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Neste primeiro artigo abordando o exame neurológico em grandes animais são apresentados dados
referentes à neuroanatomia e à neurofisiologia, e o exame das funções encefálicas. No próximo
artigo será abordado o exame da medula espinhal desses animais.

Unitermos: neurologia, encéfalo, medula espinhal, arco reflexo, nervos cranianos e sistema nervoso.

Introdução

P
roblemas neurológicos são freqüentes em bovinos,
eqüinos, caprinos e ovinos, sendo o exame neuro­
lógico um passo de fundamental importância para

_ localização e diagnóstico de inúmeras enfermida­
des do sistema nervoso.

O exame é dificultado pelo escasso acesso para
avaliação direta, quando comparado a outros sistemas.
Isso pode ser percebido já que nenhuma estrutura nervo­
sa pode ser palpada diretamente e, com exceção da pa­
pila óptica, também não pode ser visualizada. Outro fator
que deve ser levado em consideração é o tamanho dos
animais que dificulta a realização de vários tipos de teste,
comumente utilizados na avaliação de cães e gatos. Como
grande parte dos processos neurológicos em grandes
animais não possui um bom prognóstico, uma avaliação
mais criteriosa é desestimulada; entretanto, deve-se lem­
brar que algumas enfermidades apresentam bons resul­
tados quando diagnosticadas e tratadas precocemente
(polioencefalomalácia dos bovinos, mieloencefalopatia por
protozoários em eqüinos, etc.), além do que um diagnós-'
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tico correto permitirá a adoção de medidas que evitem
que outros animais adoeçam.

O objetivo deste artigo é apresentar uma metodo­
logia para realização do exame neurológico e a interpre­
tação dos resultados obtidos, contribuindo para que este
exame seja eficiente, produzindo conclusões úteis e con­
fiáveis.

O exame neurológico baseia-se na avaliação do
comportamento (estado mental), postura e movimentos
(andar, trotar e galopar), pares de nervos cranianos, rea­
ções posturais e, quando possível, na realização de refle­
xos espinhais. Pode-se incluir exames complementares
como análise do líquido cefalorraquidiano, radiografias
simples ou contrastadas (rnielografia), eletroencefalogra­
fias, tomografia computadorizada e ressonância magné­
tica (Quadro I).

Quadrol

Ocorrendo a suspeita de uma disfunção neurológica, du­
rante a realização do exame fisico, uma avaliação meticu­
losa do sistema nervoso deve ser realizada.
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Quadro 2

Como as estruturas do sistema nervoso não são direta­
mente palpadas e com exceção do nervo óptico não são
visualizadas, o exame neurológico deve ser realizado ten­
do como base a resposta obtida em provas específicas da
avaliação funcional (isto é, estimula-se as estruturas do
sistema nervoso e observa-se a resposta que deve ser clas­
sifICada como normal ou anormal).

Quando se percebe que o exame neurológico deve
ser realizado e interpretado a partir das respostas obtidas
em provas específicas da avaliação funcional, e com a
familiarização dos procedimentos e testes utilizados, este
passa a ser executado rotineiramente e com a mesma

Quadro3
O sistema nervoso funcionalmente é um sistema de
interrelação do animal com o meio ambiente, funciona basi­
camente como receptor, condutor e processador dos estí­
mulos gerando no final uma determinada resposta.

facilidade do exame dos outros sistemas (respiratório,
digestivo, locomotor, etc.). Sempre que soubemlos reali­
zar corretamente um teste e conhecermos qual a res­
posta normal do organismo, saberemos identificar res­
postas anormais, passo fundamental para um exame bem
sucedido (Quadro 2).

Durante o exame neurológico de grandes animais
a maior quantidade de informações deve ser obtida da
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Figura IA: Eqüino com a representação esquemática em amarelo do sistema nervoso central (encéfalo e medula espinhal) e parte do sistema
nervoso periférico (nervos espinhais - cinza). Observa-se a divisão funcional da medula espinhal e o sentido da informação sensorial e motora.
Figura 18: Encéfalo em corte sagital mostrando sua divisão anatomo funcional. Cérebro (telencéfalo + diencéfalo), tronco encefálico
(mesencéfalo + ponte + bulbo) e cerebelo.
Figura IC: Vista ventral do encéfalo com destaque para a emergência dos nervos cranianos (laranja).
Figura 10: Medula espinhal representada por 2 de seus segmentos, observa-se o H medular e a presença de artérias, veias e dos nervos
espinhais de um dos lados.
Figura tE: Componentes do arco retlexo espinhal. O esquema mostra a captação de um estímulo em receptor periférico (setas azuis) e sua
condução em neurônios sensitivos (no interior de um nervo espinhal), passando pela raiz dorsal. Após entrar na medula espinhal ocorre
conexão com o corpo celular do neurônio motor inferior na substãncia cinzenta da medula espinhal. Esta informação motora é transmitida até
o feixe muscular pelo axônio deste NMI (setas verdes) no interior do nervo espinhal.
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Quadro 4 . DIFICULDADES DO EXAME
NEUROLÓGICO EM GRANDES ANIMAIS

Tamanho e temperamento do paciente.
Limitada experiência do examinador.
No sistema nervoso as respostas apresentam maior
correlação com o local da lesão do que com sua causa.
Limitadas opções terapêuticas.
Seqüelas residuais são menos toleráveis em grandes
do que em pequenos animais.

anamnese e do exame físico, já que são poucas as vezes
que os exames complementares acima citados podem ser
utilizados, principalmente quando os animais são avalia­
dos no campo.

