
lobulados, ou com aspecto de placa), e de coloragdo cinza-esbranquicada. Devido ao seu
crescimento lento, podem causar atrofia compressiva do tecido nervoso adjacente ou, de
forma menos comum, podem infiltrar o tecido nervoso(CANTILE; YOUSSEF, 2016;
SUMMERSet al., 1995).

Microscopicamente, podem exibir varios padrdes de arranjos das células neoplasicas,
com até mesmo mais de um padrdo presente (SUMMERSet al., 1995). Em cdes, a

classificacdo atual de meningiomas é baseada no subtipo da neoplasia(STURGESet al., 2008)
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e, dessa forma, segundo a classificacdo da World Health Organization (WHO), essas
neoplasias sdo agrupadas em: benignas (meningotelial, fibroblastico, transicional, mixoide,
papilar,  psamomatoso, angiomatoso  emicrocistico) e  anaplasicas(CANTILE;
YOUSSEF2016). Metastases extracraniais sao incomuns, apesar de ja terem sido relatadas
nos pulmdes (SCHULMAN et al., 1992; SUMMERSet al., 1995). O diagnostico
histopatoldgico é importante para classificacdo daneoplasia e para o diagnostico diferencial de
outras neoplasias que afetam o SNC e as meninges, como astrocitomas, oligodendromas,
papiloma de plexo coroide e neurocitoma (QIU et al., 2014; RAMOS-VARA et al., 2010).

Poucos estudos descrevem a frequéncia e classificagdo histopatologica dessa neoplasia
na espécie canina no Brasil. Os meningiomas podem apresentar caracteristicas histologicas
diversas, as quais permitem graduar a neoplasia em grau I, 1l e Il (KOESTNER; HIGGINS,
2002). Dessa forma, o exame histopatoldgico é essencial para o diagndstico definitivo e
diferencial, sendo importante também para o prognostico em casos de bidpsias.

Esse estudo tem o objetivo de estimar a frequéncia de meningiomas diagnosticados em
caninos no Setor de Patologia Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(SPV-UFRGS), no periodo de janeirode 2006 a abril de 2016. Atraves desses dados, foi
possivel descrever raga, idade, sexo,sinais clinicos observados, localizacdo anatdbmica das
lesbes e aspectos macroscépicos, correlacionando-os a classificagdo histopatoldgica dessa

neoplasia.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Selecé@o de amostras

Foi realizado um estudo retrospectivo dos registros de exames de necropsia e de exames
anatomopatologicos com diagnostico de meningioma na espécie canina no SPV-UFRGS do
periodo de janeiro de 2006 a abril de 2016. Dos casos encontrados, dados epidemioldgicos
referentes ao diagnostico, ao sexo, a idade, a raca do animal, a localizagdo anatbmica da leséo
e aos aspectos macroscopicos, foram agrupados e registrados para correlaciona-los a
classificacdo histopatologica do meningioma e aos sinais clinicos observados. As amostras
apresentavam-se em blocos de parafina de onde foram obtidos cortes de 3um de espessura e
submetidos as coloracGes de hematoxilina e eosina (HE) para avaliacdo histopatologica e
classificacdo dos meningiomas. A classificacdo foi realizada de acordo com Koestneret al.
(1999).

2.2 Classificacdo das amostras

Em relacdo ao sexo, os caninos foram classificados como macho ou fémea e quanto a
idade, foram agrupados em 3 faixas: até 6 anos, 7 a 9 anos, 10 anos ou mais. Quanto a
localizag&o das lesdes, foram classificadas em intracranial, intramedular e retrobulbar. Quanto
aos aspectos macroscopicos, foram consideradas lesdes compressivas ou infiltrativas e quanto
ao formato em esféricos, lobulados ou com aspecto de placa. Quanto aos aspectos
microscopicos foram classificados em meningioma meningotelial, fibroblastico, papilar,

transicional, psamomatoso, angiomatoso, mixoide, microcistico e anaplasico.
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3 RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foram realizadas 19.846 biopsias e necropsias em
caninos no SPV-UFRGS e desses, foram diagnosticados 23casos (0,11%) de meningioma em
caninos, através de exames anatomopatoldgicos e fragmentos teciduais obtidos em necropsias
(Tabela 1). Com relacdo ao sexo, 52,18% eram fémeas e 47,82% machos. A idade foi
informada em 82,60% dos casos, e a idade média dos animais afetados foi de 10,5 anos,
variando entre 4 e 15 anos. Dois cées tinham até 6 anos de idade, cinco cées tinham entre 7 e

9 anos e doze cdes tinham 10 anos ou mais.

