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Resumo:

Neoplasias de cérebro sdo comuns em caninos e felinos. Normalmente, resultam em inicio gradual dos
sinais neurol 6gicos lentamente progressivos, mas, se ocorrer hemorragia ou edema associado ap tumor, os sinais
clinicos podem surgir agudamente. Nao se sabe qual a etiologia dos tumores cerebrais em pequenos animais. Os
sinais clinicos dos tumores do sistema nervoso central dependem da localizacdo da massa. Tumores
pituitérios-hipotal@micos tém sinais comportamentais, anatdmicos e endécrinos. O presente trabalho relata o
caso de um cdo que foi atendido na Clinica Veterinaria Dr. Duarte Diz Lopes, em Braganga/Portugal, macho,
SRD e de 9 anos de idade. Na anamnese o proprietério relatou que o animal estava prostrado ja hd um més,
apresentava alteragdes no comportamento, vomitos recorrentes e sensibilidade ao toque (dor). A partir da histéria
clinicafoi feito o exame clinico, exame neurolgico e esfregaco sanguineo. O paciente ndo apresentou nenhuma
alteracdo nos sinais vitais. Ao exame neurol égico as alteragdes encontradas foram: mudangas de comportamento
— andar em circulos para o lado esguerdo; cabeca ligeiramente inclinada para o lado esquerdo, o que indica
problema no sistema vestibular; apético, pressionava a cabeca contra a parede, reflexo de ameaga negativo;
propriocepcao atrasada e discreta ataxia. Todos estes sinais neuroldgicos indicavam lesdo cerebral. Dentre 0s
diagnosticos diferenciais que cursam com sinais neurol égicos esta a erliquiose, porém o resultado de exame de
esfregaco sangiiineo em busca de hemoparasitas foi negativo. O paciente foi encaminhado para uma tomografia
axial, que revelou uma lesdo no cérebro na regido do hipotdlamo. Conforme os exames estavam sendo
realizados, o paciente estava sendo medicado com corticdide a base de prednisolona (0,5 mg/kg a cada 48 horas),
por tempo indefinido, cimetidina (10mg/kg, IM, a cada 6-8h até parar o vémito), enrofloxacina (5mg/kg, SC, 1-2
vezes por dial7 dias) e complexo vitaminico B. O paciente apresentou melhora clinica com a medicagéo e teve
dois meses de vida estavel. Porém os sintomas neurol dgicos voltaram e foi optado pela eutanasia. Nestes casos 0
prognéstico é de aproximadamente seis meses de vida. A maior parte das neoplasias intracranianas S0
ndo-ressecaveis, de maneira que o tratamento de tumores cerebrais € voltado, principalmente, para melhoria da
qualidade e duragéo davida




