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Resumo. Os meningiomas sdo neoplasias benignas que podem apresentar carater bioldgico
maligno devido as alterages intracranianas, e de acordo a sua localizagdo causar
compressdo dos tecidos adjacentes. Estdo entre as neoplasias mais comuns de sistema
nervoso central em cdes. Podem surgir em pacientes geriatricos e causam sintomas
variaveis, dependendo da localizagdo, extensdo e taxa de crescimento. O tratamento
definitivo é feito por resseccdo cirurgica e radioterapia. O objetivo desse trabalho é relatar
um caso de meningioma intracraniano envolvendo o bulbo olfatério e lobo frontal
esquerdos em um céo da raca Pastor de Shetland, com 10 anos de idade, encaminhado para
o setor de diagndstico por imagem para a realizacdo de ressonancia magnética apos
apresentar convulsdes generalizadas e tetraparesia ndo deambulatéria, bem como a escolha
do protocolo anestésico e analgésico e cuidados pds-operatorios. Concluiu-se que pacientes
submetidos a craniotomia devem ser submetidos a anestesia geral com protocolos seguros
gue considerem o procedimento cirtrgico e também as comorbidades. No pds-operatério
desses pacientes se requer acompanhamento em unidades de terapia intensiva a fim de
reduzir o risco de Obito e de complicacdes.

Palavras-chave: Anestesia, cdes, cuidados no pds-operatérios, meningiomas

Craniotomy for meningioma removal in a dog: Case report

Abstract. Meningiomas are benign neoplasms that may have a malignant biological
character due to intracranial changes, according to your location and cause compression of
adjacent tissues. Are among the most common neoplasms of the central nervous system in
dogs. They may arise in geriatric patients and cause variable symptoms depending on
location, extent and growth rate. Definitive treatment is done by surgical resection and
radiotherapy The aim of this study is to report a case of intracranial meningioma involving
the left olfactory bulb and frontal lobe in a 10-year-old Shetland Sheepdog, referred to the
diagnostic imaging sector through magnetic resonance after presenting seizures generalized
and non-ambulatory tetraparesis, as well as the choice of anesthetic and analgesic protocol
and postoperative care. It was concluded that patients undergoing craniotomy should
undergo general anesthesia with safe protocols that consider the surgical procedure as well
as comorbidities, and that the postoperative period of these patients requires follow-up in
intensive care units in order to reduce the risk of death and complications.

Keywords: Anesthesia, dog, postoperative care, meningiomas

Introducéo

Devido ao aumento de expectativa de vida dos animais e avangos tecnolégicos na medicina
veterinaria, houve um aumento considerdvel no diagndstico de doencas que eram consideradas
incomuns, assim como as neoplasias e dentre elas, as intracranianas (Carvalho et al., 2017; Daleck et
al., 2016; Lira et al., 2022; Pereira et al., 2018). Os principais tumores encefalicos em cdes sdo 0s
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meningiomas, gliomas e tumores neuroepiteliais (Horta et al., 2013; Silva et al., 2014). Como 0s sinais
clinicos sdo inespecificos e de progressao lenta, muitas vezes sdo relacionados a idade avangada dos
pacientes e as vezes subdiagnosticados (Daleck et al., 2016). A etiologia ndo € totalmente esclarecida,
mas alguns fatores como dieta, ambiente, genética, fatores imunol6gicos, quimicos e virais podem
predispor a ocorréncia das neoplasias intracranianas (Marcasso et al., 2015).

O meningioma € a neoplasia de sistema nervoso central mais comum nos cées, podendo ter origem
em qualquer uma das trés meninges, geralmente classificados como benignos e de crescimento lento;
porém, que comprometem as estruturas neurais adjacentes, assumindo comportamento bioldgico
maligno (Babicsak et al., 2011; Pereira et al., 2018). Em relacdo as suas caracteristicas histologicas, sdo
classificados em: meningotelial, fibroblastico, transiocional, psamomatoso, papilar, microcistico,
mixoide, angiomatoso e anaplasico (Daleck et al., 2016; Marcasso et al., 2015; Meuten, 2016; Silva et
al., 2014). O lobo frontal do encéfalo é a regido mais acometida por essa neoplasia (Silva et al., 2014).
Em um estudo realizado por Teixeira (2015), verificou-se que as racas com maior predisposicao para o
desenvolvimento de meningioma sdo o Pastor Alemé&o, Collie, Golden Retriever, Labrador Retriever e
Boxer. Os pacientes acometidos sdo geriatricos, com idades entre 12 a 14 anos (Silva et al., 2014).

