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INTRODUCAO

O trauma cranioencefalico (TCE) é uma das principais emergéncias na
clinica de pequenos animais e corresponde a um dano fisico que acomete
o tecido cerebral prejudicando suas fung¢fes normais temporariamente ou
permanentemente. A causa mais comum é o atropelamento, entretanto,
projéteis, quedas, feridas perfurantes, agressdes, mordidas e lesdes por
esmagamento também podem ser observadast?. Os animais afetados
apresentam um aumento da presséo intracraniana resultantes das fraturas,
hematomas e edema encefalico. Os sinais clinicos variam de acordo com a
regido cerebral afetadal3. As leses decorrentes do TCE classificam-se em
difusas e focais. J& 0 manejo de pacientes com o TCE consiste em uma
rapida estabilizacdo associada ao diagndstico e controle de lesBes
secundérias. Nesse sentido, a utilizagdo do tratamento répido e de
qualidade esta diretamente relacionada a recuperagdo do animal®. Desse
modo, objetivou-se com esse trabalho destacar os aspectos clinicos do TCE
em pequenos animais.

MATERIAL

Os materiais utilizados foram artigos cientificos nacionais/internacionais e
livros bibliograficos que foram retirados das plataformas Veterinaria e
Zootecnia, Brazilian Journal of Veterinary Medicine, Pubvet,
Environmental Smoke, Ministério Da Educacdo Universidade Federal
Rural Do Semi-Arido e Journal of the American Veterinary Medical
Association.

RESUMO DE TEMA

O TCE ¢é uma emergéncia médica responsavel pela alta mortalidade e
frequente presenca de caes e gatos as clinicas veterinarias, sendo sua causa
muito associada a acidentes automobilisticos. No entanto, pode ser
decorrente de feridas perfurantes, esmagamentos, quedas, lesGes por
projéteis, mordidas e agressdes. Apresenta um progndstico variavel de
reservado a ruim®24,

Inicialmente, a abordagem deve se basear nos sistemas mais importantes,
focando assim no sistema respiratorio, cardiovascular, neuroldgico e renal,
principalmente, pelo fato de que danos a esses sistemas podem resultar em
6bito, mais precisamente nos felinos, tendo em vista que lesdes nesses
sistemas sdo muito comuns na espécie®. Os TCE mais graves provocam
edema, hemorragia, isquemia cerebral e hipoxia. Os resultados desse
acontecimento provocam lesGes primarias e secundarias. As lesdes
primarias compreendem aquelas que ocorrem instantaneamente, na hora
do traumatismo, sendo ainda classificadas em lesdo vascular, concusséo,
laceragédo e contusao a depender da gravidade. Lesdes secundarias, por sua
vez, decorrem de mecanismos gerados apds a leséo primaria. Dessa forma,
cita-se que hematomas intracranianos surgem a partir de lesdes primarias
e se dividem em extradurais, subdurais e intraparenquimatosos®3°.

As lesdes primérias mais frequentes sdo contusdes, concusses, laceragdes
do tecido cerebral e lesdo axonal difusa, que promovem o aparecimento de
lesdo axonal e hemorragia continua. Ja as consequéncias das lesGes
secundérias compreendem hemorragia, alteragdo na reatividade vascular,
comprometimento da barreira hemato-enceféalica e aumento da pressdo
intracraniana (PIC)®.

Apds o primeiro impacto, a PIC eleva-se acelerando o processo de
herniagdo cerebral e deslocamentos, o0 que posteriormente, resulta em
hipertensao arterial sistémica. Esse aumento da PIC é o fator que
desencadeia a morte e a incapacidade cerebral, visto que provoca uma
disfungdo no fluxo sanguineo cerebral resultando em hipdxia e isquemia®.
Esse aumento na PIC é resultado de vasodilatagdo, inchago cerebral,
obstrugdo das vias liquoricas e de rupturas vasculares. Para a sua
monitorizagdo é usado um transdutor de pressédo ou fibra ética através dos
espacos epidural, intraventricular ou intraaxial. Essa técnica é usada para
detectar precocemente lesGes e auxiliar na instituigao terapéutica®.

Apbs um periodo breve de inconsciéncia, alguns animais podem encontrar-
se completamente normais, outros, por sua vez, podem desenvolver
distdrbios de consciéncia. Assim, observa-se animais comatosos,
semicomatosos, desorientados ou deprimidos. A pupila pode encontrar-se
isocorica, midridtica ou midtica. Ainda, pode-se notar cegueira, que em
algumas situacbes € transitoria, disfungbes dos nervos cranianos,
respiragdo anormal e sintomas vestibulares. Os sinais clinicos nos casos de
lesdes focais evidenciam alteragBes comportamentais, hipalgesia facial
contralateral e déficits de propriocepcao e visuais contralaterias’.

O diagndstico do TCE baseia-se na ocorréncia do trauma e nas alteracdes
neurolégicas. Desse modo, é realizado uma abordagem diagnéstica em que
se priorize as lesdes, ja que algumas podem levar o paciente mais rapido
ao 6bito. Assim, segue-se o principio do “ABC” do trauma. Dessa forma,
primeiro prioriza-se as vias aéreas, a respiracdo, a ventilacdo e disturbios
circulatorios, posteriormente, é essencial a efetuacdo do exame
neurolégico, de forma cautelosa, para localizar a leséo, classificar sua
gravidade e sua evolugdo. Vale ressaltar, que a utilizagdo de exames de
imagem é de suma importancia para auxiliar no diagnéstico, ja que
permitem a visualizagao de lesdes esqueléticas. Dessa forma, pode-se fazer
0 uso de radiografias, FAST toracico e abdominal, assim como tomografia
computadorizada e testes laboratoriais. No entanto, ressalta-se que as
radiografias dificilmente revelam alteracfes nos casos mais graves, sendo
a tomografia computadorizada a preferida. O hemograma emergencial tem
um foco mais evidente em alteracBes relacionadas ao trauma, como
exemplo cita-se a anemia. Ademais, em casos de evidéncia de
hiperglicemia, admite-se um prognéstico ruim em cées com TCE®S,

O tratamento varia de acordo com o grau do trauma. Nesse sentido, o
tratamento € inicialmente clinico. A terapia do TCE divide-se em suporte
e especifica. Para o tratamento da PIC sdo utilizados corticosteroides,
manitol, diuréticos e interveng¢@es terapéuticas como hiperventilagdo. Nos
casos de pacientes ndo responsivos ao tratamento clinico, recomenda-se a
realizacéo de procedimentos cirdrgicos como craniectomia ou craniotomia
descompressiva, com o intuito de promover uma diminuigdo da PIC5°,

CONSIDERAGOES FINAIS

O traumatismo cranioencefalico € muito recorrente na clinica de pequenos
animais, e possui um prognostico reservado a desfavoravel, no qual o
paciente pode facilmente evoluir para o 6bito. Sendo assim, a realizagéo
de uma boa abordagem do paciente abrangendo o diagndstico, controle e
estabilizacao de lesdes é essencial para solucionar o problema, assim como
a utilizagdo de um tratamento clinico ou procedimento cirargico. Logo, por
ser muito comum na clinica de pequenos, sugere-se a realizacdo de novas
pesquisas, com o intuito de promover avancos cientificos na resolucéo do
problema, e por conseguinte, evitar a evolugdo clinica para o 0bito
reestabelecendo a saude do animal.
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