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Laminotomia dorsal do axis para excisao de meningioma em cao
Axis Dorsal Laminotomy for Excision of a Meningioma in a Dog
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ABSTRACT

Background: Surgical access to the spinal cord at the level of C2 vertebra presents technical limitations, due to anatomical
particularities in this region. The ventral slot technique does not allow space for the removal of dorsolateral masses. The axis
hemilaminectomy technique provides limited access to the dorsal aspect of spinal cord and there is a risk of damaging the
vertebral arteries. The axis dorsal laminotomy technique allows good access to spinal cord and preserves the atlantoaxial
and nuchal ligaments, however few papers describe this technique. The objective of this paper is to report the axis dorsal
laminotomy performed in a dog with a meningioma at this level.

Case: An 11-year-old male, Maltese dog, was presented with a 15-day history of progressive weakness, intense cervi-
cal pain and difficulty in locomotion of the four limbs. He was being treated with painkillers without improvement. On
clinical examination, the physiological parameters were normal. Neurological examination showed tetraparesis with the
syndrome localized in the cranial cervical region. The main differential diagnoses were intervertebral disc disease, neopla-
sia, inflammatory or infectious disease. Computed tomography was performed and the evaluation of images allowed the
visualization of an intradural-extramedullary neoplastic process, promoting important spinal compression, with approximate
dimensions of the lesion 0.70 cm high x 0.67 cm wide x 0.78 cm long, with apparent involvement of the meninges, with
a more lateralized location on the left, with meningioma being the main differential diagnosis. Thus, exploratory surgery,
through the technique of dorsal laminotomy of the axis was performed. After the removal of the mass, the spinous process
was repositioned in its anatomical location and fixed with 0.6 mm steel cerclage wire that was passed through the holes
made in the dorsal lamina of the axis. After the surgery a neck brace was kept for 45 days. According to the histological
changes observed, the neoplasm was classified as grade one meningothelial meningioma. The patient showed gradual
improvement and started walking again 4 days after the surgery, staying well and without pain for 5 months, when there
was a recurrence of the neoplasia.

Discussion: Surgical access to the cervical region in question is limited due to the presence of complex ligamentous
structures, vascular network and the anatomical features of the first and second cervical vertebrae. Thus, the dorsal axis
laminotomy technique was used. The approach allowed good visualization of the spinal canal as well as the preservation
of the atlantoaxial ligament, maintaining atlantoaxial stability. Through histopathological analysis, the neoplasm was
classified as grade I meningothelial, which is considered a benign meningioma, but its behavior is considered malignant
due to the compression of the spinal cord and the impossibility of removal with surgical margins, as recommended for
oncological surgeries. The patient’s survival after surgical treatment is in accordance with that described by other authors
which varies from 2.2 to 47 months. Radiotherapy seems to improve the prognosis, but this therapeutic modality is not
easily available in the country. There is also insufficient information on the use of chemotherapy for this type of neoplasia,
or on the relationship between tumor graduation and survival. The surgery was proposed in order to confirm the suspicion,
decompress the spinal cord and collect material for biopsy; the technique performed is feasible and no intraoperative
complications have occurred.
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INTRODUCAO

Ha diversas neoplasias primdrias que afetam
o Sistema Nervoso Central (SNC) e o meningioma ¢é
o mais frequente. Esta neoformacao pode se originar
de uma das 3 camadas meningeas, o que favorece sua
localizac@o intradural-extramedular [1,12] principal-
mente na regido cervical e toracolombar [2,7]. As
caracteristicas histopatoldgicas permitem classificar
0 meningioma em 9 tipos, e apenas 0 meningioma
anapldsico € maligno [4,9], porém o comportamento
bioldgico de todos os tipos é considerado maligno,
devido a compressio exercida na medula espinhal e
margem limitada para excisao cirdrgica [1,10].

