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A laminin-based therapy for dogs with chronic
spinal cord injury: promising results of a
longitudinal trial

Carolina de Miranda Chize, Diego Gonzales Dias, Karla Menezes, Max Nascimento Freire, Rodrigo Ferreira Pinto
Jiddu, Tatiana Coelho-Sampaio

Introduction: Spinal cord injury (SCI) in dogs often
leads to permanent loss of ambulation, particularly in
severe thoracolumbar cases, for which no effective
regenerative treatment currently exists. Laminin, a
key extracellular matrix protein, supports axonal
growth, and its polymerized form—polylaminin
(polyLM)—has previously shown to promote neural
regeneration and motor recovery in acute SCI
models. Building on these findings, we conducted a
longitudinal veterinary clinical trial to assess whether
polyLM, combined with either glial cell-derived
neurotrophic factor (GDNF) or chondroitinase ABC
(ChABC), could safely improve gait function in dogs
with chronic SCI.

This study provides translational insights into the
potential of laminin-based therapies to restore
locomotion even in the chronic phase of spinal injury.

Materials and Methods: Six paraplegic dogs with
chronic thoracolumbar SClI (T3-L3) caused by
trauma (n=2) or intervertebral disc degeneration
(n=4) were enrolled after 24 months of stable
neurological deficits despite physiotherapy. Dogs
were randomly allocated into two groups:

Group 1:PolyLM (1 ug/kg) + GDNF (50 ug)

Group 2: ChABC (5 U) + PolyLM (1 pg/kg)
Treatments were delivered intraspinal near the lesion
site in two sessions one week apart. All dogs were
followed for 6 months, receiving regular
physiotherapy and monthly gait assessments using
the Texas Spinal Cord Injury Scale (TSCIS) and
Open Field Scale (OFS). Safety was monitored by
neurological exams and serial blood tests (urea,
creatinine, AST, ALT, total proteins, ALP). Statistical
analysis: Changes in TSCIS and OFS scores were
evaluated using a linear mixed-effects model (R
v4.3.0; p < 0.05).
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Results: All six dogs completed the 6-month follow-
up with no neurological deterioration or serious
adverse effects. Blood parameters (urea, creatinine,
AST, ALT, total proteins, ALP) remained within
reference ranges.
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Improvements were observed in both treatment
groups (PolyLM + GDNF and ChABC + PolyLM),
with no significant difference between them.
Overall, PolyLM-based therapy was safe and
associated with measurable functional gains,
suggesting regenerative potential even in chronic
SCI.
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p-value

TSCIS 0.99 <0.001

OFS 114 1.6 1.3t0 1.9 <0.001

' Adjusted for secundary treatment, experimenter, sex and multiple lesions. > CI: Confidence
Interval.

Discussion: This study demonstrates that PolyLM,
when combined with GDNF or ChABC, is safe and
associated with functional improvement in dogs with
chronic SCI. Both treatment combinations led to
significant gains in gait scores, indicating that
recovery can occur even in the chronic phase, when
the glial scar and inhibitory molecules typically limit
regeneration. No adverse clinical or biochemical
effects were detected, supporting the
biocompatibility and safety of PolyLM. The absence
of clear differences between the two groups
suggests that PolyLM itself may play a central role in
promoting motor recovery, though contributions from
GDNF or ChABC cannot be excluded. Despite the
small and heterogeneous sample and lack of a
placebo group, the consistent functional gains
across subjects highlight the therapeutic potential of
laminin-based biomaterials for chronic SCI. These
findings provide valuable groundwork for future
controlled trials in both veterinary and human

contexts. Supplementary material
References:

Menezes K et al, 2010 Return of voluntary motor
contraction after complete spinal cord injury: a pilot human
study on polylaminin.

Chize MC et al., 2025 A laminin-based therapy for dogs with
chronic spinal cord injury: promising results of a longitudinal
trial
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O bloqueio do couro cabeludo (Scalp Block) € uma
técnica de anestesia regional amplamente utilizada
na neurocirurgia humana, especialmente em
craniotomias em vigilia. Na medicina veterinaria, seu
uso clinico é pouco descrito e unicamente relatado
em caes por Schaldemose e Lehnus (2022), apesar
de oferecer reducao da necessidade de anestésicos

gerais e opioides, proporcionando analgesia eficaz
com menor impacto hemodindmico e um despertar Imagem 3: A- Insercdo da agulha para abordagem

: do nervo frontal e zigomatico temporal. B-
tranqu”o' Realizagao do bloqueio .

3B

Nervo occipital maior

Objetivou-se relatar a abordagem do Scalp Block
para blogueio do cranio em um cao de grande porte
submetido a craniotomia para resseccao de tumor
cerebral.

Paciente: Labrador Retriever, 12 anos de idade, 36kg.

posicio do anestésice
Ca gem escutiforme

@ Imagem 4: A- Inser¢cdo da agulha para abordagem

do nervo occipital maior no sitio rostral (ilustragcdo em
3D do paciente). B- Realizacéo do bloqueio.
Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Kushnir e colaboradores (2018) -> Primeiro estudo

cadavérico em cadaveres de caes

L, Menor volume/ descricao anatbmica alvo/ médio
porte

* Maior volume sem exceder dose maxima/
infiltrativo/ grande porte

Schaldemose e Lehnus (2022) -> demonstra uso

clinico em dois caes submetidos a craniotomia para

Avaliagao neuroldgica ® Queixa principal: convulsdes B
Tomografia craniana

Imagem 1: Neoformagao em lobo frontal direito. A-

TC vista dorsoventral. B- TC vista sagital. remocao de meningiomas
Fonte: Arquivo pessoal (2025). L com bupivacaina —> 6h de analgesia.
2 * Neste relato apresentado, obteve-se analgesia

, , , . de aproximadamente 13h com a associacéao.
Craniotomia rostrotentorial para ressecg¢ao cirurgica
Propofol (0,1 mg/kg/min) + Scalp Block (lidocaina O Scalp Block foi eficaz em promover analgesia para
(2mg/kg), levobupivacaina (2mg/kg), dexametasona 0 caso desde a incisao da pele, secgao muscular,
! (0,2mg/kg) e clonidina (7mcg/kg) craniectomia e durotomia, ressaltando seu potencial
e em neurocirurgias veterinarias e a necessidade de

estudos cadaveéricos adicionais para avaliacado da
Imagem 2: llustragéo ot RS Lo : =
" 4 distribuicdo anestésica e validacdo da abordagem
esquematica das areas | . . o .
pelas inervagdes dos conformacgdes, visando obter taxas de sucesso para
nervos frontal, Comparagéo

zigomatico temporal e
Fonte: Adaptado de

Miller’'s Anatomy of The, KUSHNIR, Y. et al. Description of a regional anaesthesia technique for

Dog (2012). the dorsal cranium in the dog: a cadaveric study. Veterinary
anaesthesia and analgesia, v. 45, n. 5, p. 684-694, 2018.
SCHALDEMOSE, M.; LEHNUS, K. Peripheral nerve block of the dorsal
cranium in two dogs undergoing craniotomy. Veterinary Record Case

Reports, [S.1.], v. 10, n. 2, p. 337, 2022
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DE MIELOMA MULTIPLO EM CAO
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O mieloma multiplo € uma neoplasia de plasmdcitos, caracterizada pela proliferacdo na medula éssea dessas
células, com consequente osteodlise, hiperproteinemia pela producdo de imunoglobulinas, e pode levar a
consequéncias clinicas neurologicas por compressao medular direta neoplasica ou fraturas patoldgicas
vertebrais. O objetivo deste resumo é descrever o diagndstico e tratamento de um cdo com mieloma multiplo. Foi
atendido um cdo, SRD, macho, de dez anos de idade, com histérico de paraplegia intermitente, incontinéncia
urinaria e fecal ha 45 dias, com resposta a carprofeno. Ao exame clinico, a neurolocalizacdo foi de lesao
toracolombar pouco dolorosa. Havia ainda neoformacdo em membro pélvico esquerdo medindo cerca de 10cm,
e linfadenomegalia poplitea ipsilateral, e cujo diagndstico citologico era de mastocitoma pouco diferenciado. Os
exames laboratoriais revelaram hiperproteinemia (8,8g/dl), por hiperglobulinemia. Foi realizada ressonancia
magneética que identificou neoformagdo hiperintensa em T2 de corpo vertebral de L1 com extensdo e
compressao medular (Figura 1), havia ainda ostedlise em costela direita de T13. Diante do apresentado,
realizou-se o procedimento de hemilaminectomia de L1, sendo identificado ostedlise importante e presenca de
neoformacdo de coloracdo avermelhada em corpo vertebral e promovia compressdo medular. Foi feita a
descompressao, e estabilizagcdo vertebral unilateral com pino de Schanz e polimetilmetacrilato. Além disso, foi
realizado a nodulectomia e linfadenectomia de membro pélvico com eletroquimioterapia em leito cirurgico.
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Figura 1 — Imagens de ressonancia magnética de coluna toracolombar de um cédo, macho SRD, com
dez anos de idade e diagndstico de mieloma multiplo. A- Corte sagital ponderado em STIR, em que
se nota L1 com sinal hiperintenso difuso que se estende até o interior do canal medular. B- Corte
axial ponderado em T1 com contraste por gadolineo, em que se nota captacado de contraste difusa no
corpo vertebral de L1 e compressao medular

O exame citolégico e histopatologico revelaram que a neoformagado vertebral consistia de uma proliferagao
neoplasica de plasmdcitos, compativel com mieloma multiplo (Figura 2) e em membro pélvico mastocitoma de
alto grau. Foi realizado tratamento posterior com lomustina (70mg/m?/g21d), com retorno a deambulacao
espontanea. A utilizacdo de lomustina se justifica pela necessidade de abordagem das duas neoplasias, que sao
mieloma multiplo e mastocitoma, no entanto, a primeira opcdo de tratamento para o mieloma consiste no
melfalano. Haja visto o grau de les&o Ossea, foi realizada de forma adicional a estabilizacdo unilateral para evitar
o desenvolvimeto de fraturas patologicas. Dessa forma, a abordagem cirurgica para diagnostico e
descompressao de medula espinal é encorajado, principalmente em casos de lesbes dsseas multifocais, dado a
possibilidade de mieloma multiplo e resposta positiva ao tratamento.

Figura 2 - Fotomicrografia de mieloma multiplo localizado em corpo
vertebral e canal medular de L1, de um cao, macho, SRD de dez anos de
idade, coradas com hematoxilina e eosina, e aumento de 20x. Note a
proliferagdo neoplasica de células redondas compativeis com
plasmécitos, ha discreta anicitose e anisocariose.
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FIGURA 1. Ressonincia magnética pré-operatoria e reconstruciao 3D
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INTRODUCAO

Os meningiomas s3o os tumores cerebrais primarios
mais frequentemente visto em cdes. Embora sejam
classificados como neoplasias benignas de crescimento
lento, a incidéncia da variante cistica craniana varia
entre 12% e 32%" 3. A expansao do componente cistico
¢ um fator crucial, pois pode causar um aumento na
pressdo intracraniana superior ao efeito de massa do
proprio tumor*. O diagndstico presuntivo ¢ realizado
por exames de imagem avangados, como a ressonancia
magnética (RM), mas a confirmagdo e a classificacao
histologica definitiva (e prognostica), dependem do
exame histopatologico’®. O tratamento primario de
escolha ¢é a cirurgia (ressec¢do total)’, sendo a
combinagdo com a radioterapia frequentemente
associada a melhor sobrevida 3.

SAG/T

meningioma psamomatoso. Seta verde: area cistica. (D) Reconstrugéo

3D de RM pré operatdria. Seta verde: area cistica.

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho ¢ descrever o caso de
um cdo diagnosticado com um raro meningioma
psamomatoso com formacdo cistica e detalhar o
manejo cirurgico empregado, incluindo o acesso
transcortical do giro frontal, para remocao da massa e
do componente cistico, além de avaliar a sobrevida e
melhora clinica do paciente pds-operatorio.

RELATO DE CASO

Um cao, SRD de 10 anos foi atendido no Centro
Veterinario Ponta Porda — SP em maio de 2022 com o
historico de crises epilépticas e ataxia proprioceptiva.
O exame de RM revelou uma lesdo extra-axial cistica
no cortex frontal, medindo 2,77 x 2,89 ¢cm, causando
um significativo efeito de massa. O paciente foi
submetido a craniotomia transfrontal e corticotomia
parcial do giro frontal para visualizagdo da éarea
cistica, com subsequente aspiragdo do componente
liquido seguido pela resseccdo do componente
encapsulado do tumor. Apos a remocdo satisfatoria,
foi realizada cranioplastia com polimetilmetacrilato.
No pos operatorio observou-se melhora clinica
significativa, com controle das crises epilépticas.
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Em RM controle realizada 30 dias apds o
procedimento, foi constatada a descompressao eficaz e
a remocao total da neoplasia. O paciente teve uma
sobrevida de 730 dias de pos-operatorio, quando
apresentou recorréncia das crises epilépticas e
posteriormente veio a obito.

DISCUSSAO

O meningioma psamomatoso ¢ histologicamente
caracterizado por multiplos corpos de psamoma e
tipicamente classificado como grau 1 (benigno)'}:. A
presenca do componente cistico, conforme relatado,
contribuiu para o efeito de massa e compressao do
cortex frontal, manifestando-se clinicamente como
crises epilépticas e ataxia. A técnica cirurgica
empregada, envolvendo a craniotomia € o acesso
transcortical (corticotomia parcial) ao giro frontal
para a descompressao e remocao da lesdo, foi crucial
para o sucesso inicial. A resseccao total ¢ o principal
objetivo cirirgico para melhorar o progndstico e a
qualidade de vida °. A sobrevida média reportada
para  meningiomas  psamomatosos ¢  de
aproximadamente 210 dias !'°.Contudo, o paciente
deste relato apresentou uma sobrevida sem recidiva
de 730 dias pos-cirurgia, um  periodo
significativamente superior ao relatado na literatura,
demonstrando a eficacia da abordagem cirargica.

FIGURA 2. Ressonincia magnética pos-operatoria e imagem 3D

(A, B e C) Ressonancia Magnética pds operatoria. (D) Reconstrugdo 3D de RM pés
operatdria.

CONCLUSAO

A abordagem cirurgica via acesso transcortical do
giro frontal para a ressecc¢ao total de um meningioma
psamomatoso cistico intracraniano em cao foi
altamente eficaz, resultando em wuma melhoria
clinica significativa ¢ uma sobrevida estendida,
excedendo os valores médios relatados na literatura
para este subtipo tumoral.
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INTRODUGAO

A ressonancia magnetica (RM) craniana € Cerca de 40% das meningoencefalites
uma ferramenta diagnostica essencial na foram sugestivas de forma necrosante.
avaliagao de condigoes neurologicas em Entre as neoplasias intracranianas, a
caes. O objetivo deste estudo foi descrever gyspeita de glioma foi mais comum em
e quantificar os principais achados em c3es braquicefalicos. Outros achados,
caes da raca Buldogue Francés como hidrocefalia e malformacdo de
submetidos a RM, a fim de estabelecer um Chiari, destacam a importancia da
panorama  dos  diagnosticos  mais predisposicdo genética e do manejo
frequentes na populagéo. clinico precoce.

MATERIAIS E METODOS ’

8

Foram analisados 56 exames (jan/2024 &

jul/2025), sendo 89% machos e 11%
fémeas, com média etaria de 5,7 anos. As
alteracoes mais frequentes ocorreram ng
cavidade timpanica e auditiva (externo, I

Uumero de casos

médio e interno), observadas em 66% dos %
casos (37/56. Dentro desse grupo, os
diagnosticos mais comuns estac hidrocefalia — dialagao  maflormacgo  hidromielia - aistos
destacados no grafico a sequir.

Figura 3. Frequéncia das alteracbes congénitas encontradas em
caes da raga Buldogue Francés.

CONCLUSAO

A ressonancia magnética confirmou que
21% e as doencas da cavidade timpanica e
(126) uotite auditiva sdo as mais prevalentes em
mcolestastonia Buldogues Franceses, reforgcando a
Sialodenite predisposicao da raca e a utilidade da RM
como ferramenta diagndstica essencial. A
Figura 1. Principais alteragdes de cavidade timpanica e auditiva. deteCQéO de neOp|aSiaS e
Outras alteragdes também foram estimadas: meningoencefalites destaca sua
importancia na identificacdo de condicdes
complexas e no direcionamento de
tratamentos mais eficazes, melhorando o
prognostico e a qualidade de vida dos

10

D . ] ] pacientes.

Alteraacdes  Meningoencefalite  MNeoplasias Alteragdes Vasculares e
timpéanicas congénitas ISqUEmICoS

40

30

20

Namero de casos

Figura 2. Frequéncia dos principais achados em
ressonancia magnética.
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INTRODUCAO

A ressonancia magnética (RM) do cranio
€ uma ferramenta diagnostica essencial na
medicina felina, possibilitando a avaliagao
detalhada do sistema nervoso central
(SNC) e contribuindo para a deteccao de
uma ampla gama de enfermidades. Por ser
uma técnica nao invasiva e de alta
resolucao, a RM permite  obter
diagnosticos mais precisos. Este estudo
teve como objetivo principal descrever e
quantificar os achados de ressonancia
magnética em uma casuistica de felinos.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma analise retrospectiva de
24 exames de RM de cranio em gatos de
ambos o0s sexos (954% fémeas e 46%
machos), com idades que variaram de 1 a
17 anos (média: 9,3 anos). Os laudos
foram categorizados, e a frequéncia
relativa de cada grupo de alteragao foi
calculada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da casuistica revelou que as
alteragcoes inflamatérias/infecciosas do
SNC foram as mais prevalentes,
encontradas em 29% (7/24) dos casos,
com destaque para a meningoencefalite
em 21%. As neoplasias  foram
responsaveis por 21% dos diagndsticos
em felinos, seguidas por AVCs e
malformacdes congénitas (17% cada),
com achados de RM semelhantes aos
observados em humanos e caes, incluindo
atrofia cerebral e dilatacdo ventricular
associadas ao envelhecimento.

REFERENCIA:

Figura 1. Paciente fémea de 16 anos. Lesdo a
ventrolateral a esquerda do tronco encefalico.
Caracteristicas de imagem remetem a quadros
inflamatorios e/ou infecciosos. Alteracdo em cavidade
nasal esquerda apresentando caracteristicas cronicas,
sugerindo lise Ossea.

Malformagdes congénitas
Vascular
MNeoplasias

Cavidade timpé&nica e auditiva

Inflamatona/infecciosa

Frequéncia

Figura 2. Frequéncia dos achados de RM em
felinos .

CONCLUSAO

A ressonancia magneética é essencial na
investigacao de doencas neurologicas e
otoloégicas em felinos, especialmente pela
alta incidéncia de alteracdes vasculares
em gatos idosos, sendo uma ferramenta
crucial para o diagnostico preciso,
direcionamento terapéutico e melhora do
prognostico e da qualidade de vida.

Allgoewer |, Lucas S, Schmitz SA. Magnetic resonance imaging of the normal and diseased feline middle ear. Vet Radiol Ultrasound. 2000 Sep-
Oct;41(5):413-8. doi: 10.1111/j.1740-8261.2000.tb01863.x. PMID: 11052363; PMCID: PMC7169331.
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INTRODUGCAO

Adenomas cromofobos sdo neoplasias hipofisarias,
compostas por células com citoplasma palido
devido a baixa afinidade por corantes. Apresentam
arquitetura solida, nucleos regulares e geralmente
baixa atividade secretora. O diagnostico definitivo
requer imunohistoquimica, que permite a
caracterizacao celular e hormonal da neoplasia.

OBJETIVO
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de
um felino com sinais encefalicos e diagndstico
neuropatologico de adenoma cromofobo de pars
distalis.

RELATO DE CASO

Um felino macho, sem raca definida, oito anos,
pesando 3,4 kg, foi atendido em um hospital
veterinario  universitario com  histérico de
pancreatite, perda de peso progressiva, fraqueza e
alteracbes comportamentais. Ao exame fisico,
observou-se desidratacdo de 5%. O exame
neuroldgico revelou sonoléncia, marcha relutante,
deficiéncia proprioceptiva e de posicionamento tatil
em todos os membros, auséncia de resposta a
ameaca em ambos os olhos, reducdo do reflexo
palpebral bilateral e estrabismo ventral posicional
do olho esquerdo. Reflexos segmentares estavam
preservados. Os achados no exame neurolégico
indicavam que a lesao era talamo-cortical. Exames
hematoldgicos  evidenciaram  anisocitose e
linfopenia. O paciente foi internado para suporte
clinico, mas apresentou deterioracao neuroldgica
aguda, evoluindo para opistotono, rigidez extensora
nos membros toracicos e rigidez flexora nos
membros pélvicos (postura de descerebelacido) e
anisocoria. Foi instituida terapia emergencial com
manitol em bolus, por via intravenosa, nas doses de
1g/kg (12 dose) e 2g/kg (22 dose), mas progrediu
para o0 Obito horas depois. A necropsia revelou
massa expansiva, solida, intracraniana em regiao
da sela turcica, de coloracdo acinzentada com
areas de hemorragia intratumoral. A formacgao
apresentava efeito de massa, comprimindo
estruturas adjacentes, como diencéfalo, quiasma
optico e terceiro ventriculo (Figura 1). Ao exame
histopatologico, observou-se na adeno-hipodfise,
células ovais a poligonais dispostas em trabéculas
e lobulos, e sustentada por um delicado estroma
fibrovascular.

SIMPOSIO
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As células neoplasicas possuiam bordas celulares
distintas, anfofilico a ligeiramente eosinofilico
granular, nucleo redondo ocasionalmente
vesiculado com cromatina finamente granular e
nucléolos variadamente distintos distintos, com
raras figuras de mitoses em 2,37 mm?2. Acredita-se
que a postura de descerebelacao decorreu da
elevagao descompensada da pressao
intracraniana por efeito compressivo tumoral. Ja a
auséncia de sinais endocrinos como poliuria e
polidipsia, sugere comportamento ndo funcional do
tumor, ou seja, ndo secretdrio (Figura 2).

Figura 1: Postura de descerebelacao (A). Neoformagcao em sela
tarcica, comprimindo diencéfalo, quiasma Ooptico e terceiro
ventriculo (B e C). Segmentacéo encefalica (C).
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Figura 2: Proliferagdo neoplasica solida arranjada em l|ébulos
sustentados por fino estroma fibrovascular (A). Bordas celulares
distintas, citoplasma eosinofilico finamente granular, e um
nucleo redondo, ocasionalmente vesiculado, excéntrico, com
cromatina finamente granular e nucléolos ocasionalmente
distintos (B).