Tabela 1- Caracterizacdo dos caninos afetados, localizacéo e classificacdo em padrdes
histopatoldgicos de 23 casos de meningiomas em caninos diagnosticados no SPV-
UFRGS, Porto Alegre, RS, Brasil.

N° Raca Idade Sexo Localizacao Padréo
1  Buldogue Campeiro 12 F RB - Regido orbital D Meningotelial
2 Amstaff 8 F RB - Regido orbital D Meningotelial
3 Poodle NI M IC - Cortex frontal Meningotelial
4 Maltés 8 M IC — Coértex frontal Meningotelial
5 SRD 14 F IC — Base do encefalo  Meningotelial
6 Pastor Alemao 8 F IM - C2 (medula) Meningotelial
7 Boxer 12 F IC — Ponte Meningotelial
8 Cocker NI F IC — Cértex frontal Transicional
9 SRD 13 M IC — Quiasma optico Transicional
10 SRD 4 F IC — Tronco encefélico  Transicional
11 Dachshund 15 F IC - Base do encéfalo Transicional
12 SRD 14 F IC — Tronco encefélico  Transicional
13 SRD 13 M IC — Cerebelo Transicional
14 Pit Bull 7 M RB - Regido orbital Anaplasico
15 Pinscher 10 M RB - Regido orbital Anaplasico
16 SRD 12 M RB - Regido orbital D Anaplasico
17 Pastor Alemao 13 M RB - Regido orbital E ~ Fibroblastico
18 Rottweiler 12 M IC — Cerebelo Fibroblastico
19 SRD 7 F IC - Tronco encefalico  Fibrobléastico
20 Dachshund NI F IC - Tronco encefalico Papilar
21 Pastor Alemao 6 M IC - Bulbo olfatério D Papilar
22 SRD 15 F IC — Tronco encefalico Papilar
23 SRD NI M RB - Regido orbital Mixoide

SRD = sem raca definida; F = fémea; M = macho; RB = retrobulbar; IC =
Intracranial; IM = intramedular; D = direito; E = esquerdo; Amstaff = American
Staffordshire; NI = ndo informado. Fonte: o proprio autor.
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Nove cées afetados eram sem raca definida e as racas mais afetadas foram Pastor
Aleméo com 13,05% (3/23) e Dachshund 8,69% (2/23). Qutras ragas acometidas foram Pit
Bull, Pinscher, Buldogue Campeiro, American Staffordshire, Rottweiler, Poodle, Cocker,
Maltés e Boxer com 4,35% (1/23).

Entre os animais que apresentavam meningioma intracranial, os sinais clinicos mais
observados foram: convulsdes (6/15), ataxia (5/15), andar em circulos (5/15), alteracdo de
comportamento (3/15), anorexia (3/15), pressionar a cabeca contra objetos (3/15) e paralisia
(1/15). Os animais com meningioma orbital apresentavam exoftalmia(3/7), algia (1/7),
hiperemia conjuntival (1/7), quemose (1/7) e tetraparesia (1/7); e, em quatro animais nao
haviam esses dados. O canino com meningioma intramedular apresentou paralisia. N&o foi
detectado a presenca de metastases em nenhum dos animais com meningioma, porém, em trés
caninos foram detectadas outras neoplasias concomitantes como linfoma, hemangiossarcoma
e carcinoma mamario.

Quanto a localizagdo, 65,22% (15/23) eramintracraniais, 30,44% (8/23) eram
retrobulbares e 4,35% (1/23) eram intramedulares. A maioria dos meningiomasintracraniais
localizavam-se no tronco encefalico (33,34%) e no cértex frontal (20%), outros locais
encontrados foram o cerebelo com 13,34% (Figura 1. B e C), base do encéfalo com 13,34%,
e, a ponte (Figura 1. A e D), o bulbo olfatério (Figura 1. E) eo quiasma éptico (1/15) com
6,67% dos casos. Os meningiomasretrobulbares estavam localizados proximos ao nervo
optico, na regido posterior do globo ocular. Com relagdo a localizacdo no canal medular,
constatou-se a neoplasia na regido cervical (Figura 1. F). Macroscopicamente, as massas
apresentavam coloracdo brancacentaa acinzentada, por vezes com areasirregularesfriaveis
(necrose), e de consisténcia firme.Em relagcdo ao aspecto, em dez casos 0 meningioma era
esferico, em trés casos era multilobular e em cinco casos era em placa; em cinco outros casos
ndo havia essa informacao. Além disso, dos 23 meningiomas, quatro possuiam caracteristicas
infiltrativas, sete compressivas e em doze casos néo havia esse dado.