Neuroanatomia e Neurofisiologia

Devemos inicialmente considerar a divisão do sis­
tema nervoso (SN) em sistema nervoso central (SNC) e
sistema nervoso periférico (SNP). Como SNC devemos
entender o encéfalo e a medula espinhal, sendo o encé­
falo o conjunto de estruturas contidas dentro da calota
craniana acima do forame magno. O encéfalo possui a
seguinte subdi visão: telencéfalo, diencéfalo, mesencéfa­
lo, ponte, bulbo e cerebelo. O que chamamos geralmente
de cérebro é a associação de telencéfalo e diencéfalo
(Quadro 3 e Figura I).

A calota craniana oferece proteção contra trau­
matismos. Entre o encéfalo e a calota craniana estão jus­
tapostas as meninges, sendo a mais externa e espessa
denominada dura-mater, a intermediária aracnóide, sob a
qual circula o líquido cefalorraquidiano; abaixo desta, e
justaposta ao encéfalo, encontra-se a pia-mater. O fluido
cefalorraquidiano possui importantes funções fisiológicas,
além disso pode espelhar muitas alterações do tecido
nervoso, servindo como importante método auxiliar diag­
nóstico (Quadro 4).

O tronco encefálico é uma área de grande impor­
tância para o exame neurológico já que envolve as re­
giões de mesencéfalo, ponte e bulbo onde se encontra a
maior parte dos núcleos dos nervos cranianos (como nú­
cleo entende-se o conjunto de corpos celulares de neurô­
nios dentro do SNC, sendo o seu correspondente no SNP
denominado gânglio). Sendo assim, uma lesão neste lo­
cai, mesmo que pequena, acarretará dano ou alteração
na função de mais de um par de nervos cranianos, já que
é grande a proximidade entre eles (Quadro 5).

A medula espinhal inicia-se a partir do final do bulbo
e possui o mesmo número de segmentos que o número de
vértebras (com exceção da medula cervical que é com­
posta por 8 segmentos medulares). Cada segmento pode
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Quadro 5 - ENCÉFALO: SUAS PRINCIPAIS DIVISÕES
ANATÕMICAS E RESPECTIVAS FUNÇÕES

TELENCÉFALO: córtex cerebral (frontal: intelecto, com­
portamento e atividade motora refinada; parietal: nocicepção
e propriocepção; occipital: visão; temporal: comportamen­
to e audição) e núcleos basais (conjunto de corpos celulares
localizados abaixo do encéfalo, ex: caudado, putamen, etc;
com funções relacionadas ao tônus muscular e iniciação e
controle da atividade motora).

DIENCÉFALO: hipotálamo (modula o sistema nervoso au­
tônomo, apetite, sede, regulação de temperatura e balanço
de eletrólitos), tálamo (é um complexo de vários núcleos que
entre outras funções estão relacionados com nocicepção,
propriocepção e consciência), subtálamo (sistema reticular
ativador relacionado a consciência). O diencéfalo também é
o local que abriga o núcleo do nervo olfatório e do nervo
óptico.

MESENCEFALO' relacionado a consciência (sistema
reticular ascendente ativador), núcleos de nervos cranianos
(111, IV), apresenta também tratos ascendentes e descenden­
tes com presença de atividade motora e sensorial.

PONTE: local onde está localizado o núcleo do nervo
trigêmio (V), formação reticular (centros vitais de respiração
e sono), tratos ascendentes e descendentes possuindo ativi­
dade sensorial e motora.

B O local com maior acúmulo de núcleos de nervos
cranianos (VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII), tratos ascendentes e
descendentes possuindo atividade sensorial e motora.

C coordenação de movimentos, tônus muscular,
propriocepção inconsciente e equilíbrio.

ser identificado morfologicamente pois possui um par de
nervos espinhais, cada um com uma raiz dorsal (sensitiva)
e uma raiz ventral (motora). Esses nervos espinhais são
constituídos por neurônios sensitivos e motores.

A medula espinhal pode ser morfológica e funcio­
nalmente dividida em 5 regiões: região cervical (compre­
endendo os segmentos medulares de C I a C5); região
cérvico-torácica (também denominada de plexo ou intu­
mescência braquial, segmentos de C6 a TI); região tóra­
co-lombar (correspondendo aos segmentos medulares de
T3 a L3); região lombo-sacra (plexo ou intumescência
lombo-sacra, segmentos de L4 a S2); região sacro coccí­
gea (segmento S3 ao último segmento medular). Deve­
se ressaltar que essa divisão corresponde a segmentos
medulares e não às vértebras propriamente ditas; tal fato
seria sem importância se o tamanho do segmento medu­
lar e a vértebra correspondente fossem iguais, porém isso
não ocorre em toda a medula espinhal.

o início existe grande correspondência entre ta­
manho medular e vertebral, sendo que a vértebra e o
segmento medular correspondente estão justapostos; po­
rém o tamanho medular vai diminuindo em comparação
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ao tamanho vertebral a partir do último egmentos medu­
lares torácicos. Isso acarreta o término da medula espinhal
(em grandes animais) aproximadamente na primeira ou e­
gunda vértebras acrais. Neste ponto inicia-se a estrutura
denominada cauda eqüina, que nada mais é do que o con­
junto de nervos espinhais localizado dentro do canal verte­
bral e que irão estender-se caudalrnente até a sua saída.

Observando-se a medula espinal dor almente ire­
mo notar que as regiões C6 a T2 e L4 a S2 possuem um
volume maior em comparação com as regiões anteriores
e po teriores (daí o termo intumescência também utiliza­
do para esta região); isso se deve à grande entrada e
saída de neurônios nestas duas regiões, responsáveis pela
conexão entre SNC e musculatura dos membros anterio­
res e posteriores, re pectivamente.

A medula espinhal, observada em cortes transver­
sais, demonstra dua regiões facilmente diferenciáveis:
região cinzenta correspondente ao H medular é o local
onde se encontram os corpos celulares dos neurônios e a
sub tância branca é o local onde se encontram os axôni­
os agrupados em trato ou fascículo .

