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RESUMO

O meningioma ¢ a neoplasia intracraniana mais comum em caes e gatos. A associagdo de
tratamento cirurgico e radioterapia ¢ relatada como a terapia mais efetiva, porém nem sempre
¢ possivel. A intervengdo cirurgica vem sendo preconizada como opg¢ao de tratamento para o
meningioma em medicina veterinaria. O objetivo do presente trabalho ¢é relatar o tratamento
cirirgico de meningioma cortical frontal em um cao.
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SURGICAL TREATMENT OF A CASE OF CORTICAL FRONTAL MENINGIOMA
IN DOG - CASE REPORT

ABSTRACT

The meningioma is the most common intracranial neoplasm in dogs and cats. The
combination of surgical treatment and radiotherapy is reported as the most effective therapy,
but not always possible. The surgical intervention is increasingly popular as a treatment
option for meningioma in veterinary medicine. The aim of this study is to report the surgical
treatment of a cortical frontal meningioma in a dog.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE UN CASO DE MENINGIOMA CORTICAL
FRONTAL EN PERRO - RELATO DE CASO

RESUMEN

El meningioma consiste en la neoplasia intracraniana mas comun en perros y gatos. La
combinacion de tratamiento quirtrgico y radioterapia es reportada como la terapia mas
efectiva, pero no siempre es posible. La intervencion quirargica esta siendo cada vez mas
elegida como opcion de tratamiento para el meningioma en medicina veterinaria. El objetivo
del presente estudio es relatar el tratamiento quirdrgico de un meningioma cortical frontal en
perro.

Palabras-clave: perros, craniotomia, meningioma, neoplasias, oncologia.
INTRODUCAO

O meningioma ¢ a neoplasia intracraniana mais comum em animais de companhia, com
sua incidéncia em cdes variando entre 33 e 49% de todas as neoplasias primarias e
secundarias (1,2). Nessa espécie, ao contrario do homem e dos gatos, o meningioma
intracraniano frequentemente invade os tecidos adjacentes, o que torna dificil sua ressec¢do
completa (1-3). A localizacdo anatomica e o tamanho do tumor determinam a estratégia
terapéutica (2,4,5).

A combinacdo de exérese cirirgica e radioterapia ¢ relatada como o tratamento mais
efetivo, porém nem sempre € possivel porque sdo poucos os centros veterinarios que dispoem
de radioterapia. Por sua vez, a necessidade de submeter o animal a muitos procedimentos
anestésicos durante todo o tratamento também pode inviabilizar a realizacdo de radioterapia
em medicina veterinaria (4,5).

A quimioterapia, de modo geral, ndo ¢ eficaz para o tratamento das neoplasias
intracranianas devido a limitada penetracdo pela barreira hematoencefalica e baixa
sensibilidade das neoplasias intracranianas aos agentes quimioterapicos (1). Desta forma, a
intervengdo cirirgica ¢ preconizada como opcao de tratamento de cdes e gatos com
meningioma. A difusdo do uso da tomografia computadorizada, ressondncia magnética e
novas técnicas em neurocirugia € anestesiologia tém contribuido, substancialmente, para que
isso ocorra (2). O objetivo do presente trabalho ¢ relatar o tratamento cirtrgico de
meningioma cortical frontal em um cao.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da Universidade Estadual Paulista “Julio de mesquita Filho”, UNESP, campus de Botucatu,
um cao macho, da raca Schnauzer, com 11 anos de idade ¢ historico de convulsdo desde um
ano de idade. O animal havia sido tratado com fenobarbital por dois anos. Depois de oito
anos, o mesmo voltou a apresentar crises convulsivas, agressividade e desorientacdo. O
animal estava sendo tratado novamente com fenobarbital na dose de Smg/Kg, a cada 24 horas,
ha quatro meses por um veterinario autobnomo, porém sem melhora clinica.

Ao exame neurolédgico, o animal apresentava diminuicao da propriocep¢ao no membro
pélvico esquerdo e déficit no posicionamento visual do membro toracico ipsilateral e de
ambos os membros pélvicos. O hemograma e perfil bioquimico estavam dentro dos padrdes
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de normalidade, com excecdo da proteina plasmatica sérica que estava discretamente
aumentada.

Foi realizada tomografia computadorizada que evidenciou a presenga de massa extra-
axial em cortex frontal direito de aproximadamente dois centimetros de diametro, com areas
de calcificacao, efeito de massa, desvio da fissura longitudinal a direita, com realce apds
aplicagdao do meio de contraste (Figura 1).

