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Meningioma encefálico em cães
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ABSTRACT

Background: Meningioma is the most common brain tumor in dogs. These extra-axial tumors originate in one of the 
meninges, and arachnoid is the most common. Several retrospective studies of brain tumors are found in the international 
literature. However there are few researches in the national literature. The purpose of this study is to report twelve dogs 
with brain meningioma. The breed, gender, age, neurological signs, the brain location, the clinical evolution, the tumor 
classification and diagnostics tests were investigated.
Cases: Twelve dogs were attended at Veterinary Hospital of Santa Maria University: six mixed-breeds; four Boxer; a Dachs-
hund; and a Poodle. The age ranged from eight to 14 years, with average of ten years and nine months old. The clinical 
signs observed were generalized seizures (9/12); behavioral changes (6/12); walk in circle (5/12); swallowing difficulty 
(2/12 [16%]); hypermetria (2/12); central vestibular syndrome (1/12); and amaurosis (1/12). The presumptive diagnosis 
was brain neoplasm in all dogs. Six dogs were underwent symptomatic treatment with corticosteroids and anticonvulsants; 
two dogs were underwent corticosteroids; and four were euthanized without performing treatment. After starting treatment, 
four dogs (50%) showed clinical improvement in the first week, however, the clinical signs worsened after two weeks. The 
thalamus-cortex region was affected in seven cases (59%), followed by cerebellar-pontine region (25%), brainstem (8%) 
and cerebellum (8%). In the histological classification of meningiomas, the meningothelial variant was observed in six 
dogs, three psammomatous, two transitional and a fibroblast.
Discussion: The average age of initiation of clinical signs was ten years and nine months, similar result found in a large 
study about brain tumor. Female dogs were most affected (n = 8), although some authors did not report sexual predis-
position. The neurological signs of dogs with brain meningiomas occur through adjacent structures compression, direct 
invasion of tissues, interruption of circulation, edema, inflammation and necrosis. The thalamus-cortex region was the 
most affected and the seizures were the most common clinical signs observed in dogs, according to the international lit-
erature. The meningiomas canine are histologically classified into two groups: benign tumors (meningothelial, fibroblast, 
transitional, psammomatous, angiomatous, papillary, myxoid and granular cells); and malignant tumors (anaplastic). The 
meningothelial variant was found most frequently in this stud (50%), according to the others authors. The clinical course 
of time was determined from the onset of signs found in neurological examination until the time of death or euthanasia 
of dogs, being progressive in all patients. In this study, encephalic neoplasms showed slow evolution of signals between 
five to 180 days (mean 58 days). This time is longer compared to other study in which the mean survival of 86 dogs was 
30 days. In the present study, there was only symptomatic treatment with corticosteroids and/or anticonvulsant. The con-
clusion of this study is that brain meningioma is a common tumor; occur in adult and older dogs of different breeds; the 
clinical signs more frequent were seizures, behavioral changes and walk in circle to the side of the lesion. The palliative 
treatment with corticosteroids and anticonvulsants may be efficient in controlling the clinical signs, however the long-term 
prognosis is adverse.
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INTRODUÇÃO

Meningiomas são os neoplasmas encefálicos 
mais comuns do sistema nervoso central em cães 
[1,5,9,10]. São tumores extra-axiais e podem se ori-
ginar de qualquer uma das três meninges (dura máter, 
aracnoide ou pia máter), entretanto a aracnóide é a ori-
gem mais comum desse neoplasma. Existem 9 subtipos 
de meningioma, sendo a maioria de comportamento 
histológico benigno, porém alguns podem apresentar 
comportamento maligno [6,10,11]. 

Meningiomas encefálicos demonstram predi-
leção racial e as raças mais afetadas incluem Golden 
retriever, Boxer e Schnauzer miniatura [5,10,11]. En-
tretanto, cães sem raça definida são acometidos com 
frequência [6,10]. Geralmente são tumores únicos e 
desenvolvem-se em cães acima de 7 anos de idade 
[1,5,10,11], sem predileção por sexo [6,11].

Os sinais neurológicos dependem da localiza-
ção, do tamanho e da taxa de crescimento do neoplasma 
[1,7]. O diagnóstico definitivo pode ser estabelecido 
apenas pela análise histológica, realizada através da 
biópsia ou necropsia [1,4,9-11].