Na histologia, 30,44% (8/23) foram classificados em meningioma meningotelial,
26,08% (6/23) transicional, 13,05% (3/23) anaplasico, 13,05% (3/23) papilar, 13,05% (3/23)
fibroblastico e 4,35% (1/23) mixoide.
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Figura - 1Caracterizacdo macroscopica de meningiomasem caninos.A.Meningioma
meningotelial. Corte transversal de massa estendendo-se da regido de ponte até o quiasma
optico, em superficie ventral, firme e de coloracdo acinzentada. Compressdo do aqueduto
mesencefalico levando a dilatagdo do terceiro ventriculo e ventriculos laterais.
B.Meningioma transicional. Massa em superficie dorsal do cerebelo, de coloracdo cinza e
consisténcia firme, levando a obstruc¢éo do quarto ventriculo por infiltracdo. C. Meningioma
transicional. Corte transversal de B, demonstrando a infiltracdo e obstrucdo do quarto
ventriculo. D.Meningioma fibroblastico. Massa esférica em regido de tronco e ponte, na
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superficie ventral, de coloracdo brancacenta e firme ao corte.E.Meningioma
papilar.Meningioma intracranial, em bulbo olfatério direito, esbranquicado, superficie
irregular infiltrando na cavidade nasal. F.Meningiomameningotelial. Massa intramedular,
localizada na segunda vértebra cervical, de coloracdo brancacenta, formato esférico e
consisténcia firme.

Os meningiomasmeningoteliais eram caracterizados por células poligonais, com
citoplasma amplo e eosinofilico,arranjadas em I6bulos de diferentes tamanhos, delimitados
por finos feixes de fibras colagenas, por vezes formando ninhos, ndcleo arredondado a
ovalado, cromatina pontilhada e nucléolo Unico, pequeno e indistinto (Figura 2.A).
Apresentam moderada anisocitose e anisocariose e baixa taxa de mitose. Dos seis casos, trés
possuiam aspecto infiltrativo e esférico.

O meningioma transicional apresentou uma mistura do padrdao meningotelial e fibroso,
com ninhos concéntricos, algumas vezes ao redor de vasos (Figura 2.B). Nestes dois padrdes €
possivel ocorrer formacdo de metaplasia 6ssea e cartilaginosa, como ocorreu em um canino
com meningioma meningotelial.

O meningioma anaplasico se caracterizou por células dispostas em um manto,
variando de arredondadas a fusiformes, citoplasma eosinofilico, nicleo ovalado, cromatina
dispersa a pontilhada com nucléolo unico (Figura 2.C). Ha& moderada anisocitose e
anisocariose, menos de uma figura de mitose por campo de maior aumento. Os trés casos de
meningioma anaplasico foram classificados como retrobulbares.

Meningiomas fibrosos sdo caracterizados por células fusiformesarranjadas em
fasciculos dispostos em diferentes diregdes, com citoplasma amplo eosinofilico néo
delimitado e nucleos alongados (Figura 2.D). Dois dos trés meningiomasfibroblasticos,
possuiam caracteristica compressiva.

O meningioma papilar é caracterizado por células poligonais a fusiformes, com
moderado citoplasma eosinofilico e bordos indistintos, arranjadas em feixes e redemoinhos,
localizadas de forma adjacente a inUmeras estruturas vasculares, formando papilas. Os
nucleos sdo ovalados a alongados, com cromatina finamente granular, com nucléolos unicos
(Figura 2.E). Dois meningiomas papilares eram infiltrativos, enquanto um possuia
caracteristica compressiva.

O meningioma mixoide era caracterizado por células poliédricas com citoplasma
eosinofilico, nucleo arredondado, cromatina condensada e nucléolo indistinto, haviam

algumas células fusiformes entremeadas por uma matriz mixoide (Figura 2.F).
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Figura 2. Caracterizacdo de microscopica de meningioma em caninos. A. Meningioma
meningotelial. Celulas poligonais, com citoplasma amplo e eosinofilico,arranjadas em
I6bulos de diferentes tamanhos, formando ninhos, nucleo arredondado a ovalado, cromatina
pontilhada e nucléolo unico, pequeno e indistinto. B. Meningioma transicional. Mistura do
padrdo meningotelial e fibroso, com formacdo de ninhos concéntricos.C. Meningioma
anaplasico. Células variando de arredondadas a fusiformes, com menos de uma figura de
mitose por campo de maior aumento.D. Meningioma fibroblastico. Células fusiformes
arranjadas em fasciculos dispostos em diferentes dire¢des e nucleos alongados.E.
Meningioma papilar.Células poligonais a fusiformes, localizadas proximas a estruturas
vasculares, formando papilas.F. Meningioma mixoide.Células poliédricas a fusiformes
entremeadas por uma matriz mixoide.
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4 DISCUSSAO

