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~RESUMO

Neste primeiro artigo abordando o exame neurolégico em grandes animais sao apresentados dados
referentes a neuroanatomia e a neurofisiologia, e o exame das fungdes encefdlicas. No proximo
artigo serd abordado o exame da medula espinhal desses animais.
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Introducao

roblemas neurolégicos sao freqiientes em bovinos,

eqiiinos, caprinos e ovinos, sendo o exame neuro-

16gico um passo de fundamental importancia para
mmmm |ocalizagdo e diagnéstico de indmeras enfermida-
des do sistema nervoso.

O exame € dificultado pelo escasso acesso para
avaliac@o direta, quando comparado a outros sistemas.
Isso pode ser percebido ja que nenhuma estrutura nervo-
sa pode ser palpada diretamente e, com exce¢do da pa-
pila 6ptica, também ndo pode ser visualizada. Outro fator
que deve ser levado em consideracgdo é o tamanho dos
animais que dificulta a realiza¢ao de vérios tipos de teste,
comumente utilizados na avaliagdo de cées e gatos. Como
grande parte dos processos neurolégicos em grandes
animais nao possui um bom prognéstico, uma avaliagao
mais criteriosa € desestimulada; entretanto, deve-se lem-
brar que algumas enfermidades apresentam bons resul-
tados quando diagnosticadas e tratadas precocemente
(polioencefalomaldcia dos bovinos, mieloencefalopatia por

protozodrios em eqiiinos, etc.), além do que um diagnés-

tico correto permitird a ado¢ao de medidas que evitem
que outros animais adoegam.

O objetivo deste artigo € apresentar uma metodo-
logia para realizacao do exame neuroldgico e a interpre-
tacao dos resultados obtidos, contribuindo para que este
exame seja eficiente, produzindo conclusdes tteis e con-
fidveis.

O exame neurol6gico baseia-se na avaliacdo do
comportamento (estado mental), postura e movimentos
(andar, trotar e galopar), pares de nervos cranianos, rea-
¢oOes posturais e, quando possivel, na realizacao de refle-
xos espinhais. Pode-se incluir exames complementares
como andlise do liquido cefalorraquidiano, radiografias
simples ou contrastadas (mielografia), eletroencefalogra-
fias, tomografia computadorizada e ressondncia magné-
tica (Quadro 1).

Quadro 1
Ocorrendo a suspeita de uma disfuncao neuroldgica, du-

mmareaﬁngaodommefhco urmavalla@omeucu-
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Quadro 2

Como as estruturas do sistema nervoso nao sao direta-
mntepalpadasecomexnegaodo nervo 6 uconaosao

Quando se percebe que o exame neurologico deve
ser realizado e interpretado a partir das respostas obtidas
em provas especificas da avaliacdo funcional, e com a
familiarizacdo dos procedimentos e testes utilizados, este
passa a ser executado rotineiramente € com a mesma

Quadro3

O sistema nervoso funcionalmente é um sistema de
mﬁerre!agao do ammal com o meio amblente funcmna basi-

facilidade do exame dos outros sistemas (respiratorio,
digestivo, locomotor, etc.). Sempre que soubermos 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 neurolégico de grandes animais
a maior quantidade de informacdes deve ser obtida da
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Figura 1A: Eqiiino com a representagio esquemdtica em amarelo do sistema nervoso central (encéfalo e medula espinhal) e parte do sistema
nervoso periférico (nervos espinhais - cinza). Observa-se a divisao funcional da medula espinhal e o sentido da informagéo sensorial e motora.
Figura 1B: Encéfalo em corte sagital mostrando sua divisdo anatomo funcional. Cérebro (telencéfalo + diencéfalo), tronco encefilico
(mesencéfalo + ponte + bulbo) e cerebelo.

Figura 1C: Vista ventral do encéfalo com destaque para a emergéncia dos nervos cranianos (laranja).

Figura 1D: Medula espinhal representada por 2 de seus segmentos, observa-se o H medular e a presencga de artérias, veias e dos nervos
espinhais de um dos lados.

Figura 1E: Componentes do arco reflexo espinhal. O esquema mostra a captagdo de um estimulo em receptor periférico (setas azuis) e sua
condugdo em neurdnios sensitivos (no interior de um nervo espinhal), passando pela raiz dorsal. Apds entrar na medula espinhal ocorre
conexao com o corpo celular do neurdnio motor inferior na substancia cinzenta da medula espinhal. Esta informagdo motora é transmitida até
o feixe muscular pelo ax6nio deste NMI (setas verdes) no interior do nervo espinhal.
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Quadro 5 -

©  Tamanho e temperamento do paciente.

= Limitada experiéncia do examinador.

© Nosistema nervoso as respostas apresentam maior
correlacao com o Iocal da lesdo do que com sua causa.

anamnese e do exame fisico, ja que sdo poucas as vezes
que os exames complementares acima citados podem ser
utilizados, principalmente quando os animais sdo avalia-
dos no campo.

Neuroanatomia e Neurofisiologia

Devemos inicialmente considerar a divisao 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 subdivisdo: telencéfalo, diencéfalo, mesencéfa-
lo, ponte, bulbo e cerebelo. O que chamamos geralmente
de cérebro é a associacdo de telencéfalo e diencéfalo
(Quadro 3 e Figura 1).