Vários estudos retrospectivos sobre neo-
plasmas encefálicos são encontrados na literatura, 
basicamente internacional [3,6,9-11]. Na literatura 
nacional, no entanto, existem poucos estudos acerca 
do tema [4,8]. Com base nisso, o objetivo deste estudo 
foi apresentar 12 cães com meningiomas encefálicos 
atendidos no Serviço de Neurologia do Hospital Vete-
rinário Universitário (HVU) da Universidade Federal 
de Santa Maria (UFSM) no período de janeiro de 2007 
a dezembro de 2014, e obter informações a respeito 
da raça, do sexo, da idade, dos sinais neurológicos, 
da localização, da evolução clínica, do tipo e origem 
do tumor e dos achados de exames complementares.

CASOS

Foram atendidos no HVU da UFSM, 6 cães sem 
raça definida, 4 Boxers, 1 Dachshund e 1 Poodle, sendo 
8 fêmeas e 4 machos (Quadro 1). A idade dos cães aco-
metidos variou entre 8 e 14 anos, com média de 10 anos 
e 9 meses de idade. Quanto aos sinais clínicos dos cães 
com meningioma encefálico, foram verificadas crises 
convulsivas generalizadas (9/12 [75%]), alteração com-
portamental (6/12 [50%]), andar em círculo (5/12 [42%]), 
dificuldade de deglutição (2/12 [16%]), hipermetria (2/12 
[16%]), síndrome vestibular central (presença de incli-
nação de cabeça associada à deficiência proprioceptiva 
e/ou sonolência) (1/12 [8%]) e amaurose (1/12 [8%]). 
Para localização anatômica da lesão foi realizado exame 
neurológico que consistiu em observações gerais, postura, 

análise da locomoção, testes dos nervos cranianos, testes 
de reações posturais, reflexos segmentares espinhais e 
nocicepção [1]. Como exames complementares foram 
solicitados hemograma, bioquímica sérica (creatinina, 
uréia, FA, ALT, proteína total e albumina), urinálise, 
ultrassom de abdome e radiografia de tórax. Análise do 
líquido cerebroespinhal (LCE) foi realizada somente 
em 10 cães. Frente ao histórico, achados clínicos, neu-
rológicos e dos exames complementares, o diagnóstico 
presuntivo foi de neoplasma encefálico. Como principal 
diagnóstico diferencial, foi listado doença inflamatória 
infecciosa e não infecciosa. 

Após o diagnóstico presuntivo, seis cães foram 
submetidos ao tratamento sintomático com corticoste-
roide (prednisolona (Meticorten Veterinário®)1, na dose 
de 0,5 mg kg, via oral, durante 15 dias e anticonvulsi-
vante (fenobarbital [Gardenal®])2, na dose de 3 mg kg, 
via oral, até o óbito, 2 apenas com corticosteroide e 4 
foram submetidos à eutanásia, por opção do proprietá-
rio, sem realizar tratamento. Dos 8 cães submetidos ao 
tratamento, 4 (50%) apresentaram melhora clínica após 
início do tratamento na primeira semana, entretanto, 
observou-se piora após duas semanas.

Em relação às regiões encefálicas, a tálamo 
cortical (Figura 1) foi afetada em 7 (59%) dos casos, 
seguido pela região cerebelo-pontino (Figura 2) (3 
[25%]), troncoencefálica (1 [8%]) e pelo cerebelo (1 
[8%]). Nenhum cão apresentou neoplasma multifocal 
neste estudo. Quanto à classificação histológica dos 
meningiomas, em 6 cães (50%) foi observada a va-
riante meningotelial, 3 (25%) psamomatoso, 2 (17%) 
transicional e 1 (8%) fibroblástico.

DISCUSSÃO

A análise de 400 neoplasmas encefálicos 
primários em cães demonstrou que 190 (47,5%) cor-
responderam ao meningioma, seguido de 76 (19%) 
oligodendrogliomas, 54 (13,5%) astrocitomas e 24 
(6%) tumores de plexo coroide [9,10]. A média de ida-
de daqueles com meningiomas foi 11 anos, sendo mais 
comum entre 12 e 14 anos de idade [10]. Resultado 
semelhante ao encontrado no presente estudo, em que 
a idade média de início dos sinais clínicos foi de 10 
anos e 9 meses. Embora neste estudo, cadelas (n = 8) 
foram mais acometidas, alguns autores não relataram 
predisposição sexual [11]. No presente estudo, assim 
como descrito previamente, cães sem raça definida 
(50%) foram mais prevalentes [10]. Por outro lado, 
outros autores [11] relataram que Golden retriever, 
Boxer e Schnauzer miniatura estão entre os mais aco-
metidos, sugerindo a hipótese de predisposição racial.
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Quadro 1. Representação quanto à raça, sexo, idade, localização, classificação histológica, tempo de evolução e sinais clínicos de 12 cães com diagnóstico 
definitivo de meningioma encefálico atendidos Hospital Veterinário Universitário da Universidade Federal de Santa Maria.