O SNP inclui 12 pare de nervos cranianos origi­
nando-se no encéfalo e os diversos pare de nervos espi­
nhais originando- e na medula.

Dentre a e truturas celulares encontradas no SN,
o neurônio assume importância fundamental por apre­
sentar a característica de excitação (polarização e des­
polarização), sendo responsável pelo início e manuten­
ção da atividade neurológica. As células da glia e outras
estruturas são fundamentais para a estabilidade, suporte,
proteção e nutrição do sistema nervoso, porém para o
exame clínico, o neurônio assume a maior importância.
O exame neurológico erá realizado observando-se a res­
posta aos estímulos realizados.

Os neurônios podem ser funcionalmente divididos
em neurônios sensitivo e motores, sendo estes últimos
responsáveis pelo início e manutenção da atividade mo­
tora, podendo ser divididos em neurônios motores supe­
riores (NMS) e neurônios motores inferiores (NMI).

A associação entre neurônios sensitivos e neurô­
nios motores permite a realização de arcos reflexos. Re­
flexo ão respostas biológicas normai , espontâneas e
praticamente invariáveis, sendo úteis ao organismo. O
arco reflexo é uma resposta básica apó a realização de
um estímulo e é por meio de suas várias modalidades
(reflexos espinhais, reflexos dos nervos cranianos) que o
exame neurológico será realizado. O arco reflexo nada
mai é do que uma resposta motora involuntária (sem
uma supervisão direta de estruturas ligadas à consciên­
cia) frente a um estímulo aplicado a uma determinada
estrutura. Basicamente 3 neurônios (em alguns arcos

reflexos mais estruturas podem e tar envolvidas) são
responsávei pela efetuação de um arco reflexo. Em
primeiro lugar, um neurônio ensitivo (aferente) irá cap­
tar a informação sensorial e conduzi-la até a medula ou
tronco encefálico (dependendo se será um arco reflexo
mediado por um nervo espinhal ou craniano, respecti­
vamente) e fará a conexão com um intemeurônio, o qual
será responsável p-ela transmissão dessa informação
para um neurônio motor (eferente) que efetuará a es­
timulação de um músculo. Vários reflexos podem ser uti­
lizados para avaliação neurológica como por exemplo o
reflexo patelar (espinhal), o palpebral, o pupilar, etc.

Exame clínico

A sua primeira etapa é a identificação do animal
(espécie, raça, sexo, idade, utilização, valor, local de ori­
gem e utilização do animal). A anamnese deve detalhar
informações referentes ao início dos sinais clínicos, evo­
lução, alimentação, vacinação, tratamentos realizados,
doenças anteriores, número de animais acometidos, am­
biente, manejo dos animais e número de mortes.

Dentre as informações obtidas, deve-se ressaltar
o início dos sinais clinicos e a sua evolução (cur o da
doença). É muito importante sabermos há quanto tempo
começaram as alterações e como eram logo no início do
processo, pois algumas vezes iremo atender animais com
processo neurológicos severo, podendo estar em decú­
bito, comatosos ou semicomato o , dificultando a obten­
ção de algumas informaçõe (Figura 2).

Figura 2 - Encéfalo de bezerro apresentando uma porencefalia na
região temporal.
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-Quadro 7 - ETAPAS DO EXAME NEUROLÓGICO

Quadro 8 - ANAMNESE

Quadro 6 - OBJETIVOS DO EXAME NEUROLÓGICO
A evolução também é importante, pois diferen­

tes enfermidades podem ser agrupadas em categorias
que possuem, de modo geral, um padrão de evolução
semelhante. Isto será muito eficaz para que se esta­
beleça o diagnóstico, pois muitas vezes, processos lo­
calizados no mesmo local do SNC irão produzir sinais
clínicos semelhantes, mas poderão ser diferenciados
pela sua evolução. Isto pode ser exemplificado da se­
guinte forma: um animal com um proces o traumático
afetando o cerebelo ou um outro com um abscesso
localizado também no cerebelo, provavelmente apre­
sentam sinais muito semelhantes (quando as áreas e a
extensão da lesão forem parecidas), porém a evolu­
ção dos dois processos será muito diferente, o primei­
ro com início agudo e estacionário, e o segundo com
evolução lenta.

Quanto maior for o conhecimento das enfermida­
des que acometem os animais, melhor será a anamnese
realizada.

O exame físico de todos os sistemas deve sempre
preceder um exame neurológico, pois permite diferenci­
ar problemas concomitantes, assim como de cartar alte­
rações que possam sugerir anonnalidades neurológicas.
Sendo assim, os animais devem ser avaliado também
quanto ao grau de desidratação, coloração de mucosas,
palpação detalhada de todos os membros e coluna verte­
bral. Uma impotência funcional de um membro pode ser
diferenciada entre uma fratura ou uma parali ia de nervo
periférico, um decúbito lateral com grande apatia pode
ser indicativo de uma lesão medular e de anemia ou desi­
dratação severa. Tais aspectos podem parecer grossei­
ros na maioria das vezes, mas devem ser sempre lem­
brados. Salivação ou disfagia podem ser resultado de
encefalites, botulismo ou devido a um corpo estranho na
faringe ou esôfago. A cegueira pode ser resultado de
encefalopatias de diferentes origens, ou de um destaca­
mento de retina, ou, ainda, de uma severa catarata. O
exame físico geral também permitirá observar possíveis
alterações em outros sistemas que podem ser relaciona­
das às anormalidades neurológicas. Exemplo disso é a
coloração ictérica das mucosas em alguns casos de en­
cefalopatia hepática dos eqüinos.

Os objetivos de um exame neurológico são: con­
firmar a presença de um problema neurológico, locali­
zar o problema, definir uma lista de diagnósticos prová­
veis, definir os exames complementares necessários, es­
tabelecer o diagnóstico mais provável e o prognóstico, e
possibilitar o plano terapêutico mais adequado. Parale­
lamente deve-se tomar as medidas preventivas neces­
sárias para que o problema não ocorra em outros ani­
mais (Quadro 6).