CONCLUSAO
A prevaléncia de adenomas croméfobos na pars
distalis em felinos é considerada rara, com poucos
casos relatados na literatura. O exame de
necropsia foi determinante para o esclarecimento
diagnéstico, reforcando a importancia da avaliagao
completa em casos com evolugcao aguda.

Agradecimento: CNPq processo 310969/2021-2 e Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de
Financiamento 001.
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ASTROCITOMA DIFUSO DE GRAU 2: RELATO DE
CASO COM RECIDIVA TUMORAL E

REINTERVENGCAO CIRURGICA
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INTRODUGCAO DISCUSSAO E RESULTADOS

Apos 7 meses de acompanhamento com exames

O astrocitoma difuso grau 2 € um tumor intra- de imagem e bom estado geral do paciente foi

axial de origem astrocitaria de crescimento lento, . : , - .
visualizada possivel recidiva da neoplasia, o que

porém sua capacidade infiltrativa no parénquima . ~ L
o levou a uma reintervengdo cirurgica. Uma

cerebral dificulta sua resseccgao total, elevando a : L. ~ .
satisfatoria recuperacdo e nova RM pos

complexidade cirurgica. As opcgdes terapéuticas - . : , .
operatoria foi visualizado um possivel resquicio

sao remocao cirargica, radioterapia e ~ : , o
tumoral. Nao foi possivel a associacdo de

quimioterapia . O presente estudo tem como Temozolamida por efeitos colaterais do paciente.

objetivo relatar o caso de um cao com O paciente veio a Obito 422 dias apds o

astrocitoma difuso grau 2 submetido a . . . ~
_ . _ . diagnostico, secundario a progressao do
craniectomia, enfatizando a evolucdo clinica e a

sobrevida pds-operatoria.

RELATO DE CASO

Este relato acompanha a evolugao clinica de um
Bulldog Francés, macho de 9 anos de idade que

tumor o que contribuiu para a piora neurologica.

apresentou crises epiléticas generalizadas e

ataxia proprioceptiva. Realizado a ressonancia

magnética (RM) com a suspeita de glioma

acometendo principalmente os giros marginal e

suprassilviano. O paciente foi submetido a

craniotomia rostrotentorial com auxilio da

microscopia cirurgica e utilizacdo da Fluoresceina

sodica intravenosa transoperatoria para uma

maior delimitacdo tumoral. Realizada RM pés-

operatdria com satisfatoria resseccao tumoral. O

histopatoldgico e imunohistoquimico,

confirmaram ser um astrocitoma difuso de grau |l o - T -
com positividade para GFAP, $100, OLIG2 & Kl ¢ry projeeso segial 6 nanoversal (magem ceda de

67 aproximadamente 15%. arquivo pessoal do Centro Veterinario Ponta Pora - SP,
. - 2021).

CONCLUSAO

O paciente veio a obito 422 dias apdés o
diagndstico, secundario a progressao do

tumor o que contribuiu para a piora neurolégica. O
relato visa acrescentar os avangos da cirurgia,
reintervengao cirurgica, acompanhamento com
RM e importancia de um digndstico correto no
tratamento dos Astrocitomas difuso grau 2.

REFERENCIAS [m]3ep[u]
T, P L

FIGURA 1 - Imagem do microscopico transoperatorio

apods a aplicacao de fluoresceina evidenciando presenca |#
de neoplasia. (Imagem cedida do arquivo pessoal do
Centro Veterinario Ponta Pora - SP, 2021).
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Introducao

A epilepsia é uma doenca neuroldgica crénica
em caes e humanos, e em ambas as espécies,
a resisténcia a medicamentos antiepilépticos
afeta a qualidade de vida.

Objetivo

O principal objetivo foi avaliar o efeito
antiepiléptico adjuvante da Neurovespina (NV),
um peptideo bioinspirado isolado do veneno de
vespa nativa do Cerrado brasileiro, em caes
com epilepsia idiopatica refrataria.

A

Figura 1 - (A) Vespa Polybia occidentalis,
(B) Forma peptidica estrutural de Neurovespina
(Campos, 2016).

Material e métodos

O estudo incluiu dois grupos experimentais:

* Grupo Teste (n = 8): Caes adultos saudaveis
de diferentes racas receberam dose unica de
NV (150 ug/céo; 0,3mL; s.c.) para avaliacéo
de reagbes adversas e imunogenicidade.
Grupo Tratado (n = 6): Caes com epilepsia
idiopatica refrataria, de causa desconhecida
(nivel diagnéstico Il), triados para doencgas
infecciosas, receberam NV cronicamente
(150-200 pg/cao; TID; s.c.).

Ambos os grupos foram submetidos a exame
fisicoob PAS e ECG antes e 30min apdés a
administracdo da NV. No grupo tratado as crises
foram monitoradas semanalmente por 6 a 56
meses quanto a frequéncia e gravidade. A
frequéncia mensal das crises foi comparada
entre os periodos (0 vs. 6 meses; 0 vs. 12
meses; 6 vs. 12 meses) pelo teste de Kruskal-
Wallis (p < 0,05), seguido do post hoc de Dunn.

Resultados

Ndo foram observados efeitos adversos (p >
0,9999), alteragdes eletrocardiograficas (p >
0,9999) ou na PAS (p = 0,2585).
No grupo tratado, a frequéncia média semestral
(FMS) de crises foi significativa (p=0,0312;
0,044).
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0.0165

>0.9999

Frequéncia de Crises

RO —a

12 meses

0 meses 6 meses

Grafico 1 - Resultados da frequéncia mensal de
crises durante o tratamento com NV.
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Grafico 2 - Resultados do periodo livre de
crises (PLC) durante o tratamento com NV.

Discussao e Conclusao

As principais desvantagens do peptideo
estiveram relacionadas a frequéncia e a via de
administracdo subcutdnea. Observou-se reducao
na frequéncia mensal de crises aos 12 meses (p
= 0,0165), indicando efeito prolongado do
tratamento. Conclui-se que a NV pode ser
utilizada como adjuvante no tratamento da
epilepsia refrataria.
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INTRODUGAO

As metastases de carcinomas ocorrem
predominantemente por via linfatica, acometendo
puimdes e linfonodos regionais. Com menor
frequéncia, podem se disseminar por Vvia
hematdgena, comprometendo estruturas O&sseas,
incluindo a coluna vertebral.

Objetiva-se relatar o caso de um cdo com
mielopatia toracolombar secundaria a carcinoma
metastatico de origem desconhecida.

RELATO DE CASO

Foi atendida pelo setor de Cirurgia de Pequenos
Animais do Hospital Veterinario do IFSULDEMINAS
— Campus Muzambinho, uma cadela, da raga Shih-
Tzu, com 8 anos e 7,3 kg, apresentando dificuldade
progressiva para subir e descer escadas ha
aproximadamente 30 dias, evoluindo para
paraplegia. O responsavel relatou historico prévio de
resseccao, em 2022, de um nddulo préximo a base
da cauda em outro servico. ; e
O exame neuroldgico constatou: AR RN

Figura 2. Imagem transoperatéria. A) Neoformacdo extradural
(asterisco branco), localizada a direita, invadindo o canal vertebral. B)

Déficits prOpriOCGptiVOS Reflexos normais Aspecto apds laminectomia profunda, biépsia incisional e estabilizacdo
em M PS a aumentados vertebral com parafusos poliaxiais de T12 a L3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

DPN e dor epaxial Mielopatia A radiografia pés-operatéria confirmou a presenca
toracolombar ol o) [o) ] -1 e |z lLAAY|  de lise em L1 e metastase pulmonar em lobo caudal
esquerdo. A ultrassonografia abdominal n&o revelou

A ressonancia magnética da regido toracolombar outras lesdes metastaticas. _
evidenciou uma neoplasia extradural em L1, A analise histopatolégica constatou neoplasia

intramedular associado (Figura 1). imunohistoquimico, o qual favoreceu o diagnostico

de metastase de carcinoma com diferenciagao
escamosa, de origem indeterminada.

Trés dias apos a cirurgia, a paciente recuperou a
nocicepcao profunda e, em trinta dias, recuperou a
locomocdo, embora permanecesse com ataxia
proprioceptiva e paraparesia.

Foram realizadas trés sessbes de quimioterapia
com carboplatina (250mg/m?), a cada 21 dias, para
controle da doenca sistémica. Apos quatro meses,
houve piora clinica progressiva, sendo optado pela
eutanasia.

CONCLUSAO

Apesar de incomuns, as metastases
de carcinomas devem ser consideradas
no diagndstico diferencial de mielopatias
toracolombares, especialmente em
pacientes com historico de neoplasia
prévia.

Figura 1. Ressonancia magnética em T2, evidenciando a presenca de

neoformagdo em corpo vertebral de L1, causando lise éssea e invadindo o o 00O

canal vertebral (asterisco branco). A) Corte sagital. B) Corte coronal. g.." H ° ==.
" ospital e

T12 a L3, visando descompressao medular e

Videos e material complementar

Sendo assim, foi realizado procedimento cirurgico SERVICO DE CIRURGIA ( ,
de laminectomia dorsal de L1, associado a DE PEQUENOS ANIMAIS \/ Cler m“ar }(1) o
m ~ . s ‘SUL DE MINAS - Muzambinho - MG Muzambinno - MG
estabilizacdo vertebral com parafusos poliaxiais entre HSUL DI NINAS - Musambinho - ¢
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CISTO EXTRADURAL EM FELINO - RELATO DE
CASO

AGUIAR, L.1; MOYA, L.F. A.2; TRIBUCCI, J. P.3; REZK, S. S. *; TOKUNAGA, N. S. 5;
MESQUITA, L. R.%; BRANDAO, C. V. S.5; QUITZAN, J. G. ¢

TMV, Setor Cirurgia de Pequenos Animais, FMVZ-UNESP. Botucatu — SP; 2 MV residente, FMVZ-
UNESP. Botucatu — SP; 3 Graduanda em Medicina Veterinaria FMVZ/UNESP. Botucatu — SP; ¢ MV
autonoma. Botucatu — SP; > MV autonoma. Sao Paulo — SP; ¢ Prof? Dr?, FMVZ-UNESP. Botucatu —

SP; l.aguiar@unesp.br

INTRODUCAO

Condicado incomum;

Acumulo de liquido no espaco

intervertebral compressao da

medula ou das raizes nervosas.

OBJETIVO

Descrever um cisto extradural em um
felino, SRD, 1 ano e 4 meses, 4.7 kg,
que apos o procedimento cirurgico

encontra-se bem.

RELATO DE CASO

Felino, SRD, 1 ano e 4 meses, 4.7 kg,
com historico de paresia e ataxia de
membros pélvicos com claudicagao de
membro pélvico esquerdo de inicio
desconhecido e evolugao de um més.

Paresia deambulatoria e ataxia de
membros pélvicos.
Tomografia computadorizada:
formacado extradural de atenuacdo de
partes moles com realce homogéneo
ao contraste e contornos regulares em
porcao esquerda e mediana do canal
vertebral em segmento L6-S1 (Fig. 1).

Expanséao pelo forame esquerdo L6-L7
e L7-S1 e acentuado deslocamento

lateral para direita com compressao do

cone medular e cauda equina (Fig.2).

Figura 2: Expansao pelo forame esquerdo de L6-L7 e L7-S1 com
deslocamento para direita e compressao do cone medular e cauda

equina (setas).

Suspeita inicial: Linfoma medular.
Negativo para FIV e FELV.
Procedimento cirargico de
hemilaminectomia esquerda L6-L7 e
laminectomia dorsal em sacro para
retirada da neoformacao, a qual tinha
aspecto macroscopico cistico.

Incisédo e retirada da sua capsula com
extravasamento de liquido de seu
interior, com visualizacdo da medula
sem alteragdes macroscopicas.
Capsula cistica foi enviada para
histopatoldgico, com resultado
compativel para cisto.

15 dias de pos operatorio: sem
paresia e ataxia de membros pélvicos,
somente leve claudicacao do lado
esquerdo que se manteve apods

sessdes de acupuntura e fisioterapia.

CONCLUSAO

Os cistos extradurais em gatos devem
ser considerados como diagndstico
diferencial em pacientes com sinais
neurologicos compativeis com
compressao medular.

A abordagem cirurgica, quando
indicada, pode proporcionar resolugcao
completa ou melhora dos sinais
clinicos, reforcando a importancia do
reconhecimento precoce e da
individualizacao do tratamento para

cada paciente.

Figura 1: A e B - formagé&o extradural em porgéo esquerda e
mediana do canal vertebral em segmento L6-S1 (setas).
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CORTICOTOMIA EM ACESSO SUPRAZIGOMATICO NA
ABORDAGEM DE NEOPLASIA DE BASE DE CRANIO
EM UM CAO: RELATO DE CASO E APLICABILIDADE

SOARES, T. S."; CONELIAN, G. T.3; MENDES, H. T3 RAHAL, N. E."4.

1 - MV, Trainee em Neurologia e Neurocirurgia, Centro Veterinario Ponta Pora. Sdo Paulo — SP;
2 - MV, Servigo de Neurologia e Neurocirurgia, Centro Veterinario Ponta Pora. Sdo Paulo — SP;
3 - MV, Servico de Anestesiologia Veterinaria, Centro Veterinario Ponta Pora. Sdo Paulo — SP;

4 - MV, Pé6s Graduagao em Neurologia e Neurocirurgia Veterinaria — UFAPE. Sdo Paulo — SP.
Thaisdasilvasoares2019@gmail.com

INTRODUCAO E OBJETIVO

As neoplasias encefalicas, quando situadas na base do cranio, oferecem desafios técnicos relevantes
na abordagem cirurgica. Nestes casos, a corticotomia pode ser empregada para otimizar a exposicao
do sitio cirurgico. O presente relato tem como objetivo a descricdo da utilizagdo da corticotomia como
uma ferramenta viavel na abordagem cirurgica das neoplasias de base de cranio.

RELATO DE CASO

Uma cadela sem raca definida de

aproximadamente 4 anos foi atendida no

Centro Veterinario Ponta Pord — SP com

histérico de amaurose no olho direito,

tetraparesia, andar em circulos e head turn

para a esquerda. A ressonancia magnetica

(RM) revelou uma lesédo expansiva extra-axial

em regidao ventral do lobo temporal esquerdo,

em contato com a porgcdo escamosa do 0SSO

temporal e provocando marcado efeito de

massa sobre o talamo. Foi realizada a

craniectomia com abordagem suprazigomatica

esquerda. Apds exposicdo do encéfalo e

identificacdo dos giros composto caudal e

porcao caudal do giro silviano, procedeu-se a

corticotomia destes. Apds resseccao da

massa, foi realizada a durorrafia, cranioplastia

e sintese. As amostras coletadas foram

enviadas para analise histopatologica e

imunohistoquimica, com um  resultado

inconclusivo evidenciando uma neoplasia de

células arredondadas pouco diferenciadas. Em

imunohistoquimica observou-se marcacao

positiva apenas para vimentina, com um KI-67

de 18,9%. Cinco dias apds a cirurgia, a

paciente apresentava marcha sem alteragoes,

mantendo apenas auséncia de resposta a

ameaca no lado direito e auséncia de reflexo

palpebral no olho esquerdo. Até o presente

momento, 254 dias apds o procedimento, a y

paciente se encontra estavel, sem andar em S e : -
circulos, mantendo leve défict proprioceptivo  FISVRA 1 (% 8 Ressondncis megreics e ore varawrss « pocerscs
em membro pélvico direito. Em RM controle  Rressonancia magnética pré e pos operatoria, respectivamente, em corte dorsal
realizada 8 meses apés a cirurgia, observou- e.ponderggéF)’T.Z; (E) Ressecgéo da neoplasia (seta branca) utilizando
se ressecgdo completa da neoplasia. micToseopia eTtrgiea.

DISCUSSAO

A viabilidade da utilizacdo da corticotomia nas cirurgias encefalicas varia conforme a localizacdo da
neoplasia. A lobectomia temporal é relatada na medicina humana como uma ferramenta no controle de
epilepsia com origem nesta regido e refrataria a anticonvulsivantes. No cenario da Medicina Veterinaria,
ha limitados relatos acerca da utilizagdo da corticotomia como uma ferramenta no acesso cirurgico,
sendo este relato uma descrigao da utilizacdo deste recurso de forma satisfatoria.

CONCLUSAO

No caso relatado, a técnica descrita demonstrou-se segura e eficaz, possibilitando a remocao da
neoplasia em um cenario de alta complexidade, reforcando assim a viabilidade da utilizacdo da
corticotomia na regido acessada.
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CRANIOTOMIA FRNTOPARIETAL PARA RESSECCAO
TOTAL DE MENINGIOMA TRANSICIONAL NO GIRO
SILVIANO COM ACOMPANHAMENTO DE 1520 DIAS

ABADE, J.S."; CONELIAN, G.T.%3 ALADIC, K.M.?; CAMERINI, Y.H.4; CARVALHO, C.B.M.5; RAHAL, N.E4,6; SOARES, T.S6

' Graduacao em Medicina Veterinaria UAM, Sao Paulo - SP
2 Médico Veterinario, servico de neurologia e neurocirurgia Centro Veterinario Ponta Pora, Sdo Paulo — SP
¥ Graduagao em Medicina Veterinaria FMU, Sao Paulo — SP
4 Pés graduagédo em neurologia e neurocirurgia UFAPE, Sdo Paulo - SP
5 Graduagao em Medicina Veterinaria UNISA, Sdo Paulo — SP
6 Médica Veterinaria Trainee em neurologia e neurocirurgia, Centro Veterinario Ponta Pora, Sdo Paulo — SP

juliaabade2603@gmail.com

INTRODUGAO E OBJETIVO

Neoplasias intracranianas sao a principal causa de disfuncdo neurolégica em animais de meia idade a
idosos 2. O meningioma transicional de grau 1 em caes € um tumor primario do sistema nervoso
central, benigno e de crescimento lento 2 Este estudo tem como objetivo relatar um caso de
meningioma transicional de grau 1 submetido a craniectomia, com énfase na evolugao clinica pos
operatoria.

RELATO DE CASO

Neste relato, descreve-se o caso de um canino,
pastor alemdo, macho, 6 anos, submetido a
craniectomia frontoparietal direita realizada junto a
cranioplastia com uso de polimetiimetacrilato
(PMMA) no Centro Veterinario Ponta Pora — SP em
2021. Durante o primeiro atendimento, relatou-se
ocorréncia de 3 crises epilépticas com um intervalo
de 2 semanas, iniciando protocolo medicamentoso
com uso de Fenobarbital. A ressonéncia magnética
evidenciou a presenca de neoplasia de formato
amorfo com margens regulares e limites definidos
de provavel origem extra-axial, localizado em regiao
parietal direita, promovendo efeito de massa. Foi
realizada a craniectomia frontoparietal do lado
direito, onde foi visualizada uma neoformacao
acinzentada e firme em regido rostral do giro FIGURA 1 - Ressonancia magnética pré-operatéria (A e

. . N B) e pds operatéria (C e D) em cortes dorsal e
silviano. Foram colhidas amostras da formagdo e transversal (Imagem cedida do arquivo pessoal do

encaminhadas para analise histopatoldgica. Centro Veterinario Ponta Pora - SP, 2021).

DISCUSSAO

No pds-operatorio imediato, o paciente apresentou boa evolucdo clinica, manifestando ataxia
proprioceptiva 3 dias apds a cirurgia, com recuperagcao progressiva apos esse periodo. Foi observada
como sequela transitoria a auséncia do reflexo palpebral em olho direito, resolvendo-se ap6s 1 més.
Ainda neste periodo, foi realizada ressonancia magnética pos-operatodria, evidenciando a resseccao
total da neoplasia. O exame histopatolégico foi confirmado o diagndstico de meningioma transicional
grau 1. Apos 1.300 dias poOs-operatorio, o paciente foi diagnosticado com um sarcoma em membro
toracico associado a metastase pulmonar, sendo realizada remogéao cirurgica completa da formagao
do membro referido. O paciente seguiu em acompanhamento sem uso de medicagdes por 1.520 dias,
momento no qual apresentou recidiva de crises epilépticas, retornando com terapia anticonvulsivante.

CONCLUSAO

Acredita-se por esse relato que o fato de o paciente ter passado por intervencéao cirurgica precoce com
remocao total da neoplasia associada a durectomia contribuiu para evolucao satisfatéria comparada a
sobrevida relatada em literatura.
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REMOCAO DE EXTENSO MENINGIOMA
TRANCISIONAL EM LOBOS PARIETAL E
TEMPORAL EM CAO: RELATO DE CASO

CAMERINI, Y. H.'; CONELIAN, G. T.2; SOARES, T. S.3; MENDES, H. 4
1 - MV, Pos-graduando em Neurologia e Neurocirurgia, UFAPE. Sao Paulo - SP
2 - MV, Servico de Neurologia e Neurocirurgia, Centro Veterinario Ponta Pora. Sao Paulo — SP
3 — MYV, Servico de Neurologia e Neurocirurgia, Centro Veterinario Ponta Pora. Sao Paulo — SP
4 — MV Especialista em Anestesiologia Veterinaria. Sdo Paulo — SP
YagoHerreramedvet@outlook.com

INTRODUCAO

Os meningiomas intracranianos representam a
neoplasia primaria mais comum no sistema nervoso
central (SNC) em caes, acometendo tipicamente
animais de meia-idade a idosos, com prevaléncia
notavel em ragas dolicocéfalas®. Essas neoplasias de
origem  extra-axial, = derivadas de  células
meningoteliais da membrana aracnoide, sao
frequentemente classificadas em subtipos
histolégicos e graus, sendo o meningioma
transicional (grau 1) um dos mais encontrados na
espécie canina® . Os sinais clinicos, que incluem
crises epilépticas, alteracdes comportamentais e
déficits proprioceptivos, refletem o efeito de massa
local € 0 edema cerebral associado, sendo as crises
epilépticas um dos sinais mais frequentemente
relatados’.

O diagnoéstico presuntivo € comumente estabelecido
por meio de técnicas avangadas de imagem, como a
ressonancia magnética (RM), que demonstra-se
crucial para a identificagdo da natureza extra-axial,
localizagdo precisa e planejamento cirargico* A
opcao de tratamento preferencial em casos passiveis
de resseccao € craniotomia, frequentemente associada
a radioterapia para maximizar o controle tumoral e
sobrevida® 3 °.

