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Resumo. Com a progressdo da complexidade dos casos neurocirlrgicos houve
concomitante o avango técnico no manejo diagnostico e no tratamento de tais agravos. Por
“Cirurgia” entende-se procedimentos invasivos com prop6sitos precisos que podem ser
empregados tanto para a definicdo diagndstica quanto para o tratamento paliativo ou
definitivo de determinadas afecgdes organicas, visando a adequacédo/alteracéo das fungdes
fisiologicas ou da estrutura anatdbmica propriamente dita. A manobra operat6ria para
estabelecer uma via de acesso ao cérebro ¢ intitulada “Craniotomia”. Na abordagem de
pequenos animais as craniotomias utilizadas com maior frequéncia subdividem-se em:
Craniotomia Lateral ou Rostrotentorial, Craniotomia Transfrontal e Craniotomia
Suboccipital, utilizadas para o tratamento de elucidacdes de casos clinicos neurol6gicos
visando a melhoria da qualidade de vida, neurovegetativa dos animais acometidos por tais
patologias. O presente trabalho tem como objetivo explanar as principais Cirurgias
Cerebrais em cées e gatos dentro da Medicina Veterinaria.
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Most frequent brain surgeries in the small animal clinic: Review

Abstract. With the progression of the complexity of neurosurgical cases, there was a
concomitant technical advance in the diagnostic management and treatment of such
diseases. “Surgery” means invasive procedures with precise purposes that can be used both
for the diagnostic definition and for the palliative or definitive treatment of certain organic
conditions, aiming at the adequacy/alteration of the physiological functions or the
anatomical structure itself. The operative maneuver to establish an access route to the brain
is called “Craniotomy”. In the approach of small animals, the most frequently used
craniotomies are subdivided into: Lateral or Rostrotentorial Craniotomy, Transfrontal
Craniotomy and Suboccipital Craniotomy, used for the treatment of neurological clinical
cases elucidation aiming at improving the neurovegetative quality of life of animals
affected by such pathologies. The present work aims to explain the main Brain Surgeries
in dogs and cats within Veterinary Medicine.

Keywords: Neurosurgery, craniotomy, small animals

Cirugias cerebrales mas frecuentes en la clinica de pequefios
animales: Revision

Resumen. Con la progresion de la complejidad de los casos neuroquirdrgicos, hubo un
avance técnico concomitante en el manejo diagndstico y tratamiento de tales enfermedades.
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“Cirugia” significa procedimientos invasivos con fines precisos que pueden ser utilizados
tanto para la definicién diagnéstica como para el tratamiento paliativo o definitivo de
ciertas condiciones organicas, visando la adecuacion/alteracion de las funciones
fisiologicas o de la estructura anatbmica misma. La maniobra quirdrgica para establecer
una via de acceso al cerebro se denomina “Craniotomia”. En el abordaje de pequefios
animales, las craneotomias mas utilizadas se subdividen en: Craneotomia Lateral o
Rostrotentorial, Craneotomia Transfrontal y Craneotomia Suboccipital, utilizadas para el
tratamiento de la elucidacion de casos clinicos neuroldgicos con el objetivo de mejorar la
calidad de vida neurovegetativa de los animales afectados por tales patologias. El presente
trabajo tiene como objetivo explicar las principales Cirugias Cerebrales en perros y gatos
dentro de la Medicina Veterinaria.

Palabras llave: Neurocirugia, craneotomia, pequefios animales

Introducéo

Entende-se por cirurgia o uso da manipulacdo para o diagndstico e tratamento de doencas, para
modificar a funco fisioldgica ou estrutura anatdmica, ou, ainda, para cumprir propositos especificos. A
medida que aumentou a complexidade dos casos neurocirdrgicos vistos pelos cirurgides e neurologistas,
aumentou igualmente a complexidade dos procedimentos de diagndstico e dos tratamentos. Com isso,
muitos dos procedimentos e diagndsticos sdo realizados e/ou interpretados principalmente por
neurologistas e radiologistas. Os procedimentos neuro diagnésticos incluem, sem se limitar a isso:
Radiografia, Radiografia Contrastada, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada (TC), imagem
por Ressonancia Magnética, procedimentos de eletro diagnostico (p. ex.: Eletromiografia, estudos de
conducdo nervosa), Exame do Liquido Cerebroespinhal, Biopsia Cerebral Estereotaxica e Biopsia de
Nervos/Musculos.