A calota craniana oferece protecdo contra trau-
matismos. Entre o encéfalo e a calota craniana estao jus-
tapostas as meninges, sendo a mais externa e espessa
denominada dura-mater, a intermedidria aracnoide, sob a
qual circula o liquido cefalorraquidiano; abaixo desta, e
justaposta ao encéfalo, encontra-se a pia-mater. O fluido
cefalorraquidiano possui importantes funcoes fisiolégicas,
além disso pode espelhar muitas alteragoes do tecido
nervoso, servindo como importante método auxiliar diag-
nostico (Quadro 4).

O tronco encefalico € uma drea de grande impor-
tancia para o exame neurolégico ja que envolve as re-
gides de mesencéfalo, ponte e bulbo onde se encontra a
maior parte dos niicleos dos nervos cranianos (como nt-
cleo entende-se o conjunto de corpos celulares de neuro-
nios dentro do SNC, sendo o seu correspondente no SNP
denominado géanglio). Sendo assim, uma lesao neste lo-
cal, mesmo que pequena, acarretard dano ou alteragao
na funcio de mais de um par de nervos cranianos, ja que
¢ grande a proximidade entre eles (Quadro 5).

A medula espinhal inicia-se a partir do final do bulbo
e possui 0 mesmo niimero de segmentos que 0 m]mero de
vértebras (com excecao da medula cervical que é com-
posta por 8 segmentos medulares). Cada segmento pode

TELENCEFALO: cértex cerebral (frontal: intelecto, com-
portamento e atividade motora refinada; parietal: nocicepcao
e propriocepg¢ao; occipital: visao; temporal: comportamen-
to e audicao) e niicleos basais (conjunto de corpos celulares
localizados abaixo do encéfalo, ex: caudado, putamen, etc;
com fungdes relacionadas ao ténus muscular e iniciagio e
controle da atividade motora).

DIENCEFALO: hipotilamo (modula o sistema nervoso au-
ténomo, apetite, sede, regulacao de temperatura e balanco
de eletrdlitos), tilamo (é um complexo de varios niicleos que
entre outras funcdes estao relacionados com nocicepgao,
propriocepgao e consciéncia), subtilamo (sistema reticular
ativador relacionado a consciéncia). O diencéfalo também é
o local que abriga o nicleo do nervo olfatério e do nervo
optico

.

MESENCEFALO: relacionado a consciéncia (sistema
reticular ascendente ativador), niicleos de nervos cranianos
(I, IV), apresenta também tratos ascendentes e descenden-
tes com presenca de atividade motora e sensorial.

PONTE: local onde esta localizado o nicleo do nervo
trigémio (V), formacao reticular (centros vitais de respiragao
e sono), tratos ascendentes e descendentes
:thdnsenmﬂaleum

possuindo ativi-

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 sao
constituidos por neurdnios sensitivos e motores.

A medula espinhal pode ser morfolégica e funcio-
nalmente dividida em 5 regides: regido cervical (compre-
endendo os segmentos medulares de C1 a C5); regiao
cérvico-tordcica (também denominada de plexo ou intu-
mescéncia braquial, segmentos de C6 a T2); regido tora-
co-lombar (correspondendo aos segmentos medulares de
T3 a L3); regido lombo-sacra (plexo ou intumescéncia
lombo-sacra, segmentos de L4 a S2); regiao sacro cocci-
gea (segmento S3 ao dltimo segmento medular). Deve-
se ressaltar que essa divisao corresponde a segmentos
medulares e n@o as vértebras propriamente ditas; tal fato
seria sem importancia se o tamanho do segmento medu-
lar e a vértebra correspondente fossem iguais, porém isso
nao ocorre em toda a medula espinhal.

No inicio existe grande correspondéncia entre ta-
manho medular e vertebral, sendo que a vértebra e o
segmento medular correspondente estdo justapostos; po-
rém o tamanho medular vai diminuindo em comparacao
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ao tamanho vertebral a partir dos tltimos segmentos medu-
lares tordcicos. Isso acarreta o término da medula espinhal
(em grandes animais) aproximadamente na primeira ou se-
gunda vértebras sacrais. Neste ponto inicia-se a estrutura
denominada cauda eqiiina, que nada mais € do que o con-
junto de nervos espinhais localizados dentro do canal verte-
bral e que irdo estender-se caudalmente até a sua saida.

Observando-se a medula espinal dorsalmente ire-
mos notar que as regides C6 a T2 e L4 a S2 possuem um
volume maior em comparagdo com as regides anteriores
e posteriores (dai o termo intumescéncia também utiliza-
do para esta regiao); isso se deve a grande entrada e
saida de neurdnios nestas duas regioes, responsaveis pela
conexdo entre SNC e musculatura dos membros anterio-
res e posteriores, respectivamente.

A medula espinhal, observada em cortes transver-
sais, demonstra duas regides facilmente diferencidveis:
regiao cinzenta correspondente ao H medular € o local
onde se encontram os corpos celulares dos neurdnios e a
substancia branca € o local onde se encontram os axoni-
os agrupados em tratos ou fasciculos.

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

Dentre as estruturas celulares encontradas no SN,
0 neur6nio assume importancia fundamental por apre-
sentar a caracteristica de excitacao (polarizacao e des-
polarizac@o), sendo responsdvel pelo inicio e manuten-
c¢do da atividade neurolédgica. As células da glia e outras
estruturas sdo fundamentais para a estabilidade, suporte,
protecdo e nutricao do sistema nervoso, porém para o
exame clinico, o neurénio assume a maior importancia.
O exame neurolégico serd realizado observando-se a res-
posta aos estimulos realizados.

