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RESUMO

AQUINO, VITORIA VIVIANE FERREIRA. Neoplasias primarias diagnosticadas no
encéfalo de caes no sertao da Paraiba. UFCG, 2016. 35f. (Trabalho de Conclusido de Curso
em Medicina Veterinaria).

As neoplasias estdo entre as principais causas de 6bito ou eutandsia de cdes e gatos. No
entanto, o acometimento do sistema nervoso por neoplasmas, seja primdrio ou secundério é
incomum. Nesses casos o diagndstico clinico € dificil, sendo importante o conhecimento da
epidemiologia, sintomatologia clinica e patologia. Desta forma, objetivou-se com este estudo
caracterizar as neoplasias primdrias diagnosticadas no encéfalo de caes no sertdo da Paraiba.
Para isso, foram revisadas todas as fichas de necropsias de cdes realizadas no Laboratério de
Patologia Animal, do Hospital Veterindrio, da Universidade Federal de Campina Grande
durante o periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2015. Em seguida identificados todos os
casos de neoplasias do sistema nervoso central e selecionados apenas as neoplasias primdrias
do encéfalo. Durante este periodo, foram realizadas 1.393 necropsias de cdes, dos quais,
1,79% dos casos (25/1.393) com diagndstico de neoplasmas envolvendo o encéfalo, sendo
quatro destes de origem primdria. Foram diagnosticados dois meningiomas, um ependimoma
e um oligodendroglioma. Essas neoplasias foram observadas em trés machos e uma fémea,
com idade variando entre 16 meses e 15 anos, sendo um da raca Pitbull, um Poodle, um sem
raca definida e um sem informacdo da raca. As manifestagdes clinicas variaram de acordo
com a localizacdo e os principais sinais clinicos relatados foram: cegueira, convulsdo,
alteracdo no comportamento, vocalizacdo, obnubilagdo e ataxia. O diagnodstico foi
estabelecido de acordo com as caracteristicas morfoldgicas e arranjo das células neopldsicas.
Apesar da baixa ocorréncia, o conhecimento das neoplasias primdrias do encéfalo €
importante para a realizacdo de diagndsticos precisos, além de auxiliar no diagndstico
diferencial de outras patologias em pacientes com disfun¢des neurolégicas. E também
auxiliando clinicos e patologistas veterindrios de pequenos animais, contribuindo para o
estudo na drea de Oncologia Veterindria.

Palavras-chave: Doencas de cdes, neoplasmas, sistema nervoso central.



ABSTRACT

AQUINO, VITORIA VIVIANE FERREIRA. Primary neoplasms diagnosed in the brains
of dogs in the backwoods region of Paraiba. UFCG, 2016. 35f. (Course Completion Work
in Veterinary Medicine).

Neoplasias are among the main causes of death or euthanasia of dogs and cats. However, the
involvement of the nervous system by neoplasms, whether primary or secondary, is
uncommon. In these cases the clinical diagnosis is difficult, being important the knowledge of
the epidemiology, clinical symptomatology and pathology. Thus, the objective of this study
was to characterize the primary neoplasms diagnosed in the brains of dogs in the semiarid
region of Paraiba. For this, all the necropsies records of dogs performed at the Animal
Pathology Laboratory of the Veterinary Hospital of the Federal University of Campina
Grande, during the period from January 2003 to December 2015, were reviewed.All cases of
neoplasms in the central nervous system of dogs were identified and then selected only the
primary neoplasms of the encephalon. During this period, 1.393 dog necropsies were
performed, of which, 1,79% of the cases (25/1.393) were diagnosed with neoplasms involving
the brain, being four of them of primary origin.Were diagnosed two meningiomas, one
ependymoma, and one oligodendroglioma.These neoplasms were observed in three males and
one female, ranging in age from 16 months to 15 years, being one Pitbull, one Poodle, one
mixed breed and one without race information. The clinical manifestations varied according
to the location of neoplasm. The main clinical signs reported were: blindness, seizure,
behavioral alteration, vocalization, obnubilation and ataxia. The diagnosis was established
according to the morphological characteristics and arrangement of the neoplastic cells.Despite
the low occurrence, the knowledge of the primary brain neoplasms is important for the
accurate diagnosis, besides helping in the differential diagnosis of other pathologies in
patients with neurological dysfunctions. Furthermore, assists veterinary clinicians and
veterinary pathologists of small animals, contributing to the study in the area of Veterinary
Oncology.

Key-words: Dog diseases, neoplasms, central nervous system.



1 INTRODUCAO

Com o surgimento das indmeras disfun¢des que acometem os cdes, despertou-se ao
longo dos anos a necessidade de compreensdo acerca do universo animal, impulsionando
assim, o desenvolvimento de estudos relacionados a sua funcionalidade. Nesse contexto, uma
das dreas mais importantes refere-se ao sistema nervoso, o qual € fundamental para o perfeito
funcionamento do organismo, sendo encarregado de realizar inimeras funcdes especificas,
além de auxiliar outros 6rgaos para manuten¢do da homeostase corpérea.

De acordo com Dyce, Sack e Wensing (2010), o sistema nervoso € responsdvel pela
capacidade do organismo reagir as diversas alteracdes no ambiente, assim como, regular as
diferentes funcdes corporeas. Desta forma, ele torna-se um dos sistemas mais complexos,
podendo ser dividido topograficamente em sistema nervoso central (encéfalo e medula
espinhal) e sistema nervoso periférico (os troncos nervosos cranianos, espinhais e autonomo
com seus ganglios associados).