Além dos exames complementares, é importante fazer um exame fisico neurol6gico em cées e gatos
que requer um conhecimento pratico a respeito da neuroanatomia funcional e disfuncional. Um exame
neuroldgico ¢ feito de forma sistematica e pode, na maioria dos casos, ser realizado dentro de 10 a 15
minutos. Embora se deva tentar determinar o local de uma leséo neuroldgica de forma bem especifica,
todas elas estardo em uma das seguintes localizages: Cérebro, Medula Espinhal ou Sistema Nervoso
Periférico. Os componentes de um exame neuroldgico padrdo incluem avaliagdo do estado mental,
nervos cranianos, atitude/postura, marcha, reagdes posturais (propriocepgdo), reflexos espinhais e
nocicepcao (respostas normais e anormais em relacao a dor). Ratificados os exames fisicos e de imagem,
uma boa cirurgia se d& por meio de algumas manobras gerais como a preparacéo do local para a cirurgia,
esterilizagdo dos instrumentos, banho do paciente, jejum, preparacdo da indumentéria cirdrgica,
aplicacdo de soro, antibioticoterapia profilatica, contengcdo do paciente, tranquilizacdo, tricotomia,
posicionamento na mesa e antissepsia. Exames complementares, pré-operatérios, protocolos anestésicos
e pos-operatorios sdo de suma importancia para a obtengdo de uma cirurgia de sucesso. As doengas do
sistema nervoso central, sejam primarias ou secundarias, ocorrem comumente e sdo responsaveis pela
morte ou motivo para eutanasia em cées e gatos encaminhados para diversos hospitais veterinarios, além
dos traumas e as neoplasias que sdo as mais frequentemente diagnosticadas (Frade et al., 2018). Assim
sendo, o presente trabalho tem como objetivo explanar acerca das principais cirurgias de cérebro em cées e
gatos dentro da Medicina Veterinaria, tendo em vista que representa uma area de grande relevancia.

Craniotomia Lateral ou Rostrotentorial

A Craniotomia Lateral ou Rostrotentorial € realizada quando uma parte da ab6bada craniana vai ser
ressecada para dar mais espaco ao cérebro e aliviar a hipertensdo intracraniana. Pode também envolver a
remocao dotopo do cranio, um aumento da exposi¢do ventral em alguns casos. O paciente apresenta
quadro clinico de paresia direita produto de uma sindrome do hemisfério esquerdo, geralmente
portadores de neoplasia cerebral, edema cerebral, contusdes cerebrais ou cenuros (Bagley, 2005). Na
abordagem rostrotentorial, 0 acesso ao cranio € feito nas por¢des dos 0ssos parietal, frontal e temporal
ou esfenoide. A técnica é utilizada para expor o lobo parietal, lobo occipital, glandula pituitaria, cerebelo
(porg¢do anterior) e ventriculos laterais (Oliver, 1968) (Figura 1). A abordagem rostrotentorial é descrita
como uma técnica facil, segura e pode ser realizada nos dois lados do cranio (rostrotentorial bilateral),

PUBVET DOI: 10.31533/pubvet.v16n10a1248.1-13



Cirurgias cerebrais na clinica de pequenos animais 3

com cautela, deixando uma lamina da calota craniana na regido mediana para proteger o seio venoso
sagital dorsal.

Incisao na pele

Incis@o na fascia
do musculo temporal

Artéria
meningea média

Musculo temporal
retraido

Artéria meningea
meédia
cauterizada

Craniotomia -
D ventral
aumentada —_—

Figura 1. cirurgia de craniotomia (lateral) rostrotentorial.

