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INTRODUÇÃO 

Os tumores intracranianos primários, como meningiomas, gliomas e 

tumores do plexo coróide, afetam entre 2% e 5% dos cães, especialmente 

raças braquicefálicas. Esses tumores causam sinais clínicos diversos, como 

convulsões e disfunções vestibulares, de acordo com sua localização. O 

diagnóstico precoce depende de diversos exames, incluindo diagnóstico 

por imagem avançada, como ressonância magnética (RM) e tomografia 

computadorizada (TC). O tratamento principal é a ressecção cirúrgica, 

frequentemente combinada com radioterapia, embora a remoção completa 

seja desafiadora devido à proximidade de estruturas vitais. Ademais, 

tecnologias modernas, como neuronavegadores, têm melhorado os 

resultados cirúrgicos e prognósticos.1,2 Já nos felinos, os meningiomas são 

os tumores intracranianos mais comuns, sendo solitários e bem 

delimitados, o que facilita sua remoção cirúrgica e melhora o prognóstico. 

Já os gliomas, por serem mais infiltrativos, são mais difíceis de tratar e 

apresentam um prognóstico mais reservado.3 Os acessos cirúrgicos para 

ressecção de tumores intracranianos variam conforme a localização. Dessa 

forma, tumores no calvário dorsal são mais acessíveis, com menor risco de 

complicações, permitindo reparo fácil das perfurações durais e controle de 

hemorragias. Em contraste, lesões nas regiões parietal e temporal são mais 

desafiadoras, exigindo elevação do músculo temporal e apresentando 

maior risco de lesão ao nervo palpebral.4 A sobrevida média dos cães que 

passaram por ressecção de meningiomas é de 18,7 meses, conforme 

descrito no estudo de Benes et al. (2021)..10 Dessa maneira, o sucesso da 

cirurgia depende não apenas da habilidade técnica, mas também da escolha 

cuidadosa da abordagem cirúrgica para minimizar complicações e 

melhorar o prognóstico pós-operatório. O sucesso das cirurgias 

intracranianas em cães e gatos depende tanto da habilidade técnica quanto 

da escolha cuidadosa da abordagem cirúrgica para cada caso. No entanto, 

a variedade nas localizações e tipos de tumores torna a seleção da técnica 

ideal desafiadora, pois abordagens inadequadas podem aumentar os riscos 

de complicações e afetar o prognóstico. Esse contexto ressalta a 

necessidade de aprimoramento nas técnicas para reduzir riscos e melhorar 

a sobrevida e a recuperação dos pacientes. 
 

 

METODOLOGIA 

Para a construção deste estudo, utilizamos plataformas de bancos de dados 

científicos como Biomed Central, PubMed, Google Scholar, SciELO, 

Pubvet e Web of Science, além de livros de referência, como "Cirurgia de 

Pequenos Animais" de Theresa Fossum e "Advanced Techniques in 

Canine and Feline Neurosurgery" de Andy Shores e Brigitte A. Brisson. 

As palavras-chave empregadas na busca incluíram Intracranial Cancer, 

surgical resection for intracranial tumors in small animals, central 

nervous system neoplasms e cranial surgery in small animals, com o 

objetivo de coletar informações relevantes sobre abordagens cirúrgicas em 

cães e gatos. Para seleção dos estudos, adotamos critérios rigorosos de 

inclusão, limitando-nos a artigos, relatos de casos e livros que fornecessem 

dados específicos sobre a prática médica e cirúrgica veterinária em 

neoplasias intracranianas. Excluímos estudos com dados incompletos ou 

sem relevância direta ao tema. Consideramos apenas publicações dos 

últimos seis anos, visando garantir a atualidade das informações. O 

objetivo central desta pesquisa foi investigar e sintetizar os principais 

desafios e avanços nas técnicas cirúrgicas para tumores intracranianos em 

pequenos animais, analisando os métodos mais eficazes, as complicações 

frequentes e as inovações tecnológicas que têm impactado positivamente 

os resultados cirúrgicos. 

