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Neoplasmas envolvendo o sistema nervoso central de caes:
26 casos (2003-2011)1

Rosmarini P. Santos?, Rafael A. Fighera?, Diego V. Beckmann?, Juliana S. Brum?,
Angel Ripplinger*, Dakir P. Neto* Raquel Baumhardt* e Alexandre Mazzanti**

ABSTRACT.- Santos R.P, Fighera R.A,, Beckmann D.V,, Brum ].S., Ripplinger A., Neto D.P,
Baumhardt R. & Mazzanti A. 2012. [Neoplasms affecting the central nervous system of
dogs: 26 cases (2003-2011).] Neoplasmas envolvendo o sistema nervoso central de c3es:
26 casos (2003-2011). Pesquisa Veterindria Brasileira 32(2):153-158. Departamento de Cli-
nica de Pequenos Animais, Centro de Ciéncias Rurais, Universidade Federal de Santa Maria,
Campus Universitario, Avenida Roraima 1000, Camobi, Santa Maria, RS 97105-900, Brazil.
E-mail: alexamazza@yahoo.com.br

This retrospective study was aimed to identify dogs with neoplasms affecting the cen-
tral nervous system (CNS) and compile information on the affected breeds, sex, age group,
anatomical site of the tumor, type of clinical signs and clinical course, and laboratory re-
sults. The study included the cases submitted to the Veterinary Teaching Hospital (HVU) of
the Federal University of Santa Maria (UFSM), Brazil, from January 2003 to June 2011. The
26 neoplasms affecting the CNS included in this study occurred mainly in Boxers (35%)
and the predominantly affected age-group was 5-year-old or older (92.3%). The course of
clinical signs in dogs with brain neoplasms was 7-115 days and that of spinal cord tumors
was 7-420 days. The most frequently observed neurological signs in dogs with brain and
spinal cord neoplasms were respectively changes in the conscience levels (58%), which
were characterized by somnolence, and spinal hyperesthesia (57%). The cortico-thalamic
region and the T3-L3 spinal cord segment were the most frequently anatomical sites invol-
ved (58% and 43%), respectively). Ten out 12 neoplasms affecting the brain were primary
(83.3%) whereas only four of those 14 neoplasms affecting the spinal cord were primary
(28.6%). Meningioma was the most frequent m primary neoplasms affecting the brain and
spinal cord of dogs, consisting respectively of 40% e 75% of the cases.

INDEX TERMS: Dogs, neoplasm, brain, spinal cord, neurolocalization, neurology.

RESUMO.- O objetivo deste estudo retrospectivo foi iden-
tificar cdes com neoplasmas envolvendo o sistema nervo-
so central (SNC), atendidos entre janeiro de 2003 a junho
de 2011, no HVU-UFSM, e obter informacdes a respeito da
raca, do sexo, da idade, dos sinais neurolégicos, da localiza-
¢do, da evolugdo clinica, do tipo e da origem do tumor e dos
achados de exames complementares. Os 26 neoplasmas

! Recebido em 6 de setembro de 2011.

Aceito para publica¢do em 7 de novembro de 2011.

2 Programa de Pds-Graduacdo em Medicina Veterinaria, Centro de Ci-
éncias Rurais (CCR), Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa
Maria, RS 97105-900, Brasil.

3 Departamento de Patologia, Centro de Ciéncias da Saude, UFSM, Santa
Maria, RS.

* Graduagdo em Medicina Veterinaria, CCR-UFSM, Santa Maria, RS.