Na clinica médica de pequenos animais € frequente o aparecimento de caes
acometidos com patologias que afetam esse sistema. Dentre as diversas doencas que
provocam disfuncdes neuroldgicas nesses animais, destacam-se as neoplasias, que apesar da
ocorréncia, podem ser pouco diagnosticadas.

Tumores primérios podem ser originados das células do neuroectoderma, mesoderma
ou ectoderma. Tumores de origem do neuroepitélio sdo tumores que se originam a partir de
neurdnios, células gliais, células ependimarias ou do plexo coroide, ja os tumores originados
do mesoderma sdo denominados de meningiomas e os de origem do ectoderma sdo os
adenomas ou carcinomas hipofisarios (JONES et al., 2000; JUBB; HUXTABLE, 1993).
Tumores secunddrios podem ser decorrentes de neoplasias de estruturas vizinhas ao encéfalo
infiltrando para dentro do parénquima ou de metdstases vindas de estruturas distantes do
cérebro (BRAUND, 1994).

Em um estudo desenvolvido no Laboratério de Patologia Animal, do Hospital
Veterindrio, da Universidade Federal de Campina Grande (LPA/HV/UFCGQG), os tumores
representaram 29% dos diagndsticos em caes, na rotina de biopsias e necropsias, sendo que o
acometimento do sistema nervoso foi pouco frequente em relacdo aos demais sistemas
(ANDRADE et al., 2012). Apesar da baixa frequéncia de neoplasmas, contudo, o sistema
nervoso € um dos principais sistemas acometidos em caes, principalmente por doengas

infecciosas (FRADE, 2016). O conhecimento sobre a epidemiologia das neoplasias primarias
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auxilia no diagnéstico etiolégico e diferencial frente a um c@o com manifestacoes
neuroldgicas.

Na maioria dos casos o diagndstico clinico das neoplasias depende da utilizacdo de
equipamentos de imagens sofisticados, como ressondncia magnética e tomografia
computadorizada que sdo ferramentas que ainda ndo fazem parte da rotina de muitos
profissionais veterindrios, pois possuem um investimento bastante elevado. Sendo assim, o
diagnéstico precoce € dificil o que faz com que muitos dos casos sejam identificados pods-
morte.

Sendo assim, o diagndstico post mortem, assume um papel fundamental, pois através
dela € possivel reconhecer as desordens neopldsicas que afetam esse sistema, macro e
microscopicamente. Além disso, pode ser utilizada associada a técnica de imuno-
histoquimica, a qual permite identificar as células que deram origem as neoplasias através de
imunomarcadores.

Nessa perspectiva, este trabalho tem por objetivo descrever as neoplasias primdrias
diagnosticadas no encéfalo de caes no sertdo da Paraiba, caracterizando os principais aspectos

epidemioldgicos, clinicos e patologicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Em estudo realizado por Fighera (2008), sobre as principais causas de morte em caes,
observou-se que enfermidades infecciosas tiveram destaque, seguidas das alteracdes
neoplésicas, traumaticas, metabolicas, intoxicacgdes, senilidade, enfermidades

cardiocirculatdrias, ortopédicas, neuroldgicas, parasitdrias e hereditarias.

2.1 Neoplasias em caes

Daleck, De Nardi e Rodask (2008) afirmaram que os tumores estdo entre as principais
causas de 6bito em caes e gatos. Relacionam que a alta prevaléncia das patologias de carater
maligno nestas espécies esteja diretamente relacionada a maior longevidade desses animais,
como também se deve ao crescente aumento populacional. Além disso, destacam que o
convivio de cdes com seres humanos é um fator progressivo nos ultimos anos, assim, ha um
crescimento populacional destes animais e consequentemente um aumento de enfermidades.

Em estudo desenvolvido em diferentes paises acerca da mortalidade causada por
neoplasmas, obtiveram os seguintes dados: em uma pesquisa pds-morte realizada em 1982
nos Estados Unidos, com 2.000 caes, concluiu-se que as neoplasias malignas foram causa
mais comum de oObito, representando aproximadamente 23% das mortes. Em 1999 no Reino
Unido, 16% dos caes foram a Obito causado por neoplasias malignas. (DALECK; DE
NARDI; RODASK, 2008). Segundo Bonnett (2005), em muitos paises, as neoplasias sao
consideradas como uma das principais causas de morte em caes, sendo a prevaléncia de 14 a
39,5% de o6bito ou razdo para eutandsia, ja em estudo realizado por Trapp (2010) no Parana,
observou-se que a frequéncia oscila entre 7,8% a 13,3%, o que talvez possa ser explicado pela
menor expectativa de vida dos caes no Brasil.

Dentre as afec¢des neuroldgicas em cdes atendidos em um Hospital Veterindrio da
regidao Sul do pais, as neoplasias aparecem como quinta causa, ficando atrds das doencas
degenerativas, inflamatdrias/infecciosas, traumadticas e idiopaticas (CHAVES et al., 2014).

Quanto as localizacdes mais frequentes de neoplasias em caes, de acordo com Dobson
e Morris (2001), a pele € o principal local, seguido de tumores em glandula mamaria, tecidos
hematopoiéticos, sistema urogenital, enddcrino, digestivo e orofaringe.

Em estudo realizado por Andrade et al. (2012) no semiarido da Paraiba, observou-se

que a frequéncia € alta, principalmente no que diz respeito a animais idosos. Verificou-se que
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as neoplasias representam uma importante causa morte, correspondendo a 11%. No que diz
respeito ao sistema afetado os tumores de pele foram os mais observados, seguidos de

tumores de glandula mamaria.