Os sinais clinicos das lesdes intracranianas dependem da localizagéo, extenséo e taxa de crescimento
da massa tumoral. Geralmente os achados neurol6gicos incluem crises epilépticas, mudangas
comportamentais, andar em circulos, compressdo cefélica, sindrome vestibular, déficits visuais,
anisocoria, tremores de cabeca e dor cervical (Carvalho et al., 2017; Daleck et al., 2016; Dewey, 2006;
Marcasso et al., 2015; Silva et al., 2014). Alguns estudos recentes referem ainda alteracGes de nivel de
consciéncia como o sinal clinico de maior ocorréncia (Marcasso et al., 2015; Oliveira et al., 2016).

O diagndstico das neoplasias intracranianas presuntivo é realizado através do histérico do paciente,
exame fisico, avaliagdo neuroldgica, exames laboratoriais e de imagem para descartar alteracdes
sistémicas e metastases e por fim, ressonancia magnética ou tomografia computadorizada do encéfalo
(Carvalho et al., 2017; Daleck et al., 2016; Dewey, 2006; Marcasso et al., 2015; Silva et al., 2014). A
ressonancia magnética € o exame de imagem mais indicado devido a alta resolucdo para tecidos moles,
como o encéfalo, e a alta sensibilidade para avaliagdo de edema (Daleck et al., 2016). O diagnostico
definitivo é realizado através de exame histopatoldgico por meio da realizacdo de bidpsia ou necropsia
pos mortem (Carvalho et al., 2017; Daleck et al., 2016; Dewey, 2006; Marcasso et al., 2015; Silva et al., 2014).

O tratamento pode ser clinico ou definitivo. O tratamento clinico tem por objetivo atenuar os efeitos
secundarios da neoplasia e consiste na terapia de suporte com uso de anti-inflamatérios como a
prednisolona para reduzir a pressdo intracraniana e a administracdo de anticonvulsivantes, caso o
paciente apresente crises epilépticas (Daleck et al., 2016; Marcasso et al., 2015; Oliveira et al., 2016;
Silva et al., 2014). O tratamento definitivo oferece maior chance de cura e é dado por ressecc¢do cirurgica
e radioterapia (Daleck et al., 2016). A cirurgia é indicada quando a neoplasia tem localizagdo bem
definida e superficial. Caso ndo haja possibilidade de remocdo cirdrgica, os pacientes podem ser tratados
apenas com radioterapia, que é eficaz em controlar o crescimento tumoral e pode ainda causar
eliminacdo da massa tumoral. A quimioterapia tem baixa eficacia por sua baixa capacidade em
atravessar a barreira hematoencefalica (Carvalho et al., 2017; Daleck et al., 2016; Dewey, 2006;
Marcasso et al., 2015; Silva et al., 2014).

O prognostico € influenciado pela gravidade dos sinais neurol6gicos, envolvimento de multiplas
regides encefalicas e evolucdo rapida dos sinais clinicos (Daleck et al., 2016).

Relato de caso

Uma paciente canina da raga Pastor de Shetland de 10 anos e 12,8 kg foi submetida ao exame de
ressonancia magnética para investigacdo diagnostica ap6s apresentar convulsdes, tetraparesia nao
deambulatoria e incontinéncia urinaria com evolugdo répida, dentro de uma semana. Na ressonancia
magnética visualizou-se neoformacdo amorfa, com margens irregulares e limites definidos, medindo
aproximadamente 1,44 cm no eixo rostrocaudal, 1,53 cm no eixo dorsoventral e 1,15 cm no eixo lateral,
localizado em regido de fossa rostral craniana, envolvendo o bulbo olfatério e lobo frontal esquerdo. A
leséo fazia contato com a placa cribiforme e parede medial da 6rbita, além de promover efeito de massa,
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comprimindo as demais estruturas encefélicas adjacentes em hemisfério esquerdo. Verificou-se também
ao redor da formagéo edema vasogénico (Figura 1).