5 Departamento de Clinica de Pequenos Animais, CCR-UFSM, Santa Ma-
ria, RS. *Autor para correspondéncia: alexamazza@yahoo.com.br

153

envolvendo o SNC incluidos nesse estudo ocorreram prin-
cipalmente em Boxers (35%), com predominio de idade de
cinco anos ou mais (92,3%). A evolugdo dos sinais clinicos
nos neoplasmas encefalicos variou entre sete e 115 dias e
nos medulares entre sete a 420 dias. Os sinais neurolégicos
principais em cdes com neoplasmas encefalicos e medula-
res foram alteracdo do nivel de consciéncia (58%), carac-
terizada principalmente por sonoléncia, e hiperestesia es-
pinhal (57%), respectivamente. As regides tdlamo-cortical
e T3-L3 foram as mais acometidas (58% e 43%, respecti-
vamente). Dos 12 neoplasmas que afetaram o encéfalo, 10
eram primarios (83,3%). Dos 14 neoplasmas que afetaram
amedula espinhal, apenas quatro eram primarios (28,6%).
Dos neoplasmas encefalicos e medulares primarios, o mais
comum foi o meningioma, perfazendo 40% e 75% dos ca-
sos, respectivamente.
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TERMOS DE INDEXACAO: Cio, neoplasma, encéfalo, medula espi-
nhal, neurolocaliza¢io, neurologia.

INTRODUCAO

Os neoplasmas do sistema nervoso central (SNC) sdo en-
contrados em cdes com uma frequéncia e variedade seme-
lhantes as de seres humanos (Storts 1995) e o diagndstico
vem aumentando com a utilizacdo de técnicas de imagens
como a tomografia e a ressonancia magnética nuclear. Estes
neoplasmas podem ser primarios, com origem no préprio
tecido nervoso, ou secundarios, na forma de metastases ou
por infiltragdo a partir de estruturas vizinhas (Lecouteur
1999, Bagley 2005, Dewey 2008, Costa 2009, O’'Brien &
Coats 2010). Neoplasmas primarios sdo mais frequentes e
acometem muito mais o encéfalo do que a medula espinhal
(Bagley 1996).

Segundo alguns autores (Bagley et al. 1999, Costa 2009),
neoplasmas encefalicos demonstram predilecdo racial e as
racas mais afetadas incluem Golden Retriever, Boxer, La-
brador Retriever, Collie, Dobermann Pinscher, Schnauzer
e Airedale Terrier (Heidner et al. 1991, O’Brien & Coats
2010). Mais frequentemente, os neoplasmas afetam a re-
gido tdlamo-cortical (Costa 2009), mas também podem en-
volver mais de uma regido anatémica do encéfalo (Snyder
et al. 2006). Os tumores que envolvem a medula espinhal
sdo incomuns (Levy et al. 1997) e podem acometer simul-
taneamente outros locais, como os nervos periféricos e os
tecidos adjacentes (vértebras e ligamentos), resultando em
sinais clinicos de disfun¢do medular (Bagley 2010).

Os sinais neuroldgicos dependem da localizacao, do ta-
manho e da taxa de crescimento do neoplasma (LeCouteur
1999, Dewey 2008, Costa 2009). Estes sinais sdo resultan-
tes de compressio, invasdo direta dos tecidos, edema, in-
flamacgdo e necrose (Lecouteur 1999, Bagley 2005, Dewey
2008, O’Brien & Coats 2010). Os sinais clinicos também
podem ser multifocais dependendo do nimero e da loca-
lizacdo dos neoplasmas e das alteracdes locais provocadas
(Bagley 1998).

O diagnostico presuntivo de neoplasma do SNC pode
ser estabelecido de acordo com o histérico, a raga, a idade,
os sinais neuroldgicos, a evolugao dos sinais e os resultados
de exames complementares (radiografia toracica, ultrasso-
nografia abdominal, analise do liquor, mielografia, tomo-
grafia computadorizada e ressonancia magnética nuclear).
Por outro lado, o diagnostico definitivo s6 pode ser esta-
belecido através da andlise histoldgica, realizada através
da biépsia ou pela necropsia (Bagley 2005, Dewey 2008,
O’Brien & Coats, 2010).

