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[bookmark: _heading=h.30j0zll]INTRODUÇÃO
Cães com mudanças comportamentais e/ou crises epilépticas após seis anos de idade, devem ser suspeitos de neoplasias encefálicas, mesmo com ausência de outros sinais clínicos neurológicos2.
Em neoplasias intracranianas, a biópsia estereotáxica é o procedimento indicado, por ser minimamente invasivo e possuir alta segurança quando comparada às biópsias cirúrgicas convencionais4,5.  Devido às limitações da biópsia estereotáxica na veterinária, as biópsias cirúrgicas convencionais são possíveis, contudo, existem complicações cirúrgicas como crises epilépticas, lesões parenquimatosas e novos sinais clínicos neurológicos6.
Diferentes estudos comparando possíveis tratamentos de tumores encefálicos em cães3,6,7 são limitados, portanto, relatos de casos dessa natureza são de suma importância para aumentar o seu acervo na literatura veterinária. No presente caso, descrevemos a realização da biópsia cirúrgica por craniotomia transfrontal bilateral, sem complicações imediatas e tardias.

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO
Uma cadela de treze anos, da raça Schnauzer miniatura, com histórico de crises epiléticas generalizadas com perda parcial de consciência iniciadas há menos de dois meses foi avaliada clinicamente. Nenhuma alteração foi identificada nos exames geral e neurológico. A tomografia computadorizada pós-contraste intravenoso evidenciou neoformação, possivelmente intra-axial em lobo frontal e bulbo olfatório esquerdos com edema peritumoral e deslocamento da foice do cérebro (efeito de massa), além de invasão da placa cribiforme do osso etmoidal (Fig. 1).
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Figura 1: Imagens tomográficas das alterações encefálicas e peritumorais relacionadas à massa em lobo frontal e bulbo olfatório. A. Notar o deslocamento da foice do cérebro (seta) na janela de tecidos moles em corte transversal. B. Lesão invadindo a cavidade nasal (cabeça de seta) em janela óssea em corte transversal. C. Neoformação evidenciada pela captação de contraste em reconstrução sagital na janela de tecidos moles. (Fonte: Arquivo pessoal).

Neoplasias rostrotentoriais que atingem o bulbo olfatório e lobo frontal, comumente geram crises epilépticas sem anormalidades neurológicas no exame clínico1.
Oito dias depois da primeira avaliação, a paciente deu entrada com histórico de crises agrupadas (doze crises em menos de 20 horas), e foram identificados andar compulsivo em círculos, apatia e ausência de interação com o ambiente ou estímulos. A paciente foi internada e tratada com prednisona (1,0mg/kg/BID), fenobarbital (3,5mg/kg/BID) e levetiracetam (20mg/kg/TID) por 72 horas. Após as primeiras 24 horas, a paciente recuperou a consciência e não apresentou novas crises ou andar compulsivo.
Posteriormente, foi realizada craniotomia frontal bilateral em losango para exposição do seio frontal. Após a ostectomia foi observada a ausência de 80% da placa cribiforme, com visualização direta da dura-máter e lobos frontais. Após a durotomia, foi possível identificar que a massa tumoral era exclusivamente parenquimatosa (intra-axial), o que impossibilitou sua ressecção, procedendo-se a realização de biópsia incisional de dois fragmentos da lesão para diagnóstico histopatológico.
A paciente foi submetida à infusão contínua de magnésio (25mg/kg/h), dexmedetomidina (1ɥg/kg/h) e midazolam (0,5mg/kg/h) e recebeu uma dose de manitol (1g/kg IV) no pós-operatório imediato. Foi feita a redução gradual do midazolam ao longo do pós operatório durante 12h.
Após 24h da cirurgia, foi repetida administração do manitol. Analgesia foi composta por dipirona (25mg/kg/TID), tramadol (5mg/kg/TID), e foram prescritos predinisolona (1mg/kg/SID) e omeprazol (10mg/kg/SID).
A paciente não apresentou crises epilépticas durante as 72h de acompanhamento pós-operatório hospitalar, manteve apetite e parâmetros clínicos, consciente e sem alterações comportamentais. Nas avaliações com cinco e dez dias após alta, bem como 30 e 180 dias, a paciente não apresentava complicações pós-operatórias. A paciente permanece em acompanhamento das crises epilépticas, que estão controladas com utilização de fenobarbital (últimas dosagens séricas entre 28 e 32ɥg/mL).
O resultado histopatológico dos fragmentos coletados foi sugestivo de astrocitoma, com indicação da realização de radioterapia, a qual o tutor não aderiu.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As biópsias cirúrgicas por estereotaxia são recomendadas, contudo nem sempre podem ser realizadas. Abordagens cirúrgicas por craniotomia convencional podem ser utilizadas para obtenção de amostras citológicas e histológicas, além de ressecções ou citorredução de massas encefálicas. As complicações cirúrgicas podem ser minimizadas ou abolidas com técnica precisa e equipe treinada. O diagnóstico definitivo de lesões neoplásicas requer avaliação por histopatologia, permitindo assim caracterizar o tumor e realizar o planejamento terapêutico adequado.

APOIO:
[image: UFMG Logo – Universidade Federal de Minas Gerais - PNG e Vetor - Download  de Logo]     [image: Escola de Veterinária agora possui papelaria institucional]
image4.jpeg
Escola de Veterinaria
UEMG




image2.png




image3.png
UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS




image1.png




