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1 INTRODUCAO
O meningioma € o tumor intracraniano mais comum em felinos, originando-se das

células meningo epiteliais da aracndide e pia-mater. Apesar de ser benigno, causa
grave sintomatologia neuroldgica devido ao efeito massa causado por seu
crescimento, que gera edema intracraniano, déficits neurologicos e convulsdes. O
tratamento clinico é baseado em terapia de suporte e sintomatica. A cirurgia é indicada
para massas grandes, ou pacientes refratarios ao tratamento clinico. Os meningiomas
em felinos podem ser facilmente excisados, visto que 0 seu crescimento gera
expansdo e compressdo local, sem invasdo parenquimatosa, o que facilita o
isolamento e remocgé&o da massa. Apesar da facilidade de remocéo, a terapia intensiva
pés-operatoria € fundamental para controlar os efeitos da manipulagéo cirargica do
sistema nervoso central (Daleck, Nardi, 2016; Higgins, Bollen, Dickinson, Siso-Llonch,
2017; Silva et al., 2024). O objetivo deste trabalho é relatar a técnica cirdrgica de
craniotomia rostro tentorial, além das complicacbes pds operatérias da técnica,
realizada para remoc¢ao de um meningioma em uma felina atendida em Vigosa, Minas
Gerais.

2 METODOLOGIA

Uma felina de 14 anos, foi atendida no Hospital Veterinario Atlas, em Vicosa, Minas
Gerais, apresentando histérico de hiporexia, oligodipsia e alteracdes
comportamentais. Na anamnese, apresentava escore corporal baixo (3/9), andar
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compulsivo em circulos para a esquerda, reflexo de ameaca ausente bilateralmente,
quadro sugestivo de processo expansivo em hemisfério cerebral esquerdo. A
tomografia computadorizada do cranio identificou massa hiperdensa extraaxial, com
edema vasogénico peritumoral e espessamento 0sseo local, alteracdes sugestivas de
meningioma. Diante dos achados, considerando-se a refratariedade dos sinais
clinicos com o tratamento medicamentoso, foi indicada cirurgia. O planejamento
cirdrgico determinou como abordagem para remocéo da massa, a craniotomia rostro-
tentorial lateral esquerda. A incisdo na pele foi realizada em semicirculo, utilizando
como referéncia a base do pavilhdo auricular esquerdo. Em seguida, foi realizada
elevacao das fascias musculares ao nivel do osso parietal. Uma craniotomia circular
foi delimitada na topografia da massa, com auxilio de broca de alta rotacéo,
determinada com base na localizacdo tumoral na tomografia. Em seguida, a
craniotomia foi aprofundada ao nivel da cortical interna, e a calota foi elevada com
elevador de Freer. Durante a craniectomia, identificou-se que a massa encontrava-se
aderida ao centro do fragmento 0sseo, e devido a aderéncia, a neoformacéo
intracraniana foi destacada durante a remoc¢éao da calota craniana. Apés a resseccao,
identificou-se uma depressao no parénquima cerebral, resultante do efeito massa
tumoral. Para a cranioplastia, foram realizadas 4 perfuragdes no cranio, na borda da
craniotomia, com broca 0,8mm, e posterior aplicacdo dos parafusos 1,2 de 6mm.
Cuidado foi tomado para inserir o parafuso na profundidade de 2mm, tamanho
compativel com a espessura da calota, medido através da tomografia. Os 4mm
externos a calota foram utilizados para fixagdo do cimento 6sseo. Para substituicdo
da dura-mater, utilizou-se retalho de fascia do musculo temporal, posicionado
cobrindo a depresséo de onde foi removida a massa, sem uso de suturas. Em seguida,
foi aplicada uma camada de polimetilmetacrilato (PMMA), fixada aos parafusos, como
substituto da calota craniana. Prossegui-se foi com a miorrafia do temporal em padréo
sultan com poliglecaprone 3-0, reducdo subcutdnea em padrao intradérmico com
poliglecaprone 3-0 e dermorrafia em padréo simples interrompido com nylon 3-0. No
pos-operatorio imediato, o animal apresentou boa recuperacao anestésica inicial, com
alimentagcdo espontanea e deambulagdo, mantendo parametros hemodinamicos
estaveis. A analgesia foi feita com infusdo de remifentanil, e foi utilizada corticoterapia
com prednisolona para reduzir edema cerebral. Contudo, 12 horas apds o
procedimento cirdrgico, o paciente apresentou evolucdo clinica desfavoravel, com
hipoxemia, midriase arresponsiva, perda de reflexos troncoencefalicos e
posteriormente, parada cardiorrespiratoria revertida através de ressuscitagdo
cardiopulmonar, sendo mantida em ventilacdo mecanica ap0s este evento. Mesmo
com suporte intensivo, a paciente permaneceu em estado comatoso, apresentando
sinais de disfuncdo organica multipla, e suspeita de hemorragia intracraniana. Diante
do progndstico ruim, e a piora progressiva, os tutores optaram por eutanasia 24 horas
apos o procedimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Adamo, Forrest e Dubielzig (2004), a auséncia de sinais clinicos
neuroldgicos em felinos com meningioma € comum, o que difere da paciente
acompanhada neste estudo. O tumor tem crescimento lento, gerando aparecimento
tardio e progressivo desses sinais, e 0s sinais clinicos mais frequentes séo convulsfes
e alteracbes de comportamento. Segundo relatado pelos tutores, a evolucdo da
paciente foi lenta e progressiva, e 0s principais sintomas referidos estéo relacionados
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a alteracbes comportamentais, como perda de interacdo com o0s tutores e
agressividade.