Varios estudos retrospectivos internacionais vém re-
latando os sinais clinicos, o diagndstico, o tratamento e a
prevaléncia dos neoplasmas no SNC de caes (Kraft et al.
1997, Heidner et al. 1991, Axlund et al. 2002, Bley et al.
2005, Dickinson et al. 2006, Snyder et al. 2006, Petersen
etal. 2008, Snyder et al. 2008, Sturges et al. 2008). No Bra-
sil, entretanto, quase nio ha estudos acerca do tema. Com
base nisso, o objetivo deste estudo retrospectivo foi identi-
ficar cdes com neoplasmas do SNC, atendidos no Hospital
Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal
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de Santa Maria (UFSM), entre janeiro de 2003 e junho de
2011, e obter informacgdes a respeito da raga, do sexo, da
idade, dos sinais neurolégicos, da localizagdo, da evolugdo
clinica, do tipo e origem do tumor e dos achados de exames
complementares.

MATERIAL E METODOS

Foram revisados os arquivos do Servico de Neurologia do HVU-
-UFSM na procura de casos de neoplasmas envolvendo o SNC de
cdes, entre janeiro de 2003 e junho de 2011. Foram incluidos nes-
te estudo somente cdes que apresentavam dados completos de
histéria clinica, sinais clinicos, exame neurolégico e de auxilio ao
diagnoéstico e com diagndstico definitivo confirmado pelo exame
histopatoldgico.

0 exame neurolégico foi constituido de observagdes do estado
mental (comportamento e consciéncia), avaliagdo da locomogdo,
reagdes posturais (propriocep¢io), dos nervos cranianos, reflexos
segmentares espinhais, palpacdo epaxial (hiperestesia) e percep-
¢do dolorosa (nocicepgao) (Costa 2009). A localizagdo das lesdes
foi estabelecida de acordo com os sinais neuroldgicos apresenta-
dos pelos pacientes. A divisdo neuroanatomica da lesdo foi defi-
nida em talamo-cértex, tronco encefélico, cerebelo e segmentos
medulares (C1-C5, C6-T2, T3-L3 e L4-S3). Quando o neoplasma
envolvia mais de uma regido anatdémica foi classificado como mul-
tifocal.

Os sinais clinicos dos cdes com neoplasmas encefalicos inclu-
idos nesse estudo foram os observados no primeiro exame neu-
rolégico e convenientemente subdivididos em crises convulsivas,
sindrome vestibular central (SVC), dificuldade de degluticdo,
andar em circulo, alteragdo no nivel de consciéncia e alteracdo
comportamental. Nos casos de neoplasmas medulares, os sinais
clinicos foram convenientemente subdivididos em claudicacio,
paraparesia, paraplegia, tetraparesia e hiperestesia espinhal.

0 tempo de evolugdo clinica foi determinado a partir do inicio
dos sinais encontrados no exame neurolégico até o momento da
morte ou eutanasia dos cdes. Os cies encaminhados para necrop-
sia foram submetidos a eutanasia por opg¢do dos proprietarios ou
morreram em decorréncia da doenca.

Os exames complementares solicitados incluiram radiografia
simples de tdrax e da coluna vertebral, ultrassonografia abdomi-
nal e tomografia computadorizada. A mielografia foi realizada nos
cdes com suspeita de compressdo medular e, uma vez confirma-
da, estes foram submetidos a cirurgia descompressiva através da
técnica de laminectomia dorsal modificada ou hemilaminectomia
dorso-lateral (Sharp & Wheeler 2005).

Com bases nos critérios pré-estabelecidos nesse estudo, fo-
ram incluidos 26 casos de neoplasmas envolvendo o SNC, sendo
12 encefalicos e 14 medulares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 26 casos de neoplasmas do SNC encontrados, as racas
acometidas incluiram, em ordem decrescente de frequén-
cia: Boxer (9/26 [35%]), Poodle (4/26 [15%]), Teckel (2/26
[8%]), Airedale Terrier (1/26 [4%]), Dobermann Pinscher
(1/26 [4%]), Rottweiler (1/26 [4%]), Veadeiro Pampeano
(1/26 [4%]) e Labrador Retriever (1/26 [4%]). Dos 26 ca-
sos, seis (23%) ocorreram em cdes sem raca definida (Qua-
dros 1 e 2). Estudos realizados por Heidner et al. (1991),
Bagley et al.(1999), Bley et al. (2005) e Snyder et al. (2006)
relataram que os caes da raca Boxer estdo entre os mais
acometidos por neoplasmas do SNC, refor¢ando a hipote-
se de predisposi¢ao racial. Quanto ao sexo, 50% (13/26)
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Quadro 1. Representacio q uanto ao tipo de tumor, raca, idade, localizacéo, evolugio clinica e sinais neurolégicos

