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RESUMO

Meningioma é uma das principais enfermidades do sistema nervoso central, sendo associada a
varios fatores patologicos em cdes e em outras espécies. A causa exata é desconhecida, mas
ocorre com maior frequéncia em cdes com idade superior a 7 anos em animais de grande
porte. O diagndstico dessa afeccdo é dependente do exame histopatologico. Porém, na maioria
dos casos em que a massa neoplasica se localiza na medula espinhal, o diagnostico definitivo
sO ocorre apds o procedimento cirdrgico, o qual tem o objetivo primario de descompressdo da
medula espinhal. O diagnostico presuntivo precoce € de suma importancia para que se tenha
melhor prognoéstico para paciente. O presente trabalho apresenta um caso clinico de neoplasia
localizado em regido C2-C3 em um cdo, fémea, SRD, de sete anos de idade, apresentando
ataxia deambulatéria, com déficit proprioceptivo nos quatros membros e cervicalgia severa.
Ao exame de tomografia computadorizada, foi identificado tecido neoplasico medindo 0,71
cm de altura x 0,72 cm de largura x 1,11 cm de comprimento. O tratamento escolhido foi
descompressdao com a técnica de hemilaminectomia associada a exérese do tecido
neoformado. Segundo o exame histopatoldgico, a massa neoplésica foi identificada como
meningioma transicional. Apds o procedimento cirlrgico, o paciente obteve Otima
recuperacdo, sendo indicado o tratamento de fisiatria para melhor recuperacdo dos déficits
causados por essa doenca. O presente trabalho acompanha o relatério de estagio
supervisionado, sendo realizado no Centro de Especialidades Médico Veterinario, Campo
Grande, MS.

Palavras-chaves: Tumor medular. Neurocirurgia. Cdo. Medula espinhal.



ABSTRACT

Meningioma is one of the most important infirmities in central nervous system, being
associated with multiple pathologies in canine and other species. The exact cause is unknown
but it occurs with more frequency in large dogs older than 7 years. The diagnosis of this
affection depends on the histopathologic exam. However, most causes in which the neoplastic
mass locates in the spinal cord, the definitive diagnosis only occurs after the surgical
procedure whereupon has the primal goal to decompress the spinal cord. The early
presumptive diagnosis is very important to have the best prognostic for the patient. This essay
presents a clinical case of neoplasia located in region C2-C3 in a dog, female, mongrel, 7
years old, presenting ambulatory ataxia, with proprioceptive deficit in four members and
severe neck pain. Through computerized tomography exam, it was identified neoplastic tissue
measuring 0,71 cm high x 0,72 cm wide, 1,11 cm long. The chosen treatment was
decompression with hemilaminectomy technique associated with newly formed tissue
exeresis. According to the histopathologic exam, the neoplastic mass was identified as
transitional meningioma. After the surgical procedure, the patient had excellent recovery,
being indicated to physiatry treatment for better recovery of the damaged caused by this
illness. The present work accompanies the supervised internship report, being carried out at

the Veterinary Medical Specialties Center, Campo Grande, MS.

Key-words: Medullary tumor. Neurosurgery. Canine. Spinal cord.
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1 INTRODUCAO

A vivéncia do estagio curricular é de suma importancia para formagdo do académico
de medicina veterinaria, na qual possibilita uma interacdo mais proxima entre o aluno e o
mercado de trabalho. Dessa forma, o crescimento tedrico e pratico, vivenciado pelo o aluno
nesse periodo, faz com que seja efetivo tanto o crescimento profissional e interpessoal.

Na perspectiva do académico, o local para o estagio foi escolhido por ser um centro de
especialidades com referéncia nacional, nas areas de ortopedia e neurologia, fazendo com que
0 mesmo pudesse vivenciar experiéncias tedricas e praticas que ndo foram proporcionadas no
periodo de graduacdo, e consequentemente complementou o assunto da area em questdo. O
local escolhido foi o Centro de Especialidades Médico Veterinario — CEMEV (Figura 1),

localizado em Campo Grande — MS, rua 7 de setembro, n° 2482, Centro.

Figura 1. Entrada do Centro de Especialidades Médico Veterinario (CEMEV), Campo Grande — MS,
2022,

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Este trabalho apresenta a descrigéo detalhada das atividades desenvolvidas pelo aluno
no periodo de 15/08/2022 a 28/10/2022, na &rea de clinica cirdrgica de pequenos animais,
totalizando uma carga horaria de 390 horas, com supervisdo do Dr. Luciano Pereira Barros.

O local é composto por varios departamentos que trabalham de forma independente e
sdo voltados para cada especialidade. As especialidades séo divididas por setores, sendo em
Fisiatria, Imaginologia (radiografia, ultrassonografia, eletrocardiografia, ecocardiografia e
tomografia computadorizada), Intensivismo, Unidade de Terapia Intensiva, Laboratério de
Analises Clinicas, Clinica Médica Especializada (Oftalmologia, Ortopedia e Neuroldgia),
Clinica Cirurgica (Oftalmologia, Ortopedia, Neurolédgia e tecidos moles). Ao total, existe
cinco meédicos veterinarios cirurgides, sendo composto por dois na area da oftalmologia, dois
na area de ortopedia e um na area de cirurgias de tecido mole. Como equipe anestésica, a
CEMEYV possui um médico veterinario contratado, sendo escalado em dias alternados, e uma
empresa terceirizada para o servico de anestesiologia.

O centro é composto pela primeira recepcdo, no qual tem a funcdo de agendamentos e
atendimentos aos restantes dos setores no centro (Figura 2), como atendimento para a
execucdo de radiografias (Figura 3), ultrassonografia, ecocardiografia e eletrocardiografia
(Figura 4) e laboratério de andlise clinicas. A segunda recepcdo, possui a funcdo especifica no
atendimento clinico cirdrgico do local (Figura 5).

Figura 2. Recepcéo principal, area especifica para agendamento de radiografias, ultrassonografia,
ecocardiografia e tomografia — CEMEV, Campo Grande — MS, 2022.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Figura 3. Sala de radiografia. Campo Grande — MS, 2022.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 4. Sala de ultrassonografia, ecocardiografia e eletrocardiografia. Campo Grande — MS, 2022.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 5. Segunda recepgdo, especifica para agendamento de consulta e cirurgia nas areas de
oftalmologia, ortopedia e neurologia. Campo Grande — MS, 2022.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Para o atendimento clinico das especialidades mencionadas anteriormente, o centro
possui 3 consultorios exclusivos para cada especialidade, sendo oftalmologia, ortopedia

(Figura 6) e tecidos moles (Figura 7).

Figura 6. Consultério para atendimentos ortopédicos. Campo Grande — MS, 2022.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 7. Consultoério para atendimentos em geral. Campo Grande — MS, 2022.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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O centro cirargico fica situado no segundo andar, sendo composto pela sala de
medicacdo pré-anestésica (MPA) (Figura 8), vestuario, banheiro, lavatorio para degermacéo
(Figura 9), area para limpeza e esterilizacdo dos materiais cirdrgicos (Figura 10) e sala
cirurgica (Figura 11). Para realizacdo dos procedimentos cirurgicos, a sala cirargica possui
duas mesas cirdrgicas hidraulicas, foco cirdrgico, aparelho de fluoroscopia e microscopico
cirargico.

Figura 8. Sala de medicagdo pré-anestésica (MPA). Campo Grande — MS, 2022.

