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ANATOMIA E FISIOLOGIA

DO SISTEMA NERVOSO

TLX X &

E Enceéfalo

Este & o érgdo mais importante do sistema nervoso. A fungdo do encéfalo é exercer o controle centralizado sobre
o resto dos érgdos do corpo. Esté localizado dentro do créinio e subdividido em prosencéfalo, mesencéfalo e
rombencéfalo.

Encéfalo do gato (visao external

Cérebro

Bulbo olfatério Tronco encefdlico Nervos cranianos

Encéfalo do cao (corte sagital)

Plexo coroide
do 32 ventriculo
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Quiasma éptico

Pituitaria
Plexo coroide do
4° venfriculo

Forame
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AVALIACAO

EVOLUGAO CLINICA E
TESTES DIAGNOSTICOS

06"

m Avaliacao do nervo craniano

O obijefivo & defectar possiveis lesdes em qualquer um dos 12 pares de nervos cranianos ou em dreas especificas
do encéfalo. Sdo respostas automdticas a deferminados esfimulos em que, pelo menos um nervo (sensorial), carrega
o estimulo e oufro (motor) produz a resposfa.

Reflexo palpebral

Reflexo corneal

O cachorro pisca

em resposta &
aproximagdo de uma
médo em direcdio aos
olhos.

O paciente pisca em
resposta co foque da
pdlpebra. Os cantos
externo e intero do
olho também devem ser
focados com uma haste
com algod@o na ponta.

Envolve tocar
suavemente a cormea
com a haste com
algoddo na ponta e
avaliar o fechamento
das palpebras.

Reflexo pupilar fotomotor

Um olho é coberto e

o outro ¢ iluminado
para avaliar a resposta
fotomotora.

Sensibilidade facial (narinas)

O rosfo e as bordas das
narinas sdo tocados com
a ponia que n&o confenha
algoddo de uma haste

de plastico para avaliar a
sensacdo.

Sensibilidade auricular e expressao facial

Usando a mesma exiremidade
da haste com algoddo na
ponta, a superficie inferna do
pavilhdo auricular é focada e o
movimento da orelha é avaliado.

Movimentos dos globos oculares em
resposta a mudangas na posicéo da
cabeca

%

Reflexo de deglutic&o, posigcéo e
tdbnus da lingua

A cabeca é movida de um
lado para o outro e depois
para cima para avaliar

o movimento dos olhos e
possivel estrabismo.

A boca ¢ aberta para avaliar a

lingua e sua raiz é tocada com

uma haste com algod@o na ponta

para provocar a degluficdo. Uma

massagem breve e suave na

faringe também pode induzir a
degluticdo.



EVOLUGAO CLINICA E
TESTES DIAGNOSTICOS

TESTES DIAGNOSTICOS E TECNICAS

m Outros testes

Ultrassom

m Técnica de imagem n&o invasiva e indcua.

1 Pode ser Util nos casos em que hd uma janela actstica
(fonfonelos persisfenfes), condicdes intracranianas
(hidrocefalia) ou desvios da linha média (efeito de
massal.

Tomografia
computadorizada (TC)

m Técnica de imagem que utiliza raios X para obter
uma imagem bidimensional da drea anatémica a ser
esiudada.

1 A grande escala de cinza permite a diferenciagdo
entre os &rgdos.

m Realizada sob anestesia geral ou sedagdo.

= Util para o diagnéstico de infarto, hemorragia, algumas
massas intracranianas, hidrocefalia e extruséo do disco
infervertebral.

a

Céo anestesiado
ou sedado

€

LXK EX

Ressonancia
magneética (RM)

m Técnica de imagem segura.

m Realizada sob anestesia geral.

1 Baseada em mudangas na orientagdo dos prétons em
tecidos dentro de um campo magnético em resposta @
ondas de radiofrequéncia.

m Técnica por exceléncia em neurologia: permite maior
caracterizagdo dos tecidos moles e fornece imagens de
alta qualidade.

Bidpsias musculares
e nervosas

m Usada para identificar nervos ou misculos afetados.