Craniotomia transfrontal

Jé& a craniotomia transfrontal é utilizada quando ha necessidade de remocao dos meningiomas caninos
na regido do bulbo olfatdrio cerebral (Stainki & Calzavara, 2008). O acesso transfrontal é mais utilizado
para exposicdo do cértex frontal (Bagley, 2005). Contudo, a técnica de craniotomia transfrontal,
utilizando a drbita como referéncia anatdbmica, também permite o acesso adequado para localizagdo e
remocao dos bulbos olfatorios, quando for o caso, e pode ser utilizada em estudos de patogenia de infecgdes
por virus neurotrépicos que exijam a interrupcdo completa da via olfatéria (Fonseca et al., 2006). A técnica
transfrontal bilateral modificada foi descrita por Glass et al. (2000), promove 0 acesso a placa
cribiforme, bulbo olfatério e aos lobos frontais do cérebro (Figura 2). E um procedimento de dificil
realizacdo, ja que exige o reposicionamneto de dois 0ssos e ha o grande risco de laceracdo do seio venoso
sagital dorsal, durante a confeccdo da porcdo rostro tentorial (Figura 3). O tamanho e forma do seio
frontal sdo diferentes entre as ragas. Os animais braquiceféalicos possuem o seio frontal muito pequeno
enquanto os cdes dolicefalicos possuem o seio grande e largo.

Craniotomia suboccipital

A indicagdo mais comum para uma craniotomia suboccipital em cées € para aliviar a compressao na
juncdo craniocervical em casos de malformacdo semelhante a Chiari; neste cenario, a craniotomia é
combinada com uma laminectomia dorsal do atlas (C1) e é referida como uma descompresséao do forame
magno (Stainki & Calzavara, 2008). O acesso suboccipital esta indicado para lesdes em regido da fossa
caudal e cerebelo (Bagley, 2005). Tal técnica é utilizada para exposi¢do da por¢do caudal do cerebelo,
porcao dorsal da medula oblonga e quarto ventriculo (Oliver, 1968) (Figura 4). E uma abordagem para
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porcao mais caudal do cranio, regido na qual o seio venoso sagital dorsal une-se com 0s seios transversos
direito e esquerdo.
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Figura 3. Seio sagital dorsal e seios transversos
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Figura 4. Craniotomia suboccipital

Hidrocefalia

Dentre as doencas do sistema nervoso central, a hidrocefalia se destaca bastante. Disfuncdes
envolvendo o sistema nervoso sdo de grande importancia e elevada ocorréncia em Medicina Veterinéria.
Uma destas disfuncdes € a hidrocefalia, a qual ndo é uma doenca especifica, mas sim uma desordem
multifatorial com variedade de mecanismos fisiopatoldgicos e pode ser definida como uma distensdo do
sistema ventricular cerebral relacionada & passagem inadequada do liquido cefalorraquidiano desde o
seu local de producdo no interior do sistema ventricular até o seu ponto de absorcdo na circulagdo
sistémica (Rekate, 2009).
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Quando a hidrocefalia se desenvolve antes do fechamento das suturas cranianas, ocorre aumento de
volume do cranio, com elevacéo de seu diametro (Marcondes et al., 1992) (Figura 5). Se a hidrocefalia
se instaura apo6s a fusdo das suturas, ndo ha alteracdo da circunferéncia do cranio, porém ocorre a
dilatacdo dos ventriculos e 0 aumento da pressao intracraniana (Figuras 6 e 7).

Figura 5. Ventriculo normal e ventriculo dilatados e ocasionando uma presséo
intracraniana e aumento do créanio visivel.

“ . >

Figura 6. filhotes de gato e cdo com hidrocefalia.

Figura 7. Raio X do cranio evidenciando aumento de volume da caixa
craniana e aspecto de “vidro fosco” (seta).

Em hidrocefalia congénita, causada por ma formagdo, os sinais clinicos neuroldgicos sdo
perceptiveisdesde as primeiras semanas apds 0 nascimento. Estes sinais podem progredir para um estagio
incompativelcom a vida, e os animais geralmente evoluem para Obito até os quatro meses de idade.
Entretanto, haregistros de sobrevida superior a este periodo, especialmente quando o diagndstico é
realizadoprecocemente e € instituido o tratamento de suporte, podendo ser medicamentoso ou cirurgico,
sendo quea cirurgia mais comumente utilizada inclui a colocagdo de um “shunt”, que desvia o
liquidocefalorraquidiano para a cavidade peritoneal (Woo et al., 2009).
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Os quadros de hidrocefalia adquirida apresentam diversas etiologias. Em animais de seis a oito meses
de idade, podem ocorrer infec¢Bes primarias no plexo coroide ou nas estruturas periventriculares por
causas ainda ndo totalmente elucidadas (Trindade et al., 2019). Em cées adultos, esta patologia pode
ocorrer por consequéncia da obstrucdo do fluxo cefalorraquidiano, devido a processos neoplésicos ou
infeccBes por toxoplasma, que também prejudicam a absorcéo do liquido (Birchard & Sherding, 2008).
Sdo relatados ainda quadros de infecgdes bacterianas meningeais que evoluiram para hidrocefalia em
caes adultos.