Se a massa estiver localizada no canal vertebral
entre as vértebras C3-C7, a excisdo cirdrgica pode ser
realizada pelas técnicas de hemilaminectomia e lami-
nectomia dorsal, entretanto, se o local da lesdo for entre
o atlas e dxis, 0 acesso cirurgico a regido dorsal da me-
dula espinhal apresenta limitagdes devido a diferengas
na conformacdo anatdmica, com presenca de estruturas
Osseas e ligamentosas singulares a estas vértebras [6].
A hemilaminectomia permite acesso cirdrgico limi-
tado, principalmente em animais de pequeno porte,
havendo risco de hemorragia devido a localizag¢ao da
artéria vertebral no forame transverso. Ja a técnica de
“slot” ou fenda ventral prové acesso limitado a face
ventral da medula espinhal, impossibilitando a excisdo
de massas mais laterais [6]. A técnica de laminotomia
do 4xis permite acesso dorsal e preserva os ligamentos
atlantoaxial e nucal, entretanto ha poucas descri¢des
em literatura [3,5,6]. Assim, o objetivo do presente
relato € descrever a realizacdo desta abordagem em um
cdo com meningioma em C2 e os cuidados realizados
no periodo pés-operatério.

CASO

Um cao malté€s macho com 4,75 kg e 11 anos
de idade foi encaminhado ao Hospital Veterinario da
Universidade Estadual de Londrina (HV-UEL) com
histérico de fraqueza, dificuldade de locomog¢@o nos
4 membros, auséncia de movimentacdo da cauda e
alteracdo do som do latido, que estava mais rouco,
com evolucdo de 15 dias. Estava sendo tratado com
analgésicos, porém sem melhora. Ao exame clinico
os parametros fisioldgicos estavam normais. No exa-
me neurolégico foi observado ataxia proprioceptiva
dos quatro membros, quedas e rigidez cervical. As
reagdes posturais estavam diminuidas a ausentes nos

quatro membros e o tdnus muscular aumentado. Na
avaliacdo dos nervos cranianos ndo foram observadas
alteracOes, com excecdo da visdo diminuida devido
a opacidade bilateral do cristalino. Os reflexos inter-
digitais estavam presentes em todos os membros, o
reflexo patelar aumentado bilateralmente, e o reflexo
cutineo do tronco estava presente. Com base nesses
achados, a lesdo foi localizada na regido cervical cra-
nial e os principais diagndsticos diferenciais foram
doenca do disco intervertebral (DDIV), neoplasia,
doenca inflamatdria ou infecciosa. Os exames labora-
toriais (hemograma completo e bioquimica sérica) nao
apresentaram anormalidades. O exame radiografico
simples da coluna cervical foi inconclusivo, entdo foi
proposta a realizagdo de tomografia computadorizada
(TC) daregido cervical. Foi prescrito dipirona [(Piro-
nal®)' 25 mg/kg a cada 8 h pela via oral], cloridrato
de tramadol [(Tramal®)?* 4 mg/kg a cada 8 h pela via
oral] e diazepan [(Diazepam®)’ 0,3 mg/kg a cada 8 h
pela via oral], até que os resultados da TC estivessem
disponiveis para a escolha do tratamento definitivo,
ocorrendo piora do quadro, com desenvolvimento de
tetraplegia 3 dias apds o atendimento.

Na TC simples, realizada quatro dias apos
atendimento inicial, observou-se que o canal medular
estava com aspecto homogéneo, sem sinais de ex-
trusdo ou protrusdo de disco mineralizado. Ao nivel
do espaco intervertebral C1-C2 observou-se discreto
aumento de atenuacgao radiografica em canal medular.
Ap6s administragdo de contraste iodado intravenoso,
observou-se marcante captacdo do mesmo na regiao
da medula espinhal, ao nivel do espaco intervertebral
C1-C2 (Figura 1A & 1B), com dimensdes aproximadas
da lesdo de 0,70 cm de altura x 0,67 cm de largura x
0,78 cm de comprimento, com aparente envolvimento
das meninges, com localiza¢do mais lateralizada a es-
querda, promovendo importante compressao medular
(Figura 1C & 1D), compativel com processo neopla-
sico intradural-extramedular, sendo o meningioma o
principal diagndstico diferencial. Assim, foi realizada
cirurgia exploratéria 6 dias apds atendimento inicial.