,:ﬁrﬁ||ﬁi||l'||’\'\'ﬁﬁ"
e HTTTITRINY: “?‘mm':?‘

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 9. Local para degermagcdo cirdrgica. Campo Grande — MS, 2022.

e e

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Figura 10. Area especifica para limpeza e esterilizacdo do material cirtirgico. Campo Grande — MS,
2022,

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Figura 11. Sala cirdrgica. Campo Grande — MS, 2022.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

O horario de atendimento do local é de segunda-feira a sexta-feira das 8h00 as 18h00 e
aos sabados e domingos o atendimento é feito apenas em casos de emergéncia, sendo que 0

setor da UTI e Intensivismo funciona 24 horas. A péagina na internet do Centro de
21



Especialidades do Médico Veterinario é: www.cemevms.com.br, no qual se encontra todas as

formas para contato (Instagram®, WhatsApp® e Facebook®).

22


http://www.cemevms.com.br/

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

De forma detalhada, as atividades realizadas pelo estagiario serdo apresentadas a

sequir.

2.1 Rotina clinica

As atividades executadas pelo estagiario ocorreram no horario das 08h00 as 19:00 de
segunda a sexta-feira, com escalas predeterminadas aos finais de semana, sendo manejada
com a disponibilidade de outros estagiarios. O estagiario participou dos atendimentos clinicos
e cirargicos, sendo que nos atendimentos clinicos, sob supervisdo, o aluno poderia executar a
anamnese completa do paciente e auxiliar o médico veterinario responsavel na execucdo do
exame fisico.

Em relacdo aos procedimentos cirdrgicos, o aluno obteve a liberdade de participar de
todas as cirurgias executadas no periodo do estagio, sendo que, dentro da sala cirdrgica,
poderia desempenhar os seguintes cargos: auxiliar no procedimento cirurgico, instrumentador
ou volante da sala cirdrgica.

Quando era permitido, o estagiario poderia colocar 0 acesso venoso em pacientes, que
posteriormente seria submetido ao procedimento cirlrgico, monitorar os sinais vitais de
animais ali presentes e coleta de material para exames laboratoriais. Todas essas acoes eram
executadas na sala de MPA.

Apbs cada procedimento cirurgico, o estagiario que auxiliava ficava encarregado de
escrever o relatério cirdrgico e executar a limpeza e esterilizagdo do material usado no
procedimento. Em situacdes de ociosidade, o estagiario poderia acompanhar outros setores do

centro, como por exemplo a execugdo de tomografia e fisiatria.
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2.2 Casuistica - Clinica cirargica
Durante o periodo de estagio, o aluno acompanhou 389 consultas, 298 retornos e 187

cirurgias que ocorreram no Centro Especialidade Médico Veterinario (Gréafico 1).

Gréfico 1. Percentual de atividades realizadas durante o periodo de estagio.

ATIVIDADES REALIZADAS

= COSULTAS = CIRURGIAS = RETORNOS

Fonte: Prontuarios do CEMEV, 2022.

Grafico 2. Percentual de cirurgias acompanhadas no periodo do estagio.

Titulo do Grafico

OFTALMOLOGIA
9%

NEUROLOGIA
11%

TECIDOS MOLES
37%

ORTOPEDIA
43%

ETECIDOS MOLES = ORTOPEDIA = NEUROLOGIA  m OFTALMOLOGIA

Fonte: Prontuarios do CEMEV, 2022.

Como podemos observar no grafico acima, o local contou com grandes volumes de
cirurgias, com destaque a cirurgias ortopédicas. Com isso, podemos concluir que o local é
referéncia na area de ortopedia veterinaria, 0 que possibilitou a vivéncia do aluno na sua

respectiva futura area de atuacao.
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Tabela 1. Quantificagdo das cirurgias acompanhadas pelo estagiario no periodo de estagio no
CEMEV, Campo Grande — MS, 2022.

Especialidade

Sistema Abordado

Procedimento Cirurgico

\ Total \ Porcentagem

Histerotomia 1 0,53%

Mastectomia 3 1,60%

Orqueiectomia Eletiva 3 1,60%

Reprodutor ) ) .

Orquiectomia Terapéutica 1 0,53%

Ovariohisterectomia Eletiva 17 9,09%

Ovariohisterectomia Terapéutica 6 3,20%

Hepatico Aplicacéo do anel ameréide 1 0,53%

Lobectomia Pulmonar 1 0,53%

Respiratério Toracotomizfl 1 0,53%

Traqueorrafia 1 0,53%

Tragueostomia Tempordria 1 0,53%

Biopsia Incisional 1 0,53%

Bidpsia Excisional 1 0,53%

Hernirrafia Incisional 1 0,53%

Tegumentar Hernirrafia Inguinal 1 0,53%

Hernirrafia Perineal 1 0,53%

Tecidos Nodulectomia 4 2,13%

Moles Retalho de avanco unipediculado 1 0,53%

Enterectomia 1 0,53%

Enterotomia 1 0,53%

Esfincterectomia 1 0,53%

Esofagostomia 1 0,53%

Digestorio Esofagotomia 2 1,07%

Laparotomia Exploratéria 2 1,07%

Saculectomia 1 0,53%

Sialoadenectomia 1 0,53%

Tiflectomia Parcial 1 0,53%

Ablagdo Total do Canal Auditivo 1 0,53%

Otologico Conchectomia Terapéutica 1 0,53%

Otoscopia 1 0,53%

Cistotomia 4 2,13%

Renal Nefrotomia 1 0,53%

Uretrostomia pré-pubica 1 0,53%

Hemolinfatico Esplenectomia 3 1,60%
Continua.
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Continuacéo...

Fonte: Prontuarios do CEMEV, 2022.

TPLO 18 9,62%
Artrodese (Femurtibiopatelar) 1 0,53%
Artrodese (Umero-radio-ulnar) 2 1,07%
Bidpsia Articular 1 0,53%
Biopsia Ossea 3 1,60%
Colocefalectomia 7 3,74%
Estabilizacdo das costelas 1 0,53%
Exerése do Processo Corondide 1 0,53%
Explantacdo de Implante 5 2,67%
Ortopedia Musculoesquelético OSteOSS!ntese Femoral ! 3,74%
Osteossintese Mandibular 5 2,67%
Osteossintese Pélvica 2 1,07%
Osteossintese Radio e Ulna 13 6,95%
Osteossintese Tibial 2 1,07%
Osteossintese Tarsica 1 0,53%
Osteossintese Umeral 1 0,53%
Osteotomia corretiva (Radio) 1 0,53%
Sutura lliotrocantérica 1 0,53%
TPLO Modificada 2 1,07%
Troqueoplastia+ TTT 7 3,74%
Craniotomia 1 0,53%
Estabilizacdo Vertebral (cervical) 1 0,53%
Estabilizagdo Vertebral (toracico) 2 1,07%
Neurologia Nervoso Exerése de Projétil Balistico 1 0,53%
Hemilaminectomia 5 2,67%
Pediculectomia 4 2,13%
Slot Ventral 6 3,20%
Enucleacéo 7 3,74%
Enucleacdo Transconjuntival 1 0,53%
Oftalmologia Ocular Facoemulsific_agéo 3 1,60%
Flap da Terceira Péalpebra 2 1,07%
Técnica de Holtz-Celsus 4 2,13%
Técnica de Morgan 2 1,07%
Total: 187 100,00%
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Meningioma Espinhal em Caes

A principal causa de disfuncdo do SNC em animais com idade superior a 7 anos, esta
relacionada a massas neoplasicas (COSTA, 2016; BONDY, 1996; HIGGINS, 2017), que por
sua vez é subdiagnosticada. Isso se deve pela falta de exame de imagens sofisticados, como
ressonancia magnetica e tomografia computadorizada, que na maioria das vezes, s6 existe em
grandes centros veterinarios (COSTA, 2016). Neoplasias primarias ou secundarias causam
disfungdo no SNC por diversos fatores, principalmente por: infiltracdo no tecido normal,
compressdo do tecido adjacente, isquemia peritumoral e necrose (COSTA, 2016).