Raça Sexo
Idade 
(anos)

Localização
Classificação 
histológica

Evolução 
clínica 
(dias)

Sinais clínicos

CCa ACb ACc SVCd Ae DDf Hg

SRD F 8
Tálamo 
córtex

Psamomatoso 30 X

Poodle F 9
Tálamo 
córtex

Meningotelial 30 X X X
X

SRD F 10
Cerebelo-
-pontino

Meningotelial 13 X

Boxer M 8
Tálamo 
córtex

Meningotelial 15 X X X

Boxer M 8
Tronco 

encefálico
Transicional 20 X X

Boxer F 8
Cerebelo-
-pontino

Meningotelial 90 X X X

Boxer F 12 Cerebelo Transicional 15 X X

SRD F 14
Tálamo 
córtex

Psamomatoso 210 X X

SRD F 14
Tálamo 
córtex

Psamomatoso 120 X X

SRD M 13
Tálamo 
córtex

Fibroblástico 30 X

Dachshund F 14
Tálamo 
córtex

Meningotelial 20 X X X

SRD M 12
Cerebelo-
-pontino

Meningotelial 120 X X

M: macho; F: fêmea, SRD: Sem raça definida. aCrises convulsivas; bAlteração de comportamento; cAndar em círculos; dSíndrome vestibular central; 
eAmaurose; fDificuldade de deglutição; gHipermetria.

Figura 1. Aspecto macroscópico de meningioma psamomatoso em um cão 
com 14 anos de idade. Nota-se a presença de uma massa na região tálamo 
cortical direita, aderida às meninges dos bulbos olfatórios.

Figura 2. Aspecto macroscópico de meningioma meningotelial em uma 
cadela com 10 anos de idade. Nota-se uma massa multilobulada, aderida 
lateralmente e envolvendo o cerebelo e o tronco encefálico.
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Os sinais neurológicos dos cães com menin-
giomas encefálicos são resultantes de compressão 
de estruturas adjacentes, invasão direta dos tecidos, 
interrupção da circulação, edema, inflamação e necro-
se [1]. Menos comum, no entanto, os sinais clínicos 
também podem ser multifocais dependendo do núme-
ro e da localização dos neoplasmas e das alterações 
locais provocadas [1,9]. Assim como em outros es-
tudos [9], crises convulsivas foram os sinais clínicos 
mais comuns observados nos cães. Em 73 casos de 
meningiomas encefálicos avaliados, constataram-se 
crises convulsivas em 59% dos pacientes [9]. Nos 
cães do presente estudo, alteração comportamental 
foi o segundo sinal clínico mais comum (50%), e 
provavelmente sejam ainda mais comuns. Entretanto, 
ao contrário das crises convulsivas, passam facilmente 
despercebidas por muitos proprietários e clínicos. 
A menos que as alterações comportamentais sejam 
severas, como andar em círculo compulsivamente, 
ou o cão bater em objetos como se estivesse cego, 
não serão observadas durante o atendimento clínico 
e dependem de anamnese bem realizada para serem 
identificadas [1].

Após o diagnóstico presuntivo de neoplasma 
intracraniano, deve-se pesquisar a possibilidade de le-
são metastática, a partir da investigação clínica comple-
ta do paciente [1,9]. Em um estudo sobre neoplasmas 
encefálicos primários, dos 77 cães com meningiomas, 
21 (27%) tinham outros neoplasmas não relacionados 
com o meningioma identificados na necropsia [9]. Nos 
cães do presente estudo, 4 cães apresentavam outros 
neoplasmas concomitantes. Em 1 cão observou-se 
carcinoma complexo mamário com metástase para o 
pulmão, coração e canal vertebral cervical; em 1 cão, 
carcinoma misto mamário, hemangioma na pele e leio-
mioma no estômago; em 1 cão, carcinoma de células 
escamosas na pele, cistoadenoma biliar (fígado) e ade-
nocarcinoma papilífero mamário com metástase para 
o pulmão; e em outro cão, feocromocitoma na adrenal 
e adenoma folicular na tireoide. Diante disso, antes de 
submeter o paciente a exames mais específicos, como 
tomografia computadorizada e ressonância magnética, 
indica-se a realização de exames complementares 
que incluem hemograma, bioquímica sérica (função 
hepática e renal), urinálise, radiografias torácicas (no 
mínimo em duas incidências) e ultrassonografia ab-
dominal, na busca de lesões metastáticas e/ou outros 
neoplasmas [1]. 