-

Identificação e anamnese
Exame físico
Identificação dos sinais
Interpretação das informações
Localização das lesões
Diagnósticos diferenciais
Exames complementares
Diagnóstico
Prognóstico

Este animal apresenta anormalidades neurológicas?
Em caso afirmativo, qual é o local mais provável?
Quais são os diagnósticos diferenciais mais prová-

veis para lesões neste local? Associar as informações
relativas a identificação do animal (idade, espécie), evolu­
ção dos sinais clínicos e informações epidemiológicas.
Qual é o prognóstico? O tratamento é possível e viável
economicamente? Como prevenir a ocorrência desta
enfermidade em outros animais do rebanho?

Início dos sinais clínicos
Evolução
Principais anormalidades observadas
Alimentação
Vacinação
Tratamentos realizados
Doenças anteriores
Número de animais acometidos
Ambiente e manejo dos animais
Número de mortes

Enfermidades traumáticas e vasculares

Enfermidades metabólicas, nutricionais e tóxicas

Quadro 9 - INíCIO E PROGRESSÃO DOS SINAIS

AGUDO PROGRESSIVO E SIMÉTRICO:

AGUDO NÃO PROGRESSIVO:

AGUDO PROGRESSIVO E ASSIMÉTRICO:

Enfermidades inflamatórias (infecções), degenerativas e
neoplásicas.

1-
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Figura 3 - Andar compulsivo e apoio da cabeça contra obstá­
culos em bezerro com polioencefalomalácia.

Figura 4 - Bovino com polioencefalomalácia: Decúbito, de­
pressão mental e opistótono (cortesia Júlio A. N. Lisboa).

Figura 5 - Bezerro em decúbito e com discreto opistólono
decorrente de encefalile viral (raiva).

Figura 6 - Ovino com anormalidade vestibular decorrente de
intoxicação com c10santel (rotação de cabeça - "head tilt").

Figura 7 - Encéfalo de ovino com extensa lesão cerebral decorrente de
cenurose (Taenia multiceps Inu/liceps).

Deve-se lembrar que as informações devem ser
inicialmente obtidas e posteriormente interpretadas.
Uma tentativa precoce de interpretação, quando con­
duzida a um caminho errado, pode acarretar em uma
precipitação na orientação do exame e em conse­
qüentes perdas de informações que poderiam ser
importantes para um diagnóstico preciso (Quadros 7,
8 e 9).

É fundamental o uso de luvas durante o exame;
este procedimento dará uma segurança muito grande ao
examinador, pois a raiva é uma importante zoonose que
apresenta diversas formas de manifestação clínica, nem
sempre fáceis de serem inicialmente identificadas. De­
vemos lembrar que, algumas vezes, examinamos o ani­
mai apenas uma vez e não é possível retomar para acom­
panhar a evolução. O uso de luvas representa uma gran­
de segurança, evitando aborrecimentos e preocupações
futuras.

A utilização de uma ficha de exame (protocolo)
permite realizar um exame completo, já que dificilmen­
te esqueceremos alguma etapa até que estejamos total­
mente familiarizados com o procedimentos de avalia­
ção, além de facilitar o acompanhamento e os exames
subseqüentes.

Para que existam alterações encefálicas, os
seguintes aspectos precisam ser avaliados. Geral­
mente, quando alterações encefálicas estão presen­
tes, ao menos doi s de ses itens que são a segu ir
descri tos, devem apre entar alterações (Figuras 3,
4, 5, 6 e 7): comportamento (estado mental); posi­
ção da cabeça e integridade nas funções dos nervos
cranianos.

A função encefálica é a primeira a ser avaliada,
sendo o comportamento e o estado mental os primeiros
aspectos a serem observados. Os dois estão estritamen­
te relacionados e devem ser preferencialmente avaliados
na presença de uma pessoa familiarizada com o animal,
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Animais com lesão bilateral severa do nervo óptico estão
cegos e em midríase.

Para que existam alterações encefálicas os seguintes aspec­
tos precisam ser avaliados: comportamento (estado mental),
posicionamento da cabeça e integridade na função dos ner­
vos cranianos_ Geralmente, quando alterações encefálicas
estão presentes, ao menos dois destes itens apresentam anor­
malidades.

Os nervos cranianos podem ser rapidamente avaliados quan­

do observamos a simetria facial, integridade da função visu­

al, movimentação de orelhas, pálpebras e lábios,

mastigação, movimentação da língua e deglutição. Dificil­

mente se estas funções estiverem íntegras existirão altera­

ções nos nervos cranianos. A presença de anormalidades

em 2 ou mais pares de nervos cranianos é muito indicativo

de anormalidades encefálicas enquanto alterações em ape­

nas um par são sugestivas de lesões periféricas.

.:R\o ()('l'LO,\IOTOR

ser responsáveis por acentuados níveis de depressão,
chegando-se até o coma (Quadro 10).

Em seguida deve ser avaliada a posição da cabe­
ça. A rotação da cabeça ("head tilt") é um sinal indicati­
vo de lesão ve tibular. A pressão da cabeça contra obs­
táculos ("head pressing") pode ser observada em diver­
sas encefalopatias que afetem a função cerebral como,
por exemplo, a polioencefalomalácia de ruminantes, a
encefalopatia hepática dos eqüinos ou o trauma crania­
no. O andar em círculos pode ser observado geralmente
em lesões unilaterai na região frontal.