No presente estudo, o diagndstico de 23 casos de meningiomas afetando caninos foi
realizado através da analise histopatologica de bidpsias e necropsias. Analisando 0s
resultados, ndo houve diferenca entre os sexos: 54,16% fémeas e 45,84% machos, assim como
relatado anteriormente em outros estudos (FOSTER et al.1988; MOTTA et al.,, 2012,
MONTOLIU et al., 2006; PATNAIK et al., 1986). Em relacéo a idade, a maioria dos animais
tinham 10 anos ou mais (54,16%), como relatado em outros estudos (MONTOLIU et al.,
2006; PATNAIK et al., 1986; SNYDER et al., 2006) enquanto 20,84% tinha entre 7 e 9 anos
e apenas 8,34% tinha 6 anos ou menos. A idade média dos animais afetados neste estudo, foi
10,5 anos,similar a média de idade encontrada em outros estudos(MARCASSO et al., 2015;
MONTOLIU et al., 2006; PATNAIK et al., 1986).

Foram registradas 11 diferentes ragas, sendo Pastor Alem&o (3/23) a raca mais
frequente, seguida por Dachshund (2/23), similar a outros estudos (MONTOLIU et al., 2006;
PATNAIK et al.,1986; PETERSEN et al., 2008). Em outras noveracas foram registradas
apenas um caso: Buldogue Campeiro, Cocker, Rottweiler, Poodle, Maltés, Boxer, Pinscher,
Pit Bull e American Staffordshire. Apesar de apenas um canino da raca Boxer ter sido
acometido por meningioma neste estudo, a literatura cita uma alta prevaléncia nessa raca
(ANDREWS, 1973; SNYDER et al., 2006; STURGES et al., 2008). Em nove casos, 0S
caninos eram sem raca definida e isso pode ser explicado pela alta frequéncia de atendimento
de caninos SRD no Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS. A alta frequéncia de
meningioma em caninos SRD ja foi citada por outros autores (PATNAIK et al., 1986)

Nos meningiomasintracraniais, 0s principais sinais clinicos observados foram:
convulsdes, ataxia e andar em circulos. Esses sinais clinicos podem estar presentes em casos
em que ha comprometimento do mesencéfalo, ponte, bulbo e cerebelo (BAGLEY et al.,
1999), como ocorreu em cinco casos.Quando ha comprometimento do cortex frontal e
diencefalo, os animais podem apresentar convulsdes, hipertensdo intracraniana e andar em
circulos (BRAUND, 2003; FISHER et al, 2005), o que ocorreu em quatro casos neste estudo.
A alteracdo de comportamento esta relacionada com a compressdo do diencéfalo, devido a
disfuncédo do sistema reticular ascendente, uma rede de neurdnios responsaveis pelo estado
alerta do animal (DE LAHUNTA; GLASS, 2009).Em seis caninos com meningioma
intracranial, havia compressdo do encefalo, como citado anteriormente (PATNAIK et al.,
1986).
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No caso de meningioma intraespinhal, o animal apresentou paralisia. Essa pode
ocorrer devido ao acometimento das fibras ascendentes e descendentes da substancia branca
da medula espinhal pela neoplasia. A localizacdo e a extensdo da lesdo provocadas pela
neoplasia irdo determinar a dificuldade locomotora do animal (BRAUND; RIBAS, 1986).

Trés animais com meningioma orbital apresentavam exoftalmia, algia, hiperemia
conjuntival e quemose, sinais compativeis com meningiomas de localizacdo retrobulbar
(REGAN et al., 2011).Meningiomas orbitais podem ter duas origens: primaria, através da
transformacéo neoplésica das células de cobertura da aracnoide dentro da bainha do nervo ou
secundaria, através de uma extensdo da neoplasia intracranial ao longo do nervo Optico
(BRAUND; RIBAS, 1986; KARP et al., 1974), pelo fato meningiomasretrobulbares terem
sido diagnosticados através de bidpsia neste estudo, ndo ha como definir a origem exata
dessas neoplasias.