Nos exames pré-operatdrios da paciente e avaliagdo pré-anestésica constatado apenas aumento do
escore corporal (escore corporal 7), hepatomegalia e lama biliar. Havia também redugdo de
propriocepcdo em todos os membros. No ecodopplercardiograma, verificou-se insuficiéncia importante
de valva tricuspide, ja com alguns sinais de remodelamento de camaras cardiacas. A paciente ja fazia
uso de bezafibrato cinco mg/kg SID, clopidogrel 1 mg/kg VO SID e gabapentina 10 mg/kg VO TID.

A paciente foi submetida a cirurgia de craniotomia para ressec¢do da neoplasia no dia 17 de fevereiro
de 2023. Foi administrado 0,5 ug/kg de dexmedetomedina, via intramuscular, como medicacdo pré-
anestésica. A inducdo anestésica foi realizada com propofol 3 mg/kg, lidocaina 1 mg/kg e escetamina
0,5 mg/kg, via intravenosa. Foi realizada a administragdo de lidocaina na dose de 2 mg/kg para anestesia
topica supra glética. A manutencdo anestésica foi realizada com isofluorano associado a infusdo
continua de lidocaina 3 mg/kg/hora, escetamina 1 mg/kg/hora e dexmedetomedina 1 ug/kg/hora. Foi
realizado também a administracdo de remifentanil na dose de 0,2 mg/kg, via intravenosa, para analgesia
transoperat6ria, manitol na dose de dois g/kg, via intravenosa, para prevenir edema cerebral apos
manipulagdo cirdrgica, dexametasona na dose de 0,1 mg/kg, via intravenosa, como anti-inflamatorio e
cefazolina na dose de 30 mg/kg, via intravenosa, como terapia antimicrobiana. No momento de
fechamento do crénio, a paciente apresentou hipertensdo (PAM de 130 mmHg). Foi realizado infusdo
continua de nitroprussiato na dose de 1 mcg/kg/minuto e solugéo hiperténica 3% na dose de 7 mg/kg,
via intravenosa, a fim de manter a pressdo de perfusdo cerebral, prevenindo edema cerebral e aumento
da pressdo intracraniana. Durante todo o procedimento a paciente foi mantida em suporte ventilatério
mecénico, em modo de volume controlado (VCV), com volume corrente de 6 mL/kg, PEEP de 5 cmH20
e FiO? de 65%, mantendo valores de ETCO? entre 40 a 45 mmHg e oximetria de pulso entre 97 a 98%.

Figura 1. Imagens da ressonancia magnética da paciente evidenciando neoplasia e lesGes
secundarias. (a e c). Edema perilesional adjacente a neoplasia. (b e d) Neoplasia
envolvendo bulbo olfatério e lobo frontal esquerdo.

A paciente foi encaminhada a unidade de terapia intensiva ap6s o término da cirurgia em suporte
ventilatorio mecénico. Na UTI, foi instituido infusGes continuas para sedoanalgesia com fentanil 10
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mcg/kg/hora, escetamina 1 mg/kg/hora e dexmedetomedina 1 ug/kg/hora. Na admisséo foi realizado
hemogasometria arterial, onde verificou-se pH de 7,32, PO2 de 217, (relacdo PaO%FiO2? de 333) e PCO?2
de 30 mmHg. Foi observado também hipernatremia, com valor de s6dio em 161 mEg/L, HCO? de 15,80
e BE — 10 mEg/L. O lactato sérico de admissdo foi de 4,6 mmoL/L.