Após e sas etapas, deve ser realizada a avaliação
dos nervos cranianos. Os 12 pares de nervos cranianos
com seus respectivos nomes, funções e os testes a se­
rem realizado são apresentados sob forma de tabela
(Tabela 1). Observando esta tabela podemos notar que
os 12 pares de nervos cranianos podem ser rapidanlente
avaliados. Devemo lembrar apenas que no conjunto são
responsáveis pela olfação, visão, movimentação de ore­
lhas, pálpebras, lábios, simetria e tônus da musculatura
facial, preensão e mastigação de alimentos, movimenta­
ção de língua e deglutição. Se todas essas funções e ti­
verem íntegras dificilmente iremos encontrar alteração
nestes pares de nervos cranianos; já se alguma delas es­
tiver alterada, poderemos realizar provas mais específi­
cas para localizar a anormalidade em um ou mais pares
de nervos cranianos (Quadro I I).

Algumas observações podem ser úteis na avali­
ação da função destes nervos. O nervo olfatório é di­
fícil de ser avaliado em grandes animais. Ainda que
raras e sem importância clínica, as afecções do nervo
olfatório, quando ocorrem, são de difícil interpretação
clínica devido as anormalidades no comportamento do
animal.

Figura 8 - Esquema das vias visuais e do reflexo pupilar (Modificado de MAYHEW, 1989).

QuadroU

Quadro 10

Quadro 12

que possa fornecer dados anteriores ao quadro clínico.
Esta informações permitem diferenciar animais extre­
mamente dóceis daqueles com apatia,

Utilizaremos o termo comportamento como a res­
posta observada a estímulos visuais, táteis e auditivos e
enquadraremos o estado mental dentro deste item. O
comportamento considerado normal é extremamente va­
riável entre espécies, raças e indivíduos. Entre os com­
portamentos considerados anormais
incluem-se: emissão de sons anormais,
andar compulsivo, andar em círculos,
apoio da cabeça contra obstáculos,
morder animais ou objetos inanimados
e adoção de posturas bizarras. As
anormalidades comportamentais ge­
ralmente estão associadas a altera­
ções cerebrais. O estado mental deve
ser avaliado cuidadosamente pois ani­
mais com enfermidades em outros sis­
temas poderão estar muito apáticos,
endo e tes sinais muitas vezes con­

fundidos com uma depressão no nível
de consciência. Anormalidades cere­
brais (tálamo, cápsula interna ou re­
gião frontal e mesencefálicas) podem

10
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o segundo par de nervo craniano (óptico) pode
ser avaliado por meio da percepção da integridade visual
e também associado com o diâmetro pupilar (ITI par).
Dificuldades parciais de visão decorrentes de anormali­
dades no sistema nervoso são difíceis de serem observa­
das e diagnosticadas, porém, os casos mais graves po­
dem ser determinados com maior facilidade. Inicialmen­
te, deve-se deixar o animal locomover-se livremente em
um ambiente diferente daquele a que está acostumado,
cuidando para que o animal não se machuque em algum
obstáculo. Os animais cegos tendem a esbarrar ou ir de
encontro a obstáculos.

A alteração visual também pode ser verificada pela
prova de ameaça visual. Esta prova deve ser realizada
com um gesto de ameaça em direção ao globo ocular do
animal, que como resposta deve fechar a pálpebra (me­
canismo protetor). Durante a realização desta prova, evita­
se a produção de deslocamento de ar em direção ao glo­
bo ocular ou mesmo o toque manual, o que acarretaria
um reflexo palpebral, não relacionado ao processo visual
e, sim, à captação sensitiva da região ocular e palpebral
(nervo trigêmio) e à função efetora motora do nervo fa­
cial. É importante ressaltar que animais com severas al­
terações cerebelares podem apresentar diminuição ou
ausência da resposta de ameaça visual, pois existem vias
cerebelares importantes na sua modulação. A via afe­
rente (impulsos que chegam ao SNC) da resposta de
ameaça visual envolve as estruturas íntegras das vias vi­
suais e sua interpretação no córtex occipital. A oclusão
da pálpebra depende da via eferente (impulsos que dei­
xam o SNC) composta pelo córtex visual contralateral e
do sistema motor (ipsilateral ao estímulo) do nervo facial
(Quadro 12 e Figura 8).

O reflexo pupilar também pode ser utilizado para
avaliação do nervo óptico assim como também do ner­
vo óculo-motor. Este reflexo é desencadeado em razão
da integração das informações transmitidas pelo nervo
óptico e nervo óculo-motor acarretando miose ou midrí­
ase. A retina capta a informação luminosa, transfor­
mando-a em impulsos elétricos que serão conduzidos
pelo nervo óptico até o quiasma óptico onde um grande
percentual de fibras sofre decussação (trocam de lado).
A partir do quiasma óptico, essas informações trafe­
gam pelo trato óptico passando pelo mesencéfalo, indo
posteriormente ao córtex cerebral (formação de ima­
gens). Durante a passagem pelo mesencéfalo, ocorre o
estímulo do núcleo do nervo óculo-motor (m par de nervo
craniano) ali localizado. O estímulo do núcleo do nervo
óculo-motor irá gerar informações (transmitidas pelo
nervo óculo-motor) que provocarão diminuição do diâ­
metro pupilar (miose). Quando o estímulo luminoso é

pequeno, ocorrerá uma dilatação da pupila denominada
de midríase.

A midríase ou miose são importantes para a maior
ou menor captação de luz, melhorando a acuidade visual
em ambientes com menor luminosidade ou protegendo
as estruturas oculares em ambientes com grande quanti­
dade de luz, respectivamente.

Este é um exemplo de um arco reflexo mediado
por um nervo sensitivo (óptico) e um nervo motor (óculo­
motor) que permite a avaliação da integridade das estru­
turas envolvidas. Portanto, para que ocorra a miose após
um estímulo luminoso, deve haver integridade destas vias
até a efetuação do reflexo. Um reflexo pupilar adequado
não implica necessariamente que o animal esteja enxer­
gando, pois, para que isto ocorra, as vias devem estar
íntegras até o córtex occipital.