de cies com neoplasma encefalico

Tipo de tumor Raga Idade Localizagdo Evolugdo clinica CC* SVC® DD¢ ACY NC¢ ACf
(anos) (dias)
Astrocitoma Boxer 10  Tronco encefalico 24 X X X
Astrocitoma Boxer 9  Talamo-cortex 30 X X X
Meningioma Boxer 8  Tronco encefalico e cerebelo 90 X X
Meningioma Boxer 12 Cerebelo 45 X
Oligodendroglioma Boxer 9  Talamo-cortex 30 X X X
Meningioma Boxer 8  Talamo-cortex 60 X X X
Meningioma Poodle 9  Talamo-cértex 30 X X X X
Craniofaringioma Airedale Terrier 6  Talamo-cortex e tronco encefélico 10 X X
Adenocarcinoma prostatico SRD 14 Talamo-cortex 30 X X
Ependimoma SRD 10 Talamo-cortex 115 X X X
Astrocitoma SRD 1  Talamo-cértex 7 X X X
Ependimoma Boxer 11 Tronco encefalico 90 X X

2 Crises convulsivas, * sindrome vestibular central (presenca de inclinagdo de cabeca associada a deficiéncia proprioceptiva e/ou sono-
1éncia), cdéficit de degluticio, ¢andar em circulo, ¢alteragdo no nivel de consciéncia, falteracio comportamental.

Quadro 2. Representagio quanto ao tipo de tumor, ra¢a, idade, localizacéo, evolugio clinica e

sinais neuroldgicos de cies com neoplasma envolvendo a medula espinhal

Tipo de Tumor Raca Idade Localizagdo Evolugdo Clinica PP* PPG® C¢ TAY HE®
(anos) (dias)
Rabdomiossarcoma Teckel 12 T3-L3 90 X X
Meningioma Boxer 11 T3-L3 420 X X
Meningioma Boxer 7 C1-C5 34 X
Ependimoma Veadeiro Pampeano 6 C6-T2 7 X
Mieloma multiplo Labrador Retriever 13 T3-L3 90 X X
Lipoma infiltrativo Poodle 11 T3-L3 160 X
Feocromocitoma maligno Poodle 11 T3-L3 15 X X
Carcinoma mamaério Poodle 13 C6-T2/T3-L3 40 X X
Osteossarcoma osteoblastico SRD 5 C6-T2 21 X X
Meningioma SRD 4 C6-T2 70 X
Schwannoma Dobermann 10 C1-C5 180 X
Schwannoma Rottweiler 9 C6-T2 30 X X
Carcinoma de tireoide Teckel 9 C1-C5 10 X X
Lipossarcoma mixoide SRD 8 T3-L3 7 X X

aParaparesia, ® paraplegia, ¢ claudicagio, tetraparesia ambulatdria, ¢ hiperestesia espinhal.

eram fémeas e 50% (13/26) eram machos, evidenciando, a
semelhanca do que ja foi previamente descrito na literatura
(Bagley 2005, Dewey 2008), a auséncia de predisposicdo
sexual nos cies acometidos por neoplasmas no SNC.

Dos 26 caes avaliados, 24 (92,3%) tinham idade igual
ou superior a cinco anos (Quadros 1 e 2), resultado seme-
lhante ao descrito por Bagley et al. (1999), que verificaram
esse achado em 95% dos cdes com neoplasma do SNC. Um
dos cdes com idade inferior a cinco anos foi diagnosticado
com um astrocitoma na regido talamo-cortical e apresenta-
va apenas um ano de idade, o que de acordo com Kube et al.
(2003) é um resultado esperado, pois este é um neoplasma
relativamente comum em cdes jovens.