Os neurdnios podem ser funcionalmente divididos
em neurdnios sensitivos e motores, sendo estes ultimos
responsdveis pelo inicio e manutencao da atividade mo-
tora, podendo ser divididos em neurénios motores supe-
riores (NMS) e neurdnios motores inferiores (NMI).

A associacdo entre neurénios sensitivos e neuro-
nios motores permite a realizacao de arcos reflexos. Re-
flexos sao respostas biolégicas normais, espontaneas e
praticamente invaridveis, sendo uteis ao organismo. O
arco reflexo € uma resposta basica apés a realizacao de
um estimulo e € por meio de suas vdrias modalidades
(reflexos espinhais, reflexos dos nervos cranianos) que o
exame neurolégico sera realizado. O arco reflexo nada
mais € do que uma resposta motora involuntdria (sem
uma supervisao direta de estruturas ligadas a conscién-
cia) frente a um estimulo aplicado a uma determinada
estrutura. Basicamente 3 neurdnios (em alguns arcos

reflexos mais estruturas podem estar envolvidas) sdao
responsdveis pela efetuacdo de um arco reflexo. Em
primeiro lugar, um neurdnio sensitivo (aferente) ird cap-
tar a informacao sensorial e conduzi-la até a medula ou
tronco encefélico (dependendo se serd um arco reflexo
mediado por um nervo espinhal ou craniano, respecti-
vamente) e fard a conexdao com um interneurdnio, o qual
serd responsavel pela transmissao dessa informacao
para um neurdnio motor (eferente) que efetuard a es-
timulacao de um misculo. Virios reflexos podem ser uti-
lizados para avaliac@o neurolégica como por exemplo o
reflexo patelar (espinhal), o palpebral, o pupilar, etc.

Exame clinico

A sua primeira etapa € a identificacao do animal
(espécie, raca, sexo, idade, utilizacao, valor, local de ori-
gem e utilizacdo do animal). A anamnese deve detalhar
informacdes referentes ao inicio dos sinais clinicos, evo-
lucdo, alimentacao, vacinagdo, tratamentos realizados,
doencas anteriores, nimero de animais acometidos, am-
biente, manejo dos animais e nimero de mortes.

Dentre as informacdes obtidas, deve-se ressaltar
o inicio dos sinais clinicos e a sua evolugdo (curso da
doenca). E muito importante sabermos h4 quanto tempo
comecaram as alteracdes e como eram logo no inicio do
processo, pois algumas vezes iremos atender animais com
processos neurolégicos severos, podendo estar em decu-
bito, comatosos ou semicomatosos, dificultando a obten-
¢do de algumas informacoes (Figura 2).

Figura 2 - Encéfalo de bezerro apresentando uma porencefalia na
regiao temporal.
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Quadro 6 - OBJETIVOS DO EXAME NEUROLOGICO

Este animal apresenta anormalidades neuroldgicas?

Em caso afirmativo, qual é o local mais provavel?
Quais sao os diagnosticos diferenciais mais prova-
veis para lesoes neste local? Associar as informacoes
relativas a identificacao do animal (idade, espécie), evolu-
cdo dos sinais clinicos e informagoes epidemiolégicas.
Qual é o prognéstico? O tratamento é possivel e viavel
economicamente? Como prevenir a ocorréncia desta
enfermidade em outros animais do rebanho?

- Prognéstico

Quadro 7 - ETAPAS DO EXAME NEUROLOGICO

Identificacao e anamnese
Exame fisico

Identificacao dos sinais
Interpretacao das informagoes
Localizagao das lesces
Diagnésticos diferenciais
Exames complementares
Diagnéstico ~

Quadro 8 - ANAMNESE

' Inicio dos sinais clinicos

Evolucao

' Principais anormalidades observadas

Alimentacao

~ Vacinagao
© Tratamentos realizados

Doencas anteriores

- Numero de animais acometidos
~ Ambiente e manejo dos animais

Namero de mortes

Quadro 9 - INICIO E PROGRESSAO DOS SINAIS

AGUDO NAO PROGRESSIVO:
Enfermidades traumaticas e vasculares

AGUDO PROGRESSIVO E SIMETRICO:
Enfermidades metabdlicas, nutricionais e toxicas

AGUDO PROGRESSIVO E ASSIMETRICO:

Enfermidades inflamatérias (infecgoes), degenerativas e
neoplasicas.

A evolugdo também é importante, pois diferen-
tes enfermidades podem ser agrupadas em categorias
que possuem, de modo geral, um padrdo de evolucao
semelhante. Isto serd muito eficaz para que se esta-
beleca o diagndstico, pois muitas vezes, processos lo-
calizados no mesmo local do SNC irao produzir sinais
clinicos semelhantes, mas poderdo ser diferenciados
pela sua evolucdo. Isto pode ser exemplificado da se-
guinte forma: um animal com um processo traumatico
afetando o cerebelo ou um outro com um abscesso
localizado também no cerebelo, provavelmente apre-
sentam sinais muito semelhantes (quando as dreas e a
extensdao da lesao forem parecidas), porém a evolu-
¢do dos dois processos serd muito diferente, o primei-
ro com inicio agudo e estaciondrio, e o segundo com
evolucao lenta.

