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Meningioma transicional intracraniano em gato
Intracranial Transitional Meningioma in a Cat
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ABSTRACT

Background: Meningioma is a tumor that is usually attached to the dura mater. It typically arises from the meningothelial
cell of the arachnoid or pia mater. Considered an extra-axial tumor of the central nervous system which can occur on any
region of the meninges. The biological behavior tends to be benign and usually is not infiltrative allowing surgical indication,
conferring to the patient a better prognosis. Geriatric patients are the most affected and there is no breed predisposition.
This paper describes the clinical signs, pathological findings, and immunohistochemical features of a case of transitional
meningioma in a cat.

Case: A 14-year-old, neutered male mongrel cat was referred to the Veterinary Clinic Hospital. The history was that the
cat had anorexia and disorientation. On the day of admission, lethargy and blindness were observed. Full complete blood
counts showed leukopenia and lymphopenia. The serum biochemistry tests were unspecific. Thoracic and skull radiographs
and ultrasound examination revealed no abnormalities. The cat was hospitalized and the main treatment was based on
antibiotics and corticosteroids. The cat tested negative for FIV and FeLV. Toxoplasma gondii serum antibodies were not
detected using indirect fluorescent antibody test performed with a commercial kit. The clinical signs progressed to walk-
ing in circles, stumbling, wandering, anisocoria, and stupor. On the eleventh day the cat died during hospitalization. The
cat was submitted for routine post-mortem examination revealing a rounded mass involving the right occipital cortex and
the cerebellum, easily separable from the brain parenchyma. In the brainstem there were moderate diffuse congestion,
perivascular edema, and moderate multifocal areas of necrosis, and hemorrhage. Histological examination revealed neo-
plastic cells sit in tight little whorled clusters, sometimes elongated with abundant collagen intermingled. Sections from
the tumor underwent immunohistochemical evaluation for glial fibrillary acidic protein (GFAP), S100, cytokeratin, and
vimentin. There was immunoexpression only of vimentin. The diagnosis of transitional meningioma was established from
the pathologic features and confirmed by positive staining of vimentin antibody.

Discussion: The animals affected by brain tumors present a series of poorly defined or mild neurological signs. Unfor-
tunately, evaluation of cerebrospinal fluid is neither sensitive nor specific test for the diagnosis of meningiomas in dogs
and cats. Computed tomography and magnetic resonance imaging are considered the main diagnostic tools available for
ante-mortem investigation of several types of brain tumors, but they are also expensive and difficult to obtain in veterinary
medicine. The neurosurgery related morbidity and mortality limits the biopsy and surgical treatment to veterinary centers
with highly qualified and advanced anesthesia techniques and critical care. In Brazil, there is no report of transitional menin-
giomas in cats and there are a few controlled studies to better insight into the biological behavior of intracranial neoplasms,
prognosis and therapeutic procedures in cats. The meningioma should be included in the differential diagnosis of patients
with clinical signs of intracranial diseases. However, as the difficulty of performing imaging tests specific prevents the
antemortem diagnosis, definitive diagnosis is restricted, in most cases, to necropsy and histopathology.
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INTRODUCAO

O meningioma é considerado um tumor extra-
-axial do sistema nervoso central, pois cresce a partir
da membrana aracnoide [9] ou pia-méter [7], e pode
surgir em qualquer local ao longo das meninges sem,
necessariamente, envolver o parénquima cerebral [8].
Os meningiomas intracraniais sio mais comuns que 0s
intraespinhais e seu comportamento biolégico € geral-
mente benigno, com excec¢do do tipo anaplasico [9].

Em gatos, 0 meningioma intracraniano é consi-
derado um tumor primdrio cerebral [13,14] com compor-
tamento benigno e crescimento lento, sendo que cerca de
50% dos gatos afetados ndo manifestam quaisquer sinais
clinicos. O diagndstico muitas vezes é realizado a partir
do achado de necropsia [13], e o prognéstico tende a ser
mais favoravel em gatos do que em cées [1]. O objetivo
deste relato é descrever e discutir os sinais clinicos,
achados patolégicos e imuno-histoquimicos de um caso
de meningioma transicional em um felino.