Em relacdo a neoplasia primaria do SNC, 0 meningioma € o principal tipo relatado em
cdes e gatos (PETERSON et al., 2008; MOTTA et al., 2012), tendo incidéncia de 33% a 45%
em cédes (SNYDER, et al., 2006; ADAMO et al., 2004). Os meningiomas sdo extra-axiais, ou
seja, se originam fora do parénquima encefalico (COSTA, 2016). Esse tipo de neoplasia pode
ter origem em qualquer camada das meninges, porém, comumente se desenvolve na camada
da aracnoide, principalmente em pontos onde se projeta os seios venosos, no qual favorece
sua localizacdo intradural-extramedular (ADAMO et al., 2004; SANTOS et al.,, 2012;
BABICSAK et al., 2011). Em cées, o local mais frequente para o aparecimento desse tipo de
neoplasia é no encéfalo, mas ocorre com frequéncia na medula espinhal, principalmente na
regido cervical e lombar (LEVY et al., 1997). Porém, as neoplasias primarias do SNC,
ocorrem com maior frequéncia em regido do encéfalo em comparacdo a medula espinhal
(BAGLEY, 1996). Em seres humanos, o local com maior frequéncia para esse tipo de
neoplasia € na regido toracolombar, diferentemente de cédes, no qual 0os segmentos cervicais
sdo mais acometidos (BAGLEY, 2010; LACASSAGNE et al., 2018; LOPEZ et al., 2013;
PATNAIK et al 1986; COSTA, 2016).

Diferentemente de meningiomas em gatos e humanos, nos caes apresentam
comportamento bioldgico diferente. Em alguns casos, esse tipo de neoplasia pode se
apresentar com infiltracdo no tecido encefélico adjacente, fazendo com que seja dificultado
sua diferenciacdo do tecido normal (COSTA, 2016). Em gatos, 0s meningiomas Ss&o
considerados achados incidentais, iSso porque ndo apresentam, ou apresentam pouco, sinais
clinicos (TROXEL et al., 2003). A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) classificou, para

humanos, 14 variantes com base em caracteristicas histomorfoldgicas para massas neoplasicas
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de meningiomas, sendo todas de origem das meninges, e divididas em 3 graus. Algumas
variantes identificadas na medicina humana, foram incluidas na classificagcdo de meningiomas
em cdes (LOUIS et al., 2007; KOESTNER et al., 1999). Estima-se que a prevaléncia desse
tipo de neoplasia seja de 14,5 a cada 100.000 cdes (FERNANDEZ; BERNARDINI, 2010).

Histologicamente, o meningioma é classificado como um tipo de neoplasia benigna,
no qual se tem baixa chance de se ocorrer metastase e quando ocorre, o principal 6rgéo
acometido é o pulmio (PEREZ et al., 2005). No entanto, a esfoliacdo da massa neoplasica
pode predispor a disseminacdo de células neopldsicos no espaco subaracnoideo, evento
denominado metéstase em gota (KEPES, 1986). O comportamento biolégico desse tipo de
neoplasia € maligno, visto que o espaco do canal intramedular é inexpansivel e
consequentemente pode causar compressdo medular. Associado a isso, a margem cirurgica é
limitada, isso por se tratar da localizacdo da neoplasia, no qual é delicada e ndo existe area
tecidual adequada para margem cirargica (PATNAIK et al., 1986; ADAMO et al., 2004).

As neoplasias espinais sdo consideradas como diagndstico diferencial em cdes com
apresentacdo de sinais clinicos neurolégicos, no qual sdo de grande porte, idosos, com sinais
clinicos agudos ou cronicos. As neoplasias localizadas na medula espinhal podem ser
classificadas como: extradurais, intradurais-extramedulares e intramedulares (Figura 12). Os
efeitos patologicos dos tumores espinais advém da compressdo medular, invasdo do
parénquima, formacdo de edema, inflamagdo e hemorragia peritumoral (DEWEY; COSTA,
2017).

As principais complicac@es, a respeito do tratamento cirirgico em cdes com neoplasia
no SNC, incluem hemorragia, herniacdo encefalica e crises epiléticas. Na maioria dos relatos
de remocdo cirlrgica de meningiomas no SNC, evidenciam taxa de mortalidade de 16 a
19,3% no trans e pos-cirargico imediato (DEWEY'; COSTA, 2017).
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Figura 12. llustracdo dos trés tipos de neoplasia que alteram a funcéo de medula espinhal. A:

Extradural. B: Intradural-extramedular. C: Intramedular.

Extradural Intradural / Extramedullary

Fonte: Dewey & Costa, 2017.

3.2 Diagnostico

O diagndstico presuntivo pode ser feito a partir do histérico, raca, idade, evolucdo,
sinais neuroldgicos e resultados dos exames complementares (radiografia toracica, tomografia
computadorizada, mielografia e ressonancia magnética). Com isso, podemos descartar outras
doencas sistémicas que podem estar causando 0s mesmos sinais clinicos. Entretanto, o
diagndstico definitivo so é fidedigno a partir do exame histopatologico (O’BRIEN; COATES,
2010). No Brasil, o diagnostico de neoplasias do SNC é dificultado pela limitada
disponibilidade de aparelhos de neuroimagem avancado (COSTA, 2016). Sobretudo, &
necessario radiografia toracica e ultrassonografia abdominal para descartar possiveis tumores
primarios que podem se localizar em outra parte do corpo e desenvolver metastases que
podem se localizar no SNC (SNYDER et al., 2006).

Segundo Costa (2016), as racas de cdes mais acometidas por meningioma no SNC sdo:
sem raca definida (SRD), Golden Retriever, Boxer, Labrador Retriever, Collie, Doberman,

Pinsher, Schnauzers e Airedale.
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3.2.1 Histopatologia

Segundo Koestnet et al (1999), o meningioma em cées € classificado em padrbes
histomorfologicos, sendo eles: meningotelial, fibroblastico, transicional (mistura de padrbes
meningoteliais e fibroblastico), psamomatoso, angiomatoso, papilar, granular, mixdide e
anaplésico. Com excecdo do subtipo anaplésico, todos possuem crescimento tecidual lento.
Como a maior parte dos meningiomas se originam da aracnoide, no qual é camada tecidual
que possui varias fungdes, e por conta desse fator, justifica-se a gama de padrdes
histomorfolégicos e imunofenotipicos que esse tipo de neoplasia possui (LOUIS, 2007;
YEOMANS, 2000).

A bidpsia incisional é altamente recomendada, porém, devido ao seu alto custo e
morbidade, ndo é um procedimento executado de forma rotineira em cdes (MCENTEE;
DEWEY, 2013).

3.2.2 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos em pacientes com neoplasia no SNC estdo associados ao local onde
o tecido tumoral esta localizado, tamanho e velocidade de crescimento. Em alguns casos, por
conta do aumento da pressdo intracraniana, € provavel que o animal apresente sinais clinicos
multifocais. Ao comprimir o sistema nervoso, a massa neoplasica pode causar destruicao
celular, gerar edema e, em muitos casos, causar hemorragia. (WALMSLEY et al., 2006;
COSTA, 2016; DEWEY, 2008; ARAUJO, et al., 2022; ASANO et al., 2005). Sobretudo,
animais acometidos por meningiomas espinhais podem apresentar déficits de neurénio motor
inferior (NMI) ou de neurénio motor superior (NMS), isso ird depender da localizacdo do
neoplasma (PARENT, 2010).