Quanto aos sinais clinicos dos caes com neoplasma ence-
falico, foi verificado alteragdo no nivel de consciéncia (7/12
[58%]), caracterizada basicamente por sonoléncia, andar
em circulo (6/12 [50%]), alteracdo comportamental (6/12
[50%]), crises convulsivas generalizadas (5/12 [42%]), di-
ficuldade de degluticdo (4/12 [33%]) e SVC (3/12 [25%])
(Quadro 1). Esses resultados diferem daqueles obtidos por
Bagley & Gavin (1998), Bagley et al. (1999) e Snyder et al.
(2006) que descrevereram crise convulsiva como a mani-
festacdo neuroldgica mais frequente em caes com neoplas-
mas encefalicos. Crise convulsiva generalizada geralmente
esta associada a neoplasmas na regido supratentorial (De-

Lahunta 2009), porém, em um dos cies que desenvolveram
crise convulsiva generalizada, o tumor estava localizado no
cerebelo. Neste caso a crise convulsiva pode ser justificada
por efeitos secundarios como altera¢des no fluxo sangui-
neo, hemorragia e edema (Bagley 1996). Em relagdo a crise
convulsiva, os demais achados desse estudo sdo iguais aos
descritos por Bagley et al. (1999), em que somente um cido
com neoplasma na regido infratentorial desenvolveu crise
convulsiva generalizada. Outro dado interessante obser-
vado nesse trabalho foi a dificuldade de degluticao desen-
volvida por trés caes com neoplasma no tronco encefalico,
mais precisamente na medula oblonga, ja que dessa regiao,
emergem os nervos cranianos IX, X e XII, responsaveis pela
apreensdo de alimentos e degluticdo (Garosi 2004). Este
resultado corroboraram os achados de LeCouteur (1999),
Dewey (2008) e Costa (2009) ao comentarem que os sinais
neurolégicos dependem, dentre outros, da localizagao do
neoplasma.

Nos cdes com neoplasmas medulares, os sinais clini-
cos observados incluiram, em ordem decrescente de fre-
quéncia, hiperestesia espinhal (57% [8/14]), paraparesia
(29% [4/14]), claudicagdo (29% [4/14]), tetraparesia
ndo ambulatoria (29% [4/14]) e paraplegia (21% [3/14])
(Quadro 2). E interessante enfatizar que dos cinco cdes
que desenvolveram neoplasmas medulares na regido cer-
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vical (C6-T2), trés deles (60%) apresentaram inicialmente
claudicagdo, demonstrando que é comum este achado em
neoplasmas que envolvem as raizes nervosas, como por
exemplo, os tumores de bainha de nervo periférico (Parent
2010). Este sinal é inicialmente diagnosticado como pro-
blema ortopédico ou musculo-esquelético, fato verificado
em todos os casos deste estudo.

Em relacdo as regides encefalicas, o talamo-cortex foi
afetado em 58% dos casos (7/12), seguido pela regido tron-
co-encefélica (17% [2/12]) e pelo cerebelo (8% [1/12]).
Localizagdo multifocal foi também pouco frequente (17%
[2/12]) (Fig.1A). A regido talamo cortical foi a mais envol-
vida, como ja observada em outros estudos desenvolvidos
por Bagley et al. (1999), Axlund et al. (2002) e Snyder et al.

Rosmarini P. Santos et al.

como no nosso, na maioria dos casos, os sinais sdo com-
pativeis com lesdo focal, mas sinais multifocais podem ser
observados ocasionalmente em neoplasmas que ocupam
mais de uma regido anatémica (Heidner et al. 1991, Snyder
et al. 2006, Costa 2009).