O protocolo medicamentoso instituido na UTI foi: dexametasona 0,2 mg/kg SID, fenobarbital 3
mg/kg BID, cefalotina 30 mg/kg IV TID, manitol 2 g/kg BID e enoxaparina 0,8 mg/kg TID.

Cerca de trés horas ap6s a admissdo da paciente na UTI, houve uma parada cardiorrespiratoria,
responsiva ao primeiro ciclo de reanimacéo. A paciente foi mantida em suporte ventilatorio mecénico
por 24 horas, com desmame gradual dos farmacos utilizados para sedoanalgesia, que foram substituidos
por infusdo continua de propofol em dose de 0,3 mg/kg/minuto. O desmame ventilatdrio foi guiado por
meio de hemogasometrias arteriais seriadas, que mantinham bons valores de PaO?, PCO? e relagéo
PaO%/FiO2 Todos 0s pardmetros se mantiveram estaveis: pressao arterial sistélica entre 100 a 140
mmHg, frequéncia respiratoria entre 20 a 24 mpm, frequéncia cardiaca entre 60 a 80 bpm, débito
urinario entre 1 a 3 mL/kg/hora e temperatura entre 38° a 38.2°C. O lactato sérico ap6s 12 horas
apresentou reducdo de seus valores para 1,7 mmol/L.

Apbs desmame completo do suporte ventilatério mecénico, a paciente foi mantida em suporte de
oxigénio com cateter nasal em 1 L/minuto, mantendo saturacdo de 92 a 97%. A paciente apresentou
ansiedade e hipertermia apds extubacgdo, chegando a 40° C. Foi realizado resfriamento térmico e
introduzido dipirona 25 mg/kg TID ao protocolo, com boa resposta. Manteve tetraparesia nédo
deambulatéria e déficit proprioceptivo em todos os membros. Apresentou anisocoria, epistaxe discreta
e intermitente e pontuacdo 16/18 na escala de coma de Glasgow. Aceitou alimentacdo com apetite,
manteve débito urinario em quatro mL/kg/hora e houve taguipneia em alguns momentos, associados a
ansiedade da paciente. Ao protocolo foi acrescentado metadona 0,3 mg/kg TID e escetamina 0,5 mg/kg
TID para complementar a analgesia.

Nos préximos dias que se seguiram, a paciente se manteve estavel, com resolugdo da epistaxe, sem
picos hipertensivos, mantendo saturacdo entre 97 a 98% com terapia suplementar de oxigénio
1L/minuto. Entretanto, a paciente comecou a apresentar ruidos de via aérea superior. Foi adicionado
inalacdo com solugdo fisioldgica e budesonida ao protocolo. O controle de dor se manteve efetivo e o
exame neuroldgico sem alteragdes; porém, a paciente apresentava-se ansiosa em alguns momentos, nos
quais, havia taquipneia associada. Os demais parametros se mantiveram sem altera¢fes. Iniciou-se
tentativas de retirada do suporte de oxigénio, porém a paciente apresentava-se mais ofegante. A paciente
também chegou a apresentar crepitagdo pulmonar frente & ausculta cardiopulmonar; discreta efuséo
pleural e linhas B em moderada quantidade em campos pulmonares ao exame POCUS; no quinto dia de
hospitalizacéo foi constatado por meio de radiografia toracica quadro de atelectasia pulmonar secundaria
a efusdo pleural e pneumonia. Os demais exames ndo apresentaram alteracdes significativas e a paciente
se manteve estavel, com bom controle &lgico e sem alteragbes em testes neuroldgicos para nervos
cranianos. Foi possivel realizar o desmame analgésico de metadona e escetamina, mantendo apenas
gabapentina 10 mg/kg TID e dipirona 25 mg/kg TID no protocolo. Devido a tetraparesia a paciente foi
submetida as sessdes de fisioterapia e acupuntura. Ap6s o diagnostico de pneumonia, foi realizada a
troca da terapia antimicrobiana para ampicilina com sulbactam 22 mg/kg TID e foi adicionado
fluticazona e salmeterol por via inalatéria TID ao protocolo. Foi realizado também furosemida dois
mg/kg IV em dose Unica.