Em um estudo de Santos (2012), verificou-se que 0s pacientes, que possuem neoplasia
em medula espinhal, apresentavam os seguintes sinais clinicos: hiperestesia espinhal (57%),
paraparesia (29%), claudicacdo (29%), tetraparesia ndo ambulatéria (29%) e paraplegia
(21%). Existem varios sinais clinicos que estdo associados a neoplasia na medula espinhal, no
entanto, o sinal mais comum € a presenca de ataxia proprioceptiva (COSTA, 2016). Como o
meningioma é um tipo de mielopatia progressiva, na maioria dos casos, 0 primeiro déficit

neuroldgico apresentado é a diminuicdo das informagdes proprioceptivas - ataxia
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proprioceptiva — seguido por paresia e, por fim, auséncia da nocicep¢do (DEWEY; COSTA,
2017).

Em situacfes em que a massa neoplasica estd localizada entre C1-C5, os principais
sinais clinicos sdo tetraparesia, podendo apresentar tetraplegia em casos graves, e ataxia dos
quatro membros, tonus muscular e reflexos espinhais normais ou aumentados nos membros
torécicos e pélvicos (COSTA, 2016). Caso possua neoplasia em regido de C6-T2, os sinais
clinicos mais comuns estdo relacionados a Sindrome de Horner ipsilateral e perda ipsilateral
de contragdo cutanea do tronco (PARENT, 2010).

Em casos de meningiomas, em apresentacdo tipo intradural-extramedular, os sinais
podem ser assimétricos, ou seja, 0s membros do antimero esquerdo ou direito podem estar
apresentando sinais mais evidentes que o outro (COSTA, 2016). Em principio, por se tratar de
um tipo de neoplasia histologicamente benigna, os sinais clinicos deveriam evoluir de forma
progressiva.

Segundo Costa (2016), a maioria dos cdes com neoplasia espinhal, podem apresentar
sinais clinicos agudos. Isso pode ser justificado pela descompensacéo aguda, no qual o animal
tolera a compressdo lenta da medula até sua descompensacao subita. Dessa maneira, a doenca
do disco intervertebral e embolia fibrocartilaginosa sejam os principais diagnosticos
diferencias em cées de grande porte com paresia ou plegia aguda, sem histdrico de trauma.

3.2.3 Exame neuroldgico

Em relacdo a localizacdo da massa neoplésica, o exame neurolégico é de suma
importancia, visto que pode proporcionar o direcionamento adequado para requisicdo de
exames de imagens complementares mais especificos (LIRA, 2022). O exame neuroldgico,
guando executado de maneira correta, pode determinar a regido da coluna afetado, e até
mesmo, predizer qual antimero se encontra a massa neoplésica (JERICO et al., 2015).

O exame neurologico pode ser dividido em duas partes, a primeira parte se baseia na
observagdo a distancia do animal, no qual podemos observar os seguintes fatores: estado
mental, consciéncia, comportamento, postura, posi¢do corporal em estacdo e avaliacdo da
deambulagdo do animal. A segunda parte, se refere ao exame fisico propriamente dito, porém
com foco em fatores neuroldgicos, como: avaliagdo dos nervos cranianos, testes de reacoes

posturais, reflexos espinhais, avaliagdo sensorial, nocicepgéo, palpacdo epaxial e reflexo
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cutaneo do tronco (FOSSUM, 2014; DEWEY & COSTA, 2017; GAROSI & LOWRIE,
2013).

Na primeira parte do exame, € necessario que 0 paciente esteja calmo e que nenhum
fator estressante esteja dentro do consultorio, visto que isso pode modificar o resultado final
do exame, levando a diagnosticos falsos-positivos (GAROSI, 2012). Os exames para
avaliacdo de dor superficial e profunda, juntamente com a palpacdo epaxial, devem ser
executados no final do exame neuroldgico. Isso € justificavel pela dor que o animal ira sentir,
0 que pode mascarar outros sinais clinicos, caso esses testes sejam efetuados no inicio do
exame (GAROSI, 2012).

3.2.4 Exame radiogréfico

Como o exame radiografico possui acuracia baixa, em relacdo a neoplasia no SNC,
ndo é um dos exames de eleicdo. Porém, esse exame € indispensavel para descartar outras
doencas que possam acometer a medula espinhal, como por exemplo: malformacdes
vertebrais, traumas, discoespondilite e DDIV. O exame radiografico, associado a
ultrassonografia, pode ser utilizado para descartar provaveis neoplasias primarias no térax e

abddmen, que podem desenvolver metastase no SNC (THRALL, 2010).

3.2.5 Mielografia

A mielografia € um exame que pode proporcionar, na maioria dos casos, a localizacéo
da massa neopléasica dentro do canal vertebral. Esse tipo de técnica é executado apenas com
paciente em anestesia geral. Os contrastes mais usados na veterinaria sdo o iohexol e ioversol.
O contraste deve ser aplicado no espago subaracndideo, e sua aplicacdo pode ser feita pelo
acesso na cisterna cerebelomedular ou na regido lombar, entre L6-L7 (COSTA, 2016).

E de suma importancia que a radiografia seja feita em duas exposicdes — lateral e
ventrodorsal — e, em alguns casos, é necessario exposic¢ao obliqua para suspeitas de neoplasias
lateralizadas. Em regides onde ndo se tem a disponibilidade da TC e RM, a mielografia é um
dos exames que podem auxiliar no diagndstico para esse tipo de doenca (COSTA, 2016;
ROSENBLAT, 2014), porém, quando o animal apresenta edema da medula espinhal, é
necessario 0 uso de exames imaginoldgicos mais avancados para suspeitar de alteracoes
neoplasicas (ARIAS et al, 2007).
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3.2.6 Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada € uma ferramenta de diagndstico por imagem mais
usada em casos de neoplasia no SNC no Brasil (DEWEY; COSTA, 2017). Atualmente, existe
3 técnicas disponiveis em casos de suspeita para neoplasia espinhal com uso da TC, sendo
elas: TC sem contraste (simples), TC com contraste intravenoso e TC com contraste
subaracndideo (TC mielotomografia) (COSTA et al., 2020). Em casos onde nédo é possivel a
identificacdo do local da lesdo pela tomografia simples, é necessario que se faca
mielotomografia, no qual ird aumentar a acuracia do exame para identificacdo do local
afetado (DEWEY; COSTA, 2017).

O grande diferencial da TC, é possibilidade de se obter imagens multiplanares, com
dimensdes diferentes, fazendo com que a visualizagdo do local da neoplasia seja mais eficaz
e, consequentemente, possibilitar um planejamento cirdrgico com maior eficiéncia
(BICHARD; SHERDING, 2006).

3.2.7 Ressonancia magnética

Se tratando de neoplasias no SNC, o exame de imagem com maior taxa de acurécia,
em demostrar a posicdo da neoplasia, € a RM (BAGLEY, 2010). Especificamente, o
meningioma espinhal apresenta hipersinal, nas imagens ponderadas em T1 e T2, em 80% dos
casos. Em casos do uso de contraste para esse exame, esse tipo de neoplasia sempre apresenta
captacdo de contraste (COSTA, 2016). Em comparacdo TC, a RM é um exame mais eficaz,
possibilitando a identificacdo de edema, formacdo de cistos, alteracdes vasculares e necrose
tecidual (TURREL et al., 1986).