Alocalizagdo da lesdo na medula espinhal ocorreu prin-
cipalmente na regido T3-L3 (43% [6/14]), seguida das re-
gides C6-T2 (29% [4/14]) e C1-C5 (21% [3/14]). Apenas
um cdo (7% [1/14]) apresentou envolvimento de dois
segmentos C6-T2 e T3-L3 (Fig.1B). De acordo com estes
resultados, observamos que as regides cérvico-toracica e
toracolombar foram predominantemente acometidas. Por
outro lado, Costa (2009) descreveu a regido toracica cranial
como mais predisposta e Petersen et al. (2008) demonstra-

(2006). No estudo realizado por Snyder et al. (2006), assim  ram maior acometimento pela regido cervical.
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Fig.1. (A,B) Representagio grafica dos neoplasmas encefalico e medular quanto a localizagao, (C,D) origem e (E,F) tipo de tumor.
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Os neoplasmas de origem primaria encontrados neste
estudo perfizeram um total de 53,8% dos casos (14/26),
sendo 83,3% encefalicos (10/12) e 28,6% medulares
(4/14) (Fig.1C, 1D). Desses, 50% (7/14) eram meningio-
mas, 21,4% (3/14) ependimomas, 21,4% (3/14) astro-
citomas e 7,1% (1/14) oligodendrogliomas (Fig.1E,F).
Como notado em diversos estudos (Kraft et al. 1997, Ba-
gley 2005, Snyder et al. 2006, Dewey 2008, Petersen et
al. 2008, O’Brien & Coats 2010), incluindo esse, o menin-
gioma foi o neoplasma primario mais diagnosticado. Em
um estudo realizado com 173 neoplasmas primarias do
SNC de cdes, 45% foram meningiomas, 17% astrocitomas,
14% oligodendrogliomas, 7% tumores do plexo coroide e
4% linfomas primarios (Snyder et al. 2006). Os meningio-
mas, seguidos dos astrocitomas, também foram os tumo-
res mais prevalentes no estudo realizado por Bagley et al.
(1999).

Os neoplasmas de origem secundéaria (46,2% [12/26])
foram mais frequentes na medula espinhal (71,4%
[10/14]) (Quadro 2). Apenas dois neoplasmas encefalicos
eram secunddrios, um metastatico (adenocarcinoma pros-
tatico) e um infiltrativo (craniofaringioma), ao contrario do
concluido por Sneyder et al. 2008, que relata que os neo-
plasmas intracranianos secundarios foram superiores aos
primarios. Dois cdes (7,7% [2/26]) apresentaram outros
neoplasmas em outras regides do corpo, encontrados du-
rante a necropsia. Porcentagem semelhante, mas superior
a relatada por Snyder et al. (2006), na qual 6% dos caes
apresentaram dois ou mais tipos diferentes de neoplasma
independentes identificados na necropsia. Nenhum dos pa-
cientes neste estudo apresentou neoplasmas primarios e
secundarios concomitantes no SNC.

A evolucio clinica dos sinais foi progressiva na maioria
dos pacientes. Nos neoplasmas medulares, a evolugio dos
sinais clinicos variou de sete a 420 dias (média de 84 dias).
No trabalho realizado por Sturges et al. (2008), a evolug¢do
dos sinais clinicos neurolégicos medulares foi em média 98
dias, sendo que 33% dos cdes tinham sinais clinicos de dis-
funcdo neurolégica por pelo menos 30 dias. Por outro lado,
neste estudo os neoplasmas encefalicos apresentaram uma
evolucdo mais rapida dos sinais, entre sete e 115 dias (mé-
dia de 45 dias). Este tempo é semelhante quando compara-
do aos resultados observados por Heidner (1991), em que
a média de sobrevida para 86 caes foi de 30 dias.

Os resultados das radiografias toracicas revelaram a
presenca de metastases pulmonares em cerca de 15% dos
casos (4/26). Na ultrassonografia abdominal, cerca de 12%
(3/26) dos cies apresentaram metastases em outros or-
gdos (rins, bexiga, figado e bago). Snyder et al. (2008) veri-
ficaram que 76% dos cdes (n=177) com neoplasmas secun-
darios no SNC tinham metastase pulmonar na necropsia
e, destes, somente em 39% foi identificado na radiografia
toracica. Estes achados de imagem sdo importantes porque
reforcam a possibilidade de tumores no SNC (Bagley 2005,
Dewey 2008), tornando o prognostico geralmente desfavo-
ravel em cdes com suspeita clinica de neoplasmas (Snyder
etal. 2006).