No sexto dia apés a cirurgia, a paciente ja apresentava melhora do quadro respiratorio e conseguiu
permanecer alguns momentos em estacdo. Nesse mesmo dia, houve queda do hematdcrito para 20% e
houve a presenca de ecentrdcitos no hemograma, portanto, foi realizado teste de compatibilidade de
bolsas de concentrado de hemacias, a dipirona foi suspensa do protocolo e foi adicionado tramadol trés
mg/kg TID. Devido a anemia ser ndo regenerativa, foi realizado a administracéo de eritropoietina na
dose de 150 ui/kg em dias alternados. Nesse mesmo dia, o laudo do histopatolégico foi liberado e o
diagndstico foi compativel com meningioma psamomatoso, com proliferacdo neoplésica de células
fusiformes, organizadas em feixes e maltiplos redemoinhos, por vezes com centro mineralizado. As
células neoplasicas possuiam formato alongado, citoplasma discreto, pouco delimitado e eosinofilico,

PUBVET Doi 10.31533/pubvet.v17n10e1468



Craniotomia para remog¢ao de meningioma em céo 5

por vezes vacuolizado, nucleo ovalado, central, com cromatina fragmentada e nucléolos evidentes.
Foram observadas oito figuras de mitose em area de 2,37mmz2,

No sétimo dia a paciente apresentou efusdo pleural bilateral e abdominal discreta, com vasos
hepaticos dilatados ao exame POCUS. Como a paciente havia realizado exame ecodopplercardiograma
précirlrgico e ja havia aumento de camaras atriais, déficit de relaxamento, relacdo A/E aumentada e
atrio esquerdo espessado, além de insuficiéncia tricUspide importante, foi iniciado terapia com
pimobendam 0,25 mg/kg BID. Nesse mesmo dia, a paciente fez fisioterapia respiratoria e foi observado
que a saturacao se manteve 84% em oximetria de pulso, mesmo apds passeio e esforco fisico, sem sinais
de cianose, mas com taquipneia, portanto, foi mantida em suporte de oxigenioterapia 1 L/minuto,
atingindo 95 a 97% de saturacdo. O hematdcrito estava em 24% e ndo foi necessario transfusdo de
concentrado de hemacias. A paciente apresentou aumento do lactato sérico para 4,1 mmol/L e tendéncia
a hipertermia, portanto, foi adicionado levofloxacina 15 mg/kg IV SID ao protocolo (Tabela 1).