2.2 Frequéncia das neoplasias do sistema nervoso central em caes

Daleck, De Nardi e Rodask (2008), relataram que uma das maiores causas de
disfungao cerebral em cdes com mais de sete anos de idade se deve a presenca de tumores
intracranianos. Tais neoplasias para serem diagnosticadas, requerem a utilizacdo de
tomografia computadorizada, ressondncia magnética ou através da técnica de necropsia, o que
se faz acreditar que os tumores do sistema nervoso central de cdes sdo pouco frequentes,
porém, se deve as dificuldades no diagnostico clinico, pois, alguns animais podem apresentar
sinais iniciais de disfunc¢do vagos, sendo pouco observados pelo proprietario.

Zachary e McGavin (2013) descreveram que as neoplasias quando ocorrem por via
hemat6gena chegam ao sistema nervoso central e afeta mais frequentemente o encéfalo do
que a medula espinhal, esta capacidade de metastatizar € mais observada na espécie canina.
Sendo o carcinoma de glandula mamdéria o mais descrito, contudo, outros também foram
observados.

Sendo assim, em pesquisa realizada por Frade (2016) no decorrer de 12 anos na
Paraiba, foi possivel verificar que as neoplasias do sistema nervoso central representaram
cerca de 5,93% da causa morte dos animais. Observou-se resultado semelhante obtido por
Chaves et al. (2014) em um trabalho realizado no Rio Grande do Sul, no qual os neoplasmas
ocorreram em 6,7% da populagdo de caes necropsiados.

Em alguns paises, as neoplasias aparecem como principal causa de morte em caes
(PROSCHOWSKY et al., 2003). No Brasil, mostram-se entre as principais causas de morte,
ficando entre segunda e terceira causa mais importante (BENTUBO et al., 2007; FIGHERA et
al., 2008; TRAPP et al., 2010).

As neoplasias intracranianas parecem ser mais comuns em caes do que em qualquer
outra espécie doméstica. A incidéncia anual referida das neoplasias intracranianas é de 14,5
casos em 100.000 caninos e de 3,5 em 100.000 felinos. Em caes, as neoplasias mais
frequentemente diagnosticadas sdao meningiomas, astrocitomas e oligodendrogliomas.

(LECOUTER;WITHROW, 2007).
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2.3  Epidemiologia das neoplasias

Segundo Werner (2010), os agentes que induzem as modificagdes das células
neopldsicas sdo os carcindgenos, agentes carcinogénicos ou oncogénicos. Os carcindégenos
podem ser de origem quimica, fisica (radiacdo) ou infecciosa. Além disso, ressaltou que os
estudos na drea de oncologia veterindria mostram que 80% dos tumores em animais de
companhia sdo de interferéncia ambiental.

Ja Santos e Alessi (2014) admitem que sdao poucas as informacdes acerca dos fatores
de risco e as causas que contribuem para o surgimento das neoplasias primdrias do sistema
nervoso central, porém, também acreditam que os tumores podem ser decorrentes de fatores
ambientais e/ou predisposi¢ao genética.

Em estudo necroscopico realizado por Andrade et al. (2012) no semidrido da Paraiba
entre os anos de 2003 e 2010, constaram que cdes sem raga definida foram menos acometidos
por neoplasias se comparados aos cdes de raca. No mesmo estudo, verificou-se que houve
uma maior incidéncia em animais idosos, como também em fémeas.

Santos et al. (2011) realizaram uma pesquisa acerca dos casos de neoplasmas
envolvendo o sistema nervoso central de cdes na Universidade Federal de Santa Maria entre
os anos de 2003 e 2011, no qual foi possivel observar o acometimento de 26 animais e a
maior incidéncia na raca Boxer com idade acima de cinco anos, com relacdo aos sinais
neuroldgicos apresentados por esses animais, foi possivel verificar alteracio no nivel de
consciéncia, sendo marcada principalmente por sonoléncia e hiperestesia espinhal. No tocante
a localizacdo das lesdes, estas foram observadas principalmente nas regides tdlamo-cortical e

T3-L3.

2.4 Tumores primarios do sistema nervoso central de caes

Os tumores primdrios tém origem em células parenquimatosas e em células que
compdem o revestimento exterior e interior do cérebro. Por sua vez, as células
parenquimatosas do sistema nervoso incluem neurdnios e células da glia. As células da glia
incluem astrécitos (que sao células de maiores dimensdes, responsdveis pela reparacdo de
danos do tecido nervoso, proporcionando-lhes um suporte estrutural), oligodendrdcitos
(correspondem a células produtoras das bainhas de mielina do SNC, estando envolvidas no
metabolismo neural) e células da microglia (que constituem os macréfagos especializados do

SNC) (OAKLEY; PATTERSON, 2003).
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Assim, os tumores primdrios incluem, designadamente, meningiomas
(KALDRYMIDOU et al., 2001), gliomas (glioblastomas, astrocitomas e oligodendromas),
ependimomas e tumores do plexo coroide (COATES; JOHNSON, 2010).

Nafe (1990) relatou que meningiomas sio os tumores mais frequentemente observados
em cdes e gatos. Seguidos de astrocitomas e oligodendrogliomas. J4 os sarcomas,
indiferenciados, meduloblastomas, neuroblastomas e ependimomas ocorrem com uma

frequencia inferior.