Com relagdo ao procedimento cirargico, Porsmoguer, Blondel, Moissonnier (2024)
descrevem que a abordagem rostrotentorial foi a mais utilizada (67%). Para a
cranioplastia, o PMMA foi utilizado com maior frequéncia, sendo aplicado em 74% dos
gatos operados. O acesso cirlrgico e cranioplastia aqui realizados, estdo em
conformidade com o descrito por estes autores, e foram eficazes para remocéo do
tumor e fechamento da cranioplastia. Conforme descrito por Higgins, Bollen,
Dickinson, Sis6-Llonch (2017), a excisao cirdrgica do meningioma € relativamente facil
devido a sua baixa invasibilidade, fato este que foi observado no transoperatorio, visto
gue, durante a remocéao da calota craniana, 0 meningioma destacou-se com facilidade
do parénquima cerebral. Tichenor, Hearon, Selmic (2023) descrevem uma alta taxa de
complicacbes (74%) no poés-operatério imediato em pacientes submetidos a
craniotomia para remoc¢ao de meningiomas. Estes autores relatam que dois pacientes
apresentaram déficits neurolégicos centrais graves com evolucdo para estado
comatoso, semelhante ao do paciente aqui relatado, e necessitam de reintervencao
cirargica relacionada a herniacdo cerebral e hemorragia. Porsmoguer, Blondel,
Moissonnier (2024), descrevem a ocorréncia de parada cardiorrespiratoria em 16%
dos pacientes felinos submetidos a cirurgia, reforcando a possibilidade desta
complicacdo. Devido a restricdo das tutoras em prosseguir com o tratamento, nao
houve reintervencéo cirdrgica, e procedeu-se com a eutanasia, o que foi fator limitante
nesse estudo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A craniotomia rostro-tentorial lateral € uma abordagem cirurgica eficaz para a remocéao
de meningioma em felinos com sinais clinicos refratarios a terapia medicamentosa,
permitindo o acesso e excisdo do tumor, devido a sua caracteristica ndo invasiva.
Contudo, mesmo com internacao em terapia intensiva no pés-operatorio, a alta taxa
de complicacbes deve ser considerada durante a tomada de decisdo sobre a
abordagem terapéutica adequada.
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