OBJETIVO
O presente relato de caso tem o objetivo de
descrever o manejo clinico e cirtirgico bem-sucedido
de um cdo com meningioma trancisional (grau 1)
localizado na regido temporo-occipital direita, com
foco na técnica de craniotomia rostrotentorial € no
prognostico de longo prazo.

RELATO DE CASO

Um cdao macho, de 14 anos, da raga poodle, foi
atendido no Centro Veterinario Ponta Porda — SP com
o historico de crises epilépticas, alteracdo de
comportamento e ataxia proprioceptiva. O
diagnodstico presuntivo foi estabelecido por meio da
RM, que evidenciou uma neoformacao extra axial na
regido temporo-occipital direita, com importante
efeito de massa local. O paciente foi submetido a
uma craniotomia rostrotentorial com auxilio da
microscopia cirirgica para ressec¢ao do tumor com
caracteristica firme, colora¢ao acinzentada e aderido
aos giros silviano, ectosilviano e suprassilviano. O
exame histopatologico do fragmento confirmou o
diagnodstico de meningioma trancisional de grau 1.
ApOs a cirurgia, o paciente apresentou melhora
quanto a ataxia proprioceptiva, comportamento €
controle das crises epilépticas. Apds 607 dias de pos
cirlirgico o paciente apresentou uma crise epiléptica
e realizou uma ressonancia magneética de controle
que confirmou a auséncia de recidiva do tumor,
seguindo em bom estado geral at¢ o presente
momento.

SIMPOSIO
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DISCUSSAO

O presente relato exemplifica 0 meningioma como a
apresentacao mais comum das neoplasias primarias
do SNC em caes idosos. A apresentacao clinica
relatada (crises epilépticas, ataxia) ¢ tipica de
tumores em regides corticais. A RM foi crucial para
o diagnéstico preciso, bem como a analise
histopatologica. O tratamento cirurgico, realizado
via craniotomia rostrotentorial com microscopia,
demonstrou alta eficacia, resultando em melhora
clinica significativa e, notavelmente, em longa
sobrevida livre de recidiva (mais de 607 dias),
confirmada pela ressonancia magnética controle.

FIGURA 1. Ressonancia magnética pré e pos operatoria

PreOp: Pré-operatério; PostOp: Pds-operatério.

CONCLUSAO

O meningioma transicional (Grau 1) intracraniano em
caes, apesar de ser um tumor de baixo grau, exige
tratamento ativo devido ao significativo efeito de massa
e os sinais neurologicos associados. O tratamento
cirurgico por meio da craniotomia rostrotentorial
resultou em uma resolucdo completa dos déficits
neuroldégicos € um excelente controle de crises
epilépticas. O desfecho clinico com sobrevida livre de
recidiva tumoral apds 607 dias, comprovada por
Ressonancia magnética de controle, reforca a
importancia e¢ a viabilidade da resseccdo cirargica
como uma opg¢do terapéutica definitiva e altamente
eficaz para o manejo do meningioma trancisional em
lobo parietal em cdo.
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CRANIOTOMIA TRANSFRONTAL PARA REMOCAO
DE MENINGIOMA TRANSICIONAL SOLIDO
CISTICO COM AREA DE CALCIFICACAO: RELATO
DE CASO

RAHAL, N. E. 1, MENDES, H. T. CONELIAN, G. T. 2

'"Pés-graduanda em neurologia e neurocirurgia UFAPE,
Sao Paulo — SP e Trainee no Centro Veterinario Ponta Pora, Sao Paulo — SP P
2Médico Veterinario, servico de neurologia e neurocirurgia y //
Centro Veterinario Ponta Pora, Sdo Paulo — SP - =
3Médico Veterinario especializado em anestesiologia P(?gl‘\l;gnighra
veterinaria, servico no Centro Veterinario Ponta Pora, Sao Paulo — SP

INTRODUCAO E OBJETIVO

Os meningiomas sao neoplasias cerebrais primarias extra-axiais recorrentes em caes, histologicamente
podem ser benigno ou maligno. Os meningiomas transicionais, estdo entre os subtipos mais comuns,
considerados de padrao misto, crescimento lento com predisposicdo emidosos dolicocefalicos.

RELATO DE CASO

O presente relato refere-se a um caso de novembro de
2022 de um cao, sem raca definida de 12 anos,
diagnosticado com meningioma transicional com area
de calcificacdo que apresentou crises epilépticas
generalizadas, alteragdao de comportamento, ataxia
proprioceptiva e perda parcial da visao. Ao realizar o
exame de ressonancia magnética foi identificada uma

neoformacdo solido-cistica extensa no cértex frontal,
causando importante efeito de massa. Foi realizada uma
craniotomia acesso transfrontal, lateralizagdo do giro
frontal e resseccao tumoral de

consisténcia  firme, vascularizada e coloragao
acinzentada com presenca de uma area solida

esbranquigada intra tumoral com auxilio da microscopia

cirurgica. O diagndstico realizado por histopatologia
confirmou um meningioma transicional, com amplo
aspecto fibrilar.

FIGURA 1 - Ressonancia magnética pré e poés
operatéria em cortes dorsal e sagital. (Imagem cedida
do arquivo pessoal do Centro Veterinario Ponta Pora -
SP, 2022).

DISCUSSAO

O paciente apresentou boa recuperacao e
evolucao clinica. A RM pds-operatoria
mostrou ressecgcdo  satisfatéria  da
neoplasia. O paciente teve uma sobrevida
de 792 dias, periodo em que se observou
uma melhora significativa na qualidade de
vida e bom controle das crises epléticas
mesmo sem a administracdo de anti
epléticos apds 3 meses de pds operatorio.

CONCLUSAO

Acredita-se por esse relato que o fato de o
paciente ter passado por intervencgao
cirurgica precoce com remocao total da
neoplasia associada a durectomia contribuiu

T R LR T T 1 1
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FIGURA 1 - Ressonancia magnética pré-operatéria (A e B) e péds ~ . -
operatéria (C e D) em cortes dorsal e transversal (Imagem cedida do  para evolugdo satisfatéria comparada a

arquivo pessoal do Centro Veterinario Ponta Pora - SP, 2021). . .
sobrevida relatada em literatura. E:l.r' =]
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CRISES EPILEPTICAS SERIADAS
SECUNDARIAS A ERITROCITOSE PRIMARIA
FELINA: RELATO DE CASO

BARBOSA, G.S.S." CUGNASCA. B.S% FERREIRA, 0.B.A.S® ; KANAYAMA, K.K.; LUCAS. S.R.R;;
NOWOSH. V.

1,2,3 - MV, Residente - FMVZ/USP

4- MV, Servico de Clinica Médica - FMVZ/USP

5,6- MV, Docentes - Departamento de Clinica FMVZ/USP
gabrielabarbosa.neuro@gmail.com

INTRODUGAO

A eritrocitose é o aumento anormal da
massa de hemacias no sangue. Ela pode
ser classificada como relativa, quando nao
ha producao de novas hemacias; absoluta
secundaria, decorrente de doencas que
causam hipéxia ou aumento da
eritropoetina, ou absoluta primaria. Esta
ultima é um distarbio mieloproliferativo
raro em felinos, em que ha producao
excessiva de hemacias
independentemente da eritropoetina.
Objetiva-se relatar um caso de uma felina
que apresentava crises epilépticas
seriadas secundarias a eritrocitose
primaria.

RELATO DE CASO

O presente estudo relata o caso de uma
felina, jovem, de aproximadamente trés
anos, FeLV-positiva, atendida em
emergéncia apresentando crises
epilépticas seriadas. Em avaliacao inicial,
foi detectada hipoglicemia severa. Os
exames laboratoriais evidenciaram
eritrocitose significativa (hematécrito:
75%; referéncia: 24-45%). Foi instituido
protocolo terapéutico para controle das
crises e infusao de solucao glicosada por
vinte e quatro horas, porém sem melhora.
Causas relativas, como desidratacao,
foram descartadas. Para avaliacdao de
causas secundarias, foram realizadas
ultrassonografia abdominal, radiografia
toracica e ecocardiograma, sem grandes
alteragcoes. Em mielograma, observou-se
apenas hiperplasia eritroide. Por descarte
das demais causas de eritrocitose, foi
diagnosticada eritrocitose absoluta
primaria. O tratamento sintomatico
consistiu em flebotomia terapéutica para
reduzir o hematécrito (retirada de 15
mL/kg de sangue), o que controlou os
sinais clinicos da paciente. Tratamento
especifico  foi instituido com o
quimioterapico hidroxiureia (125 mg/gato a
cada 48 horas, sendo reajustada para SID
e BID de acordo com a evolugao.
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Figura 1. Seringas contendo sangue coletado do paciente durante
flebotomia terapéutica. O volume coletado foi de 15 mL/kg.

O acompanhamento clinico incluiu
hemogramas periédicos e
monitoramento frequente da glicemia.
Desde entao, a paciente segue estavel,
sem manifestagcbes neurolégicas ou
episodios de hipoglicemia.

DISCUSSAO

Este caso reforca a relevancia de
considerar a eritrocitose absoluta
primaria como diagnéstico diferencial
em felinos que apresentam sinais
neurolégicos e hipoglicemia de origem
desconhecida. Apesar de se caracterizar
como uma neoplasia de tecidos nao
neurais, a hiperviscosidade sanguinea e
hipoglicemia secundarias ao aumento
das hemacias circulantes levam
comumente a sinais clinicos
neurolégicos, tais como alteragoes
comportamentais, ataxia, tremores,
cegueira e crises epilépticas. O
diagnéstico deve ser feito por exclusao
das causas relativas e secundarias.

CONCLUSAO

Os achados corroboram com os demais
relatos descritos na literatura, nos quais
o tratamento com hidroxiureia
demonstrou ser eficaz e seguro para a
estabilizacao clinica e qualidade de vida
para o paciente.
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DESAFIO DIAGNOSTICO DE VESTIBULOPATIA
CENTRAL FELINA SECUNDARIA A LESAO DO
TRIGEMEO: RELATO DE CASO

ANDRADE, J.A'; HAYASHI, A. M.2
1 - MV. Pés Graduagao — Departamento de Cirurgia- FMVZ/USP, Sao Paulo — SP;
2 — Prof. Dra. Departamento de Cirurgia — FMVZ/USP, Sao Paulo — SP
ludmila.jalaim@gmail.com.br

INTRODUCAO Entretanto, apds aproximadamente 20 dias, o
paciente apresentou piora subita, com
reaparecimento e intensificacdo de todos os
sinais neuroldgicos iniciais, foi reintroduzido o
protocolo com corticoide. Animal evoluiu
rapidamente para rolamento e alteracao do
nivel de consciéncia. Uma nova RM, realizada
43 dias apds a primeira, revelou discreta
herniacdo do verme cerebelar e formacgao
expansiva de margens irregulares na topografia
do nervo trigémeo esquerdo, com envolvimento
meningeo e dimensdes aumentadas em relagéo
ao exame anterior, sugerindo neoplasia como
diagnostico mais provavel. Diante da piora

Este trabalho tem como objetivo apresentar um clinica e prognostico reservado, optou-se pela
caso atipico de felino que apresentou sinais eutanasia.
vestibulares subitos e progressivos.

A vestibulopatia € uma afeccdo neuroldgica
caracterizada por sinais como inclinagdo de
cabeca, ataxia e nistagmo, podendo haver
também paralisia facial, alteracbes de
consciéncia e déficits proprioceptivos. A
distingdo entre origem central e periférica é
essencial para o diagndstico diferencial. O nervo
trigémeo, responsavel por funcdes sensoriais e
motoras, pode ser acometido por causas
neoplasicas, inflamatorias ou infecciosas.

OBJETIVOS

MATERIAL E METODOS

Um felino, SRD, 6 anos, foi atendido com

historico de ataxia cerebelar, anisocoria,

inclinacdo da cabeca a esquerda e paralisia

facial do mesmo lado de inicio subito e

prog ressivo, foi solicitado ressonancia Imagem: Segundo exame de ressonancia magnética apresentando lesao
L. a . . ) expansiva envolvendo ramos do nervo trigémeo porém de maiores

magnet|ca de cranio que evidenciou dimensdes se comparada a avaliagdo anterior de 09/04/2025,

espessamento com hiper sinal em FLAIR em

topografia do nervo trigémeo esquerdo _ RESULTADOS

envolvendo os ramos mandibular, maxilar e

oftalmico sugerindo neurite.

Na necropsia, observou-se proliferagdo celular
de origem indeterminada em topografia de
nervo trigémeo esquerdo, ndao sendo possivel
estabelecer a diferenciacdo entre processo
neoplasico e inflamatorio, sendo necessaria
imunohistoquimica para conclus3o.

Imagem: Primeiro exame de ressondncia magnética, realizado em DISCUSSAO
Abril/25, apesentando sinais de espessamento em ramos do nervo
trigémeo, unilateral.

A neurite do nervo trigémeo € incomum em
felinos e pode manifestar sinais vestibulares
centrais, como observado neste caso. A resposta
inicial ao tratamento anti-inflamatério sugeriu
processo inflamatério, porém a recidiva rapida e

A analise do liquor nao apresentou alteracdes e
as doencas infecciosas foram descartadas por
PCR da mesma amostra. Foi instituido
tratamento a base de dicloridrato de betaistina
(0,5mg/kg/BID V.O por 10 dias) e prednisolona a progressao das alteragbes em imagem
(1mg/Kg/BID V.O) inicialmente por 7 dias Indicaram possivel neoplasia

atrelado a reavaliacdo. No retorno animal
apresentou melhora dos sinais neuroldgicos

persistindo apenas reacéo de ameaca reduzida A sobreposicdo de caracteristicas inflamatdrias e
do olho esquerdo, optou-se, entao, por manter neoplasicas e a evolucdo clinica neste caso

O corticoide por mais 7 dias, seguido de ressalta os desafios  diagndsticos da

protocolo de desmame. vestibulopatia e a relevAncia de métodos
complementares como a imunohistoquimica.
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DISCINESIA PAROXISTICA EM 31 CAES
(2020-2025)

RAUBER, J. S.", CHAVES, J. C.", MIELKE, J'., CHAVES, R?.,, POLIDORO D3., WRZESINSKI, M. R.%,
MAZZANTI, A.%; BECKMANN, D.V.®

1- MV, Pés-graduacao em Medicina Veterinaria, UFSM. Santa Maria — RS
2- MV, CENOV. Caxias do Sul - RS
3- Dipl ECVN, MV, AniCura. Bélgica — BE
4- MV, Neuroanimal, Chapecé — RS
5 - MV, Professor, UFSM. Santa Maria — RS

Julia.dsrauber@gmail.com

INTRODUCAO 3200 RAgas

. : ;g , 3,20% 3,20%
A discinesia paroxistica (DP) é um

3,20%
disturbio do movimento caracterizado por 5 4000
episodios hipercinéticos involuntarios, ’ \ 29.00%
autolimitantes e recorrentes, que ocorrem

sem perda de consciéncia ou sinais
autonémicos.

OBJETIVO

|dentificar caes com  diagnéstico
presuntivo de DP e descrever sua
caracterizacao fenotipica, tratamento e

evolucao clinica. _ o
Figura 1: Grafico ilustrando as racas observadas na

MATERIAL E METODOS populagdo estudada.

Sinais clinicos dos episodios

12,90%

= SRD m Spitz Aleméo = Dachshund
m Shih-Tzu » Chivaua = Husky Siberiano
= L abrador Retriever = Pinscher m Maltés

Foram revisados os arquivos de caes )

. . . Incoordenacido == 12 90%
atendidos em dois centros de neurologia Cifose mmmmmm 32 20%
veterinaria no perl’OdO de janeiro de 2020 Tremores generalizados e 33 70%

a abril de 2025 com suspeita de DP. Distonia de cabeca m—— 61,30%
Distonia dos membros m——— 00 %

Critérios de inclusao Figura 2: Prevaléncia dos sinais clinicos observados na

. . . ;. avaliagao dos videos das crises dos animais do estudo.
Ficha clinica e neuroldgica completas
Acompanhamento minimo de trés
meses
Exame neuroldégico normal em todas
as avaliacoes

v
v

Tratamento N° de caes % de melhora

AT 11 54,5%
DIG 6 66,7%
ST 14 42,8%

Videos das crises
: ~ : T Tabela 1: Tabela demonstrando o numero de animais
Determmagao do dlagnOStICO submetidos ao tratamento com antiepilépticos (AT), dieta

presuntivo de DP por dois médicos insenta de gluten (DIG) e os ndo submetidos a tratamento
veterinarios (ST), bem como a porcentagem de melhora destes animais.

RESULTADOS E DISCUSSAO CONCLUSAO

O estudo incluiu 31 caes, dos quais A DP afeta caes de diferentes racas e
54,8% eram fémeas e 42,2% machos, de idades, sem predilecido por sexo.
diferentes racas (Figura 1). Os episodios Apresenta sinais clinicos variados, com
surgiram, em meédia, aos 58,1 meses de distonia de membros em todos os
idade (5 a 137 meses) e tiveram duracgao casos. A melhora clinica observada
meédia de 6,8 minutos (1 a 60 minutos), tanto em caes tratados quanto nao
com diferentes sinais clinicos (Figura 2) e tratados reforgca a heterogeneidade da
associados a gatilhos em 48,4% (estresse doengca e a necessidade de estudos
e/ou excitagao) dos casos. Dezessete adicionais sobre sua fisiopatologia e
caes (54,8%) foram tratados e 14 (45,2%) evolucao.

nao foram, com respostas clinicas

variadas (Tabela 1).

Fonte Financiamento: CNPq processo 310969/2021-2 e Coordenagcao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) —
Cddigo de Financiamento 001
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DISSEMINATED Sarcocystis neurona INFECTION
CAUSING MENINGOENCEPHALOMYELITIS AND
MYOSITIS IN A DOG: A FIRST CONFIRMED
CASE IN SOUTH AMERICA

TORRES, B. B. J."; IARA, I. H. N.7; RIBEIRO, L. S.2; OLIVEIRA, L.G.S.'", BOABAID, F. M.1,
SILVA, E.M.S.3, DRIEMEIER, D.3

1-MV, Escola de Veterinaria e Zootecnia da UFG. Goiédnia — GO.
2-MV, Instituto de Ciéncias Agrarias da UFVJM. Unai — MG.
3-MV, Faculdade de Veterinaria da UFRGS, Porto Alegre - RS

e-mail do primeiro autor: brunobjtorres@ufg.br

Introduction

Sarcocystis neurona is a major cause of
meningoencephalitis in large animals. In dogs,
S. neurona infection is rare, often incidental, and
its clinical spectrum and epidemiological
significance are poorly understood.

Case characteristics

This report details a case of neurological
and visceral sarcocystosis due to S. neurona in a
naturally infected dog.

LB Patient identification:

* 5 years

* Domestic dog
* Female

* Mixedbreed

E/ History:

* Had a fight 6 days before
» Was dragging her thoracic
limb

* Was living in a farm with

other dogs and livestock
d - Outdated deworming and

Physical exam findings
* Abdominal discomfort
* Mild dehydration
* Bilateral cataracts
* Pressure sores
* Marked pelvic limb muscles atrophy

Neurological exam findings
* Depressed mental state
* Non-ambulatory tetraparesis with
persistent lateral recumbency
* Right temporal muscle fasciculation
* Reduced menace responce and gag
reflex
* Diminished spinal reflexes and muscle
tone in all limbs

Multifocal neurolocalization:
* Forebrain

* Brainstem C6-T2
* Spinal cord<
L4-S3

* Peripheral

Differential diagnoses of  multifocal
neurological disease included various infectious,
inflammatory, and neoplastic conditions.
Laboratory tests revealed absolute neutrophilia
and elevated plasma proteins. Canine distemper
antigen test in urine was negative. Radiographs
showed soft tissue swelling near the left elbow;
abdominal ultrasound revealed hepatomegaly
and suspicious splenic and lymph node

SIMPOSIO
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changes. Hospitalization involved [V fluids,
analgesics, and broad-spectrum antibiotics.
Conditions worsened despite treatment, and
euthanasia was performed at the owner’s
request on day four, followed by post-mortem
examination.

Gross necropsy revealed generalized
lymphadenomegaly and multifocal hemorrhages
in the pancreas and liver, with pulmonary
congestion and collapse. Histopathology showed
multifocal liquefactive necrosis, inflammatory
infiltrates, and protozoan cysts (20-30 pm) with
merozoites (2-3 pm) in the central nervous
system, skeletal muscles, and visceral organs.
Immunohistochemistry confirmed S. neurona as
the etiologic agent using anti-S. neurona serum
produced from the cultivation of SN138 strain
merozoites in a 1:200 phosphatebuffered saline
dilution.

Figure 1 - Histopathological examination of the
brain revealing protozoan structures, diffuse
inflammatory infiltrate, and positive immunolabeling
for Sarcocystis neurona by immunohistochemistry.
A: hematoxylin and eosin sample showing
protozoan structures (arrows) and inflammatory
infiltrate. B: sample coloured by
immunohistochemistry method, showing positive
immunolabeling for S. neurona (arrows).

Discussion and conclusion

This is the first confirmed
generalized S. neurona infection causing
meningoencephalomyelitis and myositis in a
domestic dog in Brazil. Furthermore, we also did
not find any reports in Latin America. This report
highlights the importance of including S. neurona
in the differential diagnosis of canine
encephalomyelitis and myositis, the value of
post-mortem examination, and the differentiation
of protozoan inclusions by
immunohistochemistry.

case of

neurovet
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FAM134B GENE MUTATION SENSORY
NEUROPATHY IN TWO BORDER COLLIE SIBLINGS

EGUCHI, G. U."; BASSO, R. M.?2; BORGES, A. S.?; OLIVEIRA-FILHO, J. P.?;
PALUMBO, M. I. P.’

1-MV, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
2-MV, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP)
*utida.gabriel@gmail.com

INTRODUCTION

Hereditary sensory and autonomic neuropathies
(HSAN) are rarely reported in veterinary
medicine’. Genotypic characterization could
lead to genetic testing prior to breeding and
consequently, possible eradication of the
mutations.

OBJECTIVES
To report a FAM134B mutation associated : A— '
Figure 1. Acral mutilation in a 4-month-old Border Collie with FAM134B

hereditary Sensory and aUtonomiC neUfOpathy associated hereditary sensory and autonomic neuropathy. Left: hind limbs.
in two Border Collies siblings. Right: front limbs.