2.4.1 Meningioma

De acordo com Conti et al. (2010), o meningioma € a neoformagdo que mais acomete
o sistema nervoso central de animais de companhia, a prevaléncia em cdes pode variar de 33 a
49% se comparada a todas as outras neoplasias de origem primadria ou secunddria. Nos caes,
diferentemente do homem e dos felinos o meningioma intracraniano comumente invade os
tecidos adjacentes, ou seja, possui a capacidade de sofrer metdstase.

Zachary e McGavin (2013) descreveram que macroscopicamente o meningioma pode
apresentar-se como dreas arredondadas lobuladas, firmes e encapsuladas. J4 na microscopia,
estes tumores podem caracterizar-se principalmente pela presenca de grandes corpos
celulares, com grande citoplasma, caracterizado pela formag¢do de ninhos, ilhas ou espirais

laminadas de células.

2.4.2 Astrocitoma

Zachary e McGavin (2013) abordaram que a identificacdo macroscopica desta
neoplasia depende da sua taxa de crescimento. Os astrocitomas de crescimento lento
geralmente sdo dificeis de diferenciar-se do tecido normal, j& os que possuem crescimento
rdpido sdao mais ficeis de diagnosticar. Microscopicamente, os de crescimento lento
geralmente sdo uniformes, enquanto que os de crescimento rdpido podem aparecer como
células gigantes.

Wong et al. (2011), acreditam que astrocitomas podem ser diagnosticados em vdrias
racas de caes, contudo, cdes Boxer, Golden Retriever e Doberman sdo mais predispostos,
como também, animais idosos.

De acordo com Zachary e McGavin (2013) os astrocitomas sdo mais diagnosticados

em caes do que em outras espécies animais, relatam que os sinais clinicos nos animais variam
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de acordo com a localizacio da massa no sistema nervoso, podendo ser alteracdes
comportamentais, ataxia, tetraparesia, convulsdes, andar em circulos, alteracdes de nervos

cranianos e alterac@o de reflexos proprioceptivos.

2.4.3 Oligodendroglioma

E o neoplasma glial mais frequente em ciies, com maior ocorréncia no cértex frontal e
eminéncia piriforme (SCHWARTZ et al., 2011).

Segundo Zachary e McGavin (2013), macroscopicamente estes tumores podem ser
relativamente diferentes dos tecidos vizinhos, j4 na microscopia esta neoformacdo pode ser
composta por células densamente arranjadas com nucleo no centro, circundado pelo
citoplasma ndo corado.

Torres, Galvao e Vasconcelos (2013) descreveram um caso de oligodendroglioma em
um cao, fémea, da raca Boxer, no qual observou que o animal em questdo apresentava crises

convulsivas.

2.4.4 Papiloma de plexo coroide

De acordo com Jones, Hunt e King (2000), essas neoplasias foram demonstradas em
seres humanos, cdes e ocasionalmente em gatos e Heckler et al. (2013), afirmaram que os
papilomas de plexo coroide sdo neoplasmas que afetam principalmente caes, contudo, ja foi
descrito em outras espécies. Os cdes acometidos geralmente possuem seis anos ou mais,
porém, ja foi diagnosticado em cdes jovens. Segundo os autores, cdes e humanos
diagnosticados com essa enfermidade podem possuir caracteristicas clinicas e morfoldgicas
semelhantes. Relataram também que os pacientes acometidos podem apresentar sinais clinicos

variados, dependendo da localiza¢do da massa tumoral.

2.4.5 Ependimoma

Segundo Jones, Hunt e King (2000), os ependimomas formam massas bem
demarcadas na regido do quarto ou terceiro ventriculo, supde-se que tenham como origem o
revestimento dessas estruturas cerebrais. Os ependimomas sdo raros em todas as espécies,
embora sejam observados com mais frequéncia em caes, gatos e bovinos. Essa neoformacgao
consiste de células de dimensdes médias, com nucleos irregularmente arredondados ou

poliédricos, numa posi¢do central. Os nucleos se coram de forma moderadamente intensa € o
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citoplasma € cor-de-rosa. As células se dispdem conjuntamente em massas solidas,
interrompidas algumas vezes por delicadas trabéculas. Ocasionalmente, essas células revelam
a tendéncia inata de revestir cavidades, pela formacao de uma diminuta abertura em torno da
qual estd disposta radialmente uma zona simples de células. Essa estrutura € chamada

“roseta”.

2.4.6 Meduloblastoma

De acordo com Jones, Hunt e King (2000), meduloblastomas foram raramente
descritos, ocorrendo em bezerros e cdes, podendo em muitas vezes ser confundido com ataxia
cerebelar. Geralmente a lesdo macroscOpica consiste em uma massa solitdria na linha média
afetando o cerebelo, as vezes estendendo-se para o quarto ventriculo, meninges e tronco
cerebral. J4 na microscopia é possivel observar células densamente compactas, com

citoplasma escasso e nucleos hipercrométicos alongados.

2.5  Comportamento tumoral e manifestacdes clinicas

Coates e Johnson (2010) afirmaram que os tumores primdrios do sistema nervoso
raramente se disseminam, apresentando assim, baixo potencial para se tornarem enfermidades
de carater sistémico. Contudo, Rossmeisl e Pancotto (2012), descreveram que podem ocorrer
esfoliacdes de células tumorais para o espago subaracnoide, predispondo assim, o
alastramento de um foco primdrio para regides intracranianas adjacentes ou para a medula
espinhal, mecanismo esse conhecido como “drop metastasis ou metdstase por desprendimento
celular”, que foram descritos principalmente em casos de ependimomas, neoplasmas de plexo
coroide e meningiomas.