1 Realizada sob anestesia geral.

m Exigida em cerfas condigdes para o diagnéstico definitivo
de patologias que afetam o sistema neuromuscular.

EQUIPAMENTO
DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

Exemplo de hémia de disco (TC)
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LESOES COMPRESSIVAS DA MEDULA ESPINHAL

Espondilomielopatia cervical
caudal (sindrome de Wobbler)

Causada por lesdes da medula espinhal cervical e/ou raizes nervosas. Pode ocorrer como resuliado de distirbios
dinémicos (ndo relacionados & instabilidade) ou estdticos (estenose do canal vertebral em razéo de malformacéo
bssea ou compressdo do disco).

A eficlogia subjacente da espondilomielopatia cervical envolve
fatores genéticos, nutricionais e conformacionais.

’ Compressao causada por
malformacéo Gssea ; )
Compresséo do disco e

hiperirofia dos tecidos moles
intervertebrais

Aflas (C1) Axis (C2)

C5
Dor ou rigidez cervical. Co
Postura de base ampla.
Desgaste excessivo das unhas por arrasfar os membros. ﬂ
Atrofia acentuada da regido escapular.
Marcha descoordenada e passos com os membros
pélvicos mais longos do que o normal. Os sinais clinicos sdo o resultado de dois fenémenos
Fraqueza dos membros forécicos e/ou pélvicos. compressivos distintos:
Tetraparesia que pode evoluir para tefraplegia. Compresséo causada por malformagdo éssea.

Compressdo do disco em pacientes adulios.

Cirurgia. Em geral, quanto mais jovem o animal, melhor o prognéstico.
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ENCEFALOPATIAS

Encefalopatia hepatica

Manifestagéo neurolégica com presenca de sinais cerebrais decorrentes de disfungdo hepdtica. A fisiopatologia
exata é desconhecida, mas foi demonstrada uma ligagdo com o actmulo de substancias téxicas que ndo sdo
metabolizadas corretamente pelo figado, bem como, dlteragdes marcantes no metabolismo cerebral da serotonina.

O sangue ndo filirado vai direfamente para a circulagdo geral

Os sinais clinicos podem ser intermitentes e Veia porta | | Veia cava
aparecer nos primeiros meses de vida nos casos caudal
de shunts portossistémicos.

Eles incluem refardo de crescimento, anorexia,
vémitos ou polidipsiapolitria e hematdria.
Sinais neurolégicos incluem sinais relacionado
ao prosencéfalo, como depresséo do estado
mental, desorientagdo, obnubilagdo, pressionar
a cabega, cegueira e marcha compulsiva, bem
como, alteracdes comportamentais e crises
epilepfiformes.

Pacientes com lesdes adquiridas, geralmente,
apresentam sinais associados de disfungdo
hepdtica.

O diagnéstico é estabelecido com base nos
resuliados de exames de sangue (a avaliagdo
dos niveis pré e pdsprandiais de dcidos
biliares ¢ importante] e exames de imagem
[ultrassonografia ou TC).

Veia cava
caudal

Sangue ndo
filrado chega
ao coragdo
Médico: o principal objefivo é reduzir a
produgdo e absorcdo de aménia no célon
usando dietas com baixo teor de proteina,
loxantes e antibiéticos para controlar a flora
bacteriana produtora de aménia.
Cirurgia: nos casos de shunts portossistémicos,
a ocluséo cirdrgica do vaso anémalo pode Subsfancias
resolver os sinais clinicos a longo prazo. {éxicas afingem
o encéfalo

O prognéstico depende da gravidode da lesdo
hepatica.



PATOLOGIAS CEREBELARES
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Degeneracao cerebelar

cortical

Também conhecida como abiofrofia cerebelar. Essa doenca hereditdria é causada pela degeneracdo das células
de Purkinje no cértex cerebelar, com a consequente perda de substé@ncia cinzenta cerebelar. E crénica e lentamente

progressiva. A estabilizagdo foi observada em alguns casos.