CASO

Um felino, macho, 14 anos de idade, S.R.D.,
apresentava hiporexia, desorientacio e letargia. No exame
fisico, foi constatado ritmo de galope a ausculta cardfaca,
teste de resposta a ameaga negativo e auséncia de reacio
frente a movimentagdo de objetos. A fundoscopia por
oftalmoscopia direta descartou a possibilidade de desco-
lamento ou hemorragia de retina e o eletrorretinograma
se mostrou normal. O hemograma indicou leucopenia
(3.750/uL; valor de referéncia [VR]: 5.000-19.500/uL)
com linfopenia marcante (500/uL; VR: 1.500-7.00/uL).
O teste para a detec¢fo de anticorpos do virus da imuno-
deficiéncia felina (FIV) e antigeno do virus da leucemia
felina (FeLV) foi negativo, realizado pelo método ELISA
(Snap FIV Antibody/FeLV Antigen Combo)'. A pressao
arterial sistélica média foi de 142 mmHg e havia aumento
discreto no dtrio esquerdo no ecocardiograma. O paciente
foi internado apds apresentar anisocoria, estupor e andar
em circulos para a direita. Foi instituida antibioticoterapia
com sulfonamida-trimetoprim e corticosteroide, o que
proporcionou discreta melhora clinica. A ocorréncia de
anticorpos anti-toxoplasma nao foi detectada pela reagdo
de imunofluorescéncia indireta, realizada com Kit comer-
cial’®. O paciente veio a 6bito apds 11 dias de tratamento.

Na necropsia, foi constatada uma massa na
superficie do encéfalo que comprimia o cerebelo e o
cortex occipital em sua por¢ao caudal direita, medindo
2,0x2,0x1,0 cm (Figura 1). Microscopicamente, observa-

-se proliferacdo neopldsica de células meningoteliais com
arranjo variando de sélido a espiral concéntrico (Figura
2). Estas apresentam acentuada anisocariose € moderada
anisocitose, além de raras figuras de mitose por campo
de maior aumento (400x). No centro das lobulagdes,
observa-se acentuada neovascularizagao e dreas multifo-
cais discretas de necrose. Em regido de tronco encefilico,
ha congestao difusa moderada, edema perivascular, além
de areas multifocais discretas de necrose e hemorragia.

Figura 1. Felino. Meningioma. Massa comprimindo o cerebelo e o cortex
occipital em sua por¢do caudal direita, com aproximadamente 2,0x2,0x1,0
cm, exibindo forma esférica, lobulada, lenticulada, encapsulada, macia e
de coloragdo réseo-esbranquicada.

Foi realizada a técnica de imuno-histoquimica
(IHQ) para anticorpos antiproteina fibrilar dcida glial
(anti-GFAP)? (dilui¢do 1:500), anti-S100° (dilui¢ao
1:200), anti-vimentina* (dilui¢ao 1:200) e anti-citoque-
ratina clone AE1/AE3? (dilui¢@o 1:80). Posteriormente,
os cortes foram incubados com anticorpo secundario
biotinilado ligado a estreptavidina-peroxidase (kit
LSAB-HRP, K0690)*, 20 min cada etapa. As reagoes
para anti-GFAP e anti-vimentina foram reveladas com
3,3-diaminobenzidina (DAB)*e, para anti-S 100 e anti-
-citoqueratina, o cromégeno utilizado foi o cromégeno
Vector NovaRED®, Para a contra-coloragao utilizou-
-se hematoxilina de Mayer, seguida da montagem em
Entellan®®. Como controles para avaliagcdo das imuno-
marcacdes, foram usados cortes de encéfalo e cerebelo
felino sem alteracdes para anti-GFAP e anti-S100, corte
de fibrossarcoma felino para anti-vimentina e amostra
de pele felina sem alteracdes para anti-citoqueratina,
e como controle negativo, cortes correspondentes in-
cubados apenas com PBS. Houve marcacio positiva
para anti-vimentina (Figura 3) e negativa para anti-
-citoqueratina, anti-S100 e anti-GFAP.
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Figura 2. Felino Meningioma. Proliferacdo neopldsica de células menin-
goteliais com arranjo variando de sélido a espiral concéntrico, formado
por células alongadas, com citoplasma eosinofilico indistinto, nicleo oval
a alongado, nucléolo tinico e cromatina finamente pontilhada. [HE, 400x].

DISCUSSAO

O paciente descrito nesse caso apresentou idade
tipica de gatos que desenvolveram essa neoplasia, visto
que o meningioma desenvolve-se principalmente em
pacientes geridtricos [6], porém, ndo ha predisposi¢do
racial para seu desenvolvimento [14]. O aparecimento
dos sinais neuroldgicos apresentados pelo paciente,
assim como sua evolucdo clinica, é semelhante aos
dados encontrados na literatura [5].

