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1. INTRODUCAO

Traumas cranianos sao fatores de risco significativo para morbidade e
mortalidade, tanto em humanos quanto em animais, e dentre as causas mais
comuns de lesBes cerebrais em cdes e gatos estdo os traumas automobilisticos,
ferimentos por armas de fogo, ataques de outros animais e quedas (DEWEY &
FLETCHER, 2016; ANDRADE NETO, 2015; NELSON & COUTO, 2015). No estudo
de Bagatini (2006), as espécies mais frequentemente vitimadas por atropelamento
foram o cdo doméstico (Canis familiaris), seguido pelo tiziu (Volatina jacarina) e
pelo gato doméstico (Felis catus).

O traumatismo cranioencefalico (TCE) pode resultar em diversas alteracfes
neuroldgicas, como por exemplo as alteracdes posturais (NELSON & COUTO,
2015). Entre essas, destacam-se a rigidez de descerebracdo e a de
descerebelacdo, embora ambas se manifestem por opistétono, sao condicbes
distintas. A rigidez de descerebracdo esta associada a lesbes cerebrais e
caracteriza-se por espasticidade generalizada e alteracdo no nivel de consciéncia,
ja a descerebelacdo é menos comum, ndo afeta o nivel de consciéncia e manifesta-
se com espasticidade nos membros torécicos e flexdo de quadril, sendo
caracterizada como uma alteracdo de lesdo cerebelar aguda (DEWEY, 2015;
ANDRADE NETO, 2015; NELSON & COUTO, 2015; SIQUEIRA et al. 2023).

O diagnostico da afeccéo baseia-se no histérico do paciente, exame fisico e
sinais clinico-neurolégicos caracteristicos (ANDRADE NETO, 2015) e uma vez
diagnosticado, o tratamento de pacientes com TCE inclui terapia de suporte, focada
em estabilizar as funcbes vitais e prevenir complicacdes, associada a terapia
especifica, que pode incluir cirurgia, uso de farmacos, nutricdo adequada e
fisioterapia (SIQUEIRA et al., 2023). O prognostico pode ser influenciado por
diversos fatores, como a gravidade, causa e localizacdo da lesdo bem como, a
eficacia do tratamento (ANDRADE NETO, 2015).

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo descrever um episédio
de TCE em um cao que apresentou rigidez descerebelada como uma manifestacao
clinica central, resultante de um acidente automobilistico.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal
de Pelotas (HCV-UFPel) um canino, sem raca definida (SRD), fémea, fértil, de nove
anos de idade, pesando 11,4kg, com histérico de trauma por acidente
automobilistico. Apos o acidente, a paciente permaneceu internada em uma clinica


mailto:krolow.mariana@gmail.com
mailto:vitoriarfreitass@gmail.com

UFPEL 2024

4 10° SIIEPE ) ,
)Afw B SIEGRADA XXXIII CIC - CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
y '

particular por dois dias para suporte clinico. Posteriormente, realizou-se tratamento
a domicilio por trés dias, até o0 momento do presente relato.

Durante a anamnese, a tutora relatou estar induzindo a ingesta de agua e
alimentos pela paciente com o auxilio de uma seringa, pois a mesma nao conseguia
abrir adequadamente a boca, embora mantivesse a capacidade de degluticdo. As
principais queixas incluiam paralisia dos membros, hiporexia, hemorragia ocular e
constipacado. A avaliacdo semioldgica, por meio da inspecao fisica, revelou postura
em opistétono, com extensdo dos membros toracicos e flexdo do quadril. Seu
estado de consciéncia estava preservado e durante o periodo de avaliacdo néo
demonstrava sinais dolorosos. Além disso, foi observada uma hemorragia na
esclera do globo ocular direito. Diante dos sinais evidenciados na inspecao fisica e
associado ao seu histérico, foi estabelecido o diagnéstico de lesdo cerebelar aguda
caracterizada por rigidez descerebelada secundaria ao TCE. Apds o atendimento
inicial, a paciente foi internada e foram solicitados exames complementares como
hemograma, perfil bioquimico e hemogasometria.