Tabela 1. Evolucdo dos exames laboratoriais.
Data Evolucdo dos exames laboratoriais
Hemogasometria arterial (pos-operatorio imediato): pH 7,32 / pCO? 30,70 mmHg / PO2 217 mmHg / HCO3
15,80 mEq/L / BE -10 mEg/L / satO? 100% / Ca 1,27 mmol/L / K 4,10 mEg/L / Na 161 mEq/L / glicose 87
mg/dL. Lactato: 4,6 mmol/L.
Hemogasometria arterial: pH 7,31 / pC0O2 32,80 mmHg / PO? 123 mmHg / HCO? 16,30 mEq/L / BE -10
mEq/L / sat02 98% / Ca 1,38 mmol/L / K 3,80 mEg/L / Na 157 mEq/L / glicose 113 mg/dL.
Lactato: 4,6 mmol/L.
Hemogasometria arterial: pH 7,30 / pC0O2 37,70 mmHg / PO? 181 mmHg / HCO?3 18,50 mEq/L / BE -8
18/02/2023 mEq/L / satO2 99% / Ca 1,38 mmol/L / K 4,30 mEg/L / Na 158 mEq/L / glicose 99 mg/dL. Lactato: 1,7
mmol/L.
Hemogasometria venosa: pH 7,14 / pC0O2 48,90 mmHg / PO? 36 mmHg / HCO?® 16,60 mEq/L / BE -12
mEq/L / satO? 46% / Ca 1,50 mmol/L / K 4,70 mEg/L / Na 157 mEg/L / glicose 98 mg/dL. Lactato: 1,1
mmol/L.
Hemograma: Ht 33% / HB 11,1 g/dL/ leucécitos 12,50 mil/uL/ plaquetas 300 mil/ uL / PT 6,40 g/dL.
Bioquimica sérica: creatinina 0,56 mg/dL/ ureia 34 mg/dL / célcio total 10,36 mg/dL / potassio 5,11 mEq/L /
sodio 157,60 mEg/L/ fésforo: 4,66 mg/dL.
Hemogasometria arterial: pH 7,36 / pC0O2 26,70 mmHg / PO? 105 mmHg / HCO? 15,30 mEg/L / BE -10
20/02/2023 mEq/L / satO2 99% / Ca 1,20 mmol/L / K 3,60 mEg/L / Na 150 mEg/L / glicose 98 mg/dL. Lactato: 1,1
mmol/L.
Hemogasometria arterial: pH 7,38 / pC0O2 27,80 mmHg / PO? 86 mmHg / HCO? 16,40 mEq/L / BE -9 mEq/L
/ sat02 96% / Ca 1,29 mmol/L / K 3,20 mEq/L / Na 147 mEq/L / glicose 116 mg/dL.
21/02/2023 Hemograma: Ht 30% / HB 9,7 g/dL/ leucécitos 27,30 mil/uL/ plaquetas 280 mil/ uL / PT 5,20 g/dL. Presenca
de excentrdcitos, corpusculos de Howell Jolly, neutrofilos hipersegmentados e mondcitos reativos.
Bioguimica sérica: creatinina 0,52 mg/dL/ ureia 46 mg/dL / célcio total 9,19 mg/dL / fésforo: 3,91 mg/dL.
Hemogasometria venosa: pH 7,48 / pCO2 24,90 mmHg / PO2 60 mmHg / HCO? 18,40 mEg/L / BE -5 mEg/L
22/03/2023 /sat02 91% / Ca 1,19 mmol/L / K 3,30 mEg/L / Na 148 mEq/L / glicose 122 mg/dL.
Bioguimica sérica: albumina: 2,03 g/dL.
23/02/2023 Histopa.tolégico: Compativel com meningioma psamomatoso.
Lactato: 3,4 mmol/L.
24/02/2023 Lactato: 4,1 mmol/L.
25/02/2023 Lactato: 0,9 mmol/L.

17/02/23

19/02/2023

No oitavo dia a paciente ja apresentava boa evolucdo do quadro respiratorio, reducdo de efusdo
pleural e abdominal e estava conseguindo deambular sem dificuldade. Nas tentativas de desmame da
oxigenioterapia, a paciente manteve saturacfes entre 89% a 91% e foi realizado a retirada de
suplementacdo. Em radiografia toracica controle, houve evolugdo favoravel do quadro de pneumonia
associada a melhora clinica (Tabela 2). No nono dia a paciente apresentou bom estado geral, saturacéo
entre 93 a 95% sem suplementacdo de oxigénio, deambulacdo sem dificuldade, bom controle &lgico e
hematdcrito de 28%. A paciente recebeu alta médica com encaminhamento para endocrinologista,
neurologista e cardiologista, foi indicado continuidade da fisioterapia e acupuntura e retornos periodicos
para avaliacdo do estado geral.

Até o presente momento, a paciente se mantém estavel, em acompanhamento com os especialistas
indicados. Ndo houve mais quadros de crises epiléticas, alteracdo deambulatéria e incontinéncia
urinaria. No p6s-operatério, foi indicado 10 sessdes de radioterapia seguidas para a paciente, entretanto,
devido & presenca de doenca cardiaca e pela parada cardiorrespiratoria no pds-operatério imediato, a
equipe e os tutores ponderaram 0s riscos e optaram por ndo realizar o tratamento com radioterapia. A
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realizacdo de nova ressonancia magnética também foi adiada pelos mesmos motivos. A paciente esta
em tratamento e acompanhamento para o quadro de mucocele. Os medicamentos em uso atual sdo:
pimobendam 0,25 mg/kg BID, fenobarbital cinco mg/kg BID, &cido ursodesoxicolico 12,5 mg/kg SID,
ezetimiba 0,5 mg/kg SID e bezafibrato cinco mg/kg SID.