CASE REPORT

A 4-month-old Border Collie was evaluated with
its clinical history being acral licking and self-
mutilation (Figure 1) since 3-months-old.
Routine blood laboratorial results were all within
normal parameters. Electromyography revealed
mild presence of positive sharp waves in the
tibialis cranialis muscle. No sensory nerve | o .
action potential was observed in tibial nerve Figure 2. Motor nerve conduction study of the sciatic/tibial nerve from a Border
study. Motor nerve conduction study revealed 0 20 o S o et roforenve sucy of a rommal
m||d decrease in Conduction Velocity (Figure 2) patient, conduction velocity in the age group is 53 + 2,8 m/s.

Teasing fiber from common fibular nerve biopsy
had multiple fibers in advanced stage of axonal
degeneration (Figure 3). Familial genetic
investigation yielded identification of a
previously described inversion disrupting
FAM134B gene? (Figure 4), with an autosomal
recessive mode of inheritance. Genetic
screening of additional 70 non-related
asymptomatic Border Collies did not find the
mutation in any. The patient progressed with Figure 3. Teasing fiber from a common fibular nerve biopsy of a Border Collie
worsening Of the cIinicaI Signs and developed zfglgznéfv&/ggeizr::gx'and autonomic neuropathy showing a fiber in advanced
autonomic dysfunction (urinary and fecal

incontinence) around 1-year-old and died due
to secondary complications (post-mortem
investigation was unavailable).

a minimum quality of life’3. Genetic
investigation and technique standardization can
prevent mutation spreading. To the author’'s
knowledge this is the first report of a familial
DISCUSSION AND CONCLUSIONS investigation of this disease and genetic

HSAN is a rare diagnosis in the veterinary screening of a large group of normal Border
setting, and in many cases is incompatible with Collies in the Latin America.

Father - A
CsSibling 1 -A
Sibling2 - A
Mother - A
+0 Sibling 3 -A
Negative Control
Father - A
5 Sibling 1 -A
O Sibling2-A »
Mother - A
0 Sibling 3 -A
Sibling4 -A »
Negative Control
Father - A
s Sibling 1-A
Sibling 2 - A
Mother - A
+0 Sibling 3 - A
Sibling4 - A
Negative Control

+O
;
+O
C
+O

Figure 4. PCR analysis (adapted from Foreman, et al. 2016) from a patient with FAM134B associated sensory neuropathy and its family. F: forward primer; R1: reverse
primer 1; R2: reverse primer 2; Yellow: heterozygote; Green: wild type; Red: homozygote; A: asymptomatic; S: symptomatic
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FIBROSSARCOMA CERVICAL INTRA-DURAL E
EXTRA-MEDULAR EM CAO: RELATO DE CASO
COM RESSECCAO CIRURGICA

TRAVASSOS, D.!

1 — MV, Graduacdo em medicina veterinaria UFRPE, Pds-graduacao em neurologia veterinaria, ANCLIVEPA-SP; Pés-graduacgao

em Neuro-Oncologia, IEP-Hospital Sirio Libanés-SP.

INTRODUCAO

O fibrossarcoma é um tumor maligno mesenquimal raro
no sistema nervoso central (SNC) de caes,
especialmente na medula espinal, onde geralmente
resulta de invasdo Ilocal ou metastases. Sua
apresentagcdo como neoplasia primaria intra-dural e
extra-medular é excepcional, representando um desafio
diagnostico e terapéutico. A identificacdo precoce por
meio de exames de imagem avancgados, histopatologia
e imuno-histoquimica é essencial para o progndéstico
funcional e a sobrevida. A resseccdo cirurgica,
frequentemente via hemilaminectomia, € o tratamento
de escolha com resultados dependentes da extensao
tumoral e margens cirurgicas.

RELATO DE CASO

Um canino, macho, spitz alemao, castrado, 6 anos e
4,5kg, com paresia e déficits proprioceptivos nos
membros toracico e pélvico direitos, com evolucao
cronica e progressiva a aproximadamente 2 meses. O
exame neurolégico revelou lesdo cervical a direita.
Hemograma com anemia macrocitica normocrémica;
ecocardiograma revelou presenca de Dirofilaria immitis
em artéria  pulmonar; radiografias  toracicas
descartaram metastases. A tomografia (helicoidal
multislice) revelou uma massa intradural e
extramedular a direita, no terco cranial da C6,
hiperdensa, medindo 0,44 x 0,46 x 0,47 cm (Figura 1).

Figura 1. Tomografia computadorizada, corte sagital,
transversal e coronal, mostrando massa hiperdensa intradural e
extremedular (0,44 x 0,46 x 0,47 cm) a direita, no tergo cranial
da C6.

O céo foi submetido a hemilaminectomia C5-C6 a
direita, seguida por durotomia e ressec¢cao completa da
massa aderida a raiz nervosa, sob microscopia
cirurgica (aumentos de ©6x,10x e 16x), sem
intercorréncias (figura 2). A histopatologia revelou
neoplasia mesenquimal com arranjo fusiforme,
pleomorfismo moderado e duas mitoses em 2,37 mm?,
sugerindo tumor de bainha de nervo (Figura 3). A
imuno-histoquimica (Figura 4), mostrou positividade
para vimentina e negatividade para S-100, GFAP,
SOX10, CD31, desmina, Pan-CK, CD3, Iba-1 e MUM1,
com Ki67 em 6%, confirmando fibrossarcoma de baixo
grau.
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Figura 2: Imagem microcirurgia mostrando a durotomia com
exposi¢ao da massa no espacgo subdural com aumento de 10x.
As margens cirurgicas foram livres. O paciente ficou
internado por 48 horas, alimentando-se
espontaneamente desde o primeiro dia de  pos-
operatério. Apos 12 dias, apresentava marcha
praticamente normal, com discreto déficit proprioceptivo
no membro toracico direito. Apds 7 meses, permanecia
estavel, sem recidiva.

Figura 3: Histopatologia, arranjo fusiforme com pleomorfismo
moderado e duas mitoses em 2,37 mm? corado com

hematoxilina eosina aumento de 400x.
— , , .

‘é)

Figura 4:
(clone V9) em células neoplasicas, confirmando fibrossarcoma
de baixo grau (Ki67 6%), aumento de 400x.

Imuno-hlstoqwmlca, posmwdade para vimentina

CONSIDERACOES FINAIS

O presente caso ilustra a raridade do fibrossarcoma
como neoplasia primaria intra-dural e extra-medular na
medula espinhal de caes, e a importancia da imuno-
histoquimica para o diagnostico diferencial preciso. E a
resseccao cirurgia via hemilaminectomia, como
abordagem eficaz com bom prognostico funcional.

BIBLIOGRAFIA
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GANGLIOCITOMA ENCEFALICO EM CAES
ASSOCIADO A EPILEPSIA: RELATO DE DOIS CASOS

Christian Henrigue Conceicao Ribeiro?’; Guilherme Lopes da Silva?; Gabriel de Oliveira Mello
Castanho?; Renata Luisa Leitzke Murara*

MV, Mestrando em Ciéncia Animal, Pontificia Universidade Catdlica do Parana, Curitiba — PR / christianribeiro.vet@gmail.com
2 MV, Mestrando em Ciéncias Veterinarias, Universidade Federal do Parand, Curitiba — PR

3 MV, Profissional autbnomo, Curitiba — PR

4 MV, Profissional autbnomo, Curitiba - PR

Os tumores de origem neuronal, como o
gangliocitoma, sao extremamente raros em
caes. Em humanos, localizam-se
preferencialmente no lobo temporal, onde estéo
fortemente associados a epilepsia refrataria. Na
medicina veterinaria, os relatos ainda sao
escassos. Foram avaliados dois caes, ambos
com diagnostico histopatologico |
gangliocitoma.

Uma cadela da raga Bulldog Francés, trés
anos de idade, apresentava sinais neuroldgicos
progressivos com evolugao de um ano, incluindo
déficit cognitivo, alteragcdo do ciclo circadiano e
crises epilépticas recorrentes. A ressonancia
magnetica revelou neoformagéo de origem intra-
axial acometendo lobos cerebrais temporal e
piriforme esquerdos, com sinais de aumenta da
pressdo intracraniana. O animal foi submetido a
craniectomia descompressiva rostrotentorial,
com resseccao parcial da massa e instalagao de
derivacao ventriculo peritoneal, evoluindo de . i
forma eStével, sem recorréncia das crises ap(')s Figura 1. Imagens de RM (A e B) com impressdo diagnodstica de

trés meses de acompanhamentg_ O neoformagéo intra-axial na regido dos lobos cerebrais temporal e piriforme
esquerdos (setas). A imagem em C ilustra o procedimento de craniotomia

hiStOpatOIégiCO foi Compativel COM  (ostrotentorial realizado para a remogao completa da massa em paciente
gangliocitoma. Bulldog Francés.

O segundo paciente, uma cadela da raca

American Bully, cinco anos de idade,

apresentava epilepsia de inicio recente como

principal manifestagao clinica. A ressonancia

magnética demonstrou massa intra-axial em

lobo frontal, de grandes dimensdes e efeito

expansivo sobre o parénquima adjacente. Foi

realizada craniotomia transfrontal para

resseccgao; a analise histopatoldgica

confirmou gangliocitoma. No pos-operatério

imediato, o animal apresentou boa

recuperagao e controle das crises

convulsivas. Histopatolégico compativel com

gangliocitoma. Nessa paciente foi realizada

imunohistoquimica com o seguinte resultado:

células neoplasicas expressam vimentina,

. g il Y ‘ @\ T | sinaptofisina, CD34, neurofilamento, CD56,
Figura 2. Paciente American Bully. A e B: Imagens de ressonancia magnética S100 e OLIG 2; nao expressam Ae1/Ae3 —

em diferentes planos, evidenciando a lesdo expansiva de aparéncia extra-axial sendo compatl'vel com gangliocitoma
nas regides frontal e parietal. C: Imagem transoperatéria da craniotomia )
transfrontal apdés durotomia e ressecgédo parcial da neoformagdo. D: Imagem
final do procedimento, com a reconstru¢do do defeito &sseo realizada

por cranioplastia.

A analise conjunta desses pacientes evidencia a ocorréncia de gangliocitomas encefalicos em
caes, reforcando a associacao com epilepsia e destacando a semelhanca com a espécie humana
quanto a topografia tumoral e manifestagcdes clinicas. Apesar de benignos, esses tumores podem
causar impacto clinico significativo devido ao efeito expansivo e a obstrucao do fluxo do liquido
cérebro espinhal, sendo a intervencao cirurgica uma alternativa terapéutica viavel para proporcionar
descompressao, estabilizacao clinica e melhora na qualidade de vida dos pacientes.
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GANGLIONEURITE IDIOPATICA HIPERTROFICA
BILATERAL EM UM CAO: RELATO DE CASO
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1- MV, Inove Saude Animal, Curitiba — PR mh.anfilo@gmail.com
2- MV, Ligavet Ressonancia Veterinaria - Curitiba- PR
3- MV, Pés-Graduacao em Ciéncias Veterinarias UFPR - Curitiba - PR

INTRODUGAO

A ganglioneurite hipertréfica é uma inflamacgao
rara que causa inflamacao das raizes nervosas
espinhais, na maior parte dos casos ao nivel de
C2, e acomete predominantemente caes da raca
Staffordshire Bull Terrier. Manifestam-se sinais
clinicos como ataxia progressiva, cervicalgia e
déficits proprioceptivos nos quatro membros. O
diagnostico é realizado por meio da ressonancia
magnética, a qual demonstra aumento bilateral
simétrico das raizes nervosas de C2, com realce
significativo pos-contraste. O padrao simétrico e
bilateral auxilia na diferenciacao entre inflamacao
hipertréfica e tumores de bainha de nervos, os
quais sao outra causa de alargamento de raizes

nervosas, porém geralmente se apresentam de
forma unilateral. Figura 2: Corte sagital em T2w evidenciando o

espessamento da raiz nervosa caracterizada

RELATO DE CASO pela regiao circular hipointensa.

Um paciente canino, American Bully, 8 anos de

idade, 28.7kg, que apresentava ataxia

proprioceptiva e tetraparesia  ambulatoéria

progressiva. Tutores relataram que o paciente

apresentava fraqueza de membros pélvicos

desde os dois anos de idade. Ao exame

neurolégico o paciente apresentou déficit

proprioceptivo nos quatro membros, presenca de

reflexos flexores e patelares, aumento de ténus

muscular e cervicalgia. O exame de ressonancia

magnética evidenciou um estreitamento bilateral

do canal vertebral entre C1-C2, com aparente

espessamento das raizes nervosas

correspondentes bilateralmente, levando Figura 3: Sequéncia T1 pos contraste
deformacio do formato medular para o aspecto evidenciando a captacao de contraste pela raiz
triangular. Esta alteragdo é vista em aquisigio T2 hervosa bilateral.

W sagital associada a ténue captacao de

contraste das raizes nervosas, tendo como ApOs a exclusdao de diagnosticos diferenciais,

principal diferencial ganglioneurite idiopatica incluindo doengas infecciosas, foi instituido
hipertrofica. tratamento imunossupressor com

corticosteroides. Inicialmente prednisolona
1.5mg/kg BID, com desmame lento, totalizando 4
semanas de tratamento associado ao uso de
gabapentina 10mg/Kg a cada 12 horas por 30
dias. Apés o término do tratamento clinico o
paciente foi reavaliado e demonstrou significativa
melhora clinica com deambulagdo normal,
auséncia de sinais de dor e auséncia de déficits
em exame neurolégico. Nao foram observados
efeitos adversos em exames clinico e em exames
laboratoriais.

Espessamento do ganglio

CONCLUSAO

O tratamento realizado neste caso vai ao
encontro dos descritos na literatura, nos quais o
tratamento com doses imunossupressoras de
Figura 1: ponderagio T2w em cortes corticosteroide demonstrou ser eficaz e seguro

transversais evidenciando o espessamento ao Paraaremissao dos sinais clinicos e melhora da
nivel medular de C2 (setas amarelas). qualidade de vida do paciente.
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GLIOMA EM SEGMENTO MEDULAR
CERVICOTORACICO DE FELINO DOMESTICO

SILVA, S. K.'; CAMPOS, Y. G.2; MORAIS, S. F.3; SANTOS, L. S. M.?; FURLAN, M. A. L.4; MACHADO,
I. C. S.%; SILVA, C. M. O.%; MYRRHA. L. W.%; MARINHO, P. V. T.”

1-MV, Mestrando em Ciéncia Animal UFMG, Belo Horizonte — MG. 2- MV, Aprimorando em Cirurgia de Pequenos Animais,
IFSULDEMINAS, Muzambinho — MG. 3- Discente PUC Minas, Belo Horizonte — MG. 4- MV, Pdés-graduando em Neurologia
Veterinaria Bioethicus, Botucatu — SP. 5- MV, Belo Horizonte — MG. 6- Docente PUC Minas, Belo Horizonte — MG. 7- MV, Phd.
Docente IFSULDEMINAS, Muzambinho, MG. E-mail: saydkildren@gmail.com

_ além de efeito de massa local, estendendo-se de
LiielpLisile C4 a T4, tendo como principais diferenciais

neoplasias como glioma e linfoma.

Os gliomas sao neoplasias primarias do

sistema nervoso central, originados de células da s | “ v‘ |
glia. Nos felinos, s&o raros e seu mecanismo de - e ’ “ b,
oncogénese é pouco esclarecido. Os relatos em . % 1
segmento medular cervicotoracico s&do escassos, .
0 que objetivou este relato, onde um felino de 5 V
anos apresentou diagnostico histopatoldgico de /
glioma medular.

Imagem 2: TC evidenciando leséo cervicotoracica

Foi explicado ao responsavel que a confirmacao

Foi atendido pelo setor de clinica medica  giagnsstica demandaria exame histopatolégico,

de pequenos animais do Centro Veterinario da 55 que a localizagdo intramedular e a extenséo
PUC Minas — Belo Horizonte, um felino de 5 45 |eszo inviabilizavam a realizagdo de cirurgia
anos, com historico de perda progressiva da  gescompressiva e diagnéstica. O tratamento
deambulacdo em seis meses, evoluindo de nstituido, portanto foi quimioterapia metrondmica
membr’os_, pelvicos para toracicos. Ao exame  gggociada a prednisolona, com resposta parcial
neurolégico apresentava: inicial, mas evolugdo progressiva para piora,
= Tetraplegia incluindo dificuldade respiratéria e culminando
== Auséncia de tdnus muscular e reflexo flexor em eutanasia apos nove meses. O exame

nos membros toracicos; . . . . . . . .
... histopatolégico confirmou o diagndstico de glioma
=) Reflexos preservados nos membros pélvicos; medular

Sem dor a palpacao paravertebral

Sem alteracoes a nivel de consciéncia e ~
. ¢ DISCUSSAO
nervos cranianos . ’

Segmento medular cervicotoracico Gliomas sdo raros em  felinos,
correspondendo a 8% das neoplasias medulares

Diante do quadro, foram realizados exames nesta espécie. A maioria das descricdes sao

complementares: isoladas, provenientes de casos clinicos

EXAME (Mandara, Ricci & Podesta, 2016). A evolugéo

_ clinica observada vai de acordo com o carater

TC Lesao hipocaptante, margem pouco infiltrativo e progressivo desta neoplasia, porém a

definida C7 a T2 regido de acometimento ndo foi relatada em

LCE Hiperproteinorraquia e hemacias nenhuma base cientifica para essa espécie. Os

elevadas exames de imagem  possibiltaram a

PCR Negativo no painel infeccioso e PCR determinagéo de caracteristicas desta neoplasia,

FelV sanguineo sendo a RM o padrao ouro, evidenciando

e Aumento de CK hipersinal em T2 e STIR, captacéao pernfenpa .de

contraste e efeito de massa (Vandevelde; Higgins

& Oevermann, 2012). Porém, o diagndstico

definitivo para glioma s6 foi possivel com o

exame histopatoldgico. O tratamento instituido

trouxe pouca resposta, sendo caracteristico desta

neoplasia que geralmente tem respostas
insatisfatérias (De Decker; Volk, 2010).

CONCLUSAO

Destacou-se a importancia de considerar o

glioma como diagndstico diferencial nesta

Imagem1: Atrofia muscular em membros toracicos espécie, uma vez que caracteristicas de imagem

mimetizam outras neoplasias como o linfoma.

Porém, a dificuldade em estabelecer o

diagnodstico correto e tratamento ideal é
dificultada pela baixa casuistica.

Foi indicada ressonéancia magnética (RM) em que
se evidenciou lesdo intra-axial, difusa, com
hipersinal em T2 e STIR, discreto hipossinal em
T1, captacdo moderada e periférica de contraste,
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GRANULOMA FUNGICO EM CEREBELO DE UM

PROXIMO

CAO - RELATO DE CASO
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1- MV. Santa Maria, RS; 2- MV, Neuronimal. Chapecd, SC; 3- MV, Servigo de Neurologia e Neurocirurgia Veterinaria (SNNV),

Programa de Pdos-Graduagado em Medicina Veterinaria, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Santa Maria, RS; 4-
MV, Laboratorio de Patologia Veterinaria, Departamento de Patologia, UFSM. Santa Maria, RS; 5- MV, QUALEM Laboratério
Veterinario. Santa Maria, RS; 6- MV, SNNV, Departamento de Clinica de Pequenos Animais, UFSM. Santa Maria, RS

1- pozzoloamanda@gmail.com

INTRODUCAO

As infecgdes fungicas do sistema nervoso central
em caes sao raras, mas clinicamente relevantes
devido ao potencial de causar sinais neurolégicos
graves. No cerebelo, as infec¢gbes fungicas séo
ainda mais incomuns, pois a disseminacao via
aerogena tende a acometer regides anteriores do
encéfalo, como bulbo olfatério e lobos frontais,
enquanto, para atingir o cerebelo, a disseminacgéao
normalmente ocorre pela via hematdogena.
Granulomas inflamatérios de origem fuangica
podem produzir um “efeito massa”, mimetizando
neoplasias e tornando o diagnostico desafiador.

OBJETIVO

O objetivo deste relato € descrever um caso de
granuloma fungico localizado no cerebelo de um
cao, causando sinais vestibulares.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Servico de Neurologia e
Neurocirurgia um cédo da raca Chow-Chow,
macho, de oito anos, com 22 kg de peso corporal
que apresentava historico de inclinacdo da cabeca
e desequilibrio ha uma semana. Na avaliagao
neurolégica (QR Code) observou-se inclinacao de
cabeca para o lado esquerdo, ataxia vestibular e
cerebelar, diminuicao da reacao ameaca no olho
esquerdo e estrabismo ventral do mesmo olho,
além de tremores de intengdo quando induzidos.
O exame fisico ndo evidenciou nenhuma
anormalidade. Com base nos sinais apresentados
e achados do exame neuroldgico, o local de les&o
foi definido como cerebelo e/ou tronco encefalico.
Nos diagnosticos diferenciais, foram incluidos
neoplasia, doencas inflamatérias imunomediadas
e doencas infecciosas. Solicitou-se exames
complementares como hemograma e bioquimica
sérica, ultrassonografia abdominal e radiografia
toracica, que ndo evidenciaram alteracbes
significativas. No exame de ressonancia
magnética, foi observada uma formacgao
expansiva, intra-axial, localizada no vérmis
cerebelar direito. A lesdo apresentava hipersinal
na ponderacao T2, sendo isointensa em T1 com
aumento de intensidade de sinal pds contraste
(Figs. 1A e 1B). Na necropsia observou-se uma
lesdo expansiva na regido medular do cerebelo,
de colocargao acinzentada, levemente rugosa e
opaca, com cerca de 1 cm de diametro (Fig. 2).
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(@] exame histopatologico revelou
meningoencefalite piogranulomatosa associada a
hifas fungicas, com suspeita de Aspergillus sp.
como agente etiolégico, ainda em analise e
confirmacao por imuno-histoquimica.

QR CODE: Videos do exame neuroldgico.
(Video 1) Avaliagédo da
marcha. (Video 2) Paciente demonstrando
tremor de intencao ao se alimentar.

Figura 1: Imagem de Ressonancia Magnética em T1 pds-contraste
nos planos (A) transversal e (B) sagital do encéfalo. Presenga de
formagcédo expansiva, intra-axial, localizada no vérmis cerebelar
(setas). Nota-se aumento de intensidade de sinal pelo granuloma
fungico apds contraste.