Na hidrocefalia compensatéria, o parénquima cerebral é destruido ou ndo chega a se desenvolver
adequadamente, e na hidrocefalia obstrutiva o fluxo do LCR é irregular no encéfalo, ou sua reabsorcéo
pelo sistema venoso é diminuida (Chisman, 1985). O aqueduto mesencefalico é o local mais comum
de malformac@es, quase sempre relacionadas a fusdo dos dois coliculos rostrais, causando a
obstrucdo do aqueduto. A estenose do aqueduto pode ocorrer por inflamacgdes pré e pds-natais que
lesionam a superficie ependimaria, ou por malformagdes no tronco encefélico.

Considerando a possibilidade de tratamento cirurgico, ressalta-se a drenagem, que requer desvio
permanente do liquico cefalorraquidiano no sentido ventriculo (Figura 8). Este procedimento se mostra
benéfico em alguns casos; porém, pode determinar complicagfes em animais muito jovens (Figura 9).
Semanas antes da cirurgia recomenda-se a administragdo de diuréticos e corticosteroides para reduzir o
volume cerebral e proporcionar maior espago entre o cranio e o cérebro, facilitando o acesso cirurgico
(Campagnol, 2011; Maddison et al., 2011).

Muscuio obliquo
externo do abdome
Mtisculo
abdominal
ansverso |

Incisdo 1
Incisao 3 (caso necessario)

Incisao 2

interno do
abdome

Catéter é passado pelo
subcuténeo dasde a incisho
cranial até a incisao caudal

Orificio no 0sso
parietal para reali-
zagao da derivacio

Detivacao inserida
no orificio

Orificio

Figura 9. Necropsia em um gato com hidrocefalia. Tecido nervoso reduzido a uma fina camada dentro (A) e
fora da calota craniana (B), ap6s extravasamento do liquido cefalorraquidiano.
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Cisto aracnoide intracraniano

E uma doenca que pode ocorrer em humanos e animais, podendo causar sinais clinicos neuroldgicos.
A origem dessa enfermidade ainda € desconhecida assim como sua patofisiologia. Acredita-se que pode
ser congénita ou adquirida, onde ocorre bloqueio do fluxo de liquidocefalorraquidiano, fazendo com
gue se acumule em uma regido, podendo causar sinais clinicos neurol6gicos. Eles podem ocorrer ao
redor do encéfalo ou da medula espinhal (Rylander et al., 2002; Vernau et al., 2002). Até o momento,
ndo foi verificada predilecdo por raca, sexo ou idade (Zang et al., 2017).

O cisto pode se encontrar ventral ou dorsal a medula espinhal, podendo ser bilobulado ou néo,
multiplo ou isolado. A cirurgia compreende a retirada do tecido acometido e drenagem do cisto, que é
feita por durectomia ou durotomia com marsupializacdo da duramater (Zang et al., 2017) (Figura 10).
O diagnostico pode ser feito por meiode mielografia, tomografia computadorizada e ressonéncia
magnética. Na mielografia, o cistoé identificado como um acumulo do contraste em formato de lagrima
junto a coluna de contraste radiopaca, ventral ou dorsal a medula espinhal. A tomografia
computadorizada pode oferecer informacdo mais precisa sobre a localizacao e lateralizacdo do cisto,
assim como o grau de compressdo medular. A ressonancia magnética pode demonstrar ainda se ha
associagdo de outras anomalias ou lesdes na medula, como siringomielia ou comunicagdo do cisto com
o canal medular, ou malacia (Galloway et al., 1999; Jurina & Grevel, 2004).

vilLLILY

Figura 10. Mielografia evidenciando o cisto aracnoide medular em formato de gota ou lagrima junto & coluna de contraste radiopaca do lado
esquerdo entre L1-L 2 (circulos). A. Incidéncia ventrodorsal. Aa. Segmento da imagem A de interesse, onde se observa a lateralizagéo
do cisto para a esquerda. B. Incidéncia ventromedial dorsolateral (obliqua esquerda). Bb. Segmento da imagem B, evidenciando a
compressdo medular causada pelo cisto. AL=esquerdo; R=direito; L1=primeira vértebra lombar; T13=13% vértebra toracica.