Ao colocarmos um animal em uma sala escura
e iluminarmos o olho direito com uma lanterna, deverá
ocorrer a diminuição do diâmetro da pupila testada (mi­
ose ipsilateral) e também irá ocorrer uma miose dis­
creta na pupila esquerda (reflexo consensual). O con­
trário ocorrerá quando iluminamos o outro olho. Este
mecanismo de fechamento consensual da pupila deve­
se ao cruzamento das fibras, ocorrido no quiasma óp­
tico e também das conexões entre o mesencéfalo es­
querdo e direito. Em virtude da posição dos globos
oculares (em grandes animais) é complicado para o
examinador realizar sozinho a avaliação do reflexo
pupilar consensual e direto ao mesmo tempo. Pode­
mos perceber, pela breve descrição das vias visuais,
que lesões encefálicas localizadas na região de córtex
occipital podem acarretar cegueira sem anormalida­
des do reflexo pupilar, já que as vias que envol­
vem esse reflexo estão localizadas mais rostralmente,
sendo um exemplo disto a polioencefalomalácia dos
bovinos.

Como na maioria das vezes observamos estes ani­
mais em ambiente aberto e não em uma sala escura, pre­
cisamos fazer uma modificação no procedimento do exa­
me. Deve-se fechar os dois olhos com a mão e observar
o reflexo pupilar de cada um de forma individual (man­
tendo sempre um deles fechado), com o posicionamento
da cabeça do animal em direção ao sol. Não devemos
fechar apenas um olho e em seguida abri-lo, pois o refle­
xo consensual originado no olho deixado aberto irá dimi­
nuir o reflexo a ser testado.

O diâmetro pupilar também é influenciado pelos
músculos dilatadores da pupila, inervados por fibras sim­
páticas originadas do gânglio cervical cranial (devido a
este fato ocorre a dilatação pupilar quando os animais
estão com medo ou excitados).
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Tabela I - Função. lestes de avaliação e sinais de anormalidades dos nervos cranianos.

Nervo Craniano Função Testes Anormalidades Observações

I Olfatório Dilação Oferecimento de alimentos com Incapacidade total ou parcial Oifldl de ser interpretado quando anormalidades encefálicas
odor atrativo com a mão fechada de sentir odores concomitantes e:st:iverem presentes.

11 Óptico Vosão Acuidadevisual. resposta de amea- Cegueira total ou parcial Um animal cego não necessariamente possui anormalidade
ça visual. reflexo pupilar no nervo óptico. podem OCOlTeI'"cegueiras deW:Io a Iesôes no

córtex ocdpitaJ ou em 0UU"3S estn.mJras condutorasdas infOf"-
mações vtsuais (ex. quiasma óptico. tratos ôptkos. et'c) ou
mesmo devido a severas atteraçÕe5 intraoculares.

111 Oculomotor lnerva músculos extraoculares Realização do reflexo pupilar e ava- Anonnalidade no reflexo O reflexo pupilardeve ser interpret3docorrelacionando com
e contém fibras parassimpáticas liação da movimentação da pálpe- pupilar e ptose palpebral a integridade ocular e das vias visuais (incluindo-se ai o 11 par
para o controle da pup~lae da brasuperior de nervo craniano). Deve-se ter cuidado com a quantidade
acomodação visual. E uma de luz presente no ambiente. no momento do exame. para
combinação de nervo motor e correta interpretação do teste. Deve-se Iembrarque o medo
autonômico. Elevação da pál-

ou a exdt3ção dos animais pode interferir na resposta apre-
pebra superio<

sentada. lesões no VlI par de nervo craniano são muito mais

freqüentes e podem também C3US3r prose palpebra1. p0den-
do ser diferenciadas pois a ptose palpebral decorrente de
lesões no nervo facial serão acompanhadas por paralisia e
ptose labial

IV Troclear lnerva músculo ocular oblíquo Obsenr.u- poskk>namento dos~ Anormalidades de Raramente é problema em amna;s degrande porte. Deve-se
superio< responsável pela mo- bos oculares e coordenação de mo- posicionamento inicialmente fICar de frente para O animal e observar a posição
vimentação dos globos ocula- vimentos dos mesmos durante m0- dos globos oculares e depois movimentar o pescoço de um.... vimentação da cabeça do animal lado para o outro, observando a correção do posicionamen-

to dos globos.

V Trigêmio loIonnaçãosensorial de córnea. Oferecimento de alimento para os Dificuldade para apreensãode Êmuito mais 001 e prático observar a função motor3 do que
pálpebras e cabeça; motora animais, teste de sensibilidade na alimentos (mandíbula cafda a sensitiva. OifKUIdades para fechar e ~mentar a mandi-
dos músaJlos Iadais reIaciona- face em Iesôes bilaterais) e irIOfTT"Q- bula devido a uma lesão neste nervo deYem set'" diferenciadas
dos com a mastigação _ sensoriais Iadais. daquelas decoo ,.. ,tesdeanonnaIódadesosteomuseuIares (fra-

turas. etc.). Após 2 semanas do intcio da paralisia pode ocor-

""atrofoa muscular (massete<' e temporal).