Figura 2: Seccao sagital do encéfalo. Nota-se o cerebelo com area
cinzenta de aproximadamente 1 cm de didmetro na regido central,
definido como granuloma fungico. As areas rosadas correspondem
as porgdes parcialmente fixadas.

DISCUSSAO

O granuloma fungico no cerebelo € uma condigao
rara e, na auséncia de alteracdes sistémicas e
com achados de imagem inespecificos, pode
mimetizar neoplasia. A sorologia geralmente é
inconclusiva, tornando a bidpsia e excisdo
cirurgica recursos diagnosticos e terapéuticos
relevantes. Embora o tratamento medicamentoso
possa trazer respostas positivas, os resultados
sao variaveis, com possibilidade de progressao
clinica. Ressalta-se ainda que o uso de
corticosteroides sem diagnodstico definitivo é
arriscado, devido ao efeito imunossupressor,
podendo agravar infecgdes fungicas subjacentes.

CONCLUSAO

Destaca-se a importadncia da investigacao
diagnostica de agentes infeccioso, na presencga de
lesbes encefalicas expansivas, mesmo quando
nao houver evidéncias sistémicas de infec¢ao.
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HEMATOMA INTRA-AXIAL COM EFEITO DE MASSA E SINAIS
AGUDOS PROGRESSIVOS REMOVIDO CIRURGICAMENTE
VIA ACESSO ROSTROTENTORIAL EM CAO: RELATO DE
CASO

SOARES, T. S."; CONELIAN, G. T.3; MENDES, H. T3; RAHAL, N. E."4,

1 - MV, Trainee em Neurologia e Neurocirurgia, Centro Veterinario Ponta Pora. Sdo Paulo — SP;
2 - MV, Servigo de Neurologia e Neurocirurgia, Centro Veterinario Ponta Pora. Sdo Paulo — SP;
3 - MV, Servico de Anestesiologia Veterinaria, Centro Veterinario Ponta Pora. Sdo Paulo — SP;

4 - MV, Po6s Graduagédo em Neurologia e Neurocirurgia Veterinaria — UFAPE. S&o Paulo — SP.
Thaisdasilvasoares2019@gmail.com

INTRODUCAO E OBJETIVO

Os acidentes vasculares encefalicos (AVE) em caes tém uma prevaléncia média relatada de 1,5 a 2%,
e podem ser classificados como hemorragicos ou isquémicos, sendo o primeiro tipo caracterizado pelo
rompimento de vasos e extravasamento sanguineo. O presente relato tem como objetivo descrever
um caso de hematoma intra-axial removido cirurgicamente apos inicio de sinais neuroldgicos agudos
progressivos.

RELATO DE CASO

Uma canina da racga Yorkshire Terrier de 12
anos foi recebida no Centro Veterinario
Ponta Porad - SP com historico de inicio
agudo de sinais como ataxia proprioceptiva
e alteracdo de comportamento, evoluindo
para redugcdao de estado mental e
tetraparesia em um periodo de 7 dias. Em
ressonancia magnética evidenciou-se uma
neoformacdo em regido frontotemporal
esquerda promovendo importante edema
associado a grande efeito de massa.

A paciente foi encaminhada para
craniectomia pelo acesso rostrotentorial
transcortical, sendo  possivel entao
visualizar uma estrutura firme, de
coloragdo enegrecida e bem delimitada
medindo aproximadamente 1,3x0,9cm. A
formacao foi removida com o uso de
microscopia cirurgica, sendo
posteriormente realizada a durorrafia,
cranioplastia e sintese.

A paciente foi encaminhada para
internacdo e mantida em cuidados
intensivos, no entanto, por decorréncia de
uma pneumopatia cronica resultando em

uma pneumonia grave, a paciente veio a b

Obito apdés 5 dias. Em analise FIGURA 1: (A) Visualizagdo do acesso a partir de microscopia
hist tol6ai id . cirurgica. Fissura pseudosilviana (seta branca preenchida) e giro

istopatologica, evidenciou-se UM Sjiviano (seta branca tracejada); (B) Remogdo da neoformagao
hematoma em estagio inicial de (asterisco branco) por microscopia cirdrgica; (C, D e E)
reorganizagdo e encapsulamento, ja Ressonancia magnética em corte transversal e ponderagcbes T2

) . ] ) ) GRE, T2 FLAIR e T2, respectivamente.
possuindo feixes de tecido conjuntivo

frouxo. ~
DISCUSSAO

Possiveis causas atribuidas ao AVE hemorragico incluem neoplasias encefalicas, coagulopatias,
hipertensdo e malformacdes vasculares congénitas. Sua caracterizagdo em ressonancia magnética
varia com o tempo decorrido e tipo de lesdo, usualmente apresentando-se como um hipersinal em
ponderagdo T1 e T2 em um periodo de 14 dias a 1 més. Os sinais clinicos observados usualmente
possuem uma apresentacao aguda com resolugao ao longo de horas ou dias, e podem variar com a
regiao afetada, podendo incluir crises epilépticas, hemiparesia e déficits assimétricos em pares
cranianos. Ainda, em casos de hemorragia profusa, pode-se observar a formacdo de um efeito de
massa significativo, associado a presenca de edema, como observado no caso relatado

CONCLUSAO
Sendo assim, a partir da apresentagcdo e evolugdo deste caso, é possivel destacar que lesdes
vasculares devem ser consideradas no diagndstico diferencial de neoformacdes intra-axiais, podendo
ainda apresentar sinais agudos progressivos.

PONTaPoOra
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HEMORRAGIA SUBDURAL APOS DERIVAGAO
VENTRICULO PERITONEAL EM CAO COM
HIDROCEFALIA CONGENITA: RELATO DE

b CASO

=
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1 - MV, Pdés Graduacado em Neurologia Veterinaria Bioethicus - Sdo Paulo - SP
2 - MV, Departamento de Neurologia Veterinaria, Centro Veterinario Ponta Pora - S&o Paulo - SP
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giovanna.macedo.moraes@gmail.com

Introducao:

A hidrocefalia congénita € caracterizada pelo acumulo anormal de liquido cerebroespinhal nos ventriculos
cerebrais, resultante de um desequilibrio entre a producéo e a absorgao desse liquido. O acumulo de liquido leva
ao aumento da pressao intraventricular, gerando a destruicdo do epéndima, atrofia cortical, e lesdo da substancia
branca periventricular. O tratamento clinico é baseado no uso de corticoides e antidiureticos, na tentativa de
reduzir temporariamente a producdo do liquido, mas a abordagem definitiva é a cirurgia, desviando
continuamente o liquido cerebroespinhal excessivo dos ventriculos para a cavidade peritoneal. A derivacao
ventriculo peritoneal (DPV) € o procedimento cirurgico de escolha, consistindo na colocagao de um cateter no
ventriculo lateral, conectado a um sistema que drena o liquido cerebroespinhal para a cavidade peritoneal, onde
€ absorvido.

Objetivo:

O presente trabalho tem como objetivo avaliar os efeitos da derivacdo ventriculo peritoneal a longo prazo,
comparando achados de ressonancia magnética antes e apos o procedimento.

Relato do caso:

Em novembro de 2021, foi atendida no setor de Neurocirurgia do Centro Veterinario Ponta Pora — Sao Paulo,
uma cadela, sem raca definida, com trés meses de idade, apresentando histérico de cegueira, prostracao, ataxia
proprioceptiva e crises epilépticas. Optou-se pela realizacdo da derivacao ventriculo peritoneal com cateter
ventricular HP Bio neonato de média pressdo, e no periodo pdés-operatorio imediato observou-se melhora
significativa dos sinais neuroldgicos antes apresentados, com persisténcia das crises epilépticas e perda parcial
da visao, sendo necessario terapia continua com medicacdes anticonvulsivantes. Apos trés anos do
procedimento, em outubro de 2024, foi realizado nova ressonancia magnética (RM) para acompanhamento do
procedimento, que demonstrou areas de hemorragia subdural/epidural bilateral, que promoveram a compressao
extrinseca do parénquima encefalico, levando a perda da arquitetura habitual e consequentemente
comprometimento parcial do sistema ventricular (ventriculos laterais e terceiro ventriculo).

Fig 1. Ressonancia magnética ponderada em T1, em corte
axial, evidenciando ventriculomegalia acentuada.

Fig 2. Ressonancia magnética, ponderada em T1, em corte
transversal, evidenciando assimetria simetria dos ventriculos.
Fig 3. Cateter HP Bio Neonato utilizado no procedimento

Fig 1. Ressonancia magnética ponderada em T2, em corte axial, apresentando area sugestiva
de hematoma subdural
Fig 2. Ressonancia magnética, ponderada em T1, em corte axial, apresentando area sugestiva
de hematoma subdural

Discussao e Conclusao:

A incidéncia da hemorragia’/hematoma subdural € uma complicagdo conhecida, mas pouco relatada, sendo
observada em menos de 3% dos casos na veterinaria, diferente da medicina humana onde podemos observar
em 53% dos pacientes. Essas complicagdes sdo consideradas resultado de uma grande redugao do volume
do liquido cerebroespinhal e da pressao intracraniana, permitindo que o cortex cerebral se afaste da dura-
mater, e haja a ruptura das veias em ponte, criando um acumulo de liquido subdural. O presente relato
evidencia que, mesmo com bons resultados imediatos e sustentados por anos, embora incomuns em caes,
complicagdes podem ocorrer no longo prazo, sendo o acompanhamento neurolégico e por neuroimagem
essencial para a deteccao dessas alteragoes.

Referéncias Bibliograficas: E E
[=]
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Hipofisectomia por acesso transesfenoidal para
resseccao de macroadenoma hipofisario em cao
com auxilio da microscopia cirurgica:

relato de caso

CONELIAN, G. T."; SOARES, T. S."; NETTO, M.F.G.2; MENDES, H.3 T; RAHAL, N. E."; REIS, I.G.N.A%;
VASQUES, W. 0%,
1 - MV, Servigco de Neurologia e Neurocirurgia, Centro Veterinario Ponta Pora. Sdo Paulo — SP;
2 - MV, Servigo de Endocrinologia, Centro Veterinario Ponta Pora. Sdo Paulo — SP;
3 - MV, Servigo de Anestesiologia Veterinaria, Centro Veterinario Ponta Pora. Sdo Paulo — SP;
4 - MV, Servico de Neurologia e Neurocirurgia. Caxias do Sul — RS;
5 - MV, Servico de Internagao, Centro Veterinario Ponta Pora. Sao Paulo — SP.
gtconelian@gmail.com
~ O paciente apresentou boa recuperacido com
Introdugao leves intercorréncias relacionadas a presenca de
Os adenomas hipofisarios representam cerca de  ppneumoencéfalo visualizada na TC pds-
13% das neoplasias intracranianas em caes. As  operatdria, com remogdo satisfatéria da massa
massas hipofisarias foram classificadas por meio de  tymoral. Atualmente, cerca de 340 dias apos a
tomografia  computadorizada ou  ressonancia  cirurgia, o cdo encontra-se estavel, sem sinais
magnética. Além das manlfestagoes endaocrinas, os neuro|égicos e em manejo enddcrino continuo
macroadenomas podem gerar alteragcdes  com Prednisolona (0,7mg/kg SID),
neurolégicas em 10 a 20% dos casos. Desmopressina 0,1mg/animal e Levotiroxina

Objetivo 20ma/ka SID.

O presente relato tem como objetivo descrever a
resseccao bem sucedida de um macroadenoma
hipofisario pelo acesso transesfenoidal.

Relato de caso

Um cao sem raca definida, com 7 anos de idade, foi

atendido no Centro Veterinario Ponta Pora — SP

apresentando histérico de aproximadamente um més

de evolugdo de sinais neuroldgicos caracterizados P
por _head pressing, andar CompU|SIVO’ VentrOfleXé_o Figura 2 A- Imagem de TC transversal pos contraste visualizando
cervical e andar em circulos. Na tomografia formacao em topografia de hipéfise, B- Imagem de TC transversal pos
computadorizada visualizou-se uma neoformagéo contraste pos (_:irurgico, visualiza-se craniotomia tranfenoidal realizada
bem delimitada, hiperatenuante com hipercaptagdo ©lumorremovido

de contraste medindo cerca de 1,9x2cm, localizando-

se na regiao da sela turca, sendo compativel com

um macroadenoma hipofisario grau 5 tipo B, quando

O mesmo ja apresenta envolvimento do sinus

cavernoso. Diante do quadro, o paciente foi

encaminhado para hipofisectomia a partir do acesso

transesfenoidal. O paciente foi posicionado em

decubito esternal, em posicdo de esfinge com

abertura da boca, sendo mantida ainda uma

inclinagao de 30° da mesa cirurgica.

L.

Figura 3 A- Imagem de TC sagital p6s contraste mostrando formagéo
hiperatenuante causando efeito de massa em regido hipofisaria; B-
Imagem de TC sagital pés contraste pos operatério, mostrando a
remocao tumoral

Discussao e Conclusao

A hipofisectomia  transesfenoidal €& um

procedimento de alta complexidade, que exige

uma equipe composta por cirurgiao, anestesista,

A 2 . ¥ . endocrinologista e suporte intensivo de internagao.

Figura ~1 A- Posicionamento pre-operatorio em _decﬂNbito esternal com O relato desse paciente reforca a possibilidade da
extensao cervical e abertura da boca para visualizag&o do palato mole; realizagéo da hipofisectomia para remogéo de

B- Remocgao da cortical interna com cureta A )
Realizou-se o desgaste de do osso basisfenoide, macroadenoma hipofisario grau 5 tipo B.

permitindo acesso a massa gelatinosa de coloragao Referéncias

acinzentada e vascularizada, a qual foi removida em p

blocos com a utilizacdo de microscopia e com 7
/////%
I

instrumentos microcirdrgicos e aspirador convencional. A A ) /////

analise histopatoldgica e imuno-histoquimica confirmou o
diagnostico de um adenoma de pars intermedia.

PONTAPOra
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K2-EDTA: UNSUITABLE PRESERVATIVE FOR
CANINE CEREBROSPINAL FLUID
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Introduction

While EDTA is anecdotally applied, its
efficacy as a cerebrospinal fluid (CSF) cellular
preservative remains unclear. This study
evaluated EDTA's comprehensive impact on
canine CSF samples, assessing its role in
preserving total cell count, differential
composition, and morphological integrity over
time.

Methodology

CSF was collected from dogs presenting
to a Veterinary Teaching Hospital. Inclusion
criteria included a minimum of 2mL, at least
10cells/slide, and minimal blood
contamination. Each sample was divided into
six polypropylene tubes: three with EDTA and
three without preservative (control). Samples,
stored at 4°C, were analyzed at 30 minutes
(TO), 24 (T24), and 48 (T48) hours. Total cell
counts were performed via Neubauer
chamber. Cytospin preparations (100uL) were
microscopically examined for differential
counts and cell morphology, scored 1 (no
deterioration) to 4 (>95% unrecognizable
cells). Slides were classified as satisfactory
(<25% cells destroyed/unidentifiable) or
unsatisfactory (>25% affected). Regression
analyses were conducted using R Software
(p<0.05). Twelve dogs were included. Three
samples, being less than 2mL, were analyzed
only at TO and T48.

Results

One control slide at T48 was devoid of
leukocytes, preventing microscopic analysis.
Evaluation of K2-EDTA's preservative effect
revealed a significant negative impact on
cellular morphology: a 9-fold increased odds
of encountering higher morphology scores in
EDTA group samples versus control (OR =
9.586, Cl: 4.405-21.790, p<0.001). EDTA
consistently caused loss of definition of
monocyte nuclear borders across all time
points (Figure 1). Furthermore, EDTA was
87.8% more likely to result in unsatisfactory
cell preservation (OR = 0.122, Cl: —-3.278 to —
1.115, p<0.001), indicating its detrimental
effect on sample quality. Independent of
EDTA, increasing storage time significantly
degraded CSF cells (p<0.001). EDTA also
artifactually influenced CSF total cell counts

Faculté de médecine vétérinaire

Université f"'l

de Montréal
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and differentials: odds of higher leukocyte and
erythrocyte counts doubled, while
unrecognizable cells tripled. In differentials,
lymphocytes and monocytes increased,
whereas neutrophil counts were lower. Follow-
up time notably affected CSF cellular
populations: at T24, significant reductions
occurred in total cells, leukocytes, erythrocytes,
monocytes, macrophages, and neutrophils, with
concomitant increases in lymphocytes and
unrecognizable cells. By T48, these detrimental
trends persisted and intensified, except for
monocytes which remained stable.

Control

Figure 5 - Comparison of cellular nucleus definition
of mononuclear cells in CSF samples with EDTA
and control group at 100x magnification. At TO, on
the left, EDTA samples show loss of nuclear border
definition in mononuclear cells from one patient,
and on the right, control samples from the same
patient show normal nuclear definition. At T48, this
alteration is observed in a different patient, with
worsening of the characteristics, likely associated
with cellular degradation over time.

Discussion and conclusion

This study definitively demonstrates that
EDTA  significantly  accelerated  cellular
degradation and exacerbated morphological
alterations in canine CSF samples over time.
Therefore, based on these robust findings,
EDTA cannot be recommended as a reliable or
suitable preservative for routine CSF sample
analysis.
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MAPEAMENTO DAS FASES DO SONO POR
POLISSONOGRAFIA EM EQUINOS:
NOVAS PERSPECTIVAS SOBRE A

ELETROENCEFALOGRAFIA

BASILE, R.C."; OLIVEIRA, T. M. F.7; SOUZA, B. C.2; VICENTINI, Y. F.?2; BARBOSA, A. P.%;

BACCARIN, R. Y. A3
1 - Pés-Doutorando(a), Faculdade de Medicina Veterinaria FMVZ - USP, SP * rcbasile@gmail.com
2 - Pés-Graduando(a), Faculdade de Medicina Veterinaria FMVZ - USP, SP
3 - Professora Doutora Titular, Faculdade de Medicina Veterinaria FMVZ - USP, SP

O sono dos equinos apresenta particularidades fisiolégicas ainda pouco compreendidas,
representando um desafio para a medicina veterinaria.

Este estudo teve como objetivo caracterizar, por
meio do eletroencefalograma continuo (EEG) e
gravacao de imagens, as fases do sono em
cavalos e descrever, pela primeira vez, o
comportamento dinamico das ondas cerebrais
no mapa de frequéncias durante a vigilia e os
diferentes estagios do sono.

=
REM N1

]

N3 N2

L
Figura 1 — Fases do sono nos cavalos.

Foram avaliados oito animais higidos durante o
periodo noturno, registrando-se as ondas
elétricas cerebrais e imagens destes individuos
em baia.

P it i P i et T it 'r.- iy, [ iy J

Figura 4 — Padrao de ondas encontrados durante o]
sono de cavalos que se deitaram.
Um padrdo REM-like foi identificado durante o
F sono em posicao quadrupedal, marcado por
ﬂ movimentos oculares rapidos e ativacido de

S Beta de grande amplitude, porém com

| "-
S IR
Figura 2 — Montagem e aquisi¢édo de dados de EEG durante o presenca da atividade muscular.
sono dos cavalos.

Durante a vigilia, observou-se predominancia de
ondas Beta e Alfa em posicao quadrupedal.

ek /f;m'muw«ww .
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Figura 3 — Predominancia de ondas Beta e Alfa em vigilia.
As fases N1 e N2 foram observadas tanto em
posicdo quadrupedal quanto em decubito
esternal, caracterizadas por frequéncias
menores, complexos K de grande amplitude e
fusos, com predominio de ondas Theta. Em
decubito, verificou-se maior ocorréncia de vertex
e fusos em Theta, entrada progressiva de ondas
Delta em N3 e reducao da atividade cortical. Na
fase REM em decubito, predominaram ondas

Beta de baixa amplitude associadas a Figura 5 — Padr&o de ondas encontrados durante o
movimentos oculares ciclicos e atonia muscular. sono de cavalos que nao se deitaram.

A analise quantitativa demonstrou que, em estag¢do, o tempo médio nas fases foi de N1 (58%), N2
(31%), N3 (1%) e REM-like (7%), enquanto em decubito foi de N1 (27%), N2 (63%), N3 (5%) e
REM (4%). Diferentemente do descrito na literatura, nao foi possivel identificar a fase do sono
somente pela posigcao corporal, tampouco se identificou sequéncia fixa das fases. Contudo, o
padrdo em decubito mostrou-se comparavel ao descrito em humanos. Estes achados contribuem
de forma inédita para a compreensdao do sono em equinos, estabelecendo parametros
eletroencefalograficos uteis para futuras investigacdes clinicas e experimentais.
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MENINGOENCEFALITE POR PARVOVIRUS EM
CAO: RELATO DE CASO

VALENTIM, L. G, CARVALHO, G.O, CAMPOS, B. M.
Universidade Estadual de Londrina, Igv@uel.br

INTRODUCAO PCR DO LCR PARA

i i AGENTES INFECCIOS0S5
As meningoencefalites fazem parte do - ~,

grupo de doencas inflamatérias que afetam o @ Positivo para

sistema nervoso central, sendo classificadas parvovirus
em inflamatéria nao infecciosa e inflamatéria = Y,
infecciosa. Na rotina, as nao infecciosas sao
mais frequentes, também conhecidas como EXAME
‘meningoencefalites de origem desconhecida’. HISTOPATOLOGICO
As infecciosas sao menos comuns de Lo i
ocorrerem e podem ser causadas por diversos Maningagmestaia
: ) neutrofilica severa

agentes infecciosos. /@l associada a tracos necro

O objetivo do relato é descrever um caso I\! hemorrégicos e enterite
de meningoencefalite por parvovirus em um 1 necro hemorragica difusa
filhote de cao. s J

RELATO DE CASO :
PCRENCEFALO E

Foi atendido na clinica Pets & Vets uma INTESTINO
canina, fémea, de dois meses, da raga Pitbull (" g N
e L. . . .. Positivo para

com historico de anorexia, diarreia, émese e

. , . . parvovirus
hematoquezia ha um dia. Na anamnese foi
relatado sobre o rapido emagrecimento
observado, sem histérico vacinal e o de DISCUSSAO
vermifugacao ha um més, sem contactantes e
contato com o meio externo.

A parvovirose é uma infecgdao comum

em filhotes nao vacinados, e afeta

EXAME EfsicO principalmente células com um alto nivel de

SR 3 2 ™ atividade mitética, como criptas intestinais,

,—;%Cﬁiifgielse'féﬁﬁ?: medula Ossea e midcitos cardiacos. E

|‘hip'ocoradas, caquexia, dor incomum o virus afetar o sistema nervoso,
"3 palpacao abdominal, porém ja foi relatado leucoencefalopatia e

fezes fétidas, FC: 160 bpm, porencefalia com encefalite periventricular.