De acordo com Kraus e Mcdonnel, (1996), o cérebro € o 6rgao encarregado de
desempenhar fungdes encefdlicas superiores, como personalidade, inicio da atividade motora
e integracdo de impulsos sensoriais. Tanto o tronco encefélico, quanto a medula espinhal,
podem realizar funcdes altamente integradas, sendo assim, neoplasmas cerebrais considerados
de grandes propor¢des podem desencadear em déficits motor e sensorial detectaveis.

Vale salientar, como descrito por Birchard e Sherding (2003), que os tumores
cerebrais podem culminar em efeitos diretos ou indiretos sobre esse sistema, seja pela

compressdao ou destruicao do tecido nervoso e consequentemente culminando em herniagcdo
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encefélica, hemorragias, obstrucdo do liquor, aumento da pressdo intracraniana, desta forma,
desencadeando em diversas sintomatologias neuroldgicas.

Sendo assim, Nelson e Couto (2006) relataram que a sintomatologia clinica
apresentada por pacientes com essas afec¢des tumorais, depende da localizacdo tumoral, bem
como, da taxa de crescimento e consequentemente, compressao das estruturas adjacentes.
Geralmente, os sinais clinicos apresentam um inicio gradual, evoluindo lentamente e
progressivamente.

De acordo com McEntee e Dewey (2013), caes acometidos com tumores intracranianos
podem apresentar sinais neuroldgicos que as vezes ndo sdo observados pelo proprietdrio ou
até mesmo pelo médico veterindrio, sendo em muitas vezes negligenciados. Relataram que as
alteracoes relacionadas a uma neoplasia intracraniana podem desenvolver-se lentamente até
que comecem a aparecer os sinais clinicos. Mandigers et al. (1994) relata que por este motivo,
os animais podem ser diagnosticados com tumores cerebrais quando estes apresentam um
estdgio avangado da doenca.

No estudo realizado por Snyder et al. (2006) os sinais clinicos mais frequentes
apresentados pelos cdes foram convulsdes, alteracdes mentais, sindrome vestibular, andar em
circulo, cegueira, dor cervical, anisocoria, tremores de cabeca e/ou membros e regurgitacao.
Lecouter (1999) relata que o sinal clinico mais comum de um paciente acometido com

neoplasma no tecido nervoso em caes € a convulsdo, esta que pode ser focal ou generalizada.

2.6 Diagnostico e prognostico das neoplasias do SNC

Segundo Adamo, Forreste e Dubielzig (2004), as neoplasias intracranianas devem ser
incluidas no diagnéstico diferencial para diversas enfermidades neuroldgicas, principalmente
no que diz respeito a pacientes geriatricos.

A andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR) pode auxiliar na detec¢do de uma
neoplasia intracraniana e na exclusdao de afec¢des inflamatdrias/infecciosas. No entanto, a
coleta deve ser adiada até que exames avangados sejam executados, uma vez que a retirada do
LCR em pacientes com aumento da pressdo intracraniana (PIC) pode resultar em herniagdo
encefdlica (MCENTEE; DEWEY, 2013).

De acordo com Bagley (2005), McEntee e Dewey (2013) para que as neoplasias sejam
confirmadas € necessério realizar a necropsia do animal e posteriormente observar através da
histopatologia a massa tumoral. Com relacdo a isto, Santos e Alessi (2014) afirmaram que em

muitos casos tumores em estagio pré-clinico sdo achados de necropsia.
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No entanto, podem ser realizados exames antemortem com a utiliza¢do da tomografia
computadorizada e ressonancia magnética em que imagens especificas podem ser associadas a
determinados tipos tumorais, além de demonstrar, com maior exatidao, a localiza¢do, tamanho
e aspectos anatdomicos da neoplasia (WISNER et al., 2011)

Além do exame histopatoldgico através da coloragdao de hematoxilina e eosina, pode-
se fazer a associacdo com a técnica da imuno-histoquimica, esta que de acordo com Teixeira
et al. (2011), vem sendo bastante difundida na 4rea da Patologia Veterindria, através desse
meio diagndstico é possivel identificar a histogénese das neoplasias morfologicamente
indiferenciadas, no qual € feito o uso de anticorpos selecionados para identificar antigenos
especificos nos tecidos. A ligacdo do anticorpo com o antigeno traduz-se por um marcador
colorido no local da reacdo, capaz de identificar moléculas especificas nos tecidos e fornecer a
natureza precisa da maioria das neoplasias (AZIZA; MAZEROLLES; SELVES,1993).

Para classificar as neoplasias do tecido nervoso quanto ao aspecto benigno ou maligno
sdo utilizados alguns critérios, estes que se baseiam principalmente nas caracteristicas
histolégicas. De acordo com Cullen et al. (2002), Cockerell, Cooper (2002), Fernandez
(2004), os neoplasmas benignos sdo aqueles caracterizados por uma estrutura bem
diferenciada, sendo assim, semelhante ao tecido que o originou, apresentando raras mitoses,
crescimento lento e expansivo, no qual geralmente formam uma cépsula, contudo, possuem a
capacidade de comprimir os tecidos adjacentes, causando necrose e deformidade anatomica.
Ja as neoplasias malignas podem ser bem diferenciadas, moderadamente diferenciadas, pouco
diferenciadas ou indiferenciadas, apresentando assim, pleomorfismo celular, figuras de
mitoses sdo comuns, o crescimento tumoral € ripido, invasivo e infiltrativo, no qual pode
haver auséncia de cdpsula, metdstases sdo frequentes, bem como, a presenca de necrose e
ulceracao.