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

O exame fisico de todos os sistemas deve sempre
preceder um exame neuroldgico, pois permite diferenci-
ar problemas concomitantes, assim como descartar alte-
racOes que possam sugerir anormalidades neuroldgicas.
Sendo assim, os animais devem ser avaliados também
quanto ao grau de desidratacdo, coloracdo de mucosas,
palpacdo detalhada de todos os membros e coluna verte-
bral. Uma impoténcia funcional de um membro pode ser
diferenciada entre uma fratura ou uma paralisia de nervo
periférico, um dectbito lateral com grande apatia pode
ser indicativo de uma lesdo medular e de anemia ou desi-
dratacdo severa. Tais aspectos podem parecer grossei-
ros na maioria das vezes, mas devem ser sempre lem-
brados. Salivacao ou disfagia podem ser resultado de
encefalites, botulismo ou devido a um corpo estranho na
faringe ou es6fago. 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 fisico geral também permitird observar possiveis
alteracdes em outros sistemas que podem ser relaciona-
das as anormalidades neuroldgicas. Exemplo disso € a
coloragao ictérica das mucosas em alguns casos de en-
cefalopatia hepatica dos eqiiinos.

Os objetivos de um exame neurolégico sao: con-
firmar a presenca de um problema neurolégico, locali-
zar o problema, definir uma lista de diagndsticos prova-
veis, definir os exames complementares necessarios, es-
tabelecer o diagndstico mais provavel e o prognéstico, e
possibilitar o plano terapéutico mais adequado. Parale-
lamente deve-se tomar as medidas preventivas neces-
sarias para que o problema nao ocorra em outros ani-
mais (Quadro 6).
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; i .
Figura 3 - Andar compulsivo e apoio da cabega contra obsta- Figura 7 - Encéfalo de ovino com extensa lesao cerebral decorrente de
culos em bezerro com polioencefalomaldcia. cenurose (Taenia multiceps multiceps).

Deve-se lembrar que as informacgdes devem ser
inicialmente obtidas e posteriormente interpretadas.
Uma tentativa precoce de interpretacdo, quando con-
duzida a um caminho errado, pode acarretar em uma
precipitacao na orientacdao do exame e em conse-
qlientes perdas de informacdes que poderiam ser
importantes para um diagndstico preciso (Quadros 7,
8¢e9).
< . _ 2 E fundamental o uso de luvas durante o exame;

y B ) et g 3 este procedimento dard uma seguranga muito grande ao
ot ¥ s e e By O % examinador, pois a raiva € uma importante zoonose que
Figura 4 - Bovino com policencefalomalicia: Dectbito, de- apresenta diversas formas de manifestagio clinica, nem
pressdao mental e opistétono (cortesia Jilio A. N. Lisboa). A o : g
sempre ficeis de serem inicialmente identificadas. De-
vemos lembrar que, algumas vezes, examinamos o ani-
mal apenas uma vez e ndo € possivel retornar para acom-
panhar a evolucao. O uso de luvas representa uma gran-
de seguranca, evitando aborrecimentos e preocupagoes
futuras.

A utilizacdo de uma ficha de exame (protocolo)
permite realizar um exame completo, ja que dificilmen-
te esqueceremos alguma etapa até que estejamos total-
mente familiarizados com os procedimentos de avalia-
¢do, além de facilitar o acompanhamento e os exames
Figura 5 - Bezerro em dectibito e com discreto opisttono subseqiientes.
decorrente de encefalite viral (raiva). Para que existam alteracdes encefdlicas, os

&Y ol seguintes aspectos precisam ser avaliados. Geral-
mente, quando altera¢gdes encefdlicas estdao presen-
tes, ao menos dois desses itens que sao a seguir
descritos, devem apresentar alteracoes (Figuras 3,
4,5, 6 e 7): comportamento (estado mental); posi-
¢ao da cabeca e integridade nas func¢des dos nervos
cranianos.

A funcao encefdlica é a primeira a ser avaliada,
sendo o comportamento e o estado mental os primeiros
aspectos a serem observados. Os dois estao estritamen-
m;)?naﬁdad&vesﬁhﬁarﬁgdm?%ede te relacionados e devem ser preferencialmente avaliados

s bt e sicosenl na presenca de uma pessoa familiarizada com o animal,

-
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Quadro 10
Para que existam alteragoes encefilicas os seguintes aspec-

Quadro 11

Os nervos cranianos podem ser rapidamente avaliados quan-
do observamos a simetria facial, integridade da funcao visu-
al, movimentacao de orelhas, palpebras e labios,
mastigacao, movimentacao da lingua e degluticao. Dificil-
mente se estas funces estiverem integras existirao altera-
¢oes nos nervos cranianos. A presenca de anormalidades

Quadro 12
Animais com lesao bilateral severa do nervo 6ptico estao
aagoseemmldriase,

que possa fornecer dados anteriores ao quadro clinico.
Estas informacdes permitem diferenciar animais extre-
mamente doceis daqueles com apatia.

Utilizaremos o termo comportamento como a res-
posta observada a estimulos visuais, tateis e auditivos e
enquadraremos o estado mental dentro deste item. O
comportamento considerado normal é extremamente va-
ridvel entre espécies, racas e individuos. Entre os com-
portamentos considerados anormais

ser responsdveis por acentuados niveis de depressao,
chegando-se até o coma (Quadro 10).

Em seguida deve ser avaliada a posi¢do da cabe-
ca. A rotacdo da cabeca (“head tilt”’) € um sinal indicati-
vo de les@o vestibular. A pressao da cabeca contra obs-
taculos (“head pressing”) pode ser observada em diver-
sas encefalopatias que afetem a fun¢@o cerebral como,
por exemplo, a polioencefalomaldcia de ruminantes, a
encefalopatia hepatica dos eqiiinos ou o trauma crania-
no. O andar em circulos pode ser observado geralmente
em lesoes unilaterais na regiao frontal.