(R: 36 rpm Apesar das meningoencefalites causadas por

agentes infecciosos serem menos comuns

EXAME NEUROLOGICO que as de origem desconhecida, destaca-se a

™ importancia de considera-las como

diagnéstico diferencial em pacientes com

/

‘Obnubilado com vocalizagao,

tetraparesia ndao ambulatorial,

propriocepcao diminuida nos quadros de infecgao e sinais neurolégicos.
/ membros, ténus aumentado nos

membros, patelar aumentado CONCLUSAO

bilateral, rigidez cervical, dor a
palpacdo e auséncia de dor
uperficial J

Apesar das meningoencefalites
causadas por agentes infecciosos serem
menos comuns que as de origem

HEMOGRAMA desc?nhe,mda, destacq-se .::1 |p1port_anC|a f:le
- N considera-las como diagnédstico diferencial

nisocitose discreta | em pacientes com quadros de infeccao e
eucopenia moderada sinais neurolégicos.

o J
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METASTASE DE ADENOCARCINOMA
PULMONAR ACINAR PRIMARIO PARA
CEREBELO E CORTEX PARIETAL EM UM
CAO - RELATO DE CASO
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INTRODUGAO

Neoplasias pulmonares primarias sao pouco
frequentes em cées, sendo o adenocarcinoma o
principal tipo histologico, subdividido em tipos
acinar, papilar, solido e misto. Metastases para o
sistema nervoso central (SNC) sao incomuns e
em geral ocorrem por via hematogena. Os sinais
clinicos sao relacionados a localizacao e
tamanho do tumor. O diagndstico definitivo da
presenca de metastase no SNC e a confirmacéao
do tipo histolégico dependem do exame
histopatologico. O presente trabalho relata um
caso de metastase de adenocarcinoma subtipo
acinar em cerebelo e cortex parietal em cao sem
raca definida, 11 anos, macho n&o castrado,
atendido no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria (HVU-
UFSM) em junho de 2024 devido a um nddulo
cutaneo ulcerado.

RELATO DE CASO

A radiologia de torax evidenciou formagao de
27x19mm com radiopacidade de tecidos moles
em lobo pulmonar caudal esquerdo, sugestivo
de neoformacio. O cao retornou apenas apos
oito meses, quando comegou a apresentar
padrdo respiratorio abdominal. No histérico
recente havia diagnodstico e tratamento de
insuficiéncia de mitral e regurgitacdo, com
omeprazol, pimobendan e cloridrato de
benazepril, sem melhoras no quadro de
regurgitacdo, além de estar mais ofegante e
inquieto. Na avaliacdo, estava alerta, pressao
arterial sistémica 150mmHg, ausculta pulmonar
e cardiaca abafadas. Foram drenados 330ml de
efusdo sanguinolenta, com presenca de células
neoplasicas, com diferenciais para carcinoma
ou mesotelioma. A analise hematoldgica
mostrou anemia normocitica normocrdémica,
hipoproteinemia e hipoalbuminemia. A
radiografia de tdérax evidenciou consolidagao
pulmonar dos Ilobos esquerdos, padrao
broncointersticial nos demais campos e efusdo
pleural moderada. A ecocardiografia toracica
sugeriu neoplasia pulmonar e presenga
escassa de efusdo pericardica, efusdo pleural e
abdominal.

SIMPOSIO
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O paciente ficou internado para controle de dor,
nausea e vomito e terapia diurética. Apds uma
semana da alta, o paciente retornou com tosse
mais frequente, hematémese, andar em circulos
e head tilt para o lado direito e moderada
quantidade de efusdo pleural. Apos sete dias o
paciente foi a Obito. A histopatologia confirmou
adenocarcinoma pulmonar acinar primario com
metastase para cerebelo, cortex parietal,
musculo intercostal, coracao, eso6fago,
linfonodos mediastinicos e adrenais.

Figura 1. Tecido pulmonar com infilirado celular caracteristico de
adenocarcinoma do tipo acinar (A). Lobo parietal com infilirado
celular semelhante ao observado no tecido pulmonar (B).

Fonte: Imagens gentiimente cedidas pela Profa. Dra.
Mariana Flores.

CONCLUSAO

Ha poucos registros de metastase de
adenocarcinoma pulmonar primario para o
sistema nervoso central de caes. No presente
relato, foi identificado em exame
histopatologico que se tratava do subtipo
acinar localizado em regiao cerebelar e em
cortex parietal. Desta forma, em pacientes
oncologicos com sinais neurologicos, deve-se
considerar metastase do tumor primario como
diagnéstico diferencial.
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CORTICOIDE EM FELINO DOMESTICO
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INTRODUCAO
A mielite pode ser classificada como de origem
infecciosa ou nao infecciosa com carater
presumivelmente autoimune, comumente referida
como meningoencefalomielite de origem
desconhecida (MUOQO). O diagnostico presuntivo de
MUO em felinos é realizado a partir de achados de
imagem, analise de liquido cerebroespinhal,
resposta terapéutica a imunossupressores e
descarte de agentes infecciosos. O diagndstico
definitivo exige exames histopatologicos. Objetiva-
se relatar um caso de mielite responsiva a
corticoide em um felino doméstico

Nao foram detectados, por meio da reagdo em
cadeia da polimerase (PCR), material genético dos
agentes infecciosos no LCR (Coronavirus felino,
Cryptococcus spp., Parvovirus felino, Toxoplasma
gondii, FIV e FeLV). Ao exame de RM, foi
identificada lesdo em segmento medular cervical
caudal, hiperintensa em T2W e FLAIR, isointensa
em T1W e sem captacgao de contraste.

RELATO DE CASO

Foi atendido um felino, fémea, sem raca definida,
de 11 anos de idade e cinco quilos, com histérico
de  paraparesia  deambulatéria aguda e
hiperextensdo da cauda, que evoluiu para
tetraparesia e ataxia proprioceptiva em trés
semanas. Ao exame neurolégico, a paciente
inicialmente apresentava ataxia proprioceptiva em

membros peélvicos, andar plantigrado, reflexos
flexores normais e reflexo patelar reduzido
bilateralmente. Foram realizados exames
complementares como radiografia simples de
coluna toracolombar, hemograma completo, perfil
bioquimico (ALT, FA, GGT, uréia, creatinina,
proteinas totais, albumina, potassio e glicemia),
além de sorologia para toxoplasmose, FIV e FelV.
Todos o0s exames apresentavam-se dentro da
normalidade, exceto por linfopenia (900/uL). Apds
duas semanas, a paciente apresentou tetraparesia
deambulatéria, ataxia proprioceptiva nos quatro
membros, dor epaxial toracolombar e auséncia do
reflexo cutaneo do tronco na altura dos segmentos
vertebrais L1-L2. Suspeitou-se de lesdo multifocal,
acometendo segmentos medulares cervicais e
téraco-lombar. O paciente foi submetido a
ressonancia magnética (RM) de encéfalo (Vet-MR®
Grande 0,25T; ESAOTE, Genoa, Italia) e coleta de
liquido cefalorraquidiano (LCR) de cisterna magna.
A analise do LCR evidenciou hiperproteinorraquia
(83,7mg/dL).

VOLUME 0,7 mL

COR INCOLOR
ASPECTO LIMPIDO
DENSIDADE 1,006
COAGULAGAD NEG

PH 9,0
PROTEINAS + (83, 7mgldL) g/dL
FIBRINOGENIO NR mg/dL
GLICOSE ++ mgldL
SANGUE OCULTO NEG mg/dL
PANDY NEG
HEMACIAS 2 L
CELULAS NUCLEADAS <1 L

CITOLOGIA:
NAC FORAM VISUALIZADAS CELULAS NUCLEADAS.

Figura 1. Analise fisico-quimica e citologia do LCR obtido a partir da
coleta proveniente da cisterna cerebelomedular.
Fonte: Setor de Laboratério Clinico FMVZ/UNESP Botucatu
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Figura 2. Exame de Ressondncia Magnética em plano sagital
ponderadas em T1W pré-contraste (A), seguidas de T1W pds-contraste
(B), T2W (C) apresentando foco hiperintenso (seta vermelha) e FLAIR
(D) apresentando foco hiperintenso (seta vermelha).

Fonte: Setor de Diagndstico por Imagem FMVZ/UNESP Botucatu

A associagdao entre os achados de imagem,
inespecificidade do exame liquorico e exclusao de
doengas infecciosas levou ao diagndstico
presuntivo de MUO. Foi instituido tratamento clinico
com Prednisolona, na dose de 0,5 mg/kg a cada 12
horas. Houve melhora significativa do quadro em
60 dias, com resolucdo completa da tetraparesia e
ataxia proprioceptiva, sendo possivel reducao
gradual e completa do corticoide. A paciente segue
até o presente momento sem recidivas do quadro.

CONCLUSAO

O caso descrito reforca a importancia da
abordagem diagndstica completa diante de quadros
neuroldgicos progressivos em felinos, com
exclusdo criteriosa de causas infecciosas. A boa
resposta clinica ao tratamento com corticosteroide,
aliada aos achados de imagem e LCR compativeis,
sustentou o diagndstico presuntivo de mielite n&o
infecciosa. O acompanhamento clinico demonstrou
a eficacia do tratamento anti-inflamatério na
melhora neuroldgica e qualidade de vida da

paciente.
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INTRODUCAO

Infec¢des por leveduras do género Cryptococcus
sao consideradas graves e potencialmente fatais
em felinos domésticos, principalmente quando
ha progressdo para a forma neuroldgica.
Doencas imunossupressoras podem predispor a
manifestacdo clinica de doencas fungicas ou
causadas por protozoarios, como a
toxoplasmose. Objetiva-se relatar caso incomum
de mielite por coinfec¢cado de Cryptococcus spp. €
Toxoplasma gondii, sem evidéncias clinico-
laboratoriais de afecgdes prévias, em felino
doméstico.

RELATO DE CASO

Felino, fémea, de 4 anos de idade, com histoérico
de monoparesia transitéria de membro toracico
direito e paraparesia nao deambulatéria ha 7
meses. Ao exame neurolégico, o animal
apresentava  déficits  proprioceptivos em
membros pélvicos e membro toracico direito,
reflexo flexor reduzido em membro toracico
direito e normal em esquerdo, reflexos patelares
reduzidos Dbilateralmente, auséncia de dor
profunda em membros pélvicos e algia epaxial
moderada em coluna toracolombar. Os exames
hematoldégicos e de bioquimica sérica
apresentaram resultados considerados normais
para a espécie. Ao exame de ressonancia
magnética (RM), foram identificadas lesbes
intramedulares difusas de L2 a L5, com
dilatagdo do canal medular de L3, e lesao em
corpo vertebral caudoventral de L3 e em porcao
média de L4 (figura 1).

Figura 1: Exame de ressonancia magnética realizado em equipamento com magneto
aberto de 0,25 Tesla. (A) corte sagital em sequéncia SE T1, (B) corte sagital em FSE T1
pés contraste, (C) corte sagital em FSE T2, (D) corte sagital em sequéncia ponderada em
STIR, (E) corte transversal em sequéncia FSE T2. Observam-se lesbes isointensas ao
parénquima medular em SE T1, havendo acentuada captagdo de meio de contraste
medular ao nivel de L2 e L3, hiperintensas e pouco definidas em FSE T2 ao nivel de L2,
L3 e espaco intervertebral de L3-L4, além de extenso hipersinal medular dorsal
estendendo-se de L2 a L5, sendo mais evidentes em STIR. Também é possivel observar
dilatagao do canal central medular mais pronunciado ao nivel de L3 (imagem E).

Na analise de liquido cerebroespinal (LCE), foi
constatado hiperproteinorraquia e pleocitose
mista (figura 2). No painel neurolégico para
agentes  infecciosos  (coronavirus  felino,
Cryptococcus spp., parvovirus felino, T. gondii,

VOLUME 0,8 mL

COR INCOLOR
ASPECTO DISCRET. TURVO
DENSIDADE 1,010
COAGULACAD NEG

PH 8.0

PROTEINAS +++ (648,2 mg/dL) g/'dL
FIBRINOGEMNIO NR mg/dL
GLICOSE +++ mg/dL
SANGUE OCULTO ++++ mg/dL
PANDY +++

HEMACIAS 147 fpL

CELULAS NUCLEADAS 134 /uL

CITOLOGIA:

PREDOMIMIO DE LINFOCITOS PEQUENQS E TIPICOS (56%) SEGUIDO DE MEUTROFILOS SEGMENTADOS
(39%), CELULAS MOMOMUCLEARES (04%) E MACROFAGOS (01%). PRESENCA DE HEMACIAS LIVRES E
INTEGRAS.

Figura 2: Analise do liquido cerebroespinal de paciente felino, demonstrando valores de

hiperproteinorraquia e caracterizagdo da pleocitose mista. Servico de Laboratério Clinico
Veterinario - FMVZ Unesp Botucatu.

FIV e FELV), a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) foi positiva para Cryptococcus spp.
Instituiu-se terapia com fluconazol (10 mg/kg
BID) e gabapentina (10 mg/kg TID). No entanto,
nao foi observada melhora clinica significativa.
Apds 4 meses de tratamento, houve piora do
quadro, com sinais de anorexia, adipsia,
retencdo urinaria e anisocoria. O animal foi
eutanasiado e, a necrdpsia, foram observadas
areas enegrecidas focalmente extensas nas
regides de C3-C5 e L5 da medula espinhal
(figura 3). A analise microscopica das regides
revelou poliomielite necrotizante granulomatosa
associada a presenca de multiplos cistos de
protozoario arredondados, com centro basofilico
e fina capsula acidofilica (sugestivos de T.
gondii), estendendo-se em menor escala a
substancia branca. Cistos parasitarios foram
encontrados de forma discreta e aleatéria no
encefalo. A presenca de T. gondii foi confirmada
por PCR em amostra de medula espinhal.

Figura 3: (A e B) Medula espinhal com area focalmente extensa de coloracdo enegrecida
em segmentos medulares cervicais, de C3-C5. Também foi identificada lesdo de aspecto
semelhante em segmento lombar L5, com dura-mater de aspecto irregular (C) Analise
microscépica das lesdes medulares demonstrando infiltrado inflamatério crénico localizado
em substancia cinzenta e estendendo-se a substancia branca, associado a presenca de
multiplos cistos de bradizoitos (setas pretas), que possuem centro basofilico e fina capsula
acidofilica. Aumento de 100x, HE, objetiva de 10x. (D) detalhe da regido inflamada em
aumento de 200x, HE, objetiva de 20x. A inflamac&o € composta por linfécitos, plasmadcitos
e macroéfagos epitelidides.

CONCLUSAO
Este caso ressalta a importancia de incluir coinfeccdo no diagndstico diferencial das provaveis causas
de alteragdes neurologicas. Ademais, o resultado de PCR negativo para agentes infecciosos no LCR
nao exclui a possibilidade de infecgdo do neuropila, tanto pelas diferentes formas de apresentacao da
doencga quanto por limitagGes das técnicas diagnosticas.
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INTRODUGAO

A miosite extraocular € uma enfermidade rara
descrita em caes, caracterizada por processo
inflamatorio autoimune dirigido especificamente
contra o0s musculos extraoculares, cursando
com sinais oculares agudos e, em alguns
casos, recorrentes. A literatura veterinaria
aborda com maior frequéncia a miosite dos
musculos mastigatorios, sendo a miosite
extraocular consideravelmente menos relatada,
o que reforca a importdncia da descricdo de
novos casos para ampliar o entendimento
clinico e terapéutico desta afeccgao.

RELATO DE CASO

Relata-se o0 caso de um cao da raca Rottweliler,
macho, quatro anos de idade, encaminhado ao
atendimento de neurologia veterinaria com
histérico de exoftalmia bilateral de evolugao
aguda (trés dias), sem alteracdes sistémicas
aparentes. Ao exame fisico geral, o animal
apresentava discreta sensibilidade a palpacéao
periorbitaria, auséncia de secrecao ocular
significativa e reflexos pupilares preservados. O
exame neuroldégico nao evidenciou déficits
associados a outras regides do sistema nervoso
central. Os exames complementares realizados
foram o hemograma e bioquimica sérica, € a
unica alteragdo foi um aumento de CK
importante (1364 UI/L). O tutor optou por nao
realizar exames de imagem, nem biopsia
muscular, portanto, dada a apresentacao clinica
tipica e a auséncia de sinais de acometimento
sistémico, estabeleceu-se como diagndstico
mais provavel a miosite extraocular. O
tratamento instituido foi prednisolona (1,5 mg/kg
BID, VO), com reducio progressiva da dose ao
longo de quatro semanas. Uma nova dosagem
de CK foi realizada trés dias apds inicio da
terapia, com reducao significativa comparado
ao valor anterior (277 UIl/L). O paciente
apresentou remissao completa dos sinais
clinicos dentro de 10 dias, sem recidivas
durante o acompanhamento de quatro meses.

CONCLUSAO

Este relato reforca a importancia da inclusao
da miosite extraocular entre os diagnosticos
diferenciais de exoftalmia bilateral em caes,
especialmente em animais jovens e de ragas
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grandes. ainda que a rapida instituicao de
tratamento imunossupressor € determinante
para o0 prognostico favoravel e para a
prevencao de complicagcdes, como fibrose
muscular e restricao permanente da
motilidade ocular.

Fig 1: Paciente apresentando exoftalmia e
estrabismo bilateral.

Fig 2: Paciente ap6s 10 dias sob terapia com
prednisolona.
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INTRODUGAO

O trauma cranioencefalico (TCE) € uma condigao
neuroldgica de alta complexidade, caracterizada por
alteracbes biomecanicas e neuroquimicas resultantes
da aplicagdao de forgcas traumaticas externas sobre o
encéfalo. E uma das principais causas de morbidade e
mortalidade na clinica de pequenos animais, sendo
comumente associado a atropelamentos, quedas de
grandes alturas e agressoes, inclusive em ambiente
domiciliar. As consequéncias neurologicas do TCE
variam de leves a severas, podendo incluir alteracdes
de consciéncia, déficits motores, crises epilépticas e em
raras situagdes, disturbios do sono. Entre estes,
destaca-se a narcolepsia, disturbio raro caracterizado
por episédios subitos de sono REM durante a vigilia,
frequentemente associados a cataplexia, sendo a perda
abrupta e transitéria do tdnus muscular, desencadeada
por estimulos emocionais. A fisiopatologia da
narcolepsia  envolve  disfungbes no  sistema
hipocretinérgico, responsavel pela regulagcdo dos ciclos
sono-vigilia, e pode ser classificada em trés formas
principais: hereditaria (por mutagdo no receptor de
hipocretina), idiopatica (por redugdo da producao
hipotaldamica de hipocretina) e secundaria, relacionada a
lesbes no sistema nervoso central. O presente relato
descreve uma cadela com diagnostico presuntivo de
narcolepsia pds traumatismo cranioencefalico.

RELATO DE CASO

Uma cadela da raca Spitz Alem&o, com 2 meses de
idade e peso corporal de 1,3kg, foi atendida em uma
clinica veterinaria 24h na cidade de Sao José do Rio
Preto, apresentando histérico de trauma cranioencefalico
(TCE) por pisoteamento durante acidente domeéstico. No
exame fisico geral, observaram-se: frequéncia cardiaca
de 140bpm, frequéncia respiratoria de 26mpm,
temperatura retal de 36,3°C, mucosas normocoradas,
tempo de preenchimento capilar de 2 segundos, presséo
arterial sistolica de 140mmHg e glicemia de 284mg/dL.
Ao exame neuroldgico, a paciente apresentava estado
mental alterado, tetraplegia flacida, anisocoria,
hemorragia subconjuntival no olho esquerdo, auséncia
de reacdo de ameaca e reflexos de dor profunda
preservados. Pela Escala de Coma de Glasgow
modificada para caes e gatos, identificaram-se
alteracbes neurologicas graves. Para triagem inicial,
foram realizadas radiografias de cranio e coluna cervical,
que descartaram fraturas. Diante da indisponibilidade de
exames de imagem avancgada, foi instituido tratamento
intensivo com suporte medicamentoso, fisioterapia e
monitoramento laboratorial diario. No primeiro dia de
internacdo, foram administrados: manitol (1g/kg/QID, V),
cloridrato de tramadol 2% (2mg/kg/TID, IM), dipirona
(30mg/kg/BID, IM), além da corregdo da acidose
metabdlica com base em exame de hemogasometria,
manejo posicional com angulagdo de 30° e suporte
fisioterapéutico (terapia neural e laser transcraniano). No
segundo dia, a dose de manitol foi reduzida (1g/kg/BID,
V), mantendo-se o restante do protocolo. A partir do
terceiro dia, instituiu-se apenas terapia de suporte, com
controle dos parametros fisiologicos, acompanhamento
laboratorial diario e fisioterapia trés vezes por semana,
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mantendo-se o0 posicionamento em 30° para evitar
desvio cervical. No quinto dia, diante de episddios de
crises  epilépticas  generalizadas, introduziu-se
fenobarbital (2mg/kg/BID, VO), obtendo-se controle
satisfatorio, sem necessidade de ajuste de dose ou
associagcdo de outros farmacos. Apds dez dias de
internagao, a paciente apresentou melhora progressiva
do quadro neurolégico e estabilidade clinica,
recebendo alta para acompanhamento ambulatorial.
Posteriormente, os tutores relataram episddios de
sonoléncia subita e perda de tbnus muscular em
situagcdes de estimulos excitativos, principalmente
durante a oferta de alimentos, compativeis com
narcolepsia. Outras doencas neurolégicas foram
descartadas, e o0s episodios se repetiram em
momentos de maior excitacdo, reforcando o
diagnostico  presuntivo. Considerando que a
narcolepsia € uma doenga nao progressiva e que 0O
tratamento na medicina veterinaria ainda nao esta
totalmente consolidado, foi instituido o uso de
imipramina (0,5mg/kg/BID, VO), visando melhorar a
qualidade de vida da paciente. Desde entao, a cadela
segue estavel, com episdédios cada vez menos
frequentes, e sera submetida a exames de imagem
avancados para avaliagdo de possiveis sequelas
encefalicas.

Video 1 e 2: paciente apresentando
narcolepsia durante a refeigao.