 

RESUMO DE TEMA 

Os meningiomas são os tumores intracranianos mais prevalentes em cães, 

com maior incidência em raças braquicefálicas. Embora a ressecção 

cirúrgica seja frequentemente indicada, a complexidade do procedimento 

varia conforme a localização e o grau de invasão das estruturas adjacentes, 

influenciando diretamente o prognóstico. Gliomas, correspondendo a 35%, 

são mais invasivos e difíceis de remover, piorando o prognóstico. Tumores 

menos comum, como os do plexo coróide e ependimomas (7%), localizam-

se em áreas de difícil acesso, aumentando o risco cirúrgico.1 Em gatos, 

além dos meningiomas, os linfomas são frequentes no sistema nervoso 

central, com prevalência de 12,2%, principalmente em animais jovens. A 

maioria dos linfomas felinos (87,5%) está associada ao FeLV, reforçando 

a importância do diagnóstico e manejo adequados em pacientes 

positivos.1,5 

Os gliomas são tumores invasivos, comuns em cães braquicefálicos e 

difíceis de remover cirurgicamente. Em gatos, são menos frequentes, mas 

igualmente agressivos. Tumores do plexo coróide apresentam alto risco 

cirúrgico devido à sua localização de difícil acesso.2,3,6 

Os tumores cerebrais secundários em cães constituem cerca de 50% dos 

casos intracranianos e são, em sua maioria, causados por 

hemangiossarcomas (29-35%), linfomas (12-20%) e carcinomas 

metastáticos (11-20%). Esses tumores metastáticos geralmente se 

originam em outras partes do corpo e se disseminam para o cérebro.1  

Os sinais clínicos de tumores intracranianos em cães e gatos costumam ser 

inespecíficos no início, mas progridem para disfunções neurológicas 

evidentes à medida que o tumor avança. Os sintomas incluem alterações 

comportamentais, fraqueza, ataxia, alteração da consciência e convulsões, 

variando conforme a localização do tumor. Por exemplo, tumores nos 

lobos frontais podem causar mudanças comportamentais e convulsões; no 

cerebelo, provocam ataxia e nistagmo; e no tronco encefálico, 

frequentemente levam a déficits dos nervos cranianos e alteração da 

consciência. A anamnese cuidadosa é essencial para o diagnóstico, pois os 

tutores geralmente percebem os sintomas apenas em estágios avançados, 

quando a disfunção neurológica já é significativa.6,7 

O diagnóstico de tumores intracranianos em cães começa com exames 

básicos, como hemograma e perfil bioquímico, para avaliar o estado 

sistêmico e definir o protocolo anestésico. A análise do líquido 

cefalorraquidiano (LCR) pode complementar o diagnóstico, embora suas 

variações nem sempre sejam específicas para neoplasias. Vale ressaltar 

que a sensibilidade da análise de LCR para tumores não inflamatórios é 

baixa. Em alguns casos, células neoplásicas são identificadas, como em 

linfomas e sarcomas histiocíticos. No entanto, o diagnóstico definitivo 

exige biópsia histopatológica, com a biópsia estereotáxica sendo uma 

alternativa quando a cirurgia não é indicada.1 

A RM e a TC são os principais métodos de imagem para diagnosticar 

massas selares em cães e gatos. A RM é preferida por sua melhor resolução 

de tecidos moles e uso de contraste intravenoso para delimitar tumores, 

enquanto a TC é útil no planejamento cirúrgico por localizar massas em 

relação a estruturas ósseas. O diagnóstico de tumores intracranianos em 

cães inclui exames básicos, como hemograma e bioquímico, com a RM 

sendo a principal ferramenta para identificar a localização e extensão dos 

tumores, com 70% de precisão no tipo de tumor.1,4 

A craniotomia transfrontal é uma técnica cirúrgica usada para acessar o 

bulbo olfatório e os lobos frontais rostrais, geralmente para remover 

meningiomas. O procedimento envolve uma incisão na linha média dorsal, 

dissecção do músculo frontal e remoção de um retalho ósseo em formato 

de diamante no osso frontal. O septo do seio frontal é retirado, permitindo 

acesso ao tumor. Durante a cirurgia, o sangramento é controlado com 

compressas e esponja hemostática, ainda assim, as ectoturbinatas podem 

ser removidas para evitar mucocele pós-operatória.4,8  

A craniotomia rostrotentorial lateral é utilizada para acessar meningiomas 

parasagitais e de convexidade nas áreas laterais e caudais do cérebro, 

abrangendo os lobos parietal, frontal e temporal. O procedimento envolve 

uma incisão curvilínea na pele, elevação do músculo temporal e retirada 

de um retalho ósseo para expor a dura-máter e o tumor. A artéria meníngea 

média é dissecada e afastada para prevenir hemorragias. Após a remoção 

do tumor, o retalho ósseo é reposicionado e as camadas de tecido são 

suturadas para minimizar complicações pós-operatórias.4,8  
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A suboccipital craniectomia é uma técnica cirúrgica usada para acessar a 