VI Abducente lnerva músculos lateral reto e Obsenr.u- poskk>namento dos~ Lesões resuttam em um estra- Idem IV par
retrator ocular responsáveis bosoculares e coordenaçãode mo- bismo mediai e inabilidade
pela movimentao;iio dos globos virnentos dos mesmos durante mo- para retrair o globo
oculares vimentação da cabeça do animal

VII Facial IneNaÇáo motora de orelhas. Observar simetria de poskiona- l:KrWUçãoou ausêndade m0- A 1Oi" _ do neNO_logo após suasaídado encéfalo
pálpebras e ITlUSClJlatura reIa- mento de pálpebras. orelha. ".,;- vimentao;iio das orelhas, prose deverão originar alterações em orelhas. pálpebras e lábios
_eexpressão bciaI (m0- nas e tíbios,observarc.rbéma pre.. palpebr.>l. anormaIKlades na enquanto lesões compressivas faQa;s abaixo da regüo oaJIar
vimentação de narina e lábio) sença de filme lacrimal. Deve ser movimentação da narina e Iá- podem ocasionar apenas prose labiaJ {devido a Lma lesão no
tem inlIuênOa sobreas gIãndo.>- re.Hzado o reflexo palpebra1. Pro- bM> (ptose 1abiaJ). Pode ocor- ramo bucaI). AIguls rinais acabam desenvoIYendoceralites,
las Iacrirnaise safivares e lu1ç3o dução de sons para observar a mo- rer diminuição na secreção la- devido ao não fechamento palpebra! correto associada a di-
gustativa no 1/3 inicial da lin- vimentação das orelhas oimal m;nUç30 de produção de filme lacrimal. Lesões acometendo
gua.

o nervo facial geralmente acarretam o acúmulo de alimentos

entre os dentes e a bochecha

VIII Vestibulocodear Equilíbrio (vestibular) e audi- Posição da cabeça, presença de Presença de rotação da cabe- A principal anormalidade observada na maioria das vezes é a
ção (cociear). nistagmos, captação de estimulos ça. difoculdade de captaÇão de rotação dacabeçl para um dos lados (ops;lateraI • lesão)sendo

auditivos sons e eventualmente presen- diflcil determinar a acuidade audrtiva de um animal. São fre-

ça de nistagmos
qüentes asalter.>ções de neNO _ assodadas. lesões vesti-

bUares (p i~,....decorT'eOO!S de odtes i1temas) pois o
nervo tae::a ao deixar o seu núdeo na região de bulbo entra o
meato acústico interno juntoao ner-..ove:stiI::MAo c:odeaf"

IX Glossofaringeo Responsável pela ineNação da Oferecimento de alimentos e pas- Oislagia Existe ....... poarOOpoo;ãodo IX. X nervos cr.rin>s na ilervaç30
faringe e sensibilklade da por- sagem de sonda nasogástrica para de faringe e laringe sendo que os dois são avaliadosde maneira

ção caudal da língua ~ da deglutição. sens;bi· conjunta quando reladonados. deglutição e movimentação
lidade de língua utilizando-se subs- de faringe. Raramente são realizados testes para avaliação da

tândas irritantes sensibilidade da língua.

X Vago Fooção motora e sensoriaJ para 'SIaptest" (testa....movirnentar;3o Disfagja e sons Inspiratôrios A avaliação da sensibilidade da Ifngua é muito sub;etiva e não

vfsceras torádcas e abdominais da laringe. abdução da cartilagem anormais (eqüinos em exerd- é usua.Imente realrzada, o "sIap test" pode ser realizado com

e motora da laringe e faringe aritenóidecontraI:ateraI, ao mesmo cio) devido a flacidez auxilio do endoscópio ou mesmo com a palpação manual

tempo que percute-se a região da Iaringeana externa. A via eferente deste teste errvoNe o nervo tarigeano

esoIpoIa durante • expirasão). ore- ....,.....,...,
reóner<Ddealrnentos,~de
sonsanormais dtxante a respiração

XI Acessório Mooora para músaJlos do pes- EIetromiografoa Pouca signifocância
coço (músculo trapézio)

XII Hipoglosso Função motora da língua Oferecimento de alimentos, 1'l'lO'Vi- Perdade lu1ç3omotora daÕ1- Lesões unilaterais do nervo ou do núdeo resuttam em atrofia

mentação da língua. simetria gua unilateral da Ifngua com dificuldade de retração porém a
mesma não deverá fICar fora da boca. Lesões bilaterais acar-
retam difKuldade de apreensão e deglutição e o animal não
consegue recother a língua para. dentro da boca

12
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Quadro 13

o sistema vestibular tem a função de integração animal e
ambiente no que diz respeito a gravidade. Ajuda a manter a
posição dos olhos, tronco, membros e cabeça durante os
movimentos. Contém receptores no ouvido interno, nervo
vestibular, núcleo vestibular, cerebelo e tratos vestibulares na
medula espinhal.

Lesões simpática (os locai mais freqüentes são
bolsa gutural ou le õe cervicais) podem acarretar a de­
nominada síndrome de Homer que consiste em discreta
ptose da pálpebra superior, miose e discreta protrusão da
terceira pálpebra. Associado a esses sinais, observa-se
sudorese na ba e da orelha e pescoço.

O sétimo par de nervo craniano é o que apre­
senta alterações com maior freqüência. Possui seu
corpo celular localizado no tronco encefálico, sendo
respon ável pela função motora da orelha, pálpebra e
lábios. É importante diferenciarmos as lesões localiza­
das no corpo celular (núcleo do nervo facial localizado
no tronco encefálico) daquelas ocorridas no seu traje­
to, pois possui grande importância na localização da
enfermidade e conseqüente diagnóstico. Lesões loca­
lizadas na região de tronco encefálico geralmente são
acompanhadas por envolvimento de outros pares de
nervos cranianos em conseqüência da proximidade na
localização de seus núcleos. Lesões periféricas podem

Figura 9 - Paralisia periférica unilateral do ramo bucal do nervo facial:
observa-se a ptose labial.

ocorrer em virtude de alterações durante o trajeto des­
se nervo, que é bastante superficial. O reflexo palpe­
bral serve para avaliar a função motora do nervo facial
(Tabela I e Figuras 9, 10 e 11).