A mielografia foi realizada em cinco cdes com suspeita
de neoplasma espinhal e em quatro deles demonstrou com-

pressdo extramedular localizada sobre o corpo vertebral.
Embora Bagley (2010) descreva que a compressdo sobre
esta regido, ao invés do espago intervertebral, ndo é consi-
derado um sinal patognomonico de neoplasma extradural,
este achado possibilitou a exclusdo de outras doengas. Por
outro lado, em um cdo com lesdo entre C6-T2, a mielogra-
fia e a tomografia computadorizada nao revelaram sinal de
compressao, sendo encontrado um neoplasma intramedu-
lar somente durante a necropsia. Nesse ponto, vale salien-
tar que os métodos empregados nesse paciente avaliam
com maior precisido o contorno da medula espinhal, sendo
pouco precisa para parénquima medular. Portanto, mesmo
com exames avancados de auxilio ao diagnostico, a locali-
zagdo da lesdo e o histérico sdo fatores importantes para
elaborar um diagnoéstico presuntivo de lesdo que ocupa es-

pago.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos pode-se concluir que:

e Os cdes da raca Boxer foram os mais acometidos por
neoplasmas no SNC;

¢ Quase a totalidade dos caes tinha cinco anos de idade
ou mais;

e O tempo de evolucgdo dos sinais clinicos foi maior para
os neoplasmas medulares do que para os neoplasmas
encefalicos;

¢ O sinal neurolégico predominante foi a alteracdo do
nivel de consciéncia em cdes com neoplasma encefa-
lico e a hiperestesia espinhal naqueles envolvendo a
medula espinhal;

e Aregido tdlamo-cortical e o segmento medular entre
T3-L3 foram os locais mais acometidos;

e Os neoplasmas primarios predominaram no encéfa-
lo;

¢ Os neoplasmas secundarios predominaram na medu-
la espinhal;

¢ O meningioma foi o neoplasma mais comumente
diagnosticado.

REFERENCIAS

Axlund TW., McGlasson M.L. & Smith A.N. 2002. Surgery alone or in com-
bination with radiation therapy for treatment of intracranial meningio-
mas in dogs: 31 cases (1989-2002). ]. Am. Vet. Med. Assoc. 221:1597-
1600.

Bagley R.S. 1996. Pathophyology sequelae of intracranial disease. Vet. Clin.
North Am. Small Anim. Pract. 26:711-733.

Bagley R.S. & Gavin P.R. 1998. Seizures as a complication of brain tumors
in dogs. Clin. Tech. Small Anim. Pract. 13:179-184.

Bagley R.S., Gavin PR., Moore M.P, Silver G.M., Harrington M.L. & Connors
R.L. 1999. Clinical signs associated with brain tumors in dogs: 97 cases
(1992-1997).]. Am. Vet. Med. Assoc. 215:818-819.

Bagley R.S. 2005. Fundamentals of Veterinary Clinical Neurology. Bla-
ckwell Plubishing, lowa.

Bagley R.S. 2010. Spinal neoplasms in small animals. Vet. Clin. North Am.,
Small Anim. Pract. 40:915-27.

Bley C.R.,, Sumova A., Roos M. & Kaser-Hotz B. 2005. Irradiation of brain
tumors in dogs with neurologic disease. J. Vet. Intern. Med. 19:849-54.

Costa R.C. 2009. Neoplasias do sistema nervoso, p.412-427. In: Daleck
R.C, De Nardi A.B. & Rodaski S. (Eds), Oncologia em Cées e Gatos. Roca,
Sao Paulo.

Pesq. Vet. Bras. 32(2):153-158, fevereiro 2012



158 Rosmarini P. Santos et al.

DeLahunta A. 2009. Veterinary Neuroanatomy and Clinical Neurology. 2nd
ed, W.B. Saunders, Philadelphia.

Dewey C.W. 2008. A Pratical Guide to Canine and Feline Neurology. 2nd ed.
Blackwell Plubishing, lowa.