Ap6s a tranquilizagdo do paciente com midazo-
lam [(Dormonid®)* 0,3 mg/kg] e fentanil [(Fentanest®)’
2 pg/kg] pela via intravenosa, a anestesia foi induzida
com bolus de propofol [(Propovan®)’ 4 mg/kg | in-
travenoso e mantida com isoflurano [(Isoflurano®)°
em oxigénio] e infusdo continua de fentanil® [dose de
0,4 pg/kg por h]. Cefazolina [(Kefazol®)” na dose de
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Figura 1. Imagens da tomografia computadorizada em janela para tecidos moles, apés administragao de contraste intravenoso. As setas pretas delimitam
a massa. L= esquerda e R = direita. A- Imagem em corte transversal na altura da transicdo entre atlas e dxis. Ha marcante captacio de contraste, com
aproximadamente 98 unidades Hounsfield e presenca de massa com dimensdes aproximadas de 0,70 cm de altura x 0,67 cm de largura x 0,78 cm de
comprimento, com aparente envolvimento das meninges, com localiza¢@o intradural e extramedular, mais lateralizada a esquerda, promovendo importante
compressdo medular. B- Corte sagital na mesma altura do corte observado na imagem 1A, sendo possivel observar que a massa se estende caudalmente
sobre o assoalho do terco cranial de C2. C- Corte transversal na altura da transicao entre atlas e dxis e D- Corte parassagital.

30 mg/kg] foi administrada pela via intravenosa profi-
laticamente 30 min e reaplicada a cada 1 hora e meia
durante o periodo transoperatério e mantida durante
as primeiras 24 h do periodo pds-operatdrio, sendo
administrada a cada 8 h. Foi entdo realizada tricotomia
e antissepsia prévia com clorexidine degermante (Rio-
hex 2%)? de toda a regido cervical e occipital dorsal.
O paciente foi posicionado em dectbito esternal com
o pescoco flexionado a 90°. Em seguida, foi realizada
antissepsia cirdrgica com dlcool 70% e clorexidine
alcodlica (Riohex 0,5%)? e delimitou-se o local a ser
operado com panos de campo e compressas estéreis.
Apés palpacdo do processo espinhoso do xis,
protuberdncia occipital e asas do atlas, foi realizada
incisdo cutinea na linha média dorsal, estendendo-se da
protuberancia occipital externa ao processo espinhoso
da quarta vértebra cervical. Foi realizada disseccao

romba do tecido subcutineo, expondo os miisculos oc-
cipital, cervicoescutelar e cervicoauricular superficial
naregido cranial e os musculos platisma, cleidocervical
e trapézio caudalmente. Uma pinga bipolar conectada
a um eletrocoagulador foi utilizada para controlar o
sangramento na regifo. A seguir realizou-se uma inci-
sdo na rafe mediana entre os muasculos cleidocervical,
trapézio e romboide, que foram retraidos lateralmente.
O ligamento nucal foi identificado e preservado. Os
musculos epaxiais sobre as vértebras C2 e C3 foram
rebatidos com auxilio de um elevador de peridsteo.
A seguir, realizou-se a incisdo na linha média para
separar a musculatura occipital que recobre o atlas, e
os musculos foram cuidadosamente elevados do liga-
mento atlantoaxial dorsal, expondo assim o arco dorsal
do atlas. A seguir, o musculo reto dorsal da cabeca
e biventre cervical foram cuidadosamente retraidos
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lateralmente, para ndo lesar as artérias vertebrais no
forame transverso entre C1 e C2.