O tratamento de eleicdo é cirdrgico (Jurina

& Grevel, 2004; Skeen et al., 2003). A técnica
usada para ter acesso ao cisto vai depender de
sua localizacdo, variando entre laminectomia
(Figura 11), hemilaminectomia (Skeen et al.
2003) ou slot ventral (Rylander et al., 2002).
A cirurgia compreende a retirada do tecido
acometido e drenagem do cisto, que € feita por
durectomia ou durotomia com
marsupializacdo da duramaéter. Sinais clinicos

estdo muito relacionados a incontinéncia fecal : : : :
e urinéria, sendo mais frequentes que a dor. Fiqura 11. Laminectomia descompressiva
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Malformagcéo semelhante a Chiari

A malformacdo semelhante a Chiari € uma sindrome que ocorre frequentemente em cées de porte
pequeno de raga braquicefalica. Esta anomalia caracteriza-se por um conjunto de alteracbes de
desenvolvimento da estrutura anatomica do cérebro e cerebelo, ha malformacéo do osso occipital em
gue se acredita que 0s 0ss0s suboccipital e basioccipital sdo menores, além de um fechamento precoce
da sincondrose esfeno-occipital, reduzindo o volume da fossa caudal, o que faz com que o aspecto caudal
dovérmis cerebelar e a medula se desloquem caudalmente em direcdo ao forame magno, ndo raro
havendo a herniagdo cerebelar através do mesmo com desvio dorsal do tronco cerebral. Essa
malformacdo leva a um estreitamento na fossa caudal, levando a obstru¢cdo do fluxo de fluido
cerebroespinhal, hidrocefalia e siringomielia secundérias, resultando em alteragdes clinicas neurologicas
de sistema nervoso central e periférico (Knowler et al., 2016) (Figuras 12 e 13)

| Osso occipital
caudal
malformado

|- Tecido
cerebelar
hemiado

|~ Canal central s
] damedula —_}-Sinnge
espinhal

A B

Regiao occipitalitronco cerabral canino normal Malformacg@o semelhante a Chian
Figura 12. (A) llustragdo esquematica da forma normal da regido occipital caudal. (B) A forma tipica
desta regido em um cdo com malformacéo semelhante a Chiari.

Figura 13. Imagem sagital cerebral ponderada em T2 de um cdo com malformacdo semelhante a Chiari,
mostrando herniag&o cerebelar através do forame magno
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As racas de incidéncia mais descritas sdo Cavalier King Charles Spaniel, Griffon de Bruxelas, King
Charles Spaniel, Maltés, Yorshire Terrier, Chihuahua, Papillon, Lulu da Pomerania, Affenpinscher,
Havanés, Boston Terrier e Staffordshire Bull Terrier. Em King Charles Spaniels a condi¢éo é associada
a um complexo oligogénico de herdabilidade moderadamente alta. Ndo ha relatos de predisposi¢éo
sexual.

O diagnostico definitivo é feito por meio da imagem de ressonancia magnética na qual é possivel
identificar aglomeracéo do cerebelo na fossa caudal com herniag&o de parte do vérmis cerebelar através
do forame magno, anormalidades estruturais do occipital — tais como hipoplasia, displasia ou
adelgacamento ¢ésseo, deslocamento da medula, malformacGes da juncdo craniocervical,
ventriculomegalia, hidrocefalia esiringomielia (Freeman et al., 2014).

Os animais com esta condi¢do podem ou ndo apresentar sinais clinicos que variam e geralmente séo
vistos na faixa etaria entre seis meses e dois anos, no entanto, os sinais neurolégicos podem aparecer
tardiamente. Alguns animais com uma malformacao de grau discreto podem nao expressar nenhum sinal
clinico, enquanto outros podem apresentar dor intensa, relutancia ao exercicio e sensibilidade dolorosa
emregides de cabeca, pescoco, ombros e esterno. Outros sinais clinicos observados séo incoordenacao,
fraqueza, sindrome vestibular, déficits de nervos cranianos, déficits proprioceptivos e atrofia de
musculostemporais (Rusbridge, 2015).