3.2.8 Andlise do Liquido Cefalorraquidiano

As alteracbes que compdem o liquido cefalorraquidiano (LCR), no caso de
meningiomas, ndo sdo patognomonicas e podem, na maioria das vezes, apresentar apenas
pleocitose (aumento do nimero de leucécitos no LCR) (COSTA, 2016). E necessario que se

tenha cautela para coleta do liquor, pois, animais com neoplasia podem estar com sua pressao
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intracraniana aumentada, fazendo com que aumente a chance de ocorrer herniagdo do tecido
nervoso durante a coleta (CHAVES, 2016; ROSSMEIL & PANCOTTO, 2012). Segundo
Costa (2016), caso o paciente faca RM ou TC, a coleta do LCR pode ser efetuada apos esses
exames, isso para que diminua a chance de herniacdo do tecido nervoso, pois esses exames
podem evidenciar possiveis causas de aumento da presséo intracraniana.

Quando ha presenca de células neoplasicas no LCR, a andlise da amostra pode ser
especifica nesses casos, porém, isso raramente acontece. Outro fator que impede isso, € 0
processamento do liquido, sendo que a amostra sera centrifugada, e por conta disso, as células
tumorais podem perder suas caracteristicas citologicas, dificultando sua analise. O tipo de
neoplasia medular com maior chance em ser diagnosticado pela anélise do LCR, € o linfoma,

tanto em gatos quanto em cdes (COSTA, 2016).

3.3 Diagndstico diferencial

No que se refere a patologia progressiva cervical em cdes com idade avancada, as
principais suspeitas sdo: neoplasia, meningomielite inflamatdria ou infecciosa e doenca do
disco intervertebral (DDIV) (FINGEROTH, 2017). Com o uso do exame radiogréfico, pode
se excluir outras doengas comuns da coluna vertebral, como tumor 6sseo, discoespondilite e
até mesmo doenca do disco intervertebral em alguns casos (SESSUMS; MARIANI, 2009).

3.4 Tratamento clinico

O tratamento medicamentoso é utilizado de forma paliativa, sendo que o principal
medicamento usado em animais com meningiomas sdo os antiflamatorios esteroidais, que
podem promover diminuigdo do edema vasogénico peritumoral, volume tumoral, produgéo do
LCR e o suprimento sanguineo para a massa neoplasica fica limitado (AXLUND, 2002;
COSTA, 2016).

Segundo Costa (2016), a administracdo de fosfato sddico de dexametasona (0,15 a
0,25 mg/kg V) em dose Unica, pode melhorar o quadro do paciente dentro de 24 a 48 h. Para
manutencdo do tratamento, pode se utilizar prednisona (1,0 mg/kg SID, VO), sendo
necessario o ajuste do volume da dose terapéutica. E necessario ressaltar que, a frequéncia e
dose deve ser a minima possivel, evitando assim os efeitos colaterais do uso crénico desse

tipo de medicamento.
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Os anticonvulsivantes sdao amplamente utilizados, principalmente em animais que
apresentam neoplasia intracraniana. O fenobarbital e o brometo de potassio sdo 0s

anticonvulsivantes de eleicdo para cdes com neoplasia no SNC (COSTA, 2016).

3.4.1 Radioterapia

A cirurgia é a principal forma para tratamento de meningiomas, porém, por conta das
margens cirargicas limitadas, a radioterapia € uma forma de tratamento complementar, que
possui a funcdo de diminuir significamente a chance de recidiva tumoral (COSTA, 2016). No
estudo de Axlund (2002), cdes tratados apenas com tratamento cirlrgico apresentaram
sobrevida (em média) de 7 meses, 0s pacientes tratados com a cirurgia associada a
radioterapia obtiveram sobrevida de 16,5 meses.

Em muitos casos, a localizagdo da neoplasia no SNC impede a exérese cirdrgica e até
mesmo a bidpsia incisional, fazendo com que o protocolo para radioterapia seja escolhido
com base no diagndstico presuntivo de meningioma (ARAUJO, 2022).

O principal efeito colateral da radioterapia é a necrose do tecido encefalico
peritumoral. Outros efeitos incluem dermatite, otite e cegueira, principalmente se o tecido

neoplésico estiver localizado nos lobos olfatérios ou frontais.

3.4.2 Quimioterapia

Na medicina veterinaria, quando a quimioterapia é comparada a radioterapia ou
tratamento cirtrgico, essa modalidade de tratamento possui baixa efetividade. Isso ocorre por
ndo ter passagem adequada do farmaco pela barreira hematoencefalica, e consequentemente
ndo se tem efeito desejavel (COSTA, 2016). Por conta disso, é necessario altas doses do
quimioterapico para que ocorra efeito significativo, aumentando de forma significativa os
efeitos colaterais (MCENTEE; DEWEY, 2013). Os principais quimioterapicos usados em
neoplasias do SNC sdo: carmustina, lomustina e hidroxiureia. Somente os dois ultimos

farmacos estdo disponiveis no brasil (COSTA, 2016).
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3.5 Tratamento cirargico

Se tratando de neoplasias no SNC, as principais formas de tratamento incluem a
cirurgia e radioterapia (ADAMO, 2004). O estudo de Magalhdes (2021) e Motta (2012)
evidenciaram que cdes, que possuiam meningioma no SNC, obtiveram sobrevida de 250 a 536
dias, tratados com cirurgia associada a radioterapia.

O tratamento cirargico é principalmente recomendado quando a massa neoplasica esta
localizada superficialmente e com bordas definidas, isso faz com que seja viavel sua exérese.
Nesses casos, 0 objetivo da cirurgia é a ressec¢do total ou, no minimo, reducdo da massa
neoplésica (COSTA, 2016). Sobretudo, é de suma importancia que se tenha ao minimo TC ou
RM para o planejamento cirdrgico, visto que, esses tipos de exames possibilitam a
identificacdo do local exato da massa neoplasica, garantindo melhor desempenho no ato
cirargico (STURGES et al, 2008).

Caso a neoplasia esteja localizada entre as vértebras C2-C7, a exérese tumoral pode
ser realizada pelas técnicas de laminectomia dorsal, hemilaminectomia ou pediculectomia,
diferentemente quando se encontra entre atlas e axis, no qual possui limitacdo devido a sua
conformacéo anatomica (FINGEROTH, 2017). Segundo Rossmeisl et al (2006), meningiomas
localizados na medula espinhal, possuem uma maior taxa de aderéncia no parénquima neural,
fazendo com que a resseccdo da massa neoplésica se torne mais complexa, e associado a isso,
a taxa de acidentes iatrogénicos podem aumentar de forma significativa.

E de suma importancia que a monitoracdo cautelosa dos pardmetros como frequéncia
respiratdria, cardiaca, oxigenacdo e pressdo arterial, no periodo trans e pds-operatorio
imediato, seja feita. A manipulacdo do local predispde a edemaciacdo, que em alguns casos,
pode propagar até o bulbo, fazendo com que o centro cardiorrespiratério ndo funcione de
forma correta, no qual ird alterar os parametros mencionados anteriormente (FINGEROTH;
SMEAK, 1989).

Para resseccdo de massas neoplasicas localizadas no canal vertebral em regido
cervical, a técnica escolhida pelo cirurgido ira depender da localizacdo da neoplasia
(DEWEY; COSTA, 2017).