região caudal do cerebelo e o forame magno dorsal, sendo indicada para 

tumores na fossa caudal e descompressão da junção craniocervical, como 

em malformações semelhantes à de Chiari. O procedimento envolve uma 

incisão dorsal mediana, remoção de um retalho ósseo do osso 

supraoccipital e durectomia para acessar e remover o tumor. Em casos de 

compressão severa, a craniotomia pode ser ampliada. A técnica alivia 

compressões no forame magno, proporcionando maior espaço para o 

tecido cerebral e medula.4,8 

Os fechamentos em craniotomias e craniectomias variam conforme a 

técnica. Na craniotomia transfrontal, o retalho ósseo superior é fixado com 

suturas e o músculo e a pele são fechados rotineiramente. Na craniotomia 

rostrotentorial, o retalho ósseo pode ser recolocado ou não, e o músculo e 

a pele são suturados normalmente. Na craniectomia suboccipital, o osso 

não é recolocado, sendo o defeito coberto pelos músculos cervicais, com 

fechamento em "T" e sutura contínua da pele.4 

 

Tabela 1: Abordagens principais para acesso à abóbada craniana na 

extirpação de meningiomas em cães e gatos, incluindo craniotomia 

transfrontal, rostrotentorial e suboccipital. (SHORES; BRISSON, 2023). 

 

 

Na neurocirurgia veterinária, equipamentos como o aspirador ultrassônico 

(CUSA), neuronavegador e microscópio cirúrgico aumentam a precisão e 

segurança das cirurgias intracranianas. O CUSA remove tecidos 

patológicos preservando estruturas normais, o neuronavegador oferece 

orientação em tempo real para lesões profundas, e o microscópio melhora 

a precisão em manobras delicadas. A eletrocauterização bipolar auxilia no 

controle de hemorragias, contribuindo para um melhor prognóstico pós-

operatório. 4,8,9  

O uso de terapias adjuvantes, como o aspirador ultrassônico, hidroxiureia, 

radioterapia e quimioterapia tópica, melhora a sobrevida de cães com 

tumores intracranianos, com combinações que podem aumentar a mediana 

de sobrevivência para até 1079 dias. A abordagem suboccipital apresenta 

o melhor tempo de sobrevida (898 dias), e a remoção completa do tumor, 

especialmente com radioterapia, melhora o prognóstico, enquanto a 

ressecção parcial aumenta o risco de recidiva. Além disso, estudos na 

medicina humana indicam que a cirurgia multimodal integrada com 

neuronavegação, ressonância magnética e ultrassom intraoperatório resulta 

em melhor desempenho cirúrgico, com menor tempo de operação, maior 

taxa de ressecção e menor perda sanguínea.1,2, 11 

 

Tabela 2: Tempo médio de sobrevivência dos cães após alta hospitalar, 

variando conforme a terapia adjuvante aplicada e a abordagem cirúrgica 

realizada. (FORWARD et al., 2022). 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os meningiomas são os tumores intracranianos mais comuns em cães, com 

um prognóstico geralmente favorável após ressecção completa. Tumores 

mais invasivos, como gliomas e tumores do plexo coróide, apresentam 

desafios devido à sua natureza infiltrativa e à localização de difícil acesso, 

o que torna o tratamento cirúrgico mais complexo. Terapias adjuvantes, 

como radioterapia e quimioterapia, têm mostrado aumentar a sobrevida, 

especialmente em casos de ressecção parcial, onde o risco de recidiva é 

mais alto. O futuro da neurocirurgia oncológica em pequenos animais 

depende do desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas e da 

integração de novas tecnologias, como neuronavegação de alta precisão 

com realidade aumentada, biomarcadores circulantes para monitoramento 

em tempo real da ressecção tumoral e o uso de inteligência artificial para 

prever padrões de recorrência e planejar tratamentos personalizados. Esses 

avanços prometem melhorar a precisão cirúrgica, o diagnóstico e o 

prognóstico a longo prazo, revolucionando os resultados e a qualidade de 

vida dos pacientes com tumores intracranianos. 
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