Inicialmente, o felino apresentou déficit visual
como unico sinal clinico e, durante a ausculta cardiaca,
foi constatado ritmo de galope. Por isso, a primeira sus-
peita clinica foi de cardiopatia e/ou hipertensao arterial
sistémica [13]. Porém, como as retinopatias ocorrem
mais frequentemente em animais com pressdes arteriais
de 170 mmHg ou maiores [4] e avaliagdo cardiaca e
de retina ndo apresentaram alteracdes significativas,
descartou-se tais suspeitas. As altera¢des visuais sdo
geralmente atribuidas a pressdo sobre a radiacio Optica,
e lesdes no nucleo geniculado lateral ou no cértex oc-
cipital causam perda da visao sem acometer os reflexos
pupilares [11]. Outro déficit neuroldgico especifico
associado ao meningioma é a oftalmoplegia, porém
relatado raramente [7].

O aparecimento de sinais neurolégicos, como
o estado de estupor e anisocoria, levou a suspeita de
infeccdo por Toxoplasma gondii, motivo pelo qual
iniciou-se o tratamento com sulfonamida-trimetoprim
(15 mg/kg, VO, bid) [3]. Os corticosteroides reduzem

Figura 3. Felino Meningioma. Na avaliagdo imuno-histoquimica, as células
neopldsicas exibem reatividade citoplasmdtica para vimentina. Técnica da
estreptavidina-biotina-peroxidase. [Contra-coloragdo com hematoxilina
de Mayer, 400x].

a permeabilidade dos capilares diminuindo assim o
edema peritumoral [1], justificando a discreta melhora
do quadro clinico.

O ato de andar em circulos (usualmente para
o mesmo lado da lesdo), secunddria a uma doencga ce-
rebral, deve-se ao acometimento talamo-cortical [11].
A compressio e/ou dano do diencéfalo pode resultar
em alteracdo de consciéncia, como observado no caso
apresentado, evoluindo de desorientacio para estupor,
possivelmente por causa da disfung@o no sistema de
ativac@o reticular ascendente (SARA), responsavel
por manter o estado de vigilia [2]. Embora animais
afetados por neoplasias cerebrais apresentem uma série
de sinais neuroldgicos leves ou mal definidos, mais
comuns em caes e gatos sdo alterag@o de consciéncia,
convulsdes e disfungdo vestibular [12], além de sinais
inespecificos como letargia e anorexia [15]. Em um
estudo com 93 gatos com meningiomas, foi observado
que essa neoplasia acometeu principalmente o terceiro
ventriculo, lobo parietal e lobo temporal [15], con-
trastando com o presente caso, ja que sua localizagdo
foi o lobo occipital.

O menigioma transicional € uma mistura dos
padrdes meningoteliomatoso e fibroso [8]. A THQ
mostrou positividade somente para vimentina, a
qual expressa forte positividade em todos os tipos de
meningiomas. Além da vimentina, outros marcadores
como o S100 e a citoqueratina (AE1/AE3) podem,
frequentemente, diferenciar o meningioma de outras
neoplasias que ocorrem nas cavidades ventricula-
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res de cdes e gatos, tais como, carcinoma de plexo
coroide, ependimoma, além de outros tumores de
SNC, como astrocitoma, oligodendroglioma e medu-
loblastoma [8]. A tomografia computadorizada (TC)
e a ressonancia magnética sao consideradas as prin-
cipais ferramentas de diagndstico disponiveis para a
investigacdo ante-mortem de vdrios tipos histolégicos
de neoplasias cerebrais em cées e gatos [10], porém,
ainda possuem alto custo e dificil acesso na medicina
veterindria. No caso apresentado, foi sugerida a re-
alizagdo de TC para a confirmagio do diagnéstico,
entretanto, o tutor declinou por razdes financeiras. O
tratamento cirdrgico para os meningiomas solitdrios
representaria a primeira opc¢do terapéutica para o
paciente, conferindo uma boa expectativa de vida
em razdo da maior sobrevida observada em gatos
operados [15].

O meningioma deve ser incluido como di-
agndstico diferencial de pacientes que apresentam
sinais clinicos compativeis com doenga intracraniana.
O acesso a exames de imagem mais especificos pos-
sibilitaria um planejamento cirdrgico adequado e um
melhor progndstico para o paciente.
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