Sendo assim, em estudo desenvolvido por Webb et al. (2010), observaram que o
progndstico para as neoplasias intracranianas de caes e gatos é muito varidvel com o tamanho,

tipo e localizag@o anatdmica do tumor, sendo de uma forma geral considerado desfavordvel.
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3 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo acerca dos casos de neoplasias primdrias no
encéfalo de caes diagnosticadas no sertdo da Paraiba, no Laboratério de Patologia Animal
(LPA) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) do municipio de Patos - PB,
com suporte de informacdes provenientes da Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA).

Foi utilizado o livro de registro de necropsias do LPA para identificar os casos de
neoplasias primdrias do SNC de cdes durante o periodo de janeiro de 2003 a dezembro 2015.
A partir destes dados, foram selecionadas as fichas necroscopicas e coletados os dados
epidemiolégicos, clinicos e patoldgicos.

Para a caracterizacdo epidemioldgica foram utilizados dados como: raca, sexo, idade e
procedéncia do animal. Ja a caracterizagdo clinica foi elaborada tomando como base os sinais
clinicos descritos nas fichas de necropsia e complementadas as informacOes através de
registros da Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA). A caracterizagdo patoldgica foi
realizada com base em dois aspectos: macroscépico e microscopico.

Na macroscopia foram analisados dados obtidos durante a necropsia e clivagem do
material, como localizagdo e distribuicdo da neoformacdo. Além disso, foi feita a
complementacdo do estudo através de registros fotograficos arquivados no laboratério e
material em formol.

Para a obtencdo dos aspectos microscopicos foi feita a revisdo das laminas
histolégicas. Dessa maneira, as neoplasias foram classificadas de acordo com as

caracteristicas morfoldgicas e arranjo das células neoplésicas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo estudado foram realizadas 1.393 necropsias de caes no LPA/UFCG,
Patos-PB. Dentre esta casuistica, 25 caes (1,79%) apresentaram neoplasias envolvendo o
sistema nervoso central, com 4 casos (16%) de neoplasias primarias do encéfalo, sendo dois
meningiomas, um oligodendroglioma e um ependimoma. Os dados epidemioldgicos, clinicos

e a localizacdo das neoplasias encontram-se na tabela 1.

Tabela 1- Principais caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e localizagdo das neoplasias
primdrias diagnosticadas em cdes no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2015 no
Laboratério de Patologia Animal da Universidade Federal de Campina Grande, Patos, PB.

Tipo de tumor Idade  Sinais clinicos Localizacao
Sexo
Raca
Caso 1 Meningioma N/T N/T Leptomeninges
Fémea do cortex parietal
N/I
Caso 2 Oligodendroglioma 16 Cegueira Cértex frontal,
meses temporal, parietal,
Macho occipital, cerebelo
SRD e tronco
encefdlico
Caso 3 Meningioma 8anos  Sonoléncia, Leptomeninges e
Macho convulsio, substancia
Pitbull  obnubilacdo, cinzenta do cortex
mudanca de frontal
comportamento e
nao
reconhecimento
do dono
Caso 4 Ependimoma 15 anos  Vocalizagao, Ventriculo lateral
Macho  agressividade, esquerdo e nucleo

Poodle ataxia e dectibito  caudado
N/I = Ndo informado; SRD = Sem raga definida

As neoplasias primdrias do tecido nervoso intracraniano ocorrem cOm menor
frequéncia que o acometimento secundario (Horta et al. 2013). LeCouter e Withrow (2007)

relataram que tumores cerebrais ocorrem em caes de todas as idades e todas as ragas, sendo
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mais frequentes em cdes mais velhos, com a maior incidéncia em caes com mais de 5 anos de
idade, porém certas racas tém uma maior incidéncia de alguns tipos de tumores. Neoplasias de
células gliais e pituitdria ocorrem comumente em racas braquicefdlicas e meningiomas
ocorrem com mais frequéncia em racas dolicocéfalicas.

No que diz respeito a procedéncia dos animais acometidos com neoplasmas
encefélicos, observou-se que trés animais eram provenientes da cidade de Patos - PB e um da
cidade de Desterro - PB. Estando isso relacionado ao fato do hospital veterinario localizar-se
em Patos e consequentemente haver na rotina, principalmente animais dessa localidade.

Observou-se a ocorréncia de um animal jovem, um adulto e um idoso, com idade
variando entre 16 meses e 15 anos. Com relagdo a faixa etdria dos animais que podem
desenvolver neoplasmas primarios do sistema nervoso, alguns autores como Headley et al.
(2008) citaram que geralmente envolvem cdes com idade entre 4 e 13 anos (média de 9 anos),
sendo que 95% deles comumente possuem mais de 5 anos de idade, contudo, em casos raros
pode haver o envolvimento de pacientes jovens, o que corrobora com os resultados obtidos.

Neste estudo houve o acometimento de cdes da raca Poodle, Pitbull e SRD, tal
casuistica pode ainda estar associada ao fato de serem racas mais frequentes na regido e que
consequentemente sdo trazidas ao Hospital Veterindrio apresentando alguma sintomatologia
clinica. No que concernem as ragas mais predispostas a desenvolverem neoplasmas primarios,
Bagley et al. (1999) e Costa (2009) relataram que Golden Retriever, Boxer, Labrador, Collie,
Doberman, Pinsher, Schanauzer e Airedale Terrier sdo os mais afetados.