O uso do fenobarbital foi mantido na dose de 2 mg/Kg, a cada 12 horas, associado a
prednisona (0,5 mg/Kg, a cada 24 horas) e dmega-3 (1 g/animal, a cada 24 horas). Foram
realizadas trés sessdes de quimioterapia com lomustina na dose de 90 mg/m?, com intervalos
de 21 dias e o animal se manteve estavel durante esse periodo.

Realizou-se uma tomografia controle e foi observado aumento na dimensao da lesao em
0,7 centimetros em comparagdo com o exame anterior (Figura 2), e optou-se pela realiza¢ao
do tratamento cirurgico. Realizou-se craniotomia rostrotentorial lateral direita para exposi¢ao
dos cortex frontal e parietal. Para isso, o animal foi posicionado em decubito esternal e a
cabe¢a firmemente sustentada de modo a ndo comprimir as veias jugulares. Foi realizada
ampla depilacdo e antisepsia com clorexidine degermante a 2% e clorexidine alcoolico. A
incisdo cutanea foi realizada sobre a linha média dorsal estendendo-se 5 centimetros caudal
aos olhos e a protuberancia occipital externa. Em seguida, realizou-se a dissec¢ao dos tecidos
subcutaneo e adiposo para permitir a exposicao da fascia fibrosa do musculo temporal que foi
incisada com um bisturi eletrocautério bipolar. Posteriormente, o musculo temporal foi
rebatido nos sentidos lateral e ventral para exposi¢ao dos ossos frontal, parietal e temporal.
Foram realizados quatro orificios com o auxilio de uma broca de alta rotacdo, dispostos em
formato de retangulo sobre os ossos frontal e parietal (Figura 3). Os orificios foram unidos e o
retalho dsseo foi removido com auxilio de um ostedtomo. O segmento dsseo foi mantido em
solucao salina a 0,9%.

A hemorragia oriunda dos vasos da dura-mater foi controlada com o uso de
eletrocautério bipolar associado a irrigagdo e suc¢do continua da solucdo salina a 0,9%. A
massa localizada no cortex frontal foi evidenciada e dissecada com tesoura delicada e bisturi
bipolar. Nao foi possivel estabelecer um plano exato de dissecagdo, e o tecido alterado foi
removido parcialmente (Figura 4). Devido a lesdo da duramater, e com o intuito de evitar
extravazamento de liquor, a mesma foi substituida pela fascia muscular, incisada em forma
retangular e suturada com a face lisa em contato com o cérebro. Posteriormente, o segmento
Osseo foi reajustado sobre seu eixo e suturado com fio de nylon 2-0. As suturas da féscia
muscular, tecido subcutaneo e pele foram realizadas de forma rotineira.

Foi realizado estudo histopatologico da massa retirada, cujo resultado foi compativel
com meningioma. Durante o periodo pds operatorio, foram realizadas as seguintes
medicacdes: dexametasona (0,5 mg/Kg, a cada 24 horas), sulfametoxazol (15 mg/kg, a cada
12 horas), cloridrato de tramadol (2 mg/Kg, a cada 8 horas) e fenobarbital (5 mg/Kg, a cada
24 horas). O animal foi mantido em monitoracdo intensiva, porém apresentou crises
convulsivas e perda da consciéncia dois dias apos a intervengdo cirurgica. Devido a piora
significativa do animal, o proprietario optou pela realizagdo da eutanasia.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

As caracteristicas tomograficas podem levar a um diagnéstico mais provavel do tipo de
tumor encefalico, porém o diagnostico definitivo ¢ com exame histopatologico (6). As
caracteristicas tomograficas eram compativeis com meningiomas, que geralmente apresentam
limites bem definidos, tendem a se deslocar e promover compressdo, ndo invadindo o tecido
encefalico, podendo mostrar nas imagens tomograficas um efeito massa com desvio da foice
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cerebral e ser associado a areas cisticas ou de calcificagcao (7). O diagnostico provavel de
meningioma sugerido pela tomografia foi confirmado posteriormente com a histopatologia.

L35 iy DFOW: Jcm
Figura 1. Corte tomografico transversal do cranio apds aplicacdo de contraste. Observa-se
area de hiperdensidade extra-axial no lombo frontal esquerdo, com areas de calcificagao,
efeito de massa e desvio da fissura longitudinal a direita.