[=]

;F'I'
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CONCLUSAO

O trauma cranioencefalico pode evoluir com sequelas
neurologicas atipicas e pouco conhecidas, como a
narcolepsia, ressaltando a complexidade e a
variabilidade das manifestacées clinicas decorrentes
de lesbes encefalicas. A avaliacdo neuroldgica
criteriosa, associada ao acompanhamento
especializado e ao suporte terapéutico
multidisciplinar, mostrou-se fundamental para a
estabilizacdo clinica e a melhora progressiva do
quadro neuroldgico. Esse relato reforca a importancia
da monitorizagcdo continua e do reconhecimento
precoce de alteragdbes comportamentais e motoras
pos-trauma, permitindo diagndstico adequado para
intervencéao direcionada, garantindo qualidade de vida
ao paciente.
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INTRODUGAO

O hipercortisolismo espontdneo ¢é a principal
endocrinopatia encontrada na espécie canina, sua
etiologia advém da presenca de neoplasias
hipofisarias ou neoplasias adrenais funcionais. As
manifestacdes clinicas classicas incluem poliuria,
polidipsia, polifagia, taquipneia, distensdo abdominal e
alteracbes  dermatoldgicas. Entretanto, alguns
pacientes podem  desenvolver manifestacdes
consideradas raras, como a pseudomiotonia também
conhecida como “Miopatia de Cushing” que culmina
com rigidez muscular, podendo acometer os membros
pélvicos e/ou toracicos, além de fraquezal/atrofia ou
contraturas, impactando gravemente na qualidade de
vida dos afetados. Este trabalho visa relatar uma
cadela com hipercortisolismo ACTH-independente por
neoplasia adrenal direita, que evoluiu com miopatia de
Cushing.

RELATO DE CASO

Foi atendida uma cadela, S.R.D., 7 anos, com
diagnostico prévio de hlpercort|sollsmo ACTH
independente secundario a presenca de neoplasia
adrenal direita (Fig. 1). Apesar do tratamento paliativo )
crénico com trilostano, a paciente desenvolveu rigidez
muscular progressiva e continua nos quatro membros @ H!'l.‘ @
(Video 1). No exame de eletromiografia (EMG), l:ﬁ. .1"1_
observou-se um som caracteristico, semelhante ao de

-I'
uma motocicleta acelerando ou a um bombardeiro, J F
e . ~ e V' @
l

Figura 2. Eletromiografia. Presenca de descargas repetitivas
complexas apds inser¢ao do eletrodo no musculo.

logo apds a inser¢cédo do eletrodo no musculo (Video
2). O tracado da EMG demonstrou descargas
repetitivas complexas nos musculos avaliados (Fig. Video 3
2). A cadela foi submetida a adrenalectomia direita,
além de tratamento fisioterapico e acupuntura. Houve
melhora parcial da rigidez muscular nos primeiros
quatro meses apds a cirurgia e tratamento com a Video 2. Exame de EMG caracterizando a presenga do som
reabilitacdo. No entanto, cinco meses apos a cirurgia, semelhante ao de uma motocicleta acelerando ou a um
a paciente apresentou quadro gastrointestinal Pombardeiro.

compativel com suspeita de pancreatite e veio a obito.
N&o foi realizada necropsia.

Video 1. Cao com hipercortisolismo ACTH-independente
apresentando rigidez muscular generalizada.

Video 3. Manifestagbes antes e apds o tratamento com fisioterapia
e adrenalectomia. Observa-se melhora parcial da rigidez.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este relato reforca a importancia do reconhecimento de
complicagdbes musculares oriundas de doencas
metabdlicas, bem como destaca a relevancia do exame
de EMG para o diagnéstico assertivo. No caso descrito,
a combinacdo de cirurgia, fisioterapia e acupuntura
proporcionou apenas melhora parcial da rigidez
muscular, destacando-se a importancia do diagndstico
precoce e tratamento assertivo dos pacientes com
hipercortisolismo, sempre considerando sua etiologia e
optando por terapias curativas como a adrenalectomia
nos casos de tumores adrenais funcionais,
preferencialmente antes do desenvolvimento de
complicagcdes, porque embora rara, essa € uma
Figura 1. Corte transversal de tomografia computadorizada. complicacéo de dificil manejo clinico, ateé o momento,
Observa-se presenca de neoformacgdo em topografia de N&o ha tratamento totalmente eficaz descrito para a
glandula adrenal direita. miopatia secundaria a sindrome de Cushing.
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INTRODUGAO

As neoplasias intracranianas em caes jovens sé&o
raramente relatadas, embora o0 avango da
neuroimagem e o aumento das craniotomias tenham
contribuido para a deteccdo de novos casos. A
definicdo precisa do tipo tumoral continua sendo um
desafio, visto que mesmo exames considerados
padrao ouro, como histopatologia e
imunohistoquimica, podem ser inconclusivos devido a
heterogeneidade tumoral.

RELATO DE CASO
Este trabalho relata o caso de uma cadela sem raca

A analise histopatologica e
sugeriu
diferenciado, sem definicio categorica.

imunohistoquimica
meningioma atipico ou glioma pouco

DESCRIGAO MICROSCOPICA

A

Secgdo histopatolégica revela tecido fibro conjuntivo consclidade por extensos focos neoplasicos de aspecto
infiltrativo/ expansivo, alternandc areas de necrose hemorragica e esbogos fibrindides. As células
neopldsicas apresentam padrdo morfolégico arredondado a epitelidide, com focos de pleomorfismo elevado,
tragos de cariomegalia, nucléolos evidentes, observam-se 6 figuras de mitose em 2,37 mm’ (Equivalente a 10
campos de 40x obj Fn 22)

PROLIFERACAD NEOPLASICA WALIGNA DE CELULAS REDONDAS A EPITELIOIDES, SUGESTIVO
DE MENINGIOMA ATIPICO QU GLIOMA POUCO DIFERENCIADD

CONCLUSAO

ANALISE MICROSCOPICAS DOS BIOMARCADORES B
— As células neoplasicas imunoexpressaram: Receptor de Estrdgeno.

— Nac expressaram: AElAE3; GFAP; 0lig2; EMA; Sinaptofisina; Neuro Enolase
Especifica; Inibina; GATA3; IBAl; p63; CD56; CK8/18; CD3 e PAX5.

— Marcador de proliferacio Kie7 positivo em aproximadamente 30% das células
neoplasicas.

CONCLUSAQ: O PERFIL IMUNOISTOQUIMICO E MORFOLOGICC FAVORECEM O DIAGNOSTICO DE

GLIOMA POUCO DIFERENCIADO.

definida, trés anos de idade, porte grande, adotada
ainda filhote. A paciente apresentou inicialmente
apatia, evoluindo para déficits propioceptivos, crise
vestibular e crises epilépticas. A ressonancia
magnética evidenciou uma neoformagao solido-
cistica de grandes dimensdes em regido fronto-
olfatoria direita.

Figura 3: Exames  histopatoldgico
imunohistoquimico (B) da neoformagao.

(A)

Para melhor determinagao terapéutica e prognostica,
empregou-se o OncoMapa, ferramenta inovadora de
analise de expressdo génica, ainda pouco utilizada
em medicina veterinaria.

Expresséo génica relacionados a resposta a quimioterapia
Gene Alteragao da Expresséo
RRM2 Aumento de 6,8 vezes
TOP2A Aumento de 11 vezes

Terapia
Maior resisténcia a gencitabina
Maior sensibilidade a doxorrubicina, mitoxantrona

Aumento da expresséo génica relacionados a resposta a terapia alvo
Gene Aumento
CDK4 2,1 vezes
COoX2 4.1 vezes
MDM2 I vezes
NRAS 2,7 vezes
RET 8,6 vezes

Terapia
palbociclib
AINEs
rapamicina
frametinib
toceranib, sorafenib

Modulagdo da expressao génica relacionado a resisténcia ou progndstico

Gene Resultado Observagdo

CDK4 Aumento de 2,7 vezes Indica alta atividade proliferativa das células neoplasicas. O
CDK4 € um proto-oncogene que controla a progressao das
células estimulando sua proliferagéo formando um complexo
ativo com a ciclica D na fase G1 do ciclo celular. A alta
expressdo da CDK4 é encontrada em muitos tipos neoplasicos

e esta associado a um pior prognostico.

Figura 01. Imagem do exame de RM do paciente em
corte sagital, ponderada em T2, evidenciando a
formagao sélido-cistica em regiao fronto-olfatéria (ponta

de seta). Figura 04. Resultado do OncoMapa

ApOs piora clinica, foi optado por cirurgia com acesso

transfrontal. O exame revelou perfis de sensibilidade molecular

incomuns na pratica neuro-oncologica: resposta
positiva a anti-inflamatérios n&o esteroidais (AINEs) e
a doxorrubicina, além de aumento da expressao
génica do gene CDK4, indicando alta atividade
proliferativa das células neoplasicas. Apesar da
introducdo do tratamento baseado nessas
informacgdes, a cadela apresentou rapida progresséo
clinica, culminando em eutanasia.

CONCLUSAO

Este caso ressalta a relevancia do OncoMapa néo
apenas como apoio diagnostico, mas também como
instrumento de direcionamento terapéutico,
ampliando as possibilidades de manejo em
neoplasias intracranianas complexas. Além disso,
contribui  para a literatura sobre tumores
intracranianos em caes jovens, condigao ainda pouco
descrita.

e

Figura 02. Foto do acesso cirurgico transfrontal,
evidenciando a formagdo cistica antes de exciséo (
ponta de seta)
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INTRODUCAO

As neoplasias espinhais s&o causas
importantes de dor espinhal e sinais neuroldgicos
locomotores em caes, acometendo principalmente
animais de ragas de grande porte e de meia idade.
No Brasil, dados referentes a esse grupo de
doencas em caes s3o escassos, havendo
necessidade de divulga-los, com possibilidade de
diferir daqueles resultados obtidos da literatura
estrangeira.

OBJETIVO

Descrever os achados em caes com neoplasias
espinhais atendidos no Servico de Neurologia e
Neurocirurgia do Hospital Veterinario Universitario,
incluindo raga, sexo, idade, sinais neuroldgicos,
localizagdo, evolugéo clinica, tipo e origem do
tumor e os achados de exames complementares e
de necropsia.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de caes
atendidos no periodo entre 2012 a 2023. Em todos
oS casos foram realizados métodos
complementares de diagndstico, que incluiram:
hemograma, bioquimica sérica (determinagao de
ureia, creatinina, glicose, alanina
aminotransferase, fosfatase alcalina proteina
sérica total e albumina) e urinalise. Em alguns
individuos foi realizada analise de liquido
cerebroespinhal (LCE), mediante pungdo na
cisterna magna e/ou lombar (L5-L6). Os exames
de imagem utilizados incluiram radiografia simples
de térax e do segmento da coluna vertebral
afetado, ultrassonografia abdominal, mielografia e
tomografia computadorizada. Em alguns caes,
uma vez confirmada compressido medular, foram
submetidos a cirurgia descompressiva, cujos
fragmentos removidos foram encaminhados para
analise histopatologica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foram incluidos 27 caes com
neoplasia espinhal, sendo que 81,5% (n=22) foram
classificadas como de origem secundaria. Caes
sem raca definida (n=12) e rottweilers (n=3) foram
0s mais acometidos pela doeng¢a, com uma idade
meédia de 10 anos e trés meses. Os principais
sinais clinicos observados incluiram: hiperestesia
espinhal (n=20), tetraparesia ambulatéria (n=8) e
paraparesia (n=8). A regiao T3-L3 (n=13) foi a
mais envolvida (tabela A), seguida da regiao C1-
C5 (n=6) e C6-T2 (n=6). Quanto ao tipo, o
osteossarcoma (22,2%), o tumor de bainha de
nervo periférico (14,8%), meningioma (14,8%) e
carcinoma mamario (14,8%) foram os mais
representativos (tabela B). Neste estudo, das 27
neoplasias incluidas, 18 casos (66,7%) foram
classificados como extradurais, oito (29,6%)

intradural-extramedulares e um caso (3,7%)
intramedular. Entre as extradurais, as de origem
vertebral primaria foram o osteossarcoma (n=6) e
o mieloma multiplo (n=2). Com envolvimento
secundario (metastatico) vertebral foram o
mesenquimoma (n=2), o quimiodectoma maligno
(n=1), lipoma infiltrativo (n=1) e quatro casos de
carcinoma mamario. Sem envolvimento vertebral
foram o tumor de bainha de nervo periférico
(TBNP) (n=4), carcinoma de tiredide (n=1) e o
hemangiossarcoma (n=1). As de origem
intradural-extramedular, dos oito casos (29,6%),
quatro caes tinham TBNP, seguido de outros
quatro casos de meningioma. O tumor (3,7%) que
envolvia somente o parénquima medular
(intramedular) foi o astrocitoma.

Tabela A - Localizagdo da neoplasia
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Tabela B - Tipos de neoplasias

Quimiodectoma Maligno
Lipoma Infiltrativo
Mesenquimoma Maligno
Mesenquimoma Benigno
Hemangiossarcoma
Mieloma Multiplo
Carcinoma Tiredide
Carcinoma Mamdrio
Osteossarcoma
Astrocitoma
Meningioma

TBNP

3 4
n? de caes

CONCLUSAO

Diante disso, pode se concluir que as
neoplasias espinhais acometem caes de
diferentes racas, independente do sexo e
predominantemente com idade superior a oito
anos; a dissociagao albuminocitdlogica € uma
alteracdo comum no LCE de cdes com essa
enfermidade; as neoplasias secundarias e de
origem extradural foram as mais encontradas; o
tempo de evolugdo dos sinais clinicos foi maior
para as neoplasias primarias do que para as
secundarias; os sinais clinicos como hiperestesia
espinhal, tetraparesia ambulatoria e paraparesia,
independente da evolucgéo (crénica ou aguda) sao
frequentes e devem alertar os clinicos de
pequenos animais para suspeita de neoplasias
espinhais.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de
Financiamento 001 e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), processo numero 310969/2021-2.
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INTRODUCAO

A neurolinfomatose é uma manifestagcdo rara de
linfoma caracterizada pela infiltracdo de células
linfoides malignas nos nervos periféricos, podendo
se apresentar como mononeuropatia,
polineuropatia, sindrome da cauda equina, entre
outras. Em felinos, o linfoma é o segundo tumor
que mais acomete nervos periféricos e pode estar
associado ou nao a infeccio pelo virus da leucemia
felina (FeLV).

OBJETIVO
Este relato descreve o caso de uma felina, sem
raca definida, de quatro anos de idade, atendida
inicialmente por claudicacao no membro pélvico

esquerdo (MPE), negativa para FelLV no teste g

rapido e PCR do sangue, e sem alteragdes nos
exames laboratoriais (hemograma e bioquimica
sérica).

RELATO DE CASO

Na avaliacdo neuroldgica, observou-se claudicagao
em MPE, diminuicdo de tdnus extensor e reflexo
flexor no mesmo membro, plegia da cauda, reflexo
palpebral e sensibilidade nasal ausentes no lado
esquerdo, e dor a palpacao sacrococcigea, além de
ulcera de cornea. Esses achados sugeriram
envolvimento dos nervos isquiatico, trigémeo e
possivel infiltracdo nas raizes da cauda equina.
Exames de imagem, incluindo radiografia de coluna
e do MPE, mielografia, e ultrassonografia
abdominal com Doppler da aorta abdominal caudal
e artérias iliacas nao revelaram alteragdes. Apos 2
semanas, 0 quadro evoluiu para monoparesia com
deficiéncia proprioceptiva e acentuada atrofia
muscular no MPE. A palpacdo desse membro
revelou espessamento do nervo isquiatico
esquerdo, confirmado por ultrassonografia que
evidenciou aumento difuso da espessura do nervo
isquiatico esquerdo (0,42cm) em comparagao ao
direito (0,1-0,2cm) (Figura 1 — A; B). Com isso, foi
realizada a biopsia do nervo afetado (Figura 1 — C),
cuja analise histopatoldgica revelou substituicao de
aproximadamente 95% do fragmento por populacao
monomorfica de linfocitos neoplasicos, confirmando
linfoma de grandes células, grau intermediario.

1L 0.42cm N SR -
Figura 1: Linfoma envolvendo o nervo isquiatico em gato.
(A) Ultrassonografia do nervo isquiatico direito com
espessura de 0,11 cm. (B) Ultrassonografia do nervo
isquiatico esquerdo evidenciando espessamento difuso,
medindo 0,42 cm. (C) Aspecto intraoperatoério do nervo
isquiatico esquerdo espessado.

Considerando o quadro clinico, apesar dos testes
iniciais negativos para FelLV, optou-se por repetir o
teste rapido, devido a possibilidade de falsos
negativos em fases iniciais, ja que a viremia pode
ser baixa ou intermitente. O novo teste foi positivo,
confirmando a  soroconversdo. Frente ao
diagndstico de linfoma foi instituido o protocolo
quimioterapico COP (Ciclofosfamida, Vincristina e
Prednisolona), com resposta clinica rapida,
observando-se retorno do apoio do membro pélvico
ja apos a primeira sessao, no entanto, o reflexo
palpebral ndo foi recuperado, sendo necessaria a
manutencao de lubrificacdo ocular com colirio. A
sobrevida apds o inicio da quimioterapia foi de 84
dias, totalizando seis sessbes até o obito.

CONCLUSAO
Este relato reforca a importancia da inclusdo da
neurolinfomatose no diagndstico diferencial em
casos de neuropatias periféricas em gatos, mesmo
na auséncia de sinais sistémicos. Destaca-se
também a utilidade da ultrassonografia de nervos
periféricos como ferramenta diagndstica acessivel e
a biopsia de nervo periférico para confirmacio
histopatoldgica ante-mortem, possibilitando
intervencao terapéutica precoce.

Agradecimento: CNPq processo 310969/2021-2 e Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES)

— Cddigo de Financiamento 001.
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INTRODUCAO

As neoplasias espinhais s&o causas
importantes de dor espinhal e sinais neuroldgicos
locomotores em caes, acometendo principalmente
animais de ragas de grande porte e de meia idade.
No Brasil, dados referentes a esse grupo de
doencas em caes s3o escassos, havendo
necessidade de divulga-los, com possibilidade de
diferir daqueles resultados obtidos da literatura
estrangeira.

OBJETIVO

Descrever os achados em caes com neoplasias
espinhais atendidos no Servico de Neurologia e
Neurocirurgia do Hospital Veterinario Universitario,
incluindo raga, sexo, idade, sinais neuroldgicos,
localizagdo, evolugéo clinica, tipo e origem do
tumor e os achados de exames complementares e
de necropsia.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de caes
atendidos no periodo entre 2012 a 2023. Em todos
oS casos foram realizados métodos
complementares de diagndstico, que incluiram:
hemograma, bioquimica sérica (determinagao de
ureia, creatinina, glicose, alanina
aminotransferase, fosfatase alcalina proteina
sérica total e albumina) e urinalise. Em alguns
individuos foi realizada analise de liquido
cerebroespinhal (LCE), mediante pungdo na
cisterna magna e/ou lombar (L5-L6). Os exames
de imagem utilizados incluiram radiografia simples
de térax e do segmento da coluna vertebral
afetado, ultrassonografia abdominal, mielografia e
tomografia computadorizada. Em alguns caes,
uma vez confirmada compressido medular, foram
submetidos a cirurgia descompressiva, cujos
fragmentos removidos foram encaminhados para
analise histopatologica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, foram incluidos 27 caes com
neoplasia espinhal, sendo que 81,5% (n=22) foram
classificadas como de origem secundaria. Caes
sem raca definida (n=12) e rottweilers (n=3) foram
0s mais acometidos pela doeng¢a, com uma idade
meédia de 10 anos e trés meses. Os principais
sinais clinicos observados incluiram: hiperestesia
espinhal (n=20), tetraparesia ambulatéria (n=8) e
paraparesia (n=8). A regiao T3-L3 (n=13) foi a
mais envolvida (tabela A), seguida da regiao C1-
C5 (n=6) e C6-T2 (n=6). Quanto ao tipo, o
osteossarcoma (22,2%), o tumor de bainha de
nervo periférico (14,8%), meningioma (14,8%) e
carcinoma mamario (14,8%) foram os mais
representativos (tabela B). Neste estudo, das 27
neoplasias incluidas, 18 casos (66,7%) foram
classificados como extradurais, oito (29,6%)

intradural-extramedulares e um caso (3,7%)
intramedular. Entre as extradurais, as de origem
vertebral primaria foram o osteossarcoma (n=6) e
o mieloma multiplo (n=2). Com envolvimento
secundario (metastatico) vertebral foram o
mesenquimoma (n=2), o quimiodectoma maligno
(n=1), lipoma infiltrativo (n=1) e quatro casos de
carcinoma mamario. Sem envolvimento vertebral
foram o tumor de bainha de nervo periférico
(TBNP) (n=4), carcinoma de tiredide (n=1) e o
hemangiossarcoma (n=1). As de origem
intradural-extramedular, dos oito casos (29,6%),
quatro caes tinham TBNP, seguido de outros
quatro casos de meningioma. O tumor (3,7%) que
envolvia somente o parénquima medular
(intramedular) foi o astrocitoma.