No que diz respeito ao sexo dos animais, Bagley (2005), cita que nao ha predisposi¢ao
quanto ao sexo dos caes, contudo, nesse estudo houve a prevaléncia de trés machos e uma
fémea.

Com relagdo a sintomatologia clinica apresentada pelos pacientes com as neoplasias,
observou-se em um dos casos a presen¢a de sonoléncia, convulsdo, obnubila¢do, mudanca de
comportamento e nido reconhecimento do dono. Em estudo realizado por Filgueira (2012)
observou-se sinais semelhantes. Bagley et al. (1999), descreveram a convuls@do como o
principal sinal clinico em pacientes com tumores encefélicos, a qual observou-se no caso de
um dos meningiomas.

Outro animal acometido apresentou ao exame clinico quadro de cegueira, que também
pode ocorrer em ca@es com neoplasias intracranianas, apesar de ser menos frequente, como
descrito por Snyder et al. (2006), Nelson e Couto (2006). Essa sintomatologia pode estar
associada ao comprometimento das regides temporal e occipital, que de acordo com Kraus,

McDonnell (1996), podem culminar em déficits visuais.
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Enquanto que outro animal apresentou no histérico clinico quadro de agressividade,
vocalizagdo, ataxia, evoluindo para decuibito. O que corrobora com estudos desenvolvidos por
Nelson e Couto (2006), que afirmaram que animais acometidos com neoplasmas cerebrais
podem apresentar alteragdes comportamentais, como por exemplo a agressividade.

No que diz respeito ao caso 1, tratava-se de um cdo, fémea, que nio teve a idade nem
o histérico clinico informado. Na macroscopia observou-se massa esbranquicada, bem
circunscrita, medindo aproximadamente 1,5 cm de didmetro, localizada na fissura longitudinal
ao nivel dos sulcos cruzados envolvendo as leptomeninges do cortex parietal esquerdo e
direito (figura 1). De acordo com o estudo realizado por Chaves et al. (2016), acerca de
meningioma encefdlico em cdes ndo observaram nenhum caso multifocal, o que corrobora

com o presente estudo.

Figura 1 - Meningioma em cdo. Encéfalo. Observa-se massa neopldsica esbranquicada, bem circunscrita nas
leptomeninges, localizada na fissura longitudinal ao nivel dos sulcos cruzados, na regido do cortex parietal.
Fonte: LPA/HV/UFCG, 2016.

Com relacdo aos achados microscopicos, foi possivel observar areas multifocais de

espessamento das leptomeninges com células com nicleo alongado, pequeno e discreto. O
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citoplasma apresentava-se abundante e desorganizado. Havia discreto pleomorfismo, com
areas de hemorragia e material eosinofilico fibrilar. Adjacente observou-se macréfagos com
hemossiderina. Na substancia cinzenta adjacente havia a presenca de vacuolizacdo,
neovascularizacio e gemistdcitos. Essa proliferacdo celular, morfologicamente era semelhante
a fibroblastos com moderada matriz extracelular de coldgeno. Havia células com nicleo ora
alongado, ora arredondado caracterizando um pleomorfismo de moderado a acentuado.
Nucléolos evidentes, as vezes multiplos. Presenca de raras figuras mitéticas. As células
estavam dispostas em ninhos ou aglomeradas com vasos sanguineos centralmente. Também
verificou-se multiplas cavidades cisticas, algumas contendo material eosinofilico e outras
vazias. Havia ainda espessamento das leptomeninges com a dura-mdater comprimindo a
substancia cinzenta adjacente.

O caso 3 tratava-se de um cdo, macho, da raca Pitbull, com 8 anos de idade, que
apresentou como sinais clinicos neurolégicos, convulsdo, obnubilacio, mudangca no
comportamento e nio reconhecimento do proprietirio. Em estudo realizado por Marcasso
(2015), foi possivel verificar a ocorréncia de um meningioma no cortex em um cdo macho,
Pitbull, de 7 anos, corroborando com os resultados obtidos nessa pesquisa. Na macroscopia,
verificou-se através de um corte sagital da cabeca do animal, uma massa branca acinzentada,
medindo aproximadamente 1,7 cm de didmetro, que se estendia das leptomeninges a
superficie cinzenta do cortex frontal, comprimindo assim, as dreas adjacentes (figura 2). De
acordo com Snyder (2006), o lobo frontal € a regido anatbmica mais acometida por esse tipo
de neoplasia e diferente do que € descrito por Koestner e Higgins (2002) em que se relata um
caso de meningioma com metdstase pulmonar, no presente estudo ndo se verificou metastase
em nenhum dos casos.

Concomitantemente a neoplasia no sistema nervoso central, esse animal apresentou
dois tipos de neoplasias, sendo um carcinoma na cavidade nasal e um hemangiossarcoma

cutaneo.
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Figura 2 - Meningioma em cdo. Corte sagital da cabega. Verifica-se massa branca acinzentada nas leptomeninges
que se estende a substancia cinzenta do coértex frontal. Fonte: LPA/HV/UFCG, 2016.