Ap0s essas etapas, deve ser realizada a avaliacao
dos nervos cranianos. Os 12 pares de nervos cranianos
com seus respectivos nomes, funcoes e os testes a se-
rem realizados sdo apresentados sob forma de tabela
(Tabela 1). Observando esta tabela podemos notar que
os 12 pares de nervos cranianos podem ser rapidamente
avaliados. Devemos lembrar apenas que no conjunto sao
responsaveis pela olfacio, visao, movimentagdo de ore-
lhas, pélpebras, ldbios, simetria e tonus da musculatura
facial, preensdo e mastigacio de alimentos, movimenta-
¢ao de lingua e degluticdo. Se todas essas funcoes esti-
verem fintegras dificilmente iremos encontrar alteracio
nestes pares de nervos cranianos; ja se alguma delas es-
tiver alterada, poderemos realizar provas mais especifi-
cas para localizar a anormalidade em um ou mais pares
de nervos cranianos (Quadro 11).

Algumas observacdes podem ser titeis na avali-
acdo da funcao destes nervos. O nervo olfatério é di-
ficil de ser avaliado em grandes animais. Ainda que
raras e sem importancia clinica, as afec¢des do nervo
olfatério, quando ocorrem, sao de dificil interpretacao
clinica devido as anormalidades no comportamento do
animal.

incluem-se: emissao de sons anormais,
andar compulsivo, andar em circulos,
apoio da cabega contra obstdculos,
morder animais ou objetos inanimados
e adocdo de posturas bizarras. As
anormalidades comportamentais ge-
ralmente estdo associadas a altera-
¢oes cerebrais. O estado mental deve
ser avaliado cuidadosamente pois ani-
mais com enfermidades em outros sis-
temas poderdo estar muito apaticos,
sendo estes sinais muitas vezes con-
fundidos com uma depressao no nivel
de consciéncia. Anormalidades cere-

TASMA OPTICO

g

NERVO OCULO-MOTOR
TRATO OPTICO

L

CORTEX OCCIPITAL

brais (tilamo, cdpsula interna ou re-
gido frontal e mesencefilicas) podem

Figura 8 - Esquema das vias visuais e do reflexo pupilar (Modificado de MAYHEW, 1989).
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O segundo par de nervo craniano (éptico) pode
ser avaliado por meio da percepg¢io da integridade visual
e também associado com o diametro pupilar (III par).
Dificuldades parciais de visao decorrentes de anormali-
dades no sistema nervoso sio dificeis 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 estd acostumado,
cuidando para que o animal ndo se machuque em algum
obstdculo. Os animais cegos tendem a esbarrar ou ir de
encontro a obstéaculos.

A alteragao visual também pode ser verificada pela
prova de ameaca visual. Esta prova deve ser realizada
com um gesto de ameaca em direc¢do ao globo ocular do
animal, que como resposta deve fechar a palpebra (me-
canismo protetor). Durante a realizagio desta prova, evita-
se a produgdo de deslocamento de ar em direcao ao glo-
bo ocular ou mesmo o toque manual, o que acarretaria
um reflexo palpebral, ndo relacionado ao processo visual
e, sim, a captacdo sensitiva da regido ocular e palpebral
(nervo trigémio) e a fungio efetora motora do nervo fa-
cial. E importante ressaltar que animais com severas al-
teracoes cerebelares podem apresentar diminui¢do ou
auséncia da resposta de ameaca visual, pois existem vias
cerebelares importantes na sua modulacido. A via afe-
rente (impulsos que chegam ao SNC) da resposta de
ameaga visual envolve as estruturas integras das vias vi-
suais e sua interpretagdo no cortex occipital. A oclusao
da pélpebra depende da via eferente (impulsos que dei-
xam o SNC) composta pelo cortex visual contralateral e
do sistema motor (ipsilateral ao estimulo) do nervo facial
(Quadro 12 e Figura 8).

O reflexo pupilar também pode ser utilizado para
avaliagdo do nervo 6ptico assim como também do ner-
vo 6culo-motor. Este reflexo é desencadeado em razao
da integracdo das informagoes transmitidas pelo nervo
Optico e nervo 6culo-motor acarretando miose ou midri-
ase. A retina capta a informac¢do luminosa, transfor-
mando-a em impulsos elétricos que serdo conduzidos
pelo nervo 6ptico até o quiasma 6ptico onde um grande
percentual de fibras sofre decussacgao (trocam de lado).
A partir do quiasma Optico, essas informagoes trafe-
gam pelo trato 6ptico passando pelo mesencéfalo, indo
posteriormente ao cortex cerebral (formagdo de ima-
gens). Durante a passagem pelo mesencéfalo, ocorre o
estimulo do niicleo do nervo 6culo-motor (111 par de nervo
craniano) ali localizado. O estimulo do niicleo do nervo
oculo-motor ird gerar informagoes (transmitidas pelo
nervo 6culo-motor) que provocarao diminuicao do dia-
metro pupilar (miose). Quando o estimulo luminoso ¢

pequeno, ocorrerd uma dilatacao da pupila denominada
de midriase.

A midriase ou miose sao importantes para a maior
ou menor captacdo 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 (6ptico) € um nervo motor (6culo-
motor) que permite a avaliagio da integridade das estru-
turas envolvidas. Portanto, para que ocorra a miose apés
um estimulo luminoso, deve haver integridade destas vias
até a efetuacao do reflexo. Um reflexo pupilar adequado
ndo implica necessariamente que o animal esteja enxer-
gando, pois, para que isto ocorra, as vias devem estar
integras até o cortex occipital.