A seguir, serdo evidenciadas as principais técnicas para resseccdo de neoplasia

localizada no canal vertebral em regi&o cervical:
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3.5.1 Laminectomia

A laminectomia é caracterizada pelo acesso dorsal ao canal vertebral, com a exérese
do processo espinhoso vertebral (Figura 13). Essa técnica cirdrgica é indicada em casos de
massas na parte dorsal do canal medular. Porém, essa técnica ndo é comumente utilizada em
casos de neoplasias cervicais. Isso porque, anatomicamente, ndo é favoravel para sua
execucdo, por conta do ligamento nucal, que estd localizado dorsal as vertebras cervicais
(DEWEY; COSTA, 2017).

Figura 13. llustracdo de laminectomia dorsal. Os processos articulares caudais s&o removidos,

enguanto 0s processos craniais sao mantidos.

Fonte: Dewey & Costa, 2017

3.5.2 Hemilaminectomia

A hemilaminectomia é uma técnica cirdrgica indicada em casos de massas
neoplasicas localizadas em regido dorsolateral, lateral ou ventrolateral do canal vertebral. A
técnica se baseia na exérese unilateral dos processos articulares cranial e caudal, juntamente
com os pediculos das vertebras (Figura 14). (DEWEY & COSTA, 2017; LACERDA, 2013).

Com uso da hemilaminectomia, diferentemente da laminectomia, temos a
preservacao da integridade mecanica e estrutural da coluna. Além disso, possibilita minimo

manuseio da medula espinhal, com retirada do material compressor (JERICO et al., 2015).
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Figura 14. llustracdo da hemilaminectomia. Remoc&o completa do processo articular, dos pediculos e

da lamina ipsolateral.

Fonte: Dewey & Costa, 2017

3.5.3 Pediculectomia

Técnica usada em casos de neoplasia localizada em regido lateral ou ventral. Sua
maior vantagem € diminuicdo da abertura na vertebra, em comparacdo com
hemilaminectomia. Isso faz com que essa técnica seja menos invasiva (Figura 15). Por
conservar a maioria dos processos articulares, permite uma estabilidade pés-cirargica melhor,
em comparacdo a hemilaminectomia (DEWEY & COSTA, 2017; SHORES & BRISON,
2017).

Figura 15. llustracéo da pediculectomia. Abordagem que preserva 0s processos articulares e remove

apenas os pediculos cranial e caudal.

F’\

o
<

Fonte: Dewey & Costa, 2017
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3.6 Pds-operatorio

O nivel de cuidado pds-operatorio para pacientes neurocirdrgicos ira depender do
estado neuroldégico que o paciente apresenta. Os principais fatores para o gerenciamento do
pos-operatdrio incluem: fornecimento de analgesia, necessidades nutricionais e hidricas. Além
disso, os cuidados de enfermagem podem prevenir possiveis complicacdes respiratorias e
cutaneas. A fisioterapia limita a perda da massa muscular, com melhora da funcdo em regides
comprometidas pela doenca neuroldgica (SHORES & BRISSON, 2017).

3.7 Progndstico

O prognéstico ird depender da localizagdo e da gravidade dos sinais neurolégicos que
0 paciente apresenta, sendo que, quanto mais grave for, menor ser& a sobrevida do animal.
Segundo Costa (2016), a sobrevida de animais tratados clinicamente (anticolvulsivante e
corticosteroide) e cirurgicamente foi de, em média, 69 dias e 7 meses, respectivamente.
Segundo Bagley (2010), o prognéstico ird depender dos seguintes fatores: grau de resseccao
local, grau de infiltracdo espinhal, danos na medula espinha antes e apds o procedimento
cirurgico, experiéncia do cirurgido e o tipo da neoplasma.

Segundo Lopez (2013), a sobrevida de pacientes com meningioma espinhal, tratados
cirurgicamente, é cerca de 2,2 a 47 meses, diferentemente de Costa (2016), no qual relatou
que a média de sobrevida é de 20,4 meses quando o tratamento cirdrgico é associado a

radioterapia.
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4 RELATO DE CASO

Um dos objetivos desse trabalho € apresentar um relato de um céo diagnosticado com
meningioma cervical (C2-C3), atendido no Centro de Especialidades Médico Veterinario
(CEMEV), em Campo Grande, MS.

4.1 Descricao do animal

No dia 15 de setembro de 2022, no Centro de Especialidade Médico Veterinério, foi
atendida um céo, fémea, SRD, de porte médio, pesando 16,20 kg, com idade de 7 anos e 2

meses, com vacinacao e vermifugacdo em dias.

4.2 Anamnese

O tutor relatou que o animal estava anormal ha 3 semanas, apresentando marcha
anormal e, em alguns momentos, arrastava os dedos do membro toracico esquerdo no chéo.
Relatou que o animal aparentava sentir severa dor, mas nao vocalizava, e que o0 animal estava,
progressivamente, perdendo o ténus muscular dos membros toracicos. Nas duas Ultimas
semanas, O paciente se apresentava apatico, com hiporexia, hipoquezia, normuria e
normopsia. Nenhum incidente traumatico foi relatado pelos proprietarios.

O tutor relatou que o paciente foi diagnosticado com meningioma cervical em janeiro
do mesmo ano, quando, juntamente com o consentimento do cirurgido e tutor, se optou pela
realizacdo da cirurgia. O primeiro procedimento cirdrgico ocorreu no mesmo local da
consulta, Centro de Especialidades Médico Veterinario. ApGs a primeira cirurgia, 0
responsavel pelo animal, disse que 0 mesmo voltou a sua normalidade, ndo apresentando
nenhum sinal clinico, e que se apresentava estavel até um més antes da consulta.

Durante o periodo que o animal apresentava crises de dor, a tutora medicou o paciente
com dipirona 25 mg/kg, VO, TID. Sendo que apds a primeira cirurgia, animal era medicado

com gabapentina 10 mg/kg, VO, BID e amitriptilina 1 mg/kg, VO, BID, de forma continua.
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4.3 Exame fisico e neuroldgico

Ao exame fisico geral, o paciente apresentou mucosas normocoradas, TPC < 2
segundos, escore corporal 4 (1-5), FR 48 mpm, FC 134 bpm, sem dor a palpacdo abdominal,
sem linfonodos reativos, temperatura interna de 37,6 °C, sem alteragdes na auscultacédo
cardiaca e pulmonar.

Ao exame neuroldgico, o paciente apresentava ataxia deambulatdria e tetraparesia,
associada a hipermetria, com estado mental em alerta e ventroflexdo cervical. Nao houve
alteracdes em nervos cranianos, segundo o exame. Em relacéo as reagdes posturais, o animal
apresentava déficit proprioceptivo nos quatros membros, com reflexos espinhais aumentados
nos membros toracicos e normais nos membros pélvicos. Na palpacdo epaxial, 0 paciente
apresentou cervicalgia severa. Com auxilio de uma pingca hemostatica, foi realizado os testes
de dor profunda e superficial, no qual apresentou normal em todos os membros.

Como de rotina, foi realizado exame ortopédico completo, sendo que ndo houve
alteracdes significativas. Apds analise e associacdo da anamnese com o exame neurologico,
foi determinado o diagndstico presuntivo, onde suspeitou-se de doenca do disco intervertebral

(DDI1V) ou neoplasia em regido cervical.

4.4 Exame complementares

Como todos os sinais clinicos indicavam lesdo no seguimento da coluna cervical (C1-
C5), e que, anteriormente, 0 mesmo animal apresentou neoplasia naquela regido, foi optado
pela requisi¢cdo do exame de tomografia computadorizada. Como tratamento clinico imediato,
foi prescrito cloridrato de tramado 4 mg/kg, TID, VO.