Na microscopia, observou-se uma massa densamente celular, bem demarcada,
expansiva, com células neopldsicas agrupadas em feixes e em palicada, separadas por escasso
a moderado estroma fibrovascular. Essas células apresentavam-se pleomorficas, com o
citoplasma variando de escasso a moderado, eosinofilico, de limite pouco preciso. O nicleo
variava de alongado a oval, com cromatina finamente pontilhada e um a dois nucléolos
evidentes. Havia de 8 a 10 mitoses por campo de maior aumento, como também necrose
individual e 4reas centrais de necrose em meio a ilha de células neopldsicas. Na periferia da

massa, entre a meninge e o neurépilo, observava-se edema e hemorragia (Figura 3).
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Figura 3 - Meningioma em cdo. Coértex frontal. Observa-se massa densamente celular, bem demarcada,
expansiva, com células neopldsicas agrupadas em feixes e em palicada, separadas por escasso a moderado
estroma fibrovascular. HE.Obj. 20x. Fonte: LPA/HV/UFCG, 2016.

Em estudo realizado por Foster et al. (1988), Snyder (2006) e Santos et al. (2011)
acerca dos neoplasmas envolvendo o sistema nervoso central, o meningioma foi o tumor
primdrio mais diagnosticado em caes, o que foi possivel observar também neste trabalho, no
qual houve a ocorréncia de dois casos.

O caso 3 tratava-se de um cdo, sem raca definida, de 16 meses de idade que possuia
como histdrico clinico o quadro de cegueira. De acordo com Steffen et al. (2010), esse tipo de
tumor € frequente em cées da raca Boxer e outras racas braquicefdlicas, o que nao foi possivel
observar nesse estudo, ja que houve o acometimento de um c@o sem raca definida.

A necropsia, foi possivel observar dreas multifocais a coalescentes, branco
acinzentadas, irregulares, variando de 0,3 a 0,8 cm de didmetro, discretamente elevado na
superficie das leptomeninges, que ao corte se aprofundava a substincia cinzenta do cortex. A
distribuicio da massa era no cortex frontal, temporal, parietal e occipital, além do
envolvimento de cerebelo e tronco encefilico. Além disso, observou-se acentuada
edemaciacdo e espessamento na regido do bulbo olfatério.

Na microscopia, observou-se uma massa tumoral bem circunscrita, composta por uma

proliferacdo de células neopldsicas pequenas, ora arredondadas, ora ovaladas, caracterizando
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um raro pleomorfismo. Tais células neopldsicas apresentavam o ntcleo vesiculoso, com
nucléolo evidente, ora central, ora deslocado perifericamente e citoplasma raro ou discreto,
sendo a distribuic@o celular em forma de mantos. Havia discreto estroma de sustenta¢do, em
outras dreas estroma fibrovascular. Na objetiva de 40 x observou-se de 4 a 5 figuras mitéticas.
Em algumas dreas observava-se hemorragia perivascular e também infiltrado discreto de
linfécitos e plasmdcitos secunddrios. Em outras dreas adjacentes a massa tumoral observou-se
discreta gliose, manguitos mononucleares, edema perivascular na substancia cinzenta e nas
leptomeninges, bem como a presenca de cavidade cistica com material eosinofilico e amorfo.
A massa era limitada a substancia cinzenta, comprimindo e infiltrando levemente a substancia

branca (figura 4).

Figura 4 - Oligodendroglioma em cdo. Cértex telencefélico. Submacroscopicamente observa-se massa tumoral
limitada a substincia cinzenta comprimindo e infiltrando levemente a substincia branca adjacente. Fonte:
LPA/HV/UFCQG, 2016.

O caso 4 acometeu um cao, Poodle, macho, com 15 anos, que apresentou como sinais
clinicos, vocalizacdo, agressividade, ataxia, evoluindo o quadro para dectbito. A necropsia
observou-se assimetria dos hemisférios cerebrais, no qual, ao corte transversal na regido de
infundibulo do hipotdlamo, havia dreas avermelhadas entremeadas por dreas esbranquicadas,
focalmente extensas, que se estendia da parede do ventriculo lateral esquerdo a regido do
corpo caloso, nucleos da base e cortex parietal, causando compressio do parénquima

adjacente. A massa era localizada nos ventriculos lateral esquerdo e nicleo caudado (Figura
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5). Zachary e McGavin (2013) citam que ependimomas geralmente envolvem os ventriculos
laterais e menos comumente o terceiro e quarto ventriculos. De acordo com Vural et al.
(2006), ependimomas sao relativamente raros em caes, esses podem ser cisticos, infiltrativos,
podendo se disseminar através do liquido cefalorraquidiano. Estes tumores podem ocorrer de

duas formas: papilar e celular

Figura 5 - Ependimoma em cdo. Corte transversal de encéfalo fixado. Observa-se assimetria dos hemisférios
cerebrais e a presenca de uma massa composta por dreas vermelho enegrecidas, estendendo-se da parede do
ventriculo lateral esquerdo a regido do corpo caloso. Fonte: LPA/HV/UFCG, 2016.

Na microscopia, observou-se uma massa altamente celularizada e vascularizada. As
células possuiam nicleo arredondado com citoplasma escasso, no qual formavam rosetas

perivasculares, semelhante ao descrito por Zachary e McGavin (2013).
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5 CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos nesse trabalho, foi possivel observar a baixa
ocorréncia de neoplasias primdrias do encéfalo, diagnosticadas em cdes no LPA/HV/UFCG.
No entanto, apesar dessa baixa ocorréncia, essas patologias t€m uma importancia significativa
pela especificidade do tecido nervoso, evoluindo normalmente para a morte ou eutanasia dos
animais afetados. Além disso, a sintomatologia clinica é varidvel de acordo com a localizagdo
da neoplasia e que podem ser confundidas com outras patologias que ocorrem frequentemente

na clinica médica de caninos.
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