Durante o periodo de internacdo foi prescrito a paciente dipirona (25
mg/kg/lV, TID), tramadol (3 mg/kg/lV, TID), fluidoterapia de manutencao (ringer
lactato, 11 ml/h, quando necessério), alimentacao (racdo pastosa, QID), avaliacédo
de parametros (FC, FR, PAS, TR) e da glicemia. Ao término do periodo de
internacdo, a paciente foi liberada para a realizacdo de exames de imagem
externos, incluindo radiografia da coluna cervical e toracica, além de
ultrassonografia abdominal. Foi também prescrito um tratamento domiciliar de
suporte analgésico (gabapentina 10 mg/kg/VO, BID, durante 15 dias; dipirona
25mg/kg/VO, TID, durante 2 dias; carprofeno 4,4 mg/kg/VO, SID, durante 3 dias) e
instrucdes acerca da nutricdo e instituicao de fisioterapia para auxiliar no processo
de recuperacao. Apoés sete dias, realizou-se novo exame fisico e neurolégico e foi
possivel observar melhora motora significativa, estando a paciente apta a
deambular e se manter em estacédo, apesar de apresentar leve ataxia cerebelar e
déficit de propriocepcao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O manejo inicial de pacientes com TCE tem como foco o suporte vital,
priorizando a estabilizacdo das funcfes respiratorias, circulatorias e da via aérea,
seguindo o protocolo ABC do trauma (DEWEY & FLETCHER, 2016). A paciente
em questdo havia realizado atendimento inicial em uma clinica particular, onde foi
realizado os protocolos de estabilizacdo e posteriormente foi admitida no HCV-
UFPel em condic¢des clinicas estaveis.

A diversidade de manifestacbes clinicas em animais com acometimento
encefalico € um desafio para o diagndstico e tratamento, devido a complexidade do
sistema nervoso (ANDRADE NETO, 2015). No caso relatado, a paciente
apresentava alteracbes de postura, hemorragia ocular, opistétono e hiporexia,
reforcando a diversidade das possiveis lesbes associadas ao TCE. Como
mencionado por Dewey (2015), um exame neuroldgico de triagem engloba a
avaliagdo do estado mental, dos nervos cranianos, da marcha, dos reflexos
espinhais, da nocicepcao e da postura, assim como foi realizado com o paciente
do presente relato. A avaliagdo da postura € fundamental em animais com suspeita
de trauma craniano, pois alteracdes posturais podem fornecer informagdes valiosas
sobre a localizacéo e a gravidade da lesao cerebral (FREEMAN & PLATT, 2012).
No presente estudo a paciente apresentou a rigidez descerebelada que, apesar de
ser uma alteracdo amplamente descrita na literatura, € uma postura anormal pouco
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comum na rotina clinica e indicadora de leséo cerebelar aguda (DEWEY, 2015;
ANDRADE NETO, 2015; SIQUEIRA et al., 2023; FREEMAN & PLATT, 2012). Além
disso, o estado mental da paciente permaneceu preservado, o que auxiliou a
diferenciar a condicdo de outras manifestacdes neurologicas, como a rigidez de
descerebracao, que geralmente altera o nivel de consciéncia (NELSON & COUTO,
2015; DEWEY, 2015; FREEMAN & PLATT, 2012).

Entre os demais sinais clinicos, a paciente também apresentava hiporexia,
hemorragia ocular e constipa¢éo, que podem ser atribuidos a lesédo traumatica. A
hiporexia e a dificuldade em se alimentar podem estar associadas a sua condicéo
neurolégica e arigidez descerebelada, a qual impedia a paciente de se movimentar,
visto os sinais clinicos que a alteracéo apresenta (DEWEY & FLETCHER, 2016). A
hemorragia ocular provavelmente resultou do impacto direto do trauma (SIQUEIRA
et al., 2023). Por fim, a constipacdo pode ter sido consequéncia da inatividade e
imobilizacdo prolongada do animal apds o acidente (DROBATZ et al., 2019).

Acerca dos exames complementares, Siqueira et al. (2023) mencionam que
animais com TCE devem ser submetidos a analises hematoldgicas e bioquimicas
de rotina, com o intuito de monitorar as funcfes sistémicas e detectar possiveis
alteracbes secundarias ao trauma. No presente relato, os exames realizados
apresentaram resultados dentro dos parametros de referéncia para a espécie,
indicando a estabilidade de suas fun¢ées organicas. Além disso, o0 autor ressalta a
importancia de exames de imagem em pacientes com TCE, como as radiografias,
que podem identificar hemorragias internas, fraturas, contusdes pulmonares e
pneumotorax, lesées comumente associadas a traumas severos (SIQUEIRA et al.,
2023). Apesar dos exames de imagem realizados ndo demonstrarem alteragdes
relevantes na paciente, estes foram solicitados com o objetivo de descartar uma
possivel suspeita de trauma cervical, diagndstico diferencial compativel com os
sinais neurolégicos apresentados pelo animal, como a rigidez dos membros e a
postura anormal, que poderiam sugerir uma compressao medular.