Durante a consulta, foi realizada a coleta de sangue para 0s seguintes exames:
hemograma completo e perfil bioguimico béasico (ALT, Creatinina, FA, Ureia). Ap0s 0s
resultados dos exames de sangue, ndo foi verificado nenhuma alteracdo, permitindo a
realizacdo da TC, no qual o animal precisava ser submetido a anestesia geral.

No dia 16 de setembro de 2022, foi realizada a TC do paciente. Na TC, foi utilizado
contraste intravenoso, para melhor visualizacdo do espaco medular. Em regido entre a C2-C3,
foi visualizado volume tecidual na parte interna do canal vertebral. Esse volume se
apresentava com limites parcialmente definidos, em posigéo ventrolateral e dorsolateral a

esquerda do canal medular, medindo cerca de 0,71 cm de altura x 0,72 cm de largura x 1,11
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cm de comprimento, ocupando cerca de 50% do canal medular (Figura 16). No mesmo
exame, foi requerido a TC do cranio do paciente, ndo apresentando nenhuma anormalidade.

Apds o exame de TC, com o consentimento dos tutores, o paciente foi encaminhado
para internacdo/UTI do CEMEV. Essa tomada de decisdo foi necessaria para que pudesse ser
instituido o controle de dor e preparacdo do animal para cirurgia, que ocorreu trés dias apds o
TC.

Figura 16. Imagem tomogréfica computadorizada. A: Corte transversal em terco caudal de C2,
evidenciando compressdo medular. B: Corte sagital latero-lateral cervical. C: Corte sagital dorso-

ventral cervical. As setas vermelhas indicam o local da massa neoplésica.

Fonte: Disponibilizado pelo setor de TC do Centro de Especialidade Médico Veterinario
(CEMEV), 2022.
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4.5 Tratamento cirdrgico

No dia 19 de setembro de 2022, com o consentimento dos tutores, foi realizado o
procedimento cirargico no CEMEV. Como planejamento cirdrgico, o cirurgido responsavel
optou pelo acesso dorsolateral vertebral (C2), com a técnica de hemilaminectomia, para
descomprimir a medula e obter material para estudo histopatologico. A tomada de decisdo
para realizacdo da cirurgia, s6 foi possivel pela apresentacdo da massa neoplasica, no qual

indicava, pelos exames realizados, que possuia localizacdo intradural-extramedular.

4.5.1 Descricao da técnica cirurgica

Como medicacdo pré-anestésica, foi realizado a administracdo de 0,2 mg/kg de
cloridrato de metadona, IM, no paciente. Ap6s 20 minutos, deu-se inicio a tricotomia ampla
em regido dorsal do pescoco, desde da regido nucal, até regido de C7-T1. Realizou-se inducao
anestésica com propofol, 3 mg/kg, IV, em infusdo continua. A manutencdo anestésica foi
realizada com isoflurano, de forma inalatéria. Para analgesia no transoperatorio, foi realizado
infusdo continua de cloridrato de fentanila, 3 pg/kg/hora, 1VV. Como esperado, 0s parametros
fisiol6gicos se mantiveram estaveis durante todo o procedimento cirurgico.

Como planejado, o paciente foi posicionado em decubito esternal, com suave
lateralizacdo para a direita, sendo utilizado almofada para flexionar a parte dorsal do pescogo
(Figura. 17). Ap0s o posicionamento correto do paciente, foi realizado antissepsia prévia e

definitiva com clorexidina 2% e clorexidina alcodlica 0,5%, respectivamente.

Figura 17. llustracdo do posicionamento do paciente para o procedimento cirdrgico.

Fonte: Fossum, 2019.
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Com l&mina de bisturi n° 24, realizou-se dermotomia dorsolateral em regido entre C2-
C3. Com auxilio do eletrocautérico monopolar, foi divulsionado o tecido subcutaneo e
musculatura superficial cervical dorsal, que logo em seguida, foram rebatidos com auxilio
de duas pincas Babcock. Para que houvesse acesso ao local afetado, foi necessario a
incisdo dos seguintes musculos, sendo mencionado aqui do mais superficial ao mais
profundo: m. esplénico cervical, m. semiespinhal da cabeca, m. reto dorsal maior da

cabeca, m. multifido toracico e m. obliquo caudal da cabeca (Figura 18).

Figura 18. Divulsdo da musculatura cervical dorsal superficial com eletrocautérico monopolar.

Fonte: CEMEV, 2022.

Com uso de duas pingas Gelpi, toda musculatura foi rebatida lateralmente. Isso
possibilitou, com auxilio do elevador periosteal de Freer, a disseccdo do musculo spinalis
cervicis, que se encontrava no periosteo dorsal das vertebras C2 e C3 (Figura 19).
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Figura 19. Acesso as vertebras C2-C3.

Fonte: CEMEV, 2022,

A partir disso, deu-se inicio a hemilaminectomia, sendo utilizado perfuratriz
pneumatica de alta rotacdo com broca de 3mm. Para que ndo houvesse necrose térmica no
tecido 0Osseo, utilizou-se NaCl 0,9% estéril, em sistema com torneira de 3 vias (Figura 20)

para resfriar o local de fresagem.

Figura 20. A: Uso de NaCl 0,9% para diminuir a incidéncia de necrose térmica; B: Inicio da

hemilaminectomia em C2.

Fonte: CEMEV, 2022.
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Com uso da pinga de Kerrison (2 mm), cuidadosamente, retirou-se o tecido 0sseo
restante. Ressaltando que ndo houve manipulacdo exagerada da medula, no qual poderia
causar danos iatrogénicos. Em seguida, com acesso medular pronto e com a

hemilaminectomia finalizada, foi possivel visualizar a medula e massa neoplasica (Figura 21).

Figura 21. Hemilaminectomia finalizada, possibilitando a visualizagdo da medula espinha (seta verda)

e massa neoplasica (seta azul).

Fonte: CEMEV, 2022.

Delicadamente, foi possivel divulsionar a massa neoplasica, com auxilio de uma probe
cirdrgica. Nesse caso, 0 neurocirurgido teve a necessidade de executar a durotomia, manobra
incomum de se utilizar em casos de neoplasia intradural-extramedular. 1sso foi necessario
porque o tecido neoplasico estava com aderéncias na duramater, fazendo com que o cirurgido
tivesse dificuldade em realizar a manobra cirtrgica. Sem intercorréncias, foi possivel retirar
toda massa neoplésica visivel macroscopicamente (figura 22).

ApoOs a exérese da massa neoplésica, foi executado miorrafia em cada camada
muscular, utilizando poliglecaprone 3-0, em padrdo de Sultan. Para sutura do tecido
subcutaneo, utilizou-se 0 mesmo fio e diametro anterior, mas em padrdo de Wolf continuo.
Para dermorrafia, foi utilizado fio de Nylon 3-0, em padrdo de Sultan.
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O procedimento cirdrgico teve duracdo de 3 horas 5 minutos, e apds o término da
cirurgia, o tecido neoplasico foi identificado e armazenado em formalina até o seu envio para

o laboratério.

Figura 22. Comparativo entre o tamanho da massa neoplasica e uma lamina de bisturi n°® 24.