Ao colocarmos um animal em uma sala escura
e iluminarmos o olho direito com uma lanterna, devera
ocorrer a diminuicao do didmetro da pupila testada (mi-
ose ipsilateral) e também ird ocorrer uma miose dis-
creta na pupila esquerda (reflexo consensual). O con-
trario ocorrerd quando iluminamos o outro olho. Este
mecanismo de fechamento consensual da pupila deve-
se ao cruzamento das fibras, ocorrido no quiasma 6p-
tico e também das conexdes entre 0 mesencéfalo es-
querdo e direito. Em virtude da posi¢do dos globos
oculares (em grandes animais) é complicado para o
examinador realizar sozinho a avaliacdo do reflexo
pupilar consensual e direto ao mesmo tempo. Pode-
mos perceber, pela breve descricao das vias visuais,
que lesdes encefilicas localizadas na regido de cortex
occipital podem acarretar cegueira sem anormalida-
des do reflexo pupilar, ja que as vias que envol-
vem esse reflexo estido localizadas mais rostralmente,
sendo um exemplo disto a polioencefalomaldcia dos
bovinos.

Como na maioria das vezes observamos estes ani-
mais em ambiente aberto e ndao em uma sala escura, pre-
cisamos fazer uma modificacao no procedimento do exa-
me. Deve-se fechar os dois olhos com a mio e observar
o reflexo pupilar de cada um de forma individual (man-
tendo sempre um deles fechado), com o posicionamento
da cabeca do animal em direcao ao sol. Nao devemos
fechar apenas um olho e em seguida abri-lo, pois o refle-
x0 consensual originado no olho deixado aberto ird dimi-
nuir o reflexo a ser testado.

O diametro pupilar também € influenciado pelos
muisculos dilatadores da pupila, inervados por fibras sim-
péticas originadas do ginglio cervical cranial (devido a
este fato ocorre a dilatagdo pupilar quando os animais
estao com medo ou excitados).
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Tabela 1 - Funcao, testes de avaliacdo e sinais de anormalidades dos nervos cranianos.

| Olfatorio Olfacio Oferecimento de alimentos com | Incapacidade total ou parcial | Dificil de ser interpretado quando anormalidades encefalicas

odor atrativo com amao fechada | de sentir odores concomitantes estiverem presentes.

1l Optico Visio Acuidade visual, resposta de amea- | Cegueira total ou parcial Um animal cego nio necessariamente possui anormalidade

¢a visual, reflexo pupilar no nervo 6ptico, podem ocorrer cegueiras devido a lesces no
cortex occipital ou em outras estruturas condutoras das infor-
macoes visuais (ex. quiasma optico, tratos Opticos, etc) ou
mesmo devido a severas alteracoes intraoculares.

- Oculomotor Inerva musculos extraoculares | Realizacio do reflexo pupilar eava- | Anormalidade no reflexo Orreflexo pupilar deve ser interpretado correlacionando com
e contém fibras parassimpdticas | liagao da movimentagao da palpe- | pupilar e ptose palpebral aintegridade ocular e das vias visuais (incluindo-se ai o Il par
para o controle dapupilae da | brasuperior de nervo craniano). Deve-se ter cuidado com a quantidade
acomodacdo visual. E uma de luz presente no ambiente, no momento do exame, para
:‘:md;m"‘me corretainterpretacio do teste. Deve-se lembrar que o medo
pebrasuperior : oua exc‘tar.;a? dos animais pode mterfer!r na raposta apre-

sentada.. Lesoes no VI par de nervo craniano sao muito mais
frequientes e podem também causar ptose palpebral, poden-
do ser diferenciadas pois a ptose palpebral decorrente de
lesdes no nervo facial serao acompanhadas por paralisia e
ptose labial

IV Troclear Inerva misculo ocular obliquo | Observar posicionamento dosglo- | Anormalidades de Raramente é problema em animais de grande porte. Deve-se
superior responsével pelamo- | bos oculares e coordenagio demo- | posicionamento inicialmente ficar de frente para o animal e observar a posicao
vimentagao dos globos ocula- | vimentos dos mesmos durante mo- dos globos oculares e depois movimentar o pescogo de um
res vimentacao da cabeca do animal lado para o outro, observando a correcao do posicionamen-

to dos globos.

V Trigémio Informacao sensorial de comea, | Oferecimento dealimento paraos | Dificuldade paraapreensiode | E muito mais ficil e pratico observar a funcio motora do que
palpebras e cabeca; motora | animais, teste de sensibilidade na | alimentos (mandibula caida | asensitiva. Dificuldades para fechar e movimentar amandi-
dos musculos faciais refaciona- | face em lesdes bilaterais) eanorma- | bula devido a uma lesio neste nervo devem ser diferenciadas
dos coma mastigacio lidades sensoriais faciais. daquelas decorrentes de anormalidades osteomusculares (fra-

turas, etc.). Apés 2 semanas do inicio da paralisia pode ocor-
rer atrofia muscular (masseter e temporal).

