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NERVO CRANIANO
I-OLFATORIO
I-OPTICO
I1I-FOCULOMOTOR
IV-TROCLEAR
V-TRIGEMEO
VI-ABDUCENTE
VII-FACIAL

VIII-VESTIBULO-COCLEAR

IX-GLOSSOFARINGEO

X-VAGO

XI-ACESSORIO
XII-HIPOGLOSSO

Nenrvies Cranianoes

Percepcao do olfato.

Percepcao visual.

Controle da movimentacgao do globo ocular, da pupila e do cristalino.

Controle da movimentacao do globo ocular.

Controle dos movimentos da mastigacao; Percepcdes da face, seios da face e dentes.
Controle da movimentacao do globo ocular.

Controle dos musculos faciais; Percepcao gustativa no terco anterior da lingua.
Percepcao postural originaria do labirinto; Percepcao auditiva (ramo coclear).

Percepcao gustativa no tergo posterior da lingua, percepc¢des sensoriais da faringe,
laringe e palato.

Percepcgdes sensoriais da orelha, faringe, laringe, térax e visceras. Inervacao das
visceras toracicas e abdominais.

Controle motor da faringe, laringe, palato, dos musculos do pescogo e ombro.

Controle dos musculos da faringe, da laringe e da lingua.




Nervios Espinhais
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Alteracao do sistema nervoso é primaria ou

secundaria?
Qual a porcao do sistema nervoso lesada?
Qual a natureza da lesao?

Qual a causa da lesao?



ldentificacao

Idade >

Sexo

Porte

Cor da pelagem —>




ldentificacao

Protusao de disco intervertebral

Hipoplasia Cerebelar Sindrome de Wobbler




NaERIESE

Alteracoes de comportamento, quedas, atropelamento,
relutancia em saltar objetos, convulsoes

©)

Ambiente: presenca de substancias toxicas, escadas, muros

©)

Inicio da doenca

©)

Evolucao do quadro

©)

Tratamentos anteriores

Vacinas

©)

——
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NaERIESE

Grandes animais
Numero de animais doentes
Idade (Coenurus cerebralis )
Vacinacao (clostridioses)
Manejos cirurgicos (castracao, caudectomia, descorna)
Transporte, desmame (Herpesvirus tipo 5)

Plantas toxicas: Solanum fastigiatum (degeneracao cerebelar),
Senecio spp (encefalopatia hepatica)

Conservacao dos alimentos (leucoencefalomalacia)



InSpecae

Avaliacao da locomocao
Estado de consciéncia (alerta, apatia, estupor, coma)

Hidratacdo, lesdes de pele e/ou massas musculares,
obesidade ou extrema magreza

Alteracoes psiquicas (agressividade, letargia, passividade,
indiferenca quanto ao proprietario ou ambiente)




InSpecae

Posicionamento e assimetria dos globos oculares, nistagmo

Assimetrias de cranio e face

Posicao da cabeca (inclinacao, opstétono, compressao contra
objetos)




Exame Clinicor Geral

Coloracao de mucosas
Tempo de perfusao capilar
Linfonodos

Frequéncia cardiaca
Frequéncia respiratoria
Motilidade intestinal

Grau de desidratacao
Temperatura retal




. Sistema Nervoso

Exame Clinico

Especifico




Avaliacao dorNiveltde

Consciencia

Alerta, apatico, estupor, coma superficial ou profundo s
Sonoléncia (tronco encefalico)
Mobilidade ocular e nistagmo (tronco encefalico)

Rigidez de descerebracao (nucleo rubro, mesencéfalo)

. Comatoso, -
Semicomatoso, Lesao

. . Midriase e
Pupilas normais mesencefalica

grave

ou miose Rigidez extensora
membros




Compoertamento

Agressividade, medo, fuga, desorientacao

Agressao, passividade: lobo temporal

Deméncia, incapacidade de aprendizado
e reconhecimento: lobo frontal




Movimentos Anormais

Movimentos musculares involuntarios
® Nistagmo
®  Mioclonia (Cinomose)

® Fasciculacao: contracao desordenada de fibras musculares
(hipocalcemia)

® Tremor: intoxicacOes, processos infecciosos (sistema motor)

® Tremor intencional: lesao cerebelar



Avaliacaorda Postulia

Inclinagao cabeca: tronco encefalico, cerebelo

Abertura do quadrildtero de apoio: lesao cerebelar, tronco
encefalico




Avaliacaorda’Eocomocao

Tronco Nervos
Medula

Cérebro Cerebelo " P
encefalico periféricos




AvaliacaordarEocomocao

Verificar coxins ou cascos: desgastes localizados

Andar, correr, andar em circulos, subir e descer escadas, desviar de
objetos, saltar objetos
® Perda da coordenacao (ataxia)
Cerebelar: dismetria (movimentos incoordenados), hipermetria, hipometria.

Sensorial: incoordenacao, estagao com membros abertos, fraqueza,
exacerbada quando os olhos sao vendados.

Vestibular: inclinacdao e queda para um dos lados, inclinacdao da cabeca,
nistagmo.