Fonte: CEMEV, 2022

4.6 Pés-operatdrio

No poés-operatério imediato, o paciente se apresentou estavel e sem alguma
intercorréncia. Apds o procedimento cirargico, o paciente foi encaminhado para unidade de
terapia intensiva (UTI) do CEMEV, no qual ficou internado por quatro dias, com intuito de
amenizar a dor pos-operatoria e controle do manejo do animal. Como protocolo analgésico na
internacdo do paciente, utilizou-se tramadol 4 mg/kg, SC, TID, e cloridrato de metadona 0,5
mg/kg, SC, TID, durante os 4 dias que o paciente ficou internado. Como medicacao
antiflamatoria, foi utilizado meloxicam 0,1 mg/kg, SC, SID, durante 3 dias.

Dois dias apds o procedimento cirurgico, o paciente foi avaliado fisicamente pelo
neurocirurgiao responsavel, sendo verificado que todos os pardmetros neuroldgicos estavam

normais, exceto tretraparesia que o paciente apresentava. No dia da alta cirdrgica, o paciente
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ja apresentava melhora e com menos dor em regido cervical, porém, ainda apresentava
tetraparesia e ataxia deambulatoria.

O cirurgido responsavel pelo paciente conversou com tutor e, com 0 consentimento
dele, encaminhou o animal para o setor de fisiatria veterinaria da mesma instituicdo. Apés 14
dias da cirurgia, 0 mesmo retornou para retirada de pontos e avaliacdo clinica. Na avaliacéo,
0s tutores relataram que as medicacOes foram administradas de forma correta e que o animal
ndo aparentava sentir dor, mas ainda ndo conseguia andar normalmente, sendo observado
ataxia. Visto o quadro clinico do paciente, foi prescrito gabapentina 10 mg/kg, VO, BID em
uso continuo.

Com 60 dias apds o procedimento cirurgico e vinte sessdes de fisioterapia, o animal j&
conseguia andar com melhora significativa, segundo os tutores e médica fisiatra responsavel.

Mesmo com a melhora clinica, foi indicado a continuacdo das sessdes de fisiatria.

4.7 Diagndstico definitivo

As amostras do tecido neoplasico foram fixadas em formalina por 48 horas, e apés
isso foi enviado para laborat6rio. O material apresentava superficie irregular com consisténcia
firme. Histologicamente, foi observado células irregularmente fusiformes. As células
continham citoplasma abundante, com nucleo ovéide em padrdo heterocromético. A maior
parte das células possuiam nucléolos. Baixos indice mitotico foi observado, e com isso, 0 tipo

neoplasico foi diagnosticado como meningioma transicional.
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5 DISCUSAO

Segundo Pancotto (2013) e Lacassagne (2018), a maior incidéncia de neoplasia
espinhais ocorrem de forma extramedular (85%), diferentemente de neoplasia intramedulares
(15%), sendo raras em comparagdo ao primeiro tipo de neoplasia. Com isso, estes relatos
corroboram com o caso apresentado, sendo que o tipo de neoplasia que o animal apresentava,
se encaixava com o tipo de maior frequéncia em caes.

Os meningiomas sdo tumores de crescimento lento, com caracteristicas de serem
localmente invasivos, podendo causar mielopatia progressiva e compressiva. Possui baixas
taxas de metéastase, sendo formado por células da aracnoide e pia-mater do sistema nervoso
central (KOESTNER, 1999). Em cdes, esse tipo de neoplasia ocorre, em maior frequéncia,
isolado. Diferentemente em gatos, pode ocorrer de forma isolado ou maultiplos (RAMOS-
VARA, 2006). Em humanos, a coluna toracica tem maior incidéncia para o aparecimento de
menigiomas (80%), porém, em cdes a maior taxa ocorre em regido cervical (BEALL et al.,
2007; JOSE-LOPEZ et al., 2003). Segundo o relato de Lacassagne et al. (2018), a maioria dos
meningiomas cervicais estdo localizados nas trés primeiras vertebras cervicais, embora
algumas massas neoplésicas foram relatadas em coluna toracica e lombar. Compactuando
com o relato de caso, 0 paciente apresentava sinais neurol0gicos por compressdo progressiva
da medula espinhal, em regido C2-C3, e apds essa descompressdo, apresentou melhora
significativa.

Por conta do maior didmetro do canal medular em regido cervical, a lateralizacdo dos
sinais clinicos é mais comum de ser observada, pois € necessario compressao severa e grande
volume para afetar, de forma igualitaria, ambos os lados da medula espinhal. Outras
alteracdes, como por exemplo meningomielite, discoespondilite, instabilidade vertebral ou
doenca do discointervertebral, poderiam causar sinais clinicos lateralizados, porém, essas
doencgas ndo possuem alta prevaléncia em animais com idade avangada (AMENGUAL et al.,
2017).

Curiosamente, os meningiomas tendem a se deslocar pelo canal vertebral ao invés de
invadir o tecido parenquimatoso do sistema nervoso central, porém, em muitos casos, esse
tipo de neoplasia pode se apresentar com graus variados de invasdo do tecido nervoso
(McENTEE; DEWEY, 2013). Em nosso caso, foi observado um leve grau de invaséo do

tecido adjacente, e por isso foi necessario a execucdo da durotomia.
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De acordo com Lacassagne et al (2018), em casos de meningiomas, o tratamento mais
eficaz para tumores malignos, é uma ampla exérese cirurgica do tecido neoplasico. Com isso,
segundo Costa (2016) e Yalin et al., (2015), o tempo se sobrevida dos pacientes que foram
submetidos ao tratamento cirdrgico, em média, ndo ultrapassa um ano. Segundo Axlund
(2002), o tempo de vida pode aumentar para 16,5 meses em pacientes que foram tratados de
forma cirurgica associado a radioterapia. O paciente do presente relato ndo foi encaminhado
para o tratamento de radioterapia. 1sso porque na regido, no qual se encontrava o paciente, nao
possui servicos para radioterapia. Com isso, 0s tutores optaram por ndo buscarem o
tratamento radioterapico em outra estado, visto que o sofrimento do animal poderia ser
acentuado, segundo eles.

Segundo o relato de caso de Pereira et al. (2020), o paciente relatado apresentou
meningioma cervical tendo recidiva da massa tumoral ap6s 5 meses do primeiro tratamento
cirtrgico. O trabalho mencionado anteriormente possui semelhanga significativa com o
presente trabalho, sendo que o paciente apresentou recidiva tumoral 6 meses depois da

primeira cirurgia para o tratamento da massa neoplasica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na medicina veterinaria, existem poucos relatos de cdes com apresentacdo de
meningioma em medula espinhal. Com isso, para melhor esclarecimento sobre o
comportamento bioldgico, histologico e suas condutas terapéuticas, € preciso um grande
namero de relatos com pacientes possuindo essa doencga. Para que o exame histopatoldgico,
que ndo é comumente realizado, ou até mesmo a propria cirurgia para tratamento, € preciso
alta qualificacdo do profissional, visto as altas taxas de morbidade e mortalidade associadas a
esse tipo de neurocirurgia. Além da capacidade do neurocirurgido, é necessario que o local
possua todos 0s materiais e equipamentos adequados para a realizacdo desse tipo de cirurgia.
Nesse contexto, infelizmente, somente os grandes centros cirurgicos possuem aqui no Brasil.
O tratamento escolhido se mostrou adequado, com diminui¢éo repentina do desconforto que o
paciente estava sentindo.

Com o estagio curricular, tive a oportunidade de acompanhar a rotina de um dos
maiores centros especializados em ortopedia e neurologia do pais. Em minha percepcéo,
adquiri conhecimentos e valores que irdo me auxiliar na carreira profissional e pessoal. Todos
os profissionais sempre foram abertos a resolugdo de duvidas e explicacbes para

favorecimento do meu conhecimento na area.
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