V1 Abducente Inerva musculos lateral retoe | Observar posicionamento dos glo- | Lesoes resultamemumestra- | Idem IV par
retrator ocular responsaveis | bos oculares e coordenagiodemo- | bismo medial e inabilidade
pela movimentacdo dos globos | vimentos dos mesmos durantemo- | para retrair o globo
oculares vimentagao da cabega do animal

Vil Facial Inervagio motora de orelhas, | Observar simetria de posiciona- | Diminuicio ouausénciademo- | Anormalidades do nervo facial logo apés sua saida do encéfalo
palpebras e musculaturarela- | mento de palpebras, orelha, nari- | vimentacao das orelhas, ptose | deverao originar alteragoes em orelhas, palpebras e libios
cionada e expressio facial (mo- | nas e labios, observar tambémapre- | palpebral, anormalidades na | enquanto lesdes compressivas faciais abaixo da regido ocular
vimentacdo de narina e labio) |senca de filme lacrimal. Deve ser | movimentacio danarinae li- | podem ocasionar apenas ptose labial (devido a uma lesio no
teminfluéncia sobre as glindu- | realizado o reflexc palpebral. Pro- | bio (ptose labial). Pode ocor- | ramo bucal). Alguns animais acabam desenvolvendo ceratites,
las lacrimais e salivares e func3o | dugdo de sons paraobservaramo- | o giminuicio na secreciola- | devido ao ndo fechamento palpebral correto associada a di-
;":“W‘m 173 inicial da lin- { vimentac3o das orelhas crimal minuicio de producio de filme lacrimal. Lesdes acometendo

o nervo facial geralmente acarretam o acimulo de alimentos
entre os dentes e a bochecha

VIl Vestibulococlear

Equilibrio (vestibular) e audi-
¢ao (coclear).

Posicdo da cabeca, presenca de
nistagmos, captacao de estimulos
st

Presenca de rotagio da cabe-
ca, dificuldade de captacao de
sons e eventualmente presen-

A principal anormalidade observada na maioria das vezes é a
rotacao da cabeca para um dos lados (ipsilateral a lesao) sendo
dificil determinar a acuidade auditiva de um animal. Sao fre-

cade nistagmos qiientes as alterages de nervo facial associadas a lesbes vesti-
bulares (principalmente decorrentes de otites internas) pois o
nervo facial a0 deixar o seu nicleo na regiao de bulbo entrao
meato aclistico interno junto ao nervo vestibulo coclear

IX Glossofaringeo | Responsivel pelainervacioda | Oferecimento dealimentose pas- | Disfagia Ememnpqu:agicdolx.Xrumfmmmvaﬁn
faringe e sensibilidade da por- | sagem de sonda nasogéstrica para de faringe e laringe sendo que os dois sio avaliados de maneira
Gao caudal da lingua observacio da degluticio, sensibi- coniuntzqmndoreladgnadosgdeg!uﬁgfoemovirn_en?f;io

lidade de lingua utilizando-se subs- de faringe. Raramente sio realizados testes para avaliacio da
tancias irritantes sensibilidade da lingua.

X Vago Fungio motora e sensorial para | ‘Slap test” (testa-seamovimentagao | Disfagia e sons inspiratérios Amlh;ﬁochsmsibiﬁchdf:hllngt?émuitosubileﬁnerﬁo
visceras tordcicas e abdominais | da laringe, abducio da cartilagem | anormais (eqiiinos em exerci- | € usualmente realizada, o “slap test” pode ser realizado com
emotorada laringe e faringe | aritendide contralateral, aomesmo | cio) devido a flacidez | auxilio do endoscopio ou mesmo com a palpacao manual

tempo que percute-se a regiao da laringeana externa. A via eferente deste teste envolve o nervo larigeano
escapula durante a expiragio), ofe- recurrente

recimento de alimentos, avaliagao de

sons anormais durante a respiragac

Xl Acessorio Motora para miisculos do pes- | Eletromiografia Pouca significincia
cogo (misculo trapézio)

XIl Hipoglosso Funcao motora dalli Oferecimento de alimentos, movi- | Perdade funciomotoradalin- | Lesdes unilaterais do nervo ou do niicleo resultam em atrofia

il il mentacio da lingua, simetria ua unilateral da lingua com dificuldade de retracao porém a

mmnﬁodeveriﬁmrforadabom.mséesblhw:i:w-
retam dificuldade de apreensio e degluticio e o animal nao
consegue recolher a lingua para dentro da boca
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Quadro 13

O sistema vestibular tem a funcao de integracao animal e
ambiente no que diz respeito a gravidade. Ajuda a manter a
posicao dos olhos, tronco, membros e cabeca durante os
movimentos. Contém receptores no ouvido interno, nervo
vestibular, niicleo vestibular, cerebelo e tratos vestibulares na
medula espinhal.

LesOes simpaticas (os locais mais freqilientes sao
bolsa gutural ou lesdes cervicais) podem acarretar a de-
nominada sindrome de Horner que consiste em discreta
ptose da pdlpebra superior, miose e discreta protrusao da
terceira palpebra. Associado a esses sinais, observa-se
sudorese na base da orelha e pescoco.

O sétimo par de nervo craniano é o que apre-
senta alteracdes com maior freqiiéncia. Possui seu
corpo celular localizado no tronco encefélico, sendo
responsdvel pela funcao motora da orelha, palpebra e
labios. E importante diferenciarmos as lesdes localiza-
das no corpo celular (nicleo do nervo facial localizado
no tronco encefélico) daquelas ocorridas no seu traje-
to, pois possui grande importdncia na localizacdo da
enfermidade e conseqiiente diagndstico. Lesoes loca-
lizadas na regido de tronco encefilico geralmente sao
acompanhadas por envolvimento de outros pares de
nervos cranianos em conseqiiéncia da proximidade na
localiza¢do de seus nicleos. Lesoes periféricas podem

Figura 11

Figura 10 Ivan R. Barros).

