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INTRODUCAO

Neoplasias intracranianas sdo uma afeccdo relativamente
comum entre cdes com idade mais avancada, podendo levar a
varias consequéncias ao animal que vao desde diminui¢do na
qualidade de vida até oObito’?. Sdo diversas as opgGes de
tratamento tanto medicamentoso, para controle das
manifestacdes clinicas, quanto cirlrgicos, que visam o0
diagnostico assertivo quanto ao tipo de neoplasia, direcionando
assim para o melhor tratamento dando uma maior qualidade de
vida ao animal. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao
de literatura sobre os métodos cirrgicos para craniotomia e suas
indicagdes, como também as inovagdes técnicas na area.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado através de diversas bases de
dados: Google Scholar, Periddicos CAPES, Pesquisa
Veterinaria Brasileira, PubVet, IEEE EMBS, Elsevier e livros.
Para as buscas foram utilizadas palavras-chave como:
Craniotomia em cdes, neoplasias intracranianas em cées,
craniotomia para ressec¢do de neoplasias em cdes. Foram
selecionados artigos nacionais e internacionais dos ultimos 12
anos sobre o assunto tratado em pequenos animais, sendo
excluido artigos fora do ambito veterinario, sobre neoplasias em
outros locais do organismo.

RESUMO DE TEMA

Conforme houve o aumento da longevidade dos cées, foi-se
observando uma incidéncia maior de neoplasias intracranianas,
resultado este também influenciado pelo avanco das tecnologias
de imagem para diagndstico®. Os tumores primarios sdo mais
frequentes e acometem mais o encéfalo do que a medula
espinhal*, sendo os tipos mais recorrentes os meningiomas, que
possuem a maior prevaléncia, seguido de gliomas como
astrocitomas, oligodendrogliomas e oligoastrocitomas, tumores
neuroepiteliais?. Tais neoplasias afetam mais os cées idosos de
grande porte, com as racas braquicefélicas tendo predisposi¢do
maior para gliomas, enquanto 0s meningiomas sdo mais comuns
nos dolicocefalicost.

Os sinais clinicos das neoplasias intracranianas decorrem do
aumento de volume do parénquima nervoso, e conforme ha o
crescimento da massa, hd mecanismos compensatorios que
diminuem a producéo de liquido cefalorraquidiano (LEC), para
balancear a pressao intracraniana (PIC). Quando a PIC alcanga
niveis que ndo podem mais ser compensados, desenvolvem-se
todas as manifestacdes clinicas®*.

O diagnoéstico de tais neoplasias baseia-se na anamnese,
historico prévio, raca, idade*, observacdo de sinais como
convulsdes, alteracGes de comportamento®, paresia, andar em
circulo, depressdo, como também a presenca de enfermidades
metabolicas'?. A tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM) sdo os exames mais utilizados para
diagnostico presuntivo das neoplasias intracranianas, com a RM
possuindo mais sensibilidade para a deteccdo?, porém, ndo
disponibilizam diferenciacdo entre os tipos de tumores, sendo
necessdria analise histopatoldgica para o diagndstico
definitivo®3,

O tratamento tem como objetivo a reducdo do edema
peritumoral, com consequente redugdo da PIC e controle das
manifestacbes  clinicas do animall. O tratamento
medicamentoso, com uso de  glicocorticoides e
anticonvulsivantes, quando utilizado como Unica opcéo, oferece
uma sobrevida de aproximadamente trés meses, ndo se
recomentando como método definitivo em casos de neoplasias
intracranianas. Indica-se, apos a estabilizacdo do paciente com o
tratamento medicamentoso, a realizagdo do tratamento
cirGrgico®2.

A cirurgia é considerada o tratamento definitivo para a afeccéo,
sendo realizada tanto para a retirada completa da neoplasia ou
sua citoreducdo, quanto para a coleta histopatolégica do tumor
para um diagndstico mais exato®2.

A craniotomia é uma das opgdes para a abordagem e remocéo
das neoplasias intracranianas. Quando realizada de forma ampla,
possibilita uma melhor visualizacdo e manipulacdo do tecido
nervoso de forma que diminuam os riscos de lesBes
iatrogénicas®.

Os principais acessos para a técnica vao depender do local em
que a neoplasia se encontra no encéfalo. Quando esta estd
localizada intraaxialmente ou caudotentoriais, torna-se mais
dificil a excisdo da massal?. Os acessos se dividem em
transfrontal,  suboccipital, caudotentorial, rostrotentorial

unilateral e bilateral® (Figura 1).

A craniotomia transfrontal € realizada quando necessita-se ter
um acesso melhor as regides de bulbo olfatério e cértex frontal,
sendo um processo complicado pois exige reposicionar dois
0ss0s com risco de lacerar o seio venoso sagital dorsal durante a
confeccéo da porcéo rostrotentorial®.

A técnica rostrontentorial vai servir para a exposi¢do do lobo
parietal, temporal e occipital, sendo uma técnica mais
simples, segura e que pode ser feita bilateralmente, para dar mais
espaco ao cérebro e aliviar a PICY®.
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Ja o acesso suboccipital realiza-se para lesdes em regido de fossa
caudal e cerebelo®.

O prognoéstico para os tumores intracranianos é variavel e vai
depender das caracteristicas da neoplasia, sua localizacdo no
encéfalo e a possibilidade de retirada de toda a massa?, sendo
necessdrio ndo somente o tratamento cirdrgico, como
acompanhamento com medicamentos para controle das
manifestagdes clinicas, além de quimioterapia ou radioterapia,
sendo este ultimo recomendado em neoplasias infiltrativas que
ndo permitem uma completa excisdo da massa'?.

Complicagdes pos-cirdrgicas podem ocorrer, como déficits
neuroldgicos, pneumonia aspirativa, convulsdes’, e raramente,
meningoencefalocele®.

Com o desenvolvimento de novas técnicas, como a craniotomia
assistida por robd, procura-se reduzir a dependéncia da
habilidade do cirurgido e a ocorréncia de complicaces trans e
pbs-cirdrgicas no animal®%®, Dentre estas tecnologias, as de
navegacdo permitem localizar o campo cirdrgico, localizar
instrumentos cirdrgicos, e guiar o cirurgido para completar o
procedimento, aumentando a estabilidade, a precisdo e
permitindo a ocorréncia de cirurgias minimamente invasivas®.

Figura 1: Acessos rostrotentorial lateral (A), transfrontal (B) e
suboccipital (C)°®.

CONCLUSAO

As neoplasias intracranianas representam uma afeccéo presente
na realidade de pacientes com idade avancada, sendo essencial
sua deteccdo prévia através da aplicacdo de exames corretos para
o diagnostico definitivo. Por isso, € necessario o conhecimento
das técnicas cirtrgicas tendo em vista sua importancia tanto para
a ressec¢do da massa visando a melhoria da qualidade de vida
do paciente, quanto para o correto diagnéstico histopatolégico e
consequente progndstico. O avanco das técnicas cirdrgicas com
o implemento de novas tecnologias é de suma importancia,
sendo aplicada e disseminada cada vez mais frequentemente
entre o publico, possibilitando a diminuicdo de complicacdes
trans e pds-cirdrgicas em pacientes caninos.
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