Nistagmos devem ser avaliados quanto a sua dire­
ção de movimento rápido. Sempre em lesões vestibula­
res periféricas, e geralmente com enfermidades vestibu­
lares centrais, a fase rápida do movimento é contrária ao
lado da lesão. Nistagmos originados de doenças vestibu­
lares periféricas são sempre horizontai ou di cretamen­
te rotatórios, enquanto na doença central e tes podem
ser em qualquer direção. Apesar de ser possível, durante
as fases agudas de doenças vestibulare , que nistagmos
espontâneos estejam presentes com a cabeça em posi-

Figura 10

Figura 11

Eqüino com ptose do pavilhão auditivo, ptose palpebral, ptose labial e paralisia da língua
decorrente de severa otite e acometimento de mais de um par de nervo craniano (cortesia
Ivan R. Barros).
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Quadro 14· PRINCIPAIS SINAIS
NEUROLÓGICOS OBSERVADOS QUANDO
AS DIFERENTES ÁREAS ENCEFÁLICAS

SÃO ACOMETIDAS

SíNDROME CEREBRAL: anormalida­
des locomotoras (podem ser discretas),
estado mental (depressão) e comporta­
mento alterados, respiração irregular,

cegueira (reflexo pupilar normal), pressão da cabeça contra
obstáculos, andar em círculos (geralmente lesões unilaterais).

ção de descanso, pode ser necessário ne ta ocaSlOes,
manter a cabeça em po tura anormal para a indução dos
mesmos (Quadro 13).

As alterações encefálicas podem acarretar dis­
túrbios locomotores, variando de uma discreta incoor­
denação motora até andar compulsivo ou mesmo o de­
cúbito permanente. E as alterações estão presentes
por causa de lesões nos núcleos motores, sendo assim
um eqüino com abscesso ou com leucoencefalomalá­
cia pode apresentar alterações locomotoras variando

Quadro 15

F AL Presença de sinais clínicos que refletem
mais de uma síndrome.

A pressão da cabeça contra obstáculos "head pressing"
pode ser observada em diversas encefalopatias que afetem
a função cerebral como por exemplo a polioencefalomalácia
de ruminantes, a encefalopatia hepática dos eqüinos ou o
trauma craniano.

Quadro 16

Figura 12 - Lesõe encefálicas difusas decorrentes de leucoencefalo­
malácea eqüina (c0I1esia Maria Cecília Rui Luvizotto).

SINDROME PONTOBULBAR:
Anormalidades locomotoras, alteração
em diversos nervos cranianos, depres­
são mental.

SíNDROME MESENCEFÁLlCA:
Anormalidades locomotoras, depressão
mental, midríase não responsiva ou
miose (visão normal), estrabismo.

É importante ressaltar que nem todos os sinais esta­
rão presentes em determinadas situações e que as anorma­
lidades caracterizadas por sinais multifocais são as mais
freqüentemente encontradas em animais de grande porte.

SI DROME VESTIBULAR Central
(nistagmos horizontais, rotacionais,
verticais ou posicionais, déficits nos ner­
vos cranianos: V. VI e VII; podem ocor­
rer sinais cerebelares). Periférica

(nistagmos horizontais ou rotacionais, possível déficit no VII
par de nervo craniano. Tanto a síndrome central quanto a
periférica podem apresentar perda de equilíbrio, quedas,
rotação de cabeça e estrabismo.

Opistótono é um termo utilizado para designar a posição de
extensão caudal da cabeça e pescoço devido a um espasmo
muscular e geralmente é decorrente de lesões cerebelares ou
cerebrais.

tremores de intenção
na cabeça, anormalidades locomo­
toras (hipermetria), nistagmos, al­
teração na resposta de ameaça vi­

sual, aumento da área de sustentação do corpo (ampla
base).

~
..........

:,-" )

'.

~
--(' ). .
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Quadro 17

ANORMALIDADES NESTAS FUNÇÕES... SUGEREMANORMAUDADESNESTAS ESTRlITURAS
-

Visão li, córtex cerebral occipital (ou as vias entre os dois), olhos

Resposta de ameaça visual li, VII, cérebro e cerebelo

Tamanho e simetria pupilar 11,111, sistema nervoso simpático

Reflexo pupilar 11,111

Posição e movimento do globo ocular III,IV,VI,VIII

Normalidade e simetria da musculatura facial V

Reflexo palpebral V, VII

Movimentação da orelha, pálpebra e lábio VII

Sensibilidade facial V

Tonus mandibular normal V

Pálpebras são mantidas abertas em posição normal 111, VII, sistema nervoso simpático

Resposta normal aos sons VIII

Animal deglute corretamente e move adequadamente a língua IX,X,XII

Tônus lingual está normal e a musculatura da língua está simétrica XII

de uma discreta incoordenação até um decúbito. Quan­
do estão presentes alterações locomotoras (de origem
neurológica) sem outras anormalidades encefálicas, o
sítio de alteração deve estar localizado na medula es­
pinhal ou nervo periférico (Quadros 14, 15, 16 e 17).

As anormalidades observadas dependem principal­
mente do local afetado. Portanto, a identificação do local
é muito importante para a caracterização do processo.

São raros os casos em que ocorre lesão de uma
determinada estrutura encefálica, já que grandes ani­
mais, com maior freqüência, apresentam lesões difu­
sas no encéfalo. Os processos infecciosos, metabóli­
cos, tóxicos ou degenerativos promovem lesões difu­
sas acometendo grandes extensões do encéfalo, sen­
do os processos de ocorrência mais freqüentes (Figu­
ra 12).

SUMMARY

In lhis first part ofthis review on neurological examination of large animais, it is presented information
regarding the neuroanatomy, nellrophysiology and fllnction of lhe brain. The next part of this review
will deal with the examination of the spinal cord of these animais.

Key words: neurology, brain, spinal cord, reflex arc, cranialnerves, nervous system.
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