Sinais neurolégicos:

Aumento dos niveis de
LCR enfre os sulcos

Alaxia generalizada.
Dismetria.
Instabilidade.

Base de suporte ampla em decorréncia da degeneragdo das
células de Purkinie.

Aparecem no inicio da vida ou em jovens adulios.

Doengas como gangliosidose e leucodistrofia das células
globulares também causam atrofia cerebelar e, portanto, séo
caracterizadas pelos mesmos sinais clinicos.

O diagnéstico é estabelecido por RM, desde que a
extensdo da afrofia cerebelar seja marcada. Algumas
das doengas incluidas no diagnéstico diferencial podem
ser diagnosticadas por festes genéficos.

Diagnéstico diferencial: inclui algumas doencas de
deposito lisossdémico.

Atrofia cortical

Sulcos marcados

Nenhum tratamento eficaz foi descrito.

O prognéstico varia de reservado a desfavoravel,
embora alguns animais afefados possam levar uma vida
quase normal.



PATOLOGIAS DO SNC G@;
g
4

NEURO-OFTALMOLOGIA

E Processo de visao
e suas respostas

A visdo é possibilitada pela fransformagéo dos fotorreceptores de luz da refina em um impulso nervoso. Esse estimulo
é fransmitido através do nervo dplico até o cérebro, especificamente o cortex cerebral. O cérebro ¢ responsavel por
reconhecer, processar e inferprefar esses estimulos, transformando-os em imagens significativas.

Cértex occipital

Radiagdo optica

CAPACIDADE DE SEGUIR

Avalia a capacidade do paciente

de seguir uma bola de algodao, Nicleo

| dor | geniculado

anferna ou apontador laser. lateral
Trato ptico

Quiasma éptico

RESPOSTA DA POSICAO VISUAL

Conduza o paciente até uma mesa e
verifique se ele estende os membros
foréeicos para alcangar a mesa.

RESPOSTA A AMEACA

Mova a méo rapidamente para o

clho a ser fesiado enquanto abre os REFLEXO PUPILAR REFLEXO FOTOMOTOR
dedos. Piscar com ou sem reflexo

Nervo ptico

de retirada da cabega constitui uma Medificagéo do tamanho da pupila Piscar répido em resposta a um
resposta normal. O nervo facial em fungdo do esfimulo luminoso estimulo luminoso. Também avalia o
fambém ¢ avaliado. recebido. nervo facial.

Inervac@o
Mervo (@) parassimpdtica ()
focial pés-ganglionar
i Musculos da pélpebra
7 Ganglio (€ I - l
Nervo ciliar
opfico
Nervo
oculomotor (lIl}
Quiasm@ (
Optico / )
Ncleo
' l’ 0 ) |
Nucleo WHN Nud o
geniculado \| | [ parassimpdtico
lateral Nucleo facial do lll par de

nervo craniano
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@ Avulsao do plexo braquial

"Estiramento” dos nervos do plexo braquial. Causada por tragdo stbita do membro. Esse fipo de lesdo &,
com frequéncia, causado por impacios, quedas de dliura e lesdes por pisadas. Também pode ser causada

por fratura da escépula e primeira costela.

Cranial
m Afeta as raizes C6-C/.

m Sinais clinicos: atrofia do supraespinhal e infraespinhal
[nervo supraescapular), diminuicdo do avango do
membro afetado durante a marcha e diminuicdo ou
auséncia da flexdo do cotovelo (nervo musculocuténeo).

Completo

» Sinais clinicos: mesmo dano descrito nas secdes
anteriores, com monoplegia.

Vértebras

[
C5[1Co6 |C7 Tl

Raizes do plexo braquidl

Diagndéstico

Baseado pela histéria clinica do paciente
e resuliados de exames de imagem e
eletrofisiolégicos.

Caudal

m Alefa as raizes C8T2.