Dickinson, PJ., Sturges B.K,Kass H.P. & LeCouteur R.A. 2006. Characteristics
of cisternal cerebrospinal fluid associated with intracranial meningiomas
in dogs: 56 cases (1985-2004). ]. Am. Vet. Med. Assoc. 228:564-567.

Garosi L. 2004. Lesion localization and differential diagnosis, p.24-24. In:
Platt S.R. & Olby N.J. (Eds.), Canine and Feline Neurology. 3rd ed. BSAVA,
Gloucester.

Heidner G. L., Kornegay J.N., Page R.L, Dodge RK. & Thrall D.E. 1991.
Analysis of survival in a retrospective study of 86 dogs with brain tu-
mors. J. Vet. Intern. Med. 5:219-226.

Kraft S.L., Gavin PR, DeHaan C., Moore M., Wendling L.R. & Leathers C.W.
1997. Retrospective review of 50 canine intracranial tumors evaluated
by magnetic resonance imaging. J. Vet. Intern. Med. 11:218-225.

Kube S.A., Bruyette D.S. & Hanson S.M. 2003. Astrocytomas in young dogs.
J. Am. Anim. Hosp. Assoc. 39:288-293.

Lecouteur R.A. 1999. Current concepts in the diagnosis and treatment of
brain tumours in dogs and cats. J. Small Anim. Pract. 40:411-416.

Lecouteur R.A. & Grand ].L. 2010. Disease of the spinal cord, p.752-834 In:
Ettinger S.J. & Feldman E.C. (Eds), Veterinary Internal Medicine. 7th ed.
Elsevier Mosby, Philadelphia.

Levy M.S,, Kapatkin A.S., Mauldin G.N. & Mauldin G. E. 1997. Spinal tumors
in 37 dogs: clinical outcome and long-term survival (1987-1994). ]. Am.
Anim. Hosp. Assoc. 33:307-312.

Pesq. Vet. Bras. 32(2):153-158, fevereiro 2012

Moore M.P, Bagley R.S., Harrington M.L. & Gavin P.R. 1996. Intracranial
tumors. Vet. Clin. North Am., Small Anim. Pract. 26:759-777.

O’Brien D.P.0. & Coates J.R. 2010. Brain disease, p.668-725. In: Ettinger
S.J. & Feldman E.C. (Eds), Veterinary Internal Medicine. 7" ed. Elsevier
Mosby, Philadelphia.

Parent J. 2010. Clinical approach and lesion localization in patients with
spinal diseases. Vet. Clin. North Am., Small Anim. Pract. 40:733-753.

Petersen S.A., Sturges B.K,, Dickinson PJ., Pollard R.E., Kass PH, Kent M.,
Vernau K.M.,, LeCouteur R.A. & Higgins R.J. 2008. Canine intraspinal me-
ningiomas: imaging features, histopathologic classification, and long-
-term outcome in 34 dogs. ]. Vet. Intern. Med. 22:946-953.

Sharp N.J.H. & Wheeler S.J. 2005. Small animal spinal disorders: diagnosis and
surgery. 2nd ed. Elsevier Mosby, Philadelphia.

Snyder ].M, Shofer ES, Van Winkle T.J. & Massicotte C. 2006. Canine intra-
cranial primary neoplasia: 173 cases (1986-2003). J. Vet. Intern. Med.
20:669-675.

Snyder ].M, Lipitz L., Skorupski K.A, Shofer ES. & Van Winkle TJ. 2008. Se-
condary intracranial neoplasia in the dog: 177 cases (1986-2003).]. Vet.
Intern. Med. 22:172-177.

Storts R.W. 1995. Sistema nervoso central, p.353-410. In: Carlton WW. &
McGavin M.D. 1998. Patologia Veterinaria Especial de Thomson. 2" ed.
ArtMed, Porto Alegre.

Sturges B.K., Dickinson PJ., Bollen P.D., Koblik PH., Kass G.D., Kortz, K.M.,
Vernau M.F, Knipe R.A. 2008. LeCouteur and R.J. Higgins magnetic reso-

nance imaging and histological classification of intracranial meningio-
mas in 112 dogs. . Vet. Intern. Med. 22:586-595.