Assim, ha trés possiveis procedimentos cirlrgicos que podem ser efetuados em caso de malformacgao
do tipo Chiari: descompressdo do fordmen magno (também chamada descompressdo craniocervical ou
descompressdo suboccipital), é o tratamento mais utilizado por neurocirurgiGes veterinarios, onde é
realizada uma craniotomia suboccipital com uma laminectomia dorsal da primeira vértebra cervical,
seguida por uma durotomia sobre as regides atlantooccipital e atlantoaxial para reestabelecer o fluxo
cerebroespinhal nessas regides (Figura 14); shunt ventriculo-peritoneal e shunt siringe-pleural ou siringe-
subaracnoéide (Knowler et al., 2016).

Malha de titanio/
placa PMMA

Figura 14. llustragdo esquematica mostrando padrao tipico de colocacdo do furo guia para parafusos de
titnio. B -llustracdo esquematica mostrando a colocacdo de parafusos autoatarraxantes de
titdnio nas perfuragdes guia. C - llustragdo esquematica mostrando a colocagdo de malha/placa
de titdnio polimetilmetacrilato (PMMA) para o local de descompressdo do forame magno

O tratamento cirurgico oferece uma opcéo a longo-termo para cdes com sinais clinicos progressivos
ourefratarios ao tratamento conservativo. Estudos revelaram que a técnica cirdrgica tem demonstrado
melhoraou cura do quadro clinico de 80% dos animais (Rusbridge, 2015).

Tumores ou neoplasias cerebrais

Os tumores cerebrais incluem doencas neoplasicas que envolvem o cérebro, incluindo aquelas
decorrentes dos revestimentos do cérebro e das meninges (tumores cerebrais primarios) e as decorrentes
de estruturas anatdémicas locais ou distantes (i.e., metastatico) (tumores cerebrais secundarios) (Barone,
2015). Tumores ou neoplasias cerebrais sdo causas comuns de disfung¢bes neuroldgicas em cées e gatos.

PUBVET v.16, n.10, a1248, p.1-13, Out., 2022
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Esses tumores podem ser benignos, malignos, priméarios do sistema nervoso ou serem metastases de
outras neoplasias. Originam-se nas células das estruturas encefalicas e das meninges e recebem nomes
derivados destas. Os meningiomas (Figura 15) sdo as neoplasias cerebrais que mais afetam cées e gatos,
seguido do astrocitoma em cées, e dos linfomas, em gatos (Barone, 2015).

Figura 15. Meningioma intracraniano em gato.

Essas neoplasias, em geral, vdo expandindo no tecido cerebral, o que provoca interrupcao do fluxo
sanguineo, necrose, e pode levar a obstrucdo da passagem do liquido cérebro-espinhal, promovendo
hidrocefalia, aumento da pressao intracraniana e herniagdo encefalica pelo forame magno. Muitas vezes,
o0s sinais sdo inespecificos, outras vezes, s6 se diagnostica o tumor cerebral na necropsia, nao
necessariamente sendo a causa da morte do animal (Jerico et al., 2015). Contudo, as doencas neoplasicas
gue envolvem o cérebro, incluindo aquelas decorrentes dos revestimentos do cérebro e das meninges sdo
denominadas de tumores cerebrais primarios, e as decorrentesde estruturas anatdmicas locais ou
distantes, de tumores cerebrais secundarios. A maior parte das neoplasias primarias acometem cdes e
gatos de meia idade a adultos, sendo a média de idade para cdes denove anos, e de 11 para gatos. Nao
h& predisposicdo de género, Boxers, Golden Retrievers, Dobermanns, Scottish Terriers e Old English
Sheepdogs séo as ragas mais predispostas aapresentarem essas neoplasias, enquanto para gatos ndo se
nota predisposicdo racial. Em cdes braquicefalicos, ja houve identificagdo de um gene ligado ao
desenvolvimento de algumas neoplasiasintracranianas (Horta et al., 2013).

