Programa de Relacionamento (\./) Fevereiro, 2018
VET WE CARE Vet WeCare

NEWSLETTER VET WE CARE

Meningioma: como tratar?

Natalia O Cruz CRMV-SP — Oncologista Pet Care
Sibele Konno CRMV-SP- Clinica Médica Pet Care

O meningioma € o tumor primario mais comum em céaes e gatos, sendo responsavel por cerca de 30-45%
dos tumores intracranianos primarios. As racas mais predispostas sédo o Boxer e o Golden Retriever e a idade
mais comum dos animais diagnosticados é de 9 anos.

A Organizagdo Mundial da Saude (World Health Organization — WHO) classifica 0s meningiomas em 3
graus:

v'grau | — benigno (meningotelial, fibroblastico, transicional, microcistico, psamomatoso, angiomatoso)

v/ grau Il — atipico ou invasivo

v'grau lll — anaplasico ou maligno

Os meningiomas em gatos comumente é do benigno e na maioria das vezes de resolugédo
cirdrgica. Ja os caes, apresentam o tipo maligno e invasivo 18-27% das vezes e mesmo quando histologicamente
benigno, o comportamento do meningioma em céaes (localizagéo, taxa de crescimento, delimitacdo imprecisa e
dificuldade de excisao cirargica) pode ser considerado biologicamente maligno.

Os sinais clinicos sado resultado da compressdo do parénquima cerebral normal (edema,
hemorragia, necrose e reacdo inflamatoria), resultando em sinais de sindrome cerebral, que pode ser desde
convulsdes (mais comum) até ataxia/dismetria, andar em circulo, “head tilt’, alteragées de comportamento e de
estado mental, agressividade, cegueira.

A Tomografia e a Ressonancia Magnética sdo os exames mais sensiveis e especificos para a
avaliacdo dos tumores intracranianos. Embora o diagnéstico definitivo seja realizado pelo exame histol6gico, as
caracteristicas de imagem (tomografia e ressonancia) como sitio anatémico, margens, formas, padrdo de
crescimento, edema e realce do contraste, podem sugerir fortemente o diagndstico de meningioma. Nos caes,
sdo tipicamente solitarios, com base ampla periférica, deslocando ou comprimindo estruturas normais e
apresentam contraste bem real¢ado e uniforme. O sinal de cauda dural ou o realce da regido linear da dura mater
gue se estende da formacgéo neoplasica pode estar presente e apoiar o diagndstico.

Figura 1: Imagens de um meningioma junto ao bulbo olfatério direito em cortes transversal, dorsal e sagital, na
fase p6s contraste da tomografia.
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A decisao do tratamento do meningioma na Medicina Veterinaria inclui a expectativa e qualidade
de vida do animal, custos e disponibilidade de modalidades terapéuticas. Como possibilidade de tratamento
existem: medicamentoso (corticoides e anticonvulsivantes), cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia ou
a combinacédo destas modalidades.

Nos felinos, a cirurgia € o tratamento mais indicado pela literatura. J& nos cées, o tratamento
cirlrgico pode nao ser suficiente e em alguns casos até mesmo pode ser contraindicado. A radioterapia pode ser
utilizada como tratamento Unico ou como adjuvante para evitar a recidiva local nos caes.

Tabela 1: Sobrevida de tumores cerebrais e meningioma de caes e gatos, de acordo com o tratamento:

TRATAMENTO SOBREVIDA CAES SOBREVIDA FONTE
GATOS
Sem tratamento (tumores 0,2 a 2,6meses -- TURREL et al., 1984; FOSTER
cerebrais) et al., 1988; HEIDER et al.,
1991; DEWEY, 2009.
Medicamentoso (tumores 2 a 3 meses -- TURREL et al., 1984; FOSTER
cerebrais et al., 1988; HEIDER et al.,
1991; DEWEY, 2009.
Cirargico (meningioma) 198 dias 485 dias NIEBAUER et al., 1991
Cirurgia mais radioterapia 14,6 a 18meses THEON et al., 2000
(meningioma)
Radioterapia (tumores 8,3 a 25,2meses -- TURREL et al., 1984; EVANS
cerebrais) et al, 1993; BREARLY et al.,

1999; SPUGNINI et al, 2000;
BLEY et al., 2005, TREGGIARI
et al., 2016.

A radioterapia consiste na aplicacdo de radiacdo ionizante para o tratamento dos pacientes e pode ser
aplicada de diversas formas, variando conforme o nimero de fracdes e dose total, técnica e equipamentos
utilizados. A radioterapia convencional, consiste no fracionamento da dose total de raios gama em pequenas
doses em 15-20 fragfes. A intengéo € de aumentar os danos no tumor e reduzir os efeitos colaterais nos tecidos
normais adjacentes.

Sobre os efeitos colaterais da radioterapia, eles se limitam a regido irradiada e podem ser de
forma aguda, precoce ou tardia. A radiagdo afeta as células e sua vascularizacdo e a maior parte dos efeitos
clinicos se devem aos danos do DNA pela ionizacdo da agua e producao de radicais livres. Os efeitos colaterais
agudos ocorrem durante o tratamento convencional e incluem o edema cerebral, o que pode levar a um aumento
temporario das convulsdes e que é responsivo ao corticoide. Também podem apresentar, dependendo da regido
irradiada, otite, ceratoconjuntivite seca, traqueite. Em 3 a 4 semanas ap0s o0 término da radioterapia a
sintomatologia apresentada tende a se resolver.

Os efeitos tardios como podem aparecer somente meses ou anos apds 0 tratamento, na
Veterinaria ndo séo relatados pela menor expectativa de vida comparado aos humanos. O efeito colateral tardio
ocorre especificamente na irradiacdo do sistema nervoso, 2 semanas até 3 meses apos o término do tratamento.
As toxicidades nos dois casos podem ser semelhantes as manifestagdes clinicas presentes no inicio da
sintomatologia, entdo diferenciar entre o efeito da radiacéo e recidiva do tumor pode ser um desafio.

Atualmente, dispomos do uso do computador para o planejamento da radioterapia (IMRT —
Radioterapia de Intensidade Modulada) combinado com o posicionamento acurado do paciente, o que contribui
muito para a melhora da homogeneidade de dose na regido tratada e a reducdo da toxicidade no tecido normal.
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Assim, nos protocolos atuais, os efeitos colaterais sejam tardios ou precoces representam menos de 5%, quando
anteriormente variava entre 10-25%.

A radioterapia para meningiomas intracranianos em caes tem apresentado uma sobrevida igual
ou superior as cirurgias, com a vantagem de ser menos invasiva. Além disso, com o avango da tecnologia, as
técnicas e os protocolos atuais, € possivel tratar o tumor com maior preciséo e menor efeito colateral, tornando a
radioterapia a principal indicag&o no tratamento de tumores intracranianos.
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