Para realizacdo da laminotomia do arco dorsal
de C2 foram feitos 3 cortes no processo espinhoso, com
auxilio de uma broca cilindrica de 1 mm de didmetro
conectada a um motor cirdrgico de alta rotagdo. O
primeiro corte foi realizado em sentido horizontal do
lado esquerdo do processo espinhoso de C2, na altura
da juncdo da ldmina com o pediculo, estendendo-se do
forame intervertebral de C1-C2 até 34 do comprimento
do processo espinhoso (Figura 2A & 2B). O mesmo
corte foi feito do lado oposto do processo espinhoso.
Entdo o terceiro corte foi feito em sentido perpen-
dicular aos dois primeiros, na regido marcada como
% do comprimento do processo espinhoso, sempre
tomando-se cuidado para ndo penetrar na cortical
interna do osso. Durante todo procedimento, solu¢do
fisiol6gica estéril foi irrigada sobre o 0sso para retirar
debris e evitar lesdo térmica. Com auxilio de uma
pinga hemostitica, foi feita tracdo suave em sentido
dorsocranial do processo espinhoso de C2, e o resto da
abertura da cortical interna foi feita com cureta dental
e pinga Kerrinson de 1 mm e o “flap” da 1amina C2 foi
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retraido cranialmente em direcao ao atlas, mantendo-se
fixo pelo ligamento atlantoaxial dorsal (Figura 2C).
Apds essa manobra, o canal medular, a dura-mater e as
raizes nervosas de C2 foram visualizados. Observou-se
entdo uma proeminéncia do lado esquerdo da medula
espinhal, distendendo a dura-méter (Figura 2C). Foi
realizada a durotomia dorsolateral esquerda, para
exposic¢do da neoplasia, que foi retirada ao maximo.
A massa era fridvel e foi retirada em fragmentos, ndo
havendo evidéncias de infiltracdo da mesma na medula
espinhal ou outras estruturas. A seguir, com o auxilio de
uma broca de 1,0 mm de didmetro acoplada a furadeira
cirdrgica, foram realizados dois orificios no processo
espinhoso de C2, na parte cranial e na parte caudal,
préximos ao local de realizag@o do corte transversal do
processo espinhoso de C2. O processo espinhoso foi
reposicionado em sua localiza¢do anatomica e fixado
com fio de cerclagem de a¢o 0,6 mm que foi passado
pelos orificios realizados (Figura 2B & 2D). Realizou-
-se a lavagem abundante do campo operatério com
solucdo fisioldgica estéril, seguido de aspiracdo. Entdo
procedeu-se a sintese de rotina da fascia muscular,
subcutineo e pele. Foi realizada radiografia simples
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Figura 2. A & B- Desenho esquematico do procedimento cirtdrgico de laminotomia do dxis. C & D- Imagens fotograficas do periodo transoperatorio.
A- Vista lateral da lamina dorsal de C2 deslocada cranialmente e fixa a 1dmina dorsal do atlas pelo ligamento atlantoaxial dorsal. B- Vista lateral
demonstrando a 1amina dorsal de C2 apds ser reposicionada e fixa com fio de cerclagem de ago. Observar as dimensdes sugeridas para realizacdo da
laminotomia, de % do comprimento do processo espinhoso de C2. C- Vista dorsal das estruturas. O processo espinhoso do axis foi rebatido cranialmente
e pode ser observada a medula espinhal e o0 meningioma. D- Reposicionamento do processo espinhoso do dxis em sua localizagdo anatomica e fixado
com fio de cerclagem de aco 0,6 mm.
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da regido operada para verificar o posicionamento do
processo espinhoso e do fio de cerclagem de ago, que
estavam corretos.