Traumas cranioencefalicos

Por fim, traumas cranioencefalicos sdo lesfes traumaticas, biomecanicas e moleculares que por
alguns fatores consequentes a forga externa atinge o encéfalo e suas estruturas, sendo elas as meninges,
0s constituintes neurovasculares cranianos e o cranio (Moura et al., 2020). A lesdo cerebral pode ser
dividida em duas: As lesdes primarias € o que acontece no momento do traumatismo, que sdo: contusao,
laceracdo, concussdo e lesGes nos vasos (hemorragia, hematoma e necrose). A craniotomia pode ser
realizada para permitir que o tecido encefalico se expanda e para reduzir a pressdo intracraniana. Com
isso,ser realizada precocemente, antes que se atinja 6 horas com pressdo intracraniana superior a 25
mmHg. Um atraso na sua realizacao pode favorecer o aparecimento de hiperperfuséo local e hemorragias
intracraniana (Dewey & Costa, 2016). A lesdo encefalica secundaria ocorre imediatamente apos a
priméria, causada por uma combinacdo de eventos vasculares, alteracbes fisicas, bioquimicas e
eletroliticas que exacerbam os efeitos deletérios da lesdo primaria, Estas podem ter causas
intracranianas(ex. hematoma, edema encefalico, infeccdo) ou extracranianas (ex. hipotensdao, hipoxia,
hipercapnia, alteracGes de coagulacdo, infeccdo) (Moura et al., 2020).

O diagnostico inicial geralmente é dado de acordo com o histérico relativo ao acidente e com 0 exame
clinico do animal. Os métodos avancados de diagnostico por imagem devem ser indicados nos pacientes
que ndo respondem a terapia médica adequada, ou naqueles que apresentam deterioracdo apds terem,
inicialmente, demonstrado resposta positiva (Braund, 2003; Rekate, 2009; Sande & West, 2010; Vite, 2003).
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As radiografias do cranio provavelmente ndo demonstrardo informagdes clinicas Uteis em relagdo a
lesdo encefalica, mas ocasionalmente podem revelar a presenca de fraturas com depressdo da calvaria
(Braund, 2003; Dewey & Costa, 2016; Rekate, 2009; Sande & West, 2010; Vite, 2003).

A tomografia computadorizada é a primeira escolha para a obtencéo de imagens da cabeca em casos
de trauma cranioencefalico — TCE (Figura 16) (Braund, 2003; Dewey & Costa, 2016; Rekate, 2009;
Sande & West, 2010; Vite, 2003).

Figura 16. Imagem de tomografia computadorizada reconstruida em trés
dimensdes de um cdo com uma fratura de cranio deprimida.

Com esta técnica, as imagens sao, em geral, obtidas com maior rapidez em compara¢do com 0 uso
da ressonancia magnética, além de permitir que os pacientes sejam monitorados mais adequadamente,
uma vez gue na ressonancia magnética é necessario grande campo magnético, o que dificulta esta
monitoracdo. Os pacientes com TCE discreto podem exibir anormalidades na tomografia
computadorizada, o que demonstra que a decisdo inicial de realizacdo da tomografia computadorizada
ndo se baseia somente no exame neuroldgico. E importante ressaltar que as hemorragias agudas e
estruturas 0sseas sdo mais bem visualizadas na tomografia. Por outro lado, a ressonancia magnética pode
fornecer informacao fundamental a determinacdo do prognostico, devido a sua capacidade de detectar
dano parénquimal sutil, ndo visualizado na tomografia computadorizada. As radiografias da regido
espinhal cervical devem ser realizadas no momento da obtencdo de qualquer imagem do crénio para que
lesBes espinhais concomitantes possam ser descartadas. As radiografias toracicas auxiliam na deteccdo
de trauma pulmonar e cardiaco (Rekate, 2009).

A coleta de liquido cefalorraquidiano raramente é necessaria, e pode ser, na realidade, contraindicada
e prejudicial em animais com aumento da presséo intracranial devido ao risco de herniagdo encefalica.
Devido a falta de dados clinicos prospectivos e retrospectivos, as recomendacdes de tratamento para
pacientes veterinarios com TCE sdo, primariamente, baseadas em estudos humanos e experimentais, e
em experiéncia pessoal. As diretrizes terapéuticas foram criadas em torno da manutencédo da perfusdo
encefalica adequada e correcdo da hipdxia e da hipotensdo (Bagley, 2005; Braund, 2003).

Consideragdes finais

Com o0 avanco tanto diagndstico quanto técnico-cirdrgico a taxa de sobrevida de pequenos animais
com afecgdes do Sistema Nervoso foi impactada positivamente, uma vez que, alteragbes que outrora
ndo eram passiveis de cura, atualmente sdo. Desse modo, faz-se de suma importancia que as pesquisas
na area sejam fomentadas, assim como melhores estudos sobre a tematica, melhorando a qualidade e a
expectativa de vida dos pacientes acometidos por tais enfermidades.
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