Existe controvérsia sobre o valor da análise 
de LCE em pacientes com suspeita de neoplasma 
intracraniano, visto que, alguns autores sugerem que 
a coleta de LCE em cães com aumento de pressão 
intracraniana, como em pacientes com tumor, pode 
gerar herniações cerebrais [1]. Essa complicação foi 
observada em apenas 1 paciente do presente estudo. 
Embora alterações do LCE sejam inespecíficas [3], 
em apenas 10% dos cães com neoplasmas intracra-
nianos é normal [1]. Dissociação albuminocitológica, 
alteração em que a concentração de proteína total está 
elevada sem aumento correspondente do número de 
leucócitos, pode ser observada em 30% dos cães com 
meningiomas encefálicos [9]. Outra alteração obser-
vada é pleocitose neutrofílica [1,3], no entanto, essa 
alteração no LCE também pode ser encontrada em 
outras doenças neurológicas, como encefalites [2]. No 
presente estudo, dos 10 cães em que foram realizadas 
coleta e análise do LCE, 6 apresentaram dissociação 
albuminocitológica, um pleocitose linfocítica e 3 não 
foram observadas alterações.

A região tálamo cortical foi a mais envolvida, 
como já observada em outros estudos [6,9,11]. Os 
meningiomas também podem se localizar no assoalho 
do tronco encefálico e menos comum na região olfa-
tória e no cerebelo [1]. Dos 7 cães com meningiomas 
na região tálamo cortical, 3 (43%) encontravam-se na 
região olfatória. Não foi encontrada associação entre 
a localização anatômica e os sinais clínicos, o grau do 
tumor ou subtipo histológico [11]. Assim como obser-
vado neste estudo, na maioria dos casos, os sinais são 
compatíveis com lesão focal, porém sinais multifocais 
podem ser observados ocasionalmente em neoplasmas 
que ocupam mais de uma região anatômica [1,9].

A classificação histológica de meningiomas 
caninos classifica-os em 2 grupos: tumores benignos 
(meningotelial, fibroblástico, transicional, psamo-
matoso, angiomatoso, papilar, de células granulares 
e mixoides), e tumores malignos (anaplásico) [6]. 
No presente estudo, semelhante a outros [6,11], a 
variante meningotelial (50%) foi a mais encontrada. 
Embora meningiomas malignos sejam raros [6,11], 
deve-se ter em mente a diferença entre malignidade 
citológica ou histológica e malignidade biológica 
[1]. Em geral, o meningioma apresenta crescimento 
lento, raramente gera metástases e frequentemente 
não invade tecidos adjacentes. Essas características 
podem ser consideradas benignas do ponto de vista 
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histológico, no entanto, o crescimento de uma massa 
dentro do espaço intracraniano, que é inexpansível, 
gera alterações intracranianas primárias e secundárias, 
como compressão de estruturas adjacentes, aumento 
da pressão intracraniana e edema, que são malignas do 
ponto de vista biológico [1,5].

O tempo de evolução clínica foi determinado a 
partir do início dos sinais encontrados no exame neuro-
lógico até o momento da morte ou eutanásia dos cães, 
sendo progressiva em todos pacientes. Neste estudo, os 
neoplasmas encefálicos apresentaram evolução lenta 
dos sinais, entre 5 e 180 dias (média de 58 dias). Este 
tempo é superior quando comparado a outro estudo [9], 
em que a média de sobrevida para 86 cães foi de 30 
dias. Em uma revisão dos resultados dos tratamentos 
de meningioma encefálico em cães, verificou-se que a 
sobrevida média foi de 2 meses com tratamento sinto-
mático utilizando corticosteroides e anticonvulsivantes, 
4 a 27 meses somente com cirurgia, e 15 a 30 meses 
com cirurgia e radioterapia associadas [7]. No presente 

estudo, realizou-se apenas o tratamento sintomático 
com corticosteroide e/ou anticonvulsivante. 

Por meio dos estudos realizados nos registros 
médicos do Serviço de Neurologia do HVU-UFSM, 
pode-se concluir que o meningioma encefálico é um 
neoplasma comum e acomete cães adultos a idosos e de 
diferentes raças, cujos sinais clínicos mais frequentes 
foram crise convulsiva, alteração de comportamento e 
andar em círculo para o lado da lesão. A região tálamo 
cortical foi a mais observada. O tratamento paliativo 
com corticosteroide e anticonvulsivante podem ser 
efetivos no controle dos sinais clínicos, no entanto o 
prognóstico é desfavorável a longo prazo.
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