AvaliacaordarEocomocao

Andar em circulos com deméncia: lobo frontal
® Andar compulsivo, cabeca contra objetos, deméncia

Andar em circulos com cabeca pendente para o lado: sistema vestibular




AvaliacaordarEocomocao

Paresia: perda incompleta da funcao motora (cérebro, tronco
encefalico, medula ou nervos periféricos)

O]

O]

Paresia com algum movimento (1)
Paresia com capacidade de suportar o peso mas sem dar passos (2)
Paresia com capacidade de suportar o peso e dar alguns passos (3)

Paresia leve com apenas tropecos ocasionais (4)

Paralisisa (plegia): perda total da funcao motora (0)



AvaliacaordarEocomocao

Monoplegia/monoparesia
Hemiplegia/hemiparesia
Paraplegia/paraparesia

Tetraplegia/tetraparesia

Disturbios locomotores sem
alteracoes comportamentais:
lesao medula
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| par: Olfatorio
Hiposmia (Cinomose)

Anosmia

Il par: Optico
Seguir movimentos (algodao)
Resposta a ameaca

Reflexo pupilar a luz

Andar em ambiente com pouca luz e obstaculos
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lll par: Oculamotor
IV par: Troclear

VI par: Abducente

Movimentos da cabeca em varias direcoes e avaliar posicao
do globo ocular

Paresia ou paralisia musculos extra-oculares: estrabismo
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Porcao sensitiva nervo trigémeo + Porcao motora nervo facial
V par: Trigémeo
Atrofia musculatura
Estimulo doloroso pavilhao auricular, canto medial do olho, labio
Nao reage
VIl par: Facial
Assimetria facial, reflexo palpebral, paralisia orelhas

Vocalizacao: sente mas nao contrai musculos




BHEINNE @0 INERS ([EEIniEReS

VIII par: Vestibulococlear
Audicao e postura
Olhos vendados, jogar objetos no chao

Postura da cabeca, locomocao, nistagmo

IX par: Glossofaringeo

Paladar, degluticao, reflexo do vomito

Compressao externa da faringe: reflexo de degluticao



BHEINNE @0 INERS ([EEIniEReS

X par: Vago

Auséncia reflexo de vomito, disfagia, vocalizacao alterada,
sinais gastrointestinais e cardiorespiratorios.




BHEINNE @0 INERS ([EEIniEReS

X| par: Acessorio

Atrofia musculatura do pescoco

XII par: Hipoglosso

Inervacao motora da lingua

Assimetria, atrofia e desvio da lingua



AvaliacaordasrReacoes

Postulrais

Revela disturbios leves
Elimina compensacao de outros membros
Tirar da posicao normal

Aumentar peso suportado pelo membro

Cérebro e Contralateral

Tronco e Bilateral

Cerebelo,

medula e nervos e Mesmo lado
periféricos




AvaliacaordasrReacoes
POSIU]ES

Avaliacao da propriocepc¢ao consciente:
capacidade de perceber posicao
alterada

Hemiestacao e Hemilocomocao:
quedas, hipermetria, tropecos

Saltitamento: trés membros elevados

Carrinho-de-mao: quedas, tropecos,
abaixa a cabeca



AvaliacaordasrReacoes

Postulrais

Tonica do pescoco: cabeca é erguida, como animal
em estacao

Aprumo vestibular

Ergue membros pélvicos: nao deve
lateralizar a cabeca

Animal é erguido: dobra o pescoco e nao
retorna membros corretamente no solo

Colocacao tatil e colocagao visual: colocar membros
pélvicos flexionados sobre uma mesa

Propulsao extensora: erguido pelo torax e coloca
patas no solo



Avaliacao dostRefilexos

Medulares

Diferencia lesdao em neurénio motor inferior (NMl) e superior
(NMS)

NMI:
Perda atividade motora voluntaria
Perda reflexos medulares
Perda do tonus muscular e atrofia
NMS:
Perda atividade motora voluntaria
Reflexos exagerados, hiperativos

Aumento do tonus muscular e atrofia



Avaliacaer dos Refilexos

Medulares

Reflexos miotaticos nos membros toracicos: reflexos
bicipital, tricipital e extensor carporradial

Reflexos miotaticos nos membros pélvicos: reflexos patelar,
gastrocnémio e tibial cranial

Reflexo flexor: compressao espaco interdigital




Avaliacaer dos Refilexos

Medulares

©)

Reflexo de dor profunda: compressao espaco interdigital

©)

Reflexo de dor superficial (hipoalgesia, analgesia, hiperestesia)

©)

Reflexo perineal

Reflexo cutaneo do tronco

©)




AvaliacaordesionusrMuscular

Repouso e movimento

©)

©)

©)

Inspecao massas musculares
Palpacao

Grau de consisténcia muscular
Flexao e extensao

Classificacao: hipotonia (NMI), hipertonia (NMS), atonia



Sistema Nervoso

Exames Complementares




Liquide

Cefalorraqguidiano

Colheita: cisterna magna, lombar

Aspecto: claro e limpido Dosagem de proteinas (10-
40 mg/dl

Cor: incolor g/dl)

L Glicose: 60-80% nivel sérico
Coagulacao: nao coagula

, Uréia
Densidade: 1003-1012
CK
pH: 7,4-7,6
: : AST

Citologia



Radiegrafia




Eletroneuromiografia
Mielografia
Tomografia computadorizada

Ressonancia magnética
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