Apbs a cirurgia, os sinais de dor foram avalia-
dos por meio do exame fisico e a analgesia pds-opera-
toria foi assegurada com infusdo continua de fentanil
[na dose de 0,4 pug/kg por h] e cloridrato de lidocaina
[(Cloridrato de lidocaina®)’ na dose de 1,5 pg/kg por h],
durante 3 dias, seguido por cloridrato de metadona
[(Mytedom®)° na dose de 0,3 mg/kg]. Também foi
administrada dexametasona (Decadron®)’ [na dose de
0,15 mg/kg por via intravenosa a cada 48 h], em um to-
tal de 2 doses. Um dia apds a cirurgia foi confeccionada
com faixa, algodao ortopédico e tala metdlica uma tala
de imobilizacdo cervical que se estendia da regido do
manubrio do esterno até a regido mandibular. Quatro
dias apds a cirurgia, o paciente estava caminhando
e sem dor, porém um pouco atixico, recebendo alta
hospitalar, com prescri¢cdo de administracao de gaba-
pentina [(Neurontin®)* na dose de 10 mg/kg a cada 8
h por via oral durante 14 dias] e dipirona [25 mg/kg a
cada 8 h pela via oral também por 14 dias].

Ao exame neuroldgico realizado 17 dias apds
a cirurgia, constatou-se leve ataxia proprioceptiva dos
4 membros, porém com presenca de propriocep¢ao
e sem sinais de dor. Foram realizadas radiografia da
regido cervical para acompanhar a evolugdo da con-
solidacdo 6ssea do processo espinhoso de C2 e apds
47 dias da cirurgia foi realizada a retirada permanente
da tala cervical.

No exame histopatolégico observou-se que
todos os fragmentos apresentaram caracteristicas
histolégicas semelhantes, com células dispostas em
lenc6is entremeados com estroma fibrovascular muito
delicado. As células possuiam formato arredondado,
ntcleos ovalados, cromatina vesicular, nucléolo tinico
e evidente e o citoplasma era abundante, eosindfilico e
variavelmente vacuolizado com raros corpos psamo-
matosos observados. Assim a neoplasia foi classificada
como meningioma meningotelial grau um. Foi propos-
to ao tutor a complementacdo do tratamento cirtirgico
com radioterapia, porém devido a limitagao financeira,
a opgdo foi descartada.

Cinco meses ap0s a cirurgia houve recidiva do
quadro clinico e em nova tomografia constatou-se que
houve o crescimento da massa, desta vez do lado direito
da medula espinhal. Observou-se ainda a cicatriza¢do
Ossea da laminotomia. Foi realizada nova abordagem

cirdrgica, desta vez uma hemilaminectomia direita.
A regido estava estdvel e com bastante fibrose, e o
fio de ago estava integro. A neoformacao foi retirada,
entretanto ocorreu o dbito do paciente no periodo pds-
-operatdrio imediato.

DISCUSSAO

As causas mais comuns de sindrome cervical
progressiva em cdes idosos sdo, em ordem decrescente,
neoplasias, meningomielite inflamatdria ou infecciosa
e doenca do disco intervertebral [6]. Na TC a principal
suspeita foi confirmada e o aspecto da imagem foi
sugestivo de meningioma, devido a localizacdo intra-
dural-extramedular e padrdo de captacio de contraste.
Embora a Ressonancia Magnética seja o exame ideal
para o diagnéstico, por sua acurdcia em demonstrar
a posicao da neoplasia em relacdo as meninges [2],
a TC permitiu identificar a neoformacio e realizar o
planejamento cirtirgico para excisdo da mesma.