Quanto a terapéutica empregada, durante o periodo de internacdo a
paciente recebeu suporte analgésico, fluidoterapia, observacdo de parametros
vitais e acompanhamento clinico conforme descrito na literatura para pacientes
com trauma cranioencefalico (ANDRADE NETO, 2015; NELSON & COUTO, 2015;
SIQUEIRA et al., 2023; FREEMAN & PLATT, 2012). Posteriormente no tratamento
domiciliar, foi prescrito a continuidade do manejo de controle de dor com o uso da
gabapentina, dipirona e o carprofeno. A gabapentina € um anticonvulsivante, que é
frequentemente utilizada para controle da dor neuropéatica, comum em lesées do
sistema nervoso central. Ja4 o carprofeno € um anti-inflamatério ndo esteroidal
(AINE), escolhido por seu efeito anti-inflamatoério, analgésico e por apresentar
menores efeitos colaterais no trato gastrointestinal. Ainda, de forma complementar,
a dipirona foi instituida por possuir propriedades antipiréticas e analgésicas, sendo
eficaz no alivio de dores leves a moderadas (ANDRADE, 2011; SPINOSA et al.,
2017).

O prognostico inicial da paciente foi considerado reservado, devido a
auséncia de recursos para neuroimagem avangada no HCV-UFPel, o que limitou a
capacidade de avaliacédo detalhada da extenséo da lesédo intracraniana. No entanto,
conforme Drobatz e colaboradores (2019) destacam, pequenos animais muitas
vezes demonstram uma notavel capacidade de recuperacédo, mesmo em casos de
traumas neuroldgicos graves. No caso relatado, a paciente apresentou sinais de
recuperacao clinica significativa apés o tratamento, com melhora na capacidade de
deambulacdo e manutencdo da postura, apesar de apresentar ataxia e déficit de
propriocepcao.
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4. CONCLUSOES

A rigidez descerebelada em cées, embora descrita na literatura veterinaria,
nao é frequentemente observada narotina do HCV-UFPel representando um
desafio diagndstico e terapéutico. Entretanto, o tratamento conservador mostrou-
se eficaz no controle dos sinais clinicos, sugerindo que traumas cranioencefalicos
que cursem com a rigidez apresentada podem ter boa resolucdo quando bem
manejados. Ressalta-se ainda a importancia da adesao correta ao tratamento por
parte do tutor, especialmente no que diz respeito ao suporte domiciliar, essencial
para a recuperacao da paciente.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE NETO, J. P. Trauma cranioencefélico. In: JERICO, M. M.; ANDRADE
NETO, J. P., KOGIKA, M. M. Tratado de medicina interna de caes e gatos. Rio
de Janeiro: EDITORA GUANABARA KOOGAN. 2015. Cap.21, p.6290-6309.

ANDRADE, S. F. Manual de terapéutica veterinaria. Sdo Paulo: Roca, 2011.

BAGATINI, T. Evolucdo dos indices de atropelamento de vertebrados
silvestres nas rodovias do entorno da estac&o ecoldgica Aguas Emendadas,
DF, Brasil, e eficacia de medidas mitigadoras. 2006. 67 f. Dissertacdo (Mestrado
em Ecologia). Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Brasilia, Brasilia, DF.

DEWEY, C. W. Exame neuroldgico e neuroanatomia. In: FOSSUM, T. W. Cirurgia
de pequenos animais. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier Editora. 2015. Cap.38, p.
1442-1457.

DEWEY, C. W.; FLETCHER, D. J. Head-Trauma Management. In. DEWEY, C. W.;
DA COSTA, R. Practical Guide to Canine and Feline Neurology. 3. ed. New
Jersey: John Wiley & Sons, Inc, 2016. Cap.8, p. 251-262.

DROBATZ, K. J.; HOPPER, K.; ROZANSKI, E. A.; SILVERSTEIN, D. C. Textbook
of Small Animal Emergency Medicine. 2. ed. Hoboken: John Wiley & Sons, 2019.

FREEMAN, C.; PLATT, S. Head trauma. In: PLATT, S.; GAROSI, L.. Small Animal
Neurological Emergencies. London:Manson Publishing, 2012. Cap.20, p.364-
383.

NELSON, R.W.; COUTO, C.G. Medicina interna de pequenos animais. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2015. Cap.60, p. 2193-2238.

SIQUEIRA, E. G. M.; RAHAL, S. C.; VASSALO, F. G.; ARAUJO, F. A. P.;
AGOSTINHO, F. S. TRAUMA CRANIOENCEFALICO EM PEQUENOS
ANIMAIS. Veterinaria e Zootecnia, Botucatu, v. 20, p. 112-123, 2023. Disponivel
em: https://rvz.emnuvens.com.br/rvz/article/view/1515.

SPINOSA, H. de S.; GORNIAK, S. L.; BERNARDI, M. M. Farmacologia aplicada
a medicina veterinaria. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017.


https://rvz.emnuvens.com.br/rvz/article/view/1515