Em caninos, as metastases extracranias sdo incomuns, apesar de haver relato na
literatura de metéstases nos pulmdes e coracdo (SCHULMAN et al.,1992). No presente
estudo, ndo foram observadas metastases, apesar de neoplasias concomitantes terem sido
diagnosticadas, como linfoma e carcinoma mamario. Isso pode ser explicado pelo fato de
meningiomas serem caracterizados por pronunciadas interdigitacbes e intercomunicag0es
desmossomais de células da meninge, o que reduz a esfoliacdo de células tumorais. Ainda, a
maioria dos meningiomassao benignos, e as poucas células que entram na circulacéo, ndo tem
a capacidade de formar metastases distantes (KEPES, 1986; SCHULMAN et al.,1992).

Dos 23meningiomas diagnosticados, a maioria dos casos (65,22%) apresentou
localizacdo intracranial, similar ao que ja foi relatado em estudos anteriores (MOTTA et al.,
2012; MONTOLIU et al., 2006; PATNAIK et al., 1986;RISSI, et al.,2015). Os
meningiomasintracraniais estavam localizados principalmente no tronco encefélico e no
cortex frontal, similar a outros casos (ANDREWS, 1973; RISSI, 2015). Apesar de
meningiomasretrobulbares serem pouco citados nas literaturas, neste estudo, em setecaninos
0s meningiomas eram de localizagdo retrobulbar(30,43%), similar ao encontrado em dois
estudos(BARNETT et al.,, 1967; MAULDIN et al., 2000). Meningiomasretrobulbares
possuem predominantemente um padrdo meningotelial ou transicional (MAULDIN et al.,
2000), o que difere desse estudo, em que, trés erammeningoteliais, trés anaplasicos, dois
fibroblasticos e um mixoide. Em trés caninos com meningioma retrobulbar, a lesdo era
infiltrativa, assim como um caso relatado na literatura (REGAN et al., 2011). Com relagéo a

localizagdo no canal vertebral, 0 meningioma intramedular em cées localiza-se com maior
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frequéncia na regido cervical, assim como foi 0 caso neste estudo. 1sso ocorre devido a alta
vascularizagéo nessa regido (PETERSEN et al., 2008).

Na avaliacdo histopatoldgica, os meningiomas foram classificados em meningotelial
(7/23), transicional (6/23), anaplasico (3/23), fibroblastico (3/23), papilar (3/23) e mixoide
(1/23). Os meningiomasmeningoteliais, transicionais e fibroblasticos sdo descritos como 0s
mais frequentes em caninos (PATNAIK et al., 1986), assim como nesse estudo, em que 0S
meningiomasmeningoteliais e transicionais foram os mais frequentes; exceto pelo
meningioma fibroblastico que apenas trés casos foram encontrados. 1sso ocorre devido as
origens embrioldgicas mistas das meninges com células da crista neural e mesoderma
(O’RAHILLY; MULLER, 1986). Nestes dois padrbes é possivel ocorrer formacdo de
metaplasia 0ssea e cartilaginosa (KOESTNER et al., 1999), o que foi observado em um caso
classificado como meningotelial. Meningioma anaplasico € caracterizado por tracos de
malignidade, incluindo mitoses frequentes, necrose, invasdo tecidual e metéastases; e séo
considerados menos comuns em caninos (MAEDA et al., 2005). O meningioma papilar € um
subtipo raro que representa de 1-2,5% de todos os meningiomas (AVNINDER et al., 2007),
apesar disso, trés casos foram encontrados no presente estudo. Os meningioma mixoideé
considerado raro e ha poucos relatos dessa neoplasia na literatura, o que foi similar nesse
estudo, com apenas um caso encontrado (SUZUKI, et al., 2002).

A presuncdo clinica e o progndstico de meningiomas usado para humanos € limitado
em pequenos animais, devido a falta de dados sobre o comportamento bioldgico da neoplasia

correlacionando-a com a classificacdo atual utilizada (MOTTA et al., 2012).
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5 CONCLUSAO

Neste estudo, os animais mais acometidos tinham 10 anos ou mais e ndo houve
predisposicdo sexual. Os caninos mais afetados eram SRD e as ragas mais acometidas foram
Pastor Alemé&o e Dachshund. Entre os principais sinais clinicos apresentados por caninos com
meningioma intracranialestavam convulséo, paralisia, ataxia, andar em circulos e alteracéo de
comportamento; caninos com meningioma retrobulbar apresentaram principalmente
exoftalmia e o canino com meningioma intramedular apresentou paralisia.

Meningiomasintracraniais foram o tipo mais frequente e localizavam-se
principalmente  no assoalho da cavidade craniana e no coértex frontal.
Jaosmeningiomasretrobulbares e intramedulares sdo pouco frequentes e se localizavam no
nervo éptico e na regido medular cervical, respectivamente. Os subtipos histol6gicos mais

frequentes foram o meningotelial e o transicional.
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