1 Néo é possivel suportar peso [nervo radial), mas
flexionar a arficulacdo do ombro e do cotovelo é
mantida.

1 Alefa a sensibilidade da superficie plantar caudal ao
cofovelo.

= A sindrome de Horner pode se desenvolver e o reflexo
cutdneo do fronco pode esfar atenuado ou ausente.

1 lesdo da medula espinhal causada pelo rompimento
das raizes nervosas. Pode se manifestar com déficits
ipsilaterais do membro pélvico.

AVULSAO

Prognaéstico

1 Depende da gravidade daos lesaes.
m O prognéstico é desfavoravel em casos de leséio
complefa.
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Disturbios da miccao

A micgdo & um processo complexo que requer integragdo das informagdes entre o encéfalo, medula espinhal e sisema
nervoso autdénomo (simpdtico e parassimpdtico). Qualquer alteragdo em qualquer um desses sistemas pode dar origem
a um distirbio urindrio. Esses s&o muito comuns em pacientes com doencas neurclégicas. Os distirbios podem ser
classificados de acordo com o estégio do processo de micgdo que a afefam.

Origem

Capacidade de enchimento Processos inflamatérios crénicos.

reduzida. Neoplasias.
Perda da elasticidade da bexiga. Incompeténcia uretral. Causada por
Liberagdo involuntéria de pequenos lesdes da coluna vertebral sacral.
volumes de urina. Caracteristica de

inconfinéncia por ansiedade.

POSTURAS DE MICCAO
Incompeténcia uretral responsiva a

5 i ‘é Normal
horménios. Parficularmente comum
Dolorosa
‘ lesao , /

sacrococcigea

em fémeas castradaos.

Infeccdes do trato urindrio.

‘ Lesdio medular

4

L5

1~

4@

NMS

ervo pudendo
Nervo pélvico

Urefra

Pescogo da bexiga

Musculatura da bexiga

Origem

Bexiga superdistendida: obstrugdo da bexiga; dor (por exemplo, em
casos de fraturas pélvicas); alteragdes do SN periférico e autondmico.

Diminuigdo da confragdo da bexiga:
Causas de origem neurolégica:

Lesdes da coluna vertebral cranial
a 14 ou lesées sacrococcigeas:
dificuldade em esvaziar a bexiga.

Lesdes caudal a L4 (cauda equinal:

dificuldade em refer a urina.

Obstrucdo uretral:
Causas anatémicas (inflamagdo, neoplasias, urolifiase, doencas
prosfdticas).
Causas funcionais (lesdes neurénios motores superiores e lesdes
sacrococigeas): aumento do t6nus do esfincter urefral inferno.
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CIRURGICAS A .

E Craniotomia transfrontal
e suboccipital

Craniotomia Craniotomia
transfrontal suboccipital
Técnica cirdrgica que oferece uma abordagem fil Técnica cirdrgica que permite a abordagem posterior
para a remogdo de neoplasias da fossa rostral e da fossa caudal por meio da resseceéo de parte do
para quaisquer lesdes que se estendam da cavidade osso occipital, ampliando o forame magno dorsal e
nasal em diregdo ao crénio (neoplasias, granulomas lateralmente.
fongicos, corpos estranhos ou abscessos).
) Técnica
Teécnica m limites: lateral, seios transversais; dorsal, a unido de
m Uma janela éssea é criada removendo parte do ambos os seios com o seio sagital.
osso fronal. m Permite o acesso ao cerebelo, 4° ventriculo e
H Isso permite acesso a fossa rostral, lobos frontais e medula oblonga.
bulbo offatério. m A janela éssea pode ser estendida caudalmente
1 Ao final do procedimento, é aconselhdvel fechar por laminectomia dorsal do atlas para fornecer
cuidadosamente a lamina interna e as meninges acesso a lesdes que se estendem até os primeiros
para evitar possiveis complicagdes. segmentos da medula espinhal cervical.

Janela de Seio venoso fransverso
Seio sagital ) osfeotomia
dorsal \ Cérebro Veia emisséria
N obos frontais) occipital
Contorno dé
osteotomia Artéria
occipital

Bulbo olfatério

Forame magno Seio basilar