Tabela 2. Evolugdo dos exames de imagem.

Data Evolucdo

Ressonancia magnética: Impressdes diagndsticas: Paciente apresenta lesdo expansiva de possivel origem
extra-axial em regido frontal encefélica esquerda, tem como principal diferencial o processo neoplasico,

13/02/2023 contudo a lesdo granulomatosa também pode ser considerada. Ha presenca edema perilesional adjacente
a massa supracitada.
Radiografia toracica: atelectasia pulmonar secundaria a efusao pleural e pneumonia. Silhueta hepatica de
22/02/2023 . . e
tamanho acentuadamente aumentado. Silhueta cardiaca de limites abaulados.
Radiografia torécica: evolucéo favoravel em relagdo ao exame do dia 22/02, com pneumonia e discreta
25/02/2023 efusdo pleural. Silhueta hepatica de tamanho acentuadamente aumentado. Silhueta cardiaca de limites
abaulados.
Ultrassom abdominal: hepatomegalia importante, calibre vascular hepatico dilatado, presenga de lama
26/02/2023 biliar e espessamento da vesicula biliar, rins com sinal da medular e aumento difuso da ecogenicidade
mesentérica peritoneal em regido média a cranial do abdémen.
Discusséo

As principais indicagdes para cirurgias intracranianas sdo: remogao de lesdes de massa, bidpsias ou
descompressdo apds traumatismo cranioencefalico (Niebauer et al., 1991). Entretanto, a decisdo
depende de diversos fatores e pode ser um desafio aos tutores. A cirurgia é invasiva, esta associada a
um prognastico incerto e esses pacientes irdo precisar de cuidados de terapia intensiva e reabilitacdo, o
gue contribui para a baixa prevaléncia de cirurgias intracranianas (Fransson et al., 2001). Os cuidados
po6s-operatdrios em terapia intensiva sdo essenciais para detectar qualguer dano neuroldgico, assim como
lesbes secundarias e complicacdes pos-operatorias. As principais complicagdes pos-operatérias em
cirurgias intracranianas sdo: pneumonia por aspiracdo, deterioracdo neuroldgica, epistaxe e hernia¢do
cerebral (Fransson et al., 2001).

Em um estudo realizado por Forward et al. (2018), no qual foram avaliadas as complicacdes pds
cirtrgicas de cirurgias intracranianas e seu prognostico em 50 cdes, onde todos os pacientes receberam
cuidados de terapia intensiva, verificou-se que 92% dos pacientes sobreviveram até a alta, a deterioracdo
neuroldgica foi observada em 18% dos pacientes, complicagdes pds-operatorias ndo neuroldgicas foram
observadas em 18% e a mais comum foi pneumonia aspirativa. Os autores correlacionam as
complicagBGes ndo neuroldgicas ao periodo de internagdo prolongado e afirmam que a deterioragdo
neuroldgica pos-operatdria, mesmo que leve e de curta duragdo, podem ter contribuido para a ocorréncia
de pneumonia aspirativa. O estudo ainda refere que o aumento dos periodos de decubito lateral apos a
cirurgia pode estar relacionado a ocorréncia dessa complicacdo e por esse motivo, mantiveram 0s caes
em decubito esternal ou com alternancia de decubito a cada 4 horas. Outras complicacdes relatadas pelos
autores foram: hiperglicemia e hiperlactatemia, hipernatremia transitéria (principalmente pelo uso
terapéutico de diuréticos osméticos), disturbios hidroeletroliticos e disfuncdes hormonais. Esse estudo
concluiu que os cuidados pds-operatorios adequados e conhecimento das complicacfes pds-operatorias
podem reduzir a taxa de mortalidade a curto prazo, mas que sdo necessarias investigagdes para
determinar a sobrevida a longo prazo.