W15 L I A D 23cm
Figura 2. Corte tomografico transversal do cranio apos aplicacdo de contraste. Observa-se
discreto aumento da massa com rela¢do ao exame anterior (Figura 1).
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Figura 3. Realizacdo de quatro orificios com o auxilio de uma broca de alta rotagdo, dispostos
em formato de retdngulo sobre os ossos frontal e parietal. Note irrigacdo continua com
solucdo estéril de salina a 0,9%. Botucatu, 2009.

Figura 4. Aspecto apds dissecagdo da massa localizada no cortex frontal. Botucatu, 2009.

O tratamento sintomatico com anticonvulsivantes e anti-inflamatorios esteroidais
associado a quimioterapia com lomustina ndo apresentou resultados favoraveis. Nos casos
cuja neoplasia esteja localizada em uma darea acessivel do encéfalo e refratdrios a
quimioterapia, a craniotomia pode ser indicada como op¢do para a remog¢do do tumor e
melhora dos sinais clinicos apresentados pelo animal (8).

Os 4acidos graxos das séries Omega-3 (4cido eicosapentandico e 4cido
docosahexaendico) sdo os principais nutracéuticos a serem considerados para animais com
neoplasia. A suplementacdo com esses agentes inibe a lipdlise e a degradacdo de proteinas
musculares associadas com a caquexia em muitos modelos animais (9). Um estudo
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demonstrou que os acidos graxos Omega-3 inibem a tumorigénese ¢ a disseminacdao da
neoplasia em modelos animais (10). Foi prescrito o uso de 6mega-3 para o animal deste
relato, porém, ndo houve resposta ao tratamento.

Em uma revisdo dos resultados dos tratamentos de meningioma intracraniano em caes,
verificou-se que a sobrevida média foi de aproximadamente 3,9 meses com o tratamento
sintomatico utilizando ester6ides; 7 meses somente com a cirurgia; ¢ 16,5 meses com cirurgia
e radioterapia associadas (4). Em outro estudo, o tempo de sobrevida foi de 59 a 81 dias
utilizando apenas o tratamento sintomdatico com anti-inflamatérios esteroidais e/ou
anticonvulsivantes (11).

O tempo de sobrevida utilizando quimioterapia, entretanto, pode variar
consideravelmente ¢ nao ha estudos suficientes que permitam uma conclusdo definitiva a
respeito de sua eficdcia no tratamento de meningiomas intracranianos (4,12). Jung et al. (13),
utilizando um protocolo com lomustina na dose de 60 mg/m? a cada seis semanas em um cio
da raga schnauzer, relataram um periodo de 13 meses sem a recorréncia dos sinais clinicos. Ja
Tamura et al. (14), avaliando protocolo quimioterapico com hidroxiuréia na dose inicial de 30
mg/kg associada a dexametasona, relataram tempo de sobrevida de 14 meses com
citorreducdo do tumor. Segundo os autores supracitados, a comparagdo da resposta frente a
um protocolo de quimioterapia deve ainda levar em consideragdo a localizacdo e o tamanho
do tumor, bem como seu tipo histoldgico e a idade do paciente.

Neurocirurgias sdo cada vez mais freqiientes na rotina de hospitais veterinarios (15).
Neste relato, a dura-mater foi substituida pela fascia muscular, incisada em forma retangular e
suturada com a face lisa em contato com o cérebro, técnica descrita por outros autores (16-
18). Nao foi possivel realizar uma anélise efetiva da resposta ao tratamento cirurgico, uma vez
que ocorreu piora significativa dos sinais clinicos no periodo pos-operatorio e o proprietario
optou pela realizacdo da eutandsia do animal. Caso ndo o tivesse feito, 0 mesmo poderia ter
sobrevivido. Segundo Moger (8), ¢ comum a ocorréncia de convulsdes no periodo pos-
operatério imediato devido ao traumatismo do cortex cerebral. Nesse caso, elas ocorrem
devido a deposicao de tecido conjuntivo, formando uma cicatriz no tecido nervoso que pode
atuar como um foco convulsivo (2,19).

No caso relatado, pretende-se ressaltar a realizagdo de tratamento cirirgico para
neoplasias cerebrais em caes. A intervengdo ciriirgica também permite a realiza¢do de bidpsia
para um diagnostico histologico do tipo de neoplasia. O resultado da tomografia
computadorizada ndo € conclusivo para neoplasia, porém ¢ fundametal para a localizagdo da
massa e auxilia no planejamento cirtrgico.
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