Eqiiino com ptose do pavilhdo auditivo, ptose palpebral, ptose labial e paralisia da lingua
decorrentes de severa otite e acometimento de mais de um par de nervo craniano (cortesia

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

ocorrer em virtude de alteracoes durante o trajeto des-
se nervo, que € bastante superficial. O reflexo palpe-
bral serve para avaliar a funcao motora do nervo facial
(Tabela 1 e Figuras 9, 10 e 11).

Nistagmos devem ser avaliados quanto a sua dire-
¢ao de movimento rapido. Sempre em lesdes vestibula-
res periféricas, e geralmente com enfermidades vestibu-
lares centrais, a fase rapida do movimento € contraria ao
lado da lesao. Nistagmos originados de doengas vestibu-
lares periféricas sao sempre horizontais ou discretamen-
te rotatérios, enquanto na doenca central estes podem
ser em qualquer dire¢ao. Apesar de ser possivel, durante
as fases agudas de doencas vestibulares, que nistagmos
espontaneos estejam presentes com a cabeca em posi-
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Quadro 14- PRINCIPAIS SINAIS
NEUROLOGICOS OBSERVADOS QUANDO
AS DIFERENTES AREAS ENCEFALICAS

SAO ACOMETIDAS

SINDROME CEREBRAL: anormalida-
des locomotoras (podem ser discretas),
estado mental (depressao) e comporta-
mento alterados, respiracao irregular,
cegueira (reflexo pupilar normal), pressao da cabeca contra
obstaculos, andar em circulos (geralmente lesdes unilaterais).

SINDROME MESENCEFALICA:
Anormalidades locomotoras, depressao
mental, midriase nao responsiva ou
miose (visao normal), estrabismo.

SINDROME PONTOBULBAR:
Anormalidades locomotoras, alteracao
em diversos nervos cranianos, depres-
sao mental.

SINDROME 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, possivel déficit no VII
par de nervo craniano. Tanto a sindrome central quanto a
periférica podem apresentar perda de equilibrio, quedas,
rotacao de cabeca e estrabismo.

CEREBELAR: tremores de intencao
na cabeca, anormalidades locomo-
toras (hipermetria), nistagmos, al-
teracao na resposta de ameaca vi-
sual, aumento da area de sustentacao do corpo (ampla
base).

MULTIFOCAL: Presenca de sinais clinicos que refletem
mais de uma sindrome.

Obs: E importante ressaltar que nem todos os sinais esta-
rao presentes em determinadas situagoes e que as anorma-
lidades caracterizadas por sinais multifocais sao as mais
freqlientemente encontradas em animais de grande porte.

Quadro 15

Opistétono é um termo utilizado para designar a posicao de
extensao caudal da cabeca e pescoco devido a um espasmo
muscular e geralmente é decorrente de lesoes cerebelares ou
cerebrais.

cao de descanso, pode ser necessdrio nestas ocasioes,
manter a cabeca em postura anormal para a induc@o dos
mesmos (Quadro 13).

As alteracdes encefdlicas podem acarretar dis-
tirbios locomotores, variando de uma discreta incoor-
denacao motora até andar compulsivo ou mesmo o de-
cubito permanente. Essas alteragcOes estdo presentes
por causa de lesoes nos nicleos motores, sendo assim
um eqiiino com abscesso ou com leucoencefalomala-
cia pode apresentar alteracdes locomotoras variando

Quadro 16

A pressao da cabeca contra obstaculos “head pressing”
pode ser observada em diversas encefalopatias que afetem
afuncao cerebral como por exemplo a polioencefalomalacia
de ruminantes, a encefalopatia hepatica dos eqtiinos ou o
trauma craniano.

Figura 12 - Lesoes encefilicas difusas decorrentes de leucoencefalo-
maldcea eqiina (cortesia Maria Cecilia Rui Luvizotto).
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Quadro 17

ANORMALIDADES NESTAS FUNCOES...

Visao

Resposta de ameaca visual

Tamanho e simetria pupilar

Reflexo pupilar

Posicao e movimento do globo ocular

Normalidade e simetria da musculatura facial

Reflexo palpebral

Movimentacao da orelha, palpebra e labio

Sensibilidade facial

Tonus mandibular normal

Palpebras sao mantidas abertas em posicao normal

Resposta normal aos sons

Animal deglute corretamente e move adequadamente a lingua
Ténus lingual esta normal e a musculatura da lingua esta simétrica

Il, cortex cerebral occipital (ou as vias entre os dois), olhos

I, VI, cérebro e cerebelo

II, I, sistema nervoso simpatico
I, 1

11, IV, VI, VI

v

V. Vil

Vil

\'

\'4

IIl, Vi1, sistema nervoso simpatico
Vil

X, X, XII

Xl

de uma discreta incoordenacio até um dectbito. Quan-
do estdo presentes alteracoes locomotoras (de origem
neurolégica) sem outras anormalidades encefilicas, o
sitio de alteracio 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 identificacio do local
€ muito importante para a caracterizacao do processo.

In this first part of this review on neurological examination of large animals, it is presented information
regarding the neuroanatomy, neurophysiology and function of the brain. The next part of this review
will deal with the examination of the spinal cord of these animals.

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

Sao raros os casos em que ocorre lesdo de uma
determinada estrutura encefilica, ja que grandes ani-
mais, com maior freqiiéncia, apresentam lesoes difu-
sas no encéfalo. Os processos infecciosos, metaboli-
cos, toxicos ou degenerativos promovem lesoes difu-
sas acometendo grandes extensoes do encéfalo, sen-
do os processos de ocorréncia mais freqiientes (Figu-
ra 12).
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