A anestesia para neurocirurgia deve ter por objetivo manter o paciente em plano anestésico, promover
relaxamento muscular e analgesia, mantendo a perfusé@o e sem causar aumento da presséo intracraniana
(PIC), 0 que pode levar a baixa perfusdo tecidual e dano celular por isquemia com posterior morte
encefalica. Deve-se ainda evitar a ocorréncia de hipercapnia e instabilidade cardiovascular e respiratoria,
que podem agravar as alteracdes neuroldgicas. Entretanto, ndo ha informacdes significativas que melhor
avaliem a influéncia dos protocolos anestésicos nesse tipo de procedimento em medicina veterinaria
(Raisis et al., 2007; Wendt-Hornickle & Almeida, 2022). Na medicina, recomenda-se 0 uso de anestesia
total intravenosa (TIVA) em relagdo ao uso de gas halogenado, evitando o aumento da PIC e mantendo
a perfusdo cerebral em niveis adequados (Caines et al., 2014). Uma das consequéncias mais vistas em
neurocirurgias € a hipertensdo intracraniana e a forma mais difundida de se manejar essa intercorréncia
é prover a reducdo do fluxo sanguineo cerebral mediante ao controle da pressao parcial de didxido de
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carbono (PaC0?), por meio de ventilagdo mecanica (Mariappan et al., 2015). Os farmacos anestésicos
inalatdrios ou injetaveis podem gerar diferentes efeitos cerebrovasculares em resposta ao didxido de
carbono, com hipercapnia ou hipocapnia, modificando o fluxo sanguineo cerebral. O propofol tem
capacidade de promover redugdo do metabolismo cerebral e maior vasoconstri¢do, quando comparado
ao isofluorano e desflurano, que provocam vasodilatagdo cerebral e consequentemente, aumento da PIC
(Mariappan et al., 2015).

Concluséao

As neoplasias intracranianas devem ser um diagnéstico diferencial para pacientes idosos e para
pacientes com alteragdes neuroldgicas. Os exames laboratoriais e de imagem, além do exame de
ressonancia magnética para avaliacdo do encéfalo, auxiliam na avaliacdo de todos os sistemas e condi¢do
clinica do paciente e no planejamento da conduta a ser tomada. Os tutores devem ser informados dos
riscos cirurgicos e também da necessidade do acompanhamento em terapia intensiva, que pode ter longa
duracdo e alto custo e que, em muitas vezes, requer gue o paciente seja hospitalizado em grandes centros,
gue podem ser distantes para 0s tutores.

A analgesia trans e pds-operatoria deve ser eficaz, pois, embora o encéfalo ndo possua terminagdes
nervosas para dor, os tecidos adjacentes que sdo manipulados nas cirurgias intracranianas podem causar
grande incomodo. A modalidade anestésica também deve ser escolhida de forma a reduzir complicagdes
e nesse caso, a anestesia total intravenosa com propofol poderia ter reduzido as chances de hipertensao
intracraniana, por promover vasoconstricao e reducdo do metabolismo cerebral. Entretanto, a anestesia
deve sempre considerar todas as comorbidades e condigdo clinica do paciente. O despertar desses
pacientes deve ocorrer de forma cautelosa, com a avaliagéo criteriosa da fungdo pulmonar, garantindo
gue o paciente seja suficientemente capaz de conduzir a troca gasosa adequadamente ap6s extubado,
requerendo suporte ventilatério mecanico até esse momento, evitando a hipoxemia e a hipercapnia. O
nivel de consciéncia também é um fator que deve ser avaliado constantemente no pés-operatorio desses
pacientes, pois oscilagbes podem interferir diretamente na troca gasosa além de aumentar a
predisposi¢cdo a pneumonia aspirativa.

A reabilitagdo desses pacientes também € um fator muito importante. A paciente foi submetida a
sessdes de fisioterapia respiratoria e para reabilitacdo deambulatéria e acupuntura enquanto esteve
internada e apos a alta, o que auxiliou em sua recupera¢do. O acompanhamento com os especialistas
também ¢é primordial, ja que, por se tratar de pacientes idosos em sua maioria, existem comorbidades
que precisam de atencdo e acompanhamento.
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