O acometimento de racas pequenas como o
Maltés nao € tao frequente, pois em geral meningio-
mas sdo mais diagnosticados em cdes de porte médio
a grande como o Pastor Alemdo, Boxer e Golden
Retriever [1,13]. A técnica cirtrgica foi descrita em
quatro cdes com neoformacdes na mesma regiao,
entretanto o peso médio dos pacientes era 10,8 kg, e
destes, no cdo que era do mesmo porte a neoforma-
cdo excisada era tumor maligno da bainha de mielina
[3]. Quanto ao sexo, parece haver maior prevaléncia
em fémeas, devido as influéncias hormonais, mas os
dados de literatura sdao conflitantes [1,13]. Ja a idade
do paciente foi semelhante ao descrito em literatura,
pois esta neoformacdo acomete principalmente caes
de idade média a avancada [4,7]. Existem divergéncias
em relacdo ao segmento medular mais afetado por
meningiomas. Em seres humanos, o local mais comum
¢ a regido toracolombar, mas em cdes 0s segmentos
cervicais sdo mais frequentemente acometidos, prin-
cipalmente nos tumores grau I [2,7,8,10].

A cirurgia foi proposta com o objetivo de
confirmar a suspeita, descomprimir a medula espinhal
e coletar material para bidpsia. O acesso cirdrgico a
regido cervical em questdo é limitado devido as par-
ticularidades anatomicas da primeira e segunda vér-
tebras cervicais [3,6]. O ligamento atlantoaxial dorsal
auxilia na manutenc¢do da estabilidade da articulacdo
atlantoaxial. H4 nesta regido ainda uma vascularizacio
complexa, como a artéria vertebral, localizada lateral-
mente as vertebras atlantoaxiais, e que passam pelos
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forames alar do atlas e transverso do axis [6]. Assim,
foi utilizada a técnica de laminotomia dorsal do axis,
abordagem que permite boa visualizacdo do canal me-
dular, tem pouca probabilidade de lesionar as artérias
vertebrais e preserva o ligamento atlantoaxial dorsal,
mantendo assim a estabilidade atlantoaxial. Entretanto,
0 acesso a porcao mais ventral da medula € restrito,
devido ao risco de lesionar o plexo venoso vertebral
interno quando a dura-mdter é excisada [5,6], o que
impediu a retirada de toda a neoplasia. E importante
realizar a monitora¢cdo cuidadosa no periodo trans e
p6s-operatério imediato dos pardmetros como frequén-
cia respiratéria, cardiaca, oxigenacao e pressao arterial,
devido a manipulacdo do segmento medular cervical
mais cranial, que pode edemaciar e propagar-se até
o bulbo, que contém o centro cardiorrespiratério [5].

A imobilizacdo externa foi mantida, segundo
recomendag¢des do unico artigo descrito até entdo [5].
Entretanto, em uma descri¢do do uso da técnica em
10 cées, publicada em 2018 [3], apds a realizacdo
do procedimento no paciente do presente relato, a
imobiliza¢do ndo foi utilizada em nenhum caso, ndo
ocorrendo complicagdes e talvez a imobilizagdo ndo
seja necessdria.

Na histopatologia, a suspeita foi confirmada e
a neoplasia foi classificada como meningotelial grau
I, que é considerado um meningioma benigno, ou
seja, apresenta poucas mitoses e baixo pleomorfismo
celular, auséncia de infiltracdo no tecido nervoso
e metdstases [1]. Entretanto, seu comportamento é

considerado maligno pela compressao da medula
espinhal e impossibilidade de retirada com margens
cirdrgicas, conforme preconizado para cirurgias on-
coldgicas [7].

A sobrevida do paciente apds o tratamento
cirdrgico estd de acordo com o descrito por outros
autores em relacdo a meningioma em caes, que varia
de 2,2 a 47 meses [8]. A radioterapia parece melhorar
o progndstico [7,11], mas esta modalidade terapéutica
ndo esta facilmente disponivel no pais. Também nio
ha informacdes suficientes sobre o uso de quimiote-
rapia para este tipo de neoplasia, ou sobre a relagdo
da graduacdo do tumor com a sobrevida [1,8]. Ja no
estudo sobre o uso da mesma técnica cirdrgica em 10
cdes com diversas afec¢des nesta regido, a sobrevida
foi mais longa em caes com diverticulo aracnoide do
que em pacientes com neoformagdes [3].
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