Tabela A - Localizagdo da neoplasia
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Tabela B - Tipos de neoplasias

Quimiodectoma Maligno
Lipoma Infiltrativo
Mesenquimoma Maligno
Mesenquimoma Benigno
Hemangiossarcoma
Mieloma Multiplo
Carcinoma Tiredide
Carcinoma Mamdrio
Osteossarcoma
Astrocitoma
Meningioma

TBNP

3 4
n? de caes

CONCLUSAO

Diante disso, pode se concluir que as
neoplasias espinhais acometem caes de
diferentes racas, independente do sexo e
predominantemente com idade superior a oito
anos; a dissociagao albuminocitdlogica € uma
alteracdo comum no LCE de cdes com essa
enfermidade; as neoplasias secundarias e de
origem extradural foram as mais encontradas; o
tempo de evolugdo dos sinais clinicos foi maior
para as neoplasias primarias do que para as
secundarias; os sinais clinicos como hiperestesia
espinhal, tetraparesia ambulatoria e paraparesia,
independente da evolucgéo (crénica ou aguda) sao
frequentes e devem alertar os clinicos de
pequenos animais para suspeita de neoplasias
espinhais.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de
Financiamento 001 e pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), processo numero 310969/2021-2.
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Relata-se o caso de uma cadela, sem raca definida,
com dois anos de idade, pesando 22,8 quilos, com
historico de monoparesia do membro pélvico direito
(MPD), apo6s administracdo de uma medicagcdo a
base benzilpenicilina aplicada por um médico
veterinario. No exame neuroldgico observou-se
monoparesia do MPD, auséncia de reagdes posturais
e reflexo flexor neste membro, dor na palpagdo da
porcdo caudal da coxa e ferimento por abrasdo na
face dorsal da extremidade distal do MPD.
Diante dos achados do exame neuroldgico,
suspeitou-se de uma neuropatia iatrogénica do nervo
isquiatico direito pds injecao IM. Os exames
complementares realizados foram hemograma,
bioquimico, ultrassonografia do nervo
isquiatico direito e radiografia da coluna lombossacral.
@) exame ultrassonografico sugeriu uma
formacdo adjacente ao nervo isquiatico, entre os
musculos biceps femorais e porcdo lateral de
quadriceps, com hipoteses diagnosticas para
processo inflamataério cronico, granuloma,
neoformacao, neurite isquiatica focal e
vasculite. Foram prescritos pregabalina (4 mg/kg, BID,
durante 30 dias), fisioterapia e tratamento da ferida.
Sem resposta adequada ao tratamento clinico, a
paciente foi submetida a cirurgia de neurdlise do
nervo isquiatico. No procedimento cirurgico foi
realizada uma abordagem ao nervo isquiatico,
mediante incisao cranio lateral na coxa, incisdo da
fascia lata e posterior rebatimento cranial do musculo
vasto lateral e caudal do musculo biceps femoral,
onde foi encontrado o nervo isquiatico circundado por
uma estrutura fibrosa em sua porcéao distal.

Figura 1: Nervo isquiatico circundado
por estrutura fibrosa.

Apoés a retirada delicada das estruturas
encapsuladas aderidas ao nervo foi
realizada lavagem local com solucédo de cloreto de

sodio a 0,9% seguido da rafia das estruturas.
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Figura 2; Nervo isquiatico apds retirada
das estruturas encapsuladas.

No pos-operatério foi prescrito medicagao a
base de fosfato dissdédico de citadina +
trifosfato trissodico de uridina
+ acetato de hidroxocobalamina (2,5 mg + 1,5
mg + 1,0 mq), fisioterapia e a utilizagdo de uma
ortese. @) exame histopatoldgico
relevou arquitetura subcutanea
comprometida devido a incremento de
celularidade em paniculo adiposo, sitios de
necrose e hemorragia, com
diagnostico morfoldgico de Paniculite
lobular macrofagica difusa e acentuada. 90 dias
apos o procedimento cirurgico, o0 paciente
apresentou recuperacao total do movimento de
flexao, com deambulacdo normal do MPD.

Portanto, a conduta terapéutica adotada
proporcionou ao paciente adequada
recuperacao pos-operatoria e melhor qualidade
de vida. Com isso, ressalta-se que a
administracdo IM deve ser realizada por um
medico veterinario com conhecimento teodrico-
pratico sobre a técnica correta

Figura 3: Paciente fazendo o uso da
ortese no periodo pds-operatorio.
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NISTAGMO RETA(;AO-CONVERGENTE SECUNDARIO A
ACIDENTE VASCULAR ISQUEMICO MESENCEFALICO EM
CAO - RELATO DE CASO

PEREIRA, M. M. B. ; ABREU, F. A. S.2; CORTES, L. de A. 3; GUGLIELMI, R. M. de A. C.*

=]

1 - MV, Neurologiavet, Sdo José dos Campos - SP.
2 - MV, Veros Hospital Veterinario, Sdo Paulo - SP.

3 - MV, Hospital Veterinario Animal Care Ipiranga, S&o Paulo - SP.

4 - MV, Veros Hospital Veterinario, Sdo Paulo - SP.
marcosneurologiavet@gmail.com

INTRODUCAO

Em humanos, lesbes em tegmento mesencefalico
dorsal podem resultar na sindrome mesencefalica
dorsal, a qual pode possuir quatros sinais clinicos
principais: dilatagao pupilar ndo responsiva a luz, mas
que reage a acomodagao, nistagmo retragao-
convergente principalmente ao olhar para cima,
paralisia do olhar voluntario para cima com
preservacao do movimento ocular para baixo e retracao
palpebral. O nistagmo retracdo-convergente ¢é
caracterizado quando ambos os bulbos oculares se
convergem ritmicamente e se retraem para dentro da
orbita. Esse movimento ocular pode ser melhor
observado quando ocorre o olhar para cima. A retracao
ocular provavelmente ocorre devido a disfuncdo do
nucleo intersticial rostral do fasciculo longitudinal
medial ou suas vias, as quais estdo relacionadas as
sacadas oculares \verticais, enquanto que a
convergéncia ocular provavelmente ocorre devido a
lesdo em fibras supranucleares que sao inibitérias para
neurbnios responsaveis pela convergéncia ocular,
resultando em uma descarga continua ao musculo reto
medial. Em cées, esse tipo de nistagmo ainda € pouco
relatado, sendo principalmente relacionado com
acidentes vasculares encefalicos isquémicos em
tegmento mesencefalico dorsal.

RELATO DE CASO

Neste trabalho se relata uma cadela, Rottweiler, 8 anos
com queixa hiperaguda de desorientacdo e movimento
ocular anormal. Ao exame neurologico evidenciou-se
redugcao do nivel da consciéncia, inclinacido de cabeca
para esquerda , ataxia vestibular e sem déficit no teste
de saltitamento nos quatro membros. Durante a
avaliacao ocular evidenciou-se nistagmo espontaneo
do tipo retragcdo-convergente em ambos os bulbos
oculares (Video 1). Nao se evidenciou alteracdo em
reflexo pupilar a luz. Inicialmente foi realizado um
exame de tomografia computadorizada, o qual nao
evidenciou alteragbes dignas de nota em encéfalo (Fig.
1). Foi indicado entdo um exame de ressonancia
magneética de encéfalo, o qual foi realizado apos
aproximadamente 37 dias do quadro inicial, onde se
observou lesdo focal em regidao dorsal de tegmento
mesencefalico rostral direito, na transicdo com
diencéfalo (Fig. 2). A lesao apresentou hipersinal T2W
e FLAIR, hipointensidade T1W, sem vazio de sinal em
SWAN, com discreto realce de contraste e sem sinais
de restricdo a difusdo da agua, compativel com
acidente vascular isquémico (AVEi). Nao se identificou
uma causa de base para o AVEi apdés hemograma,
bioquimica sérica e mensuracao de pressao arterial, os
quais estavam dentro dos valores de referéncia. Sem
nenhum tratamento especifico o animal foi
acompanhado, sendo que apos 13 dias do quadro
inicial ja ndo havia movimentos oculares anormais ou
outras alteracbes em exame neurologico. O animal foi
reavaliado apds 2 meses e se manteve sem alteragdes
neurologicas.
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Video 1. Nistagmo retragao-convergente

/

Figura 1. Corte transversal de TC, onde ndo se evidencia a lesao.

e

Figura 2. Imagens de Ressonancia magnética, onde se evidencia
lesdo focal em tegmento mesencefalico dorsal direito (setas).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este trabalho demonstra a importancia  do
reconhecimento deste tipo de nistagmo na
neurolocalizagao. Em humanos, a sindrome
mesencefalica dorsal € relatada por diferentes etiologias
como neoplasias de glandula  pineal, AVEi
mesencefalicos, esclerose multipla, hemorragia
mesencefalica, encefalite, malformacdo arteriovenosa,
toxoplasmose, trauma, hidrocefalia obstrutiva e em
algumas crises epilépticas tonico-clénicas. Em céaes, além
do AVEi, a sindrome mesencefalica dorsal ja foi descrita
secundaria a malformacédo  (ex.: hamartoma),
coccidioidomicose e neoplasia. Portanto, ela nao deve ser
utiizada para afirmar a etiologia. Embora exista a
presenca de nistagmo este movimento ocular ndo deve

ser considerado um disturbio vestibular.

Lovato L,et al.,, Convergence Retraction Nystagmus Secondary to Central Nervous System Disseminated Coccidioides immitis Infection in a Dog. Vet Med Sci. v.11, n.2, 2025.
Crawford A.H. et al., Convergence-Retraction Nystagmus Associated with Dorsal Midbrain Lesions in Three Dogs. J Vet Intern Med.,v. 30, n.4, 2016.
Canal S, et al., Dorsal midbrain syndrome associated with persistent neck extension: Clinical and diagnostic imaging findings in 2 dogs. Can Vet J., v.56, n.12, 2015.
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OSTEOSSARCOMA EXTRA OSSEO NO
PLEXO BRAQUIAL CAO: RELATO DE CASO
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HAYASHI, A. M.

1- MV, Residente - FMVZ/USP

2- MV, Servico de Patologia - FMVZ/USP

3- MV, Docentes - Departamento de Cirurgia -FMVZ/USP
4- aluna de graduagao- iniciagao cientifica- FMVZ/USP
gabrielabarbosa.neuro@gmail.com

INTRODUCAO

O osteossarcoma extraesquelético (EOS) é
uma neoplasia mesenquimal maligna rara,
caracterizada pela formacao de matriz 6ssea
por células tumorais sem acometimento
6sseo ou periosteal. Objetiva-se relatar um
novo caso de osteossarcoma extra désseo
localizado no plexo braquial em um cao,
representando o segundo caso documentado
na literatura sobre essa condicao.

RELATO DE CASO

Trata-se de um canino, macho, sem raca
definida, que apresentava claudicacao
cronica e progressiva do membro toracico
esquerdo ha cerca de seis meses, evoluindo
para impoténcia funcional do membro, sem
resposta satisfatoria ao manejo analgésico A anéilise histopatolégica identificou
anteriormente instituido. Devido a auséncia lesao compativel com osteossarcoma
de melhora, foi realizada ressonancia extraesquelético e o estudo
magnética do segmentos cervical e cervico- jmunohistoquimico apresenta
toracica e identificado espessamento leve de  caracteristicas imunofenotipicas que
raizes nervosas em C7-T1, proximo ao forame corroboram com o diagnéstico de
intervertebral esquerdo, sem invasdao do osteossarcoma fibroblastico de origem
canal vertebral. Na regiao axilar esquerda extradssea.

observou-se espessamento radicular

moderado. Realizado exames de radiografia

toracica e ultrassonografia abdominal para

pesquisa de metastases, sem alteragoes.

e ,. .:

Figura 2- Localizagdo transoperatoria de formagdao em plexo
braquial (seta branca) e sequencia de excisao.

Servico de Patologia Animal FMVZ USP

Figura 3 (A)- A neoformagao (borda superior) é delimitada por bainha
neural (borda inferior), e feixes axonais residuais (ao centro) (B) - Ao
centro da formacgao, osteoblastos atipicos, que depositam matriz
extracelular ostedide.

CONCLUSAO

Esse caso apresenta uma condicao rara

de neoplasia acometendo o sistema

nervoso, com uma taxa de sobrevida de
Figura 1 - Ressonancia magnética, ponderada em T1, pds contraste, 144 dias apés da realizagéo da Cirurgia
evidencia formacgéo em regido de plexo braquial esquerdo (seta). radical com intengéo curativa, superando
as taxas descritas na literatura, sugerindo
que essa abordagem terapéutica deve ser
considerada em caes com osteossarcoma
extra 6sseo sempre que possivel, além de
promover qualidade de vida ao paciente.

O paciente foi submetido a cervicotomia
ventral exploratéria para resseccao do
tumor do plexo braquial com margem
ampla, seguida de amputacao do membro,
sem intercorréncias e com excelente
recuperacao pos cirurgica.
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PNEUMOENCEFALO POS-CRANIOTOMIA
TRANSFRONTAL PARA REMOCAO DE
GRANULOMA CICATRICIAL CRONICO EM CAO:
RELATO DE CASO

ALADIC, K.M."; CONELIAN, G.T.2, MONTELEONE, R.3; SACCO, A% ABADE, J.S5;
' Graduagao em Medicina Veterinaria FMU, Sao Paulo — SP.
2 Médico Veterinario, servigco de neurologia e neurocirurgia Centro Veterinario Ponta Pora, Sao Paulo — SP
3 Médico Veterinario, Total Vet, Sao Paulo — SP
4 Médico Veterinario, servigo de neurologia Pet Care Centro Veterinario Sdo Paulo — SP
5 Graduagdo em Medicina Veterinaria UAM, Sao Paulo — SP
E-mail: karla.maladic@gmail.com

Introducao e objetivo

Lesdes intracranianas extradurais, como
queratomas e cistos dermoides, sao
raras em caes, geralmente associadas a
alteracbes congénitas ou sequelas
traumaticas, podendo apresentar
comunicagao cutanea. Apesar de
benignas, seu manejo € desafiador
devido a localizacao e ao risco de
complicagdes, como 0 pneumoencéfalo.
Este relato descreve o manejo clinico-
cirurgico de uma cadela com leséao
extradural frontal comunicante,
destacando a  cranioplastia com
polimetilmetacrilato (PMMA) e a evolucao
pos-operatdria com pneumoencéfalo.

Relato De Caso

Foi atendida no Centro Veterinario Ponta
Pora — SP uma cadela sem raca
definida, 41kg, resgatada ha dois anos,
com histérico de crises epiléticas e
drenagem purulenta crénica na regiao
frontal direta, secundaria a cirurgia
prévia, cujo histopatolégico indicou
dermatite perivascular multifocal com
fibroplastia reacional. A ressonancia
magnética (RM) revelou lesao expansiva
envolvendo seio frontal, placa cribriforme
e lobo frontal direito, com comunicacao
cutdnea,. Foi realizada craniotomia
frontal, com resseccdo de lesao
encapsulada, acinzentada, vascularizada
e contendo pelos. A cranioplastia foi
executada com PMMA, amostras foram
enviadas para histopatologico e cultura.
No 12° dia pds-operatdrio, a paciente
apresentou dor cervical intensa, ataxia
proprioceptiva e déficits proprioceptivos
nos quatro membros, evoluindo para
andar em circulos, andar compulsivo e
crises epilépticas focais. O exame de
RM  controle confirmou remocéao
completa da lesdo e identificou
pneumoencéfalo, que foi tratado de
forma conservadora com
antibioticoterapia guiada por cultura,
prednisona, antiepilépticos e analgesia,
resultando em melhora clinica apos 5
dias.

SIMPOSIO
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Este caso evidencia os desafios associados a
lesGes intracranianas extradurais comunicantes,
que, apesar de benignas, apresentam alto risco
de complicacbes. O pneumoencéfalo, embora
potencialmente grave, pode evoluir
favoravelmente quando n&o tensional e
manejado com tratamento conservador. Além
disso, o uso de PMMA mostrou-se eficaz como
material reconstrutivo, desde que associado a
acompanhamento pos-operatorio rigoroso.

FIGURA 1: Ressonancia magnética pré e pos operatoria

(A e C) Ressonancia magnética pré operatoéria em ponderagao
T2 e cortes dorsal e sagital, respectivamente; (B e D)
Ressonancia magnética pos operatéria em ponderagao T2 e
cortes dorsal e sagital, respectivamente, com areas de
pneumoencéfalo (setas brancas).

Conclusao

Lesbes intracranianas extradurais comunicantes
apresentam elevado risco de complicacoes
cirurgicas. O sucesso no manejo depende da
técnica adequada, uso correto de materiais
reconstrutivos e monitoramento intensivo. O
pneumoencéfalo ndo tensional pode responder
bem ao tratamento conservador.

Referéncias bibliograficas
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POLIMIOSITE SECUNDARIA A LEISHMANIOSE
EM UM CAO: RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

A leishmaniose canina (LC) € uma
doenca sistémica que apresenta ampla
variedade de manifestagcbes clinicas,
sendo pouco frequente o0s sinais

OBJETIVO

Relatar um caso de LC em um cao com
polimiosite.

RELATO DE CASO

Um Dobermann, macho, 10 anos, 31 kg,
previamente diagnosticado com LC por
teste rapido, foi atendido com histérico de
dificuldade locomotora ha 15 dias. O
animal apresentava atrofia generalizada da
musculatura dos membros, tronco e
cabeca. No exame neuroldgico, verificou-
se tetraparesia nao deambulatorial. A
reagao postural (posicionamento
proprioceptivo) e os reflexos segmentares
espinhais (patelar e flexor nos membros
pélvicos) e flexor (membros toracicos)
estavam normais O tbnus muscular
extensor em todos os membros estava
diminuidos. Nao havia dor a palpacao
epaxial. Exames complementares
revelaram anemia arregenerativa,
proteinas  plasmaticas elevadas e
creatinoquinase dentro da normalidade.
Sorologias para toxoplasmose e
neosporose foram negativas e reagente
para LC (1/40, RIFI). Foi indicada bidpsia
muscular e de nervo, mas durante os
exames pre-operatorios constatou-se piora
do quadro hematoldgico, com anemia
progressiva, leucocitose com desvio a
esquerda. Havia presenga de amastigotas
no sangue periférico. Foi recomendada o
tratamento com leishmanicida (milteforan),
mas os tutores declinaram devido a
restricbes financeiras.

Cerca de dois meses apos o
atendimento, o animal foi a o6bito. Na
necropsia, foi observada  atrofia
muscular acentuada, fibrose, infiltracdo
gordurosa e inflamacao histiocitica
difusa, com visualizacdo de formas
amastigotas intracitoplasmaticas

compativeis com Leishmania spp. nos
musculos esqueléticos. O achado foi
compativel com polimiosite secundaria a
LC (Figura 1,)7

4
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Figura 1: A: Musculo estriado esquelético, membro posterior
direito. Em alguns macréfagos epitelioides, observam-se
multiplos amastigotas compativeis com Leishmania sp.,
1000x, HE. B: Musculo estriado esquelético, membro
posterior direito. Observa-se substituicio de fibras
musculares por tecido fibrocolagenoso, contendo moderado
infiltrado inflamatdério predominantemente plasmocitico e
histiocitico.40x, HE. C: Musculo estriado esquelético,
membro posterior direito. Os amastigotas intrahistiociticos
sdo positivos para Leishmania sp. na imuno-
histoquimica.1000x, IHQ.

CONCLUSAO

Este relato evidencia a necessidade de
incluir a LC no diagnodstico diferencial
de cdes com fraqueza e atrofia
muscular progressiva e generalizada.

HVU

Hospital Veterindrio Universitario

Fonte Financiamento: CNPq processo 310969/2021-2 e Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil

(CAPES) — Cadigo de Financiamento 001
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POLYNEUROPATHY IN A DOG WITH CANINE
LEISHMANIOSIS
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INTRODUCTION

Infectious polyradiculoneuropathies in dogs are
scarcely reported. Besides the protozoa
Neospora caninum', and less frequently the
Toxoplasma gondii? polyneuropathy, the role of
other infectious agents in such neuromuscular
syndromes is poorly recognized. Direct axonal
or myelin damage by the agent, immune-
mediated inflammations either with immuno-
complexes depositions® or molecular mimicry
are postulated as physiopathological
mechanisms.

OBJECTIVES
To report a dog with polyneuropathy diagnosed
with visceral leishmaniosis.

CASE REPORT

A 1-year-old female intact miniature pinscher
was attended with a clinical history of
dysphagia, tongue paresis, aspiration
pneumonia and difficult walking. Patient
physical examination (Video 1) revealed severe
tetraparesis with a stilted gait, distal limb
weakness, dysphonia and moderate
paravertebral pain; also, pulmonary crepitation,
mild fever and bilateral grade Ill patella luxation.
Ancillary diagnostic investigation yielded mild
normocytic normochromic anemia, negative
serology for Neospora sp., Toxoplasma sp.,
Leishmania sp. and Ehrlichia sp., positive PCR
to Leishmania spp. of cerebrospinal fluid and
whole blood (segregated samples). Brain and
cervical spinal cord computed tomography were
unremarkable. Cerebrospinal fluid analysis had
albuminocytologic dissociation (protein
concentration of 94 mg/dL). Electromyography
had mild presence of fibrillations and positive
sharp waves (Figure 1). Nerve conduction study
had severe reduction of sciatic/tibial motor
velocity (Figure 2). Patient progressively
improved  with  supportive care, anti-
inflammatory dose of prednisone and anti-
leishmania drugs.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Infectious polyradiculoneuropathy is scarcely
reported in veterinary patients. Neospora sp.
and Toxoplasma sp. are the main agents known
to be associated with neuromuscular
symptoms’2, but secondary to leishmaniosis
has rarely been reported in dogs. Despite the
acute idiopathic polyradiculoneuritis entity may
be preceded by infections as it is with its human
counterpart  Guillain-Barré  syndrome, the
physiopathological mechanism is thought to be
distinct of that in infectious
polyradiculoneuropathiess. Leishmaniosis
should be considered in patients with
neuromuscular clinical signs.

REFERENCES
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Video 1. 1-year-old female intact miniature pinscher with polyneuropathy and
concomitant diagnosis of visceral leishmaniosis. Besides the tetraparesis, short
strided gait and weakness (worse distally) the patient had a grade Ill patella
luxation which, altogether were responsible for an unusual gait. Note
progressive improvement in the last two video cuts.
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Figure 2. Motor nerve conduction and F-wave study of the sciatic/tibial nerve of
a canine patient with neurological signs associated with the peripheral nervous
system and molecular diagnosis of canine visceral leishmaniosis. (A)
Polyphasic waves and severe temporal dispersion of compound muscle action
potentials (CMAP) in both distal (hock) and proximal (hip) stimuli; significant
increase in latency; note the 5 ms/div setting for the CMAP to be within the
oscilloscope viewing window, an abnormal situation during electromyographic
examination of dogs, for which a setting of 2.5 ms/div is generally sufficient
(compare with “B”); note the upper blue dashed line, illustratively representing
sinusoidal interference present in the study (examination performed in the
computed tomography room) (B) Motor nerve conduction study of the
sciatic/tibial nerve of a healthy/control patient. (C and D) F-wave study of the
patient in the report, with no visualized F-waves identified. However, due to
sinusoidal interference, it is possible that very low amplitude potentials were
not identified, or even, if the minimum F-wave latency was too prolonged, it may
have exceeded the visualizable limit in the oscilloscope. Note that the red
dashed line that allows discrimination of different display settings on the
oscilloscope between M-wave and F-wave needed to be dragged too far
forward, considering a severe increase in M-wave latency. Note in "D" the
increased sensitivity to 50 pV/div of the F-wave study region, with possible
noise artifacts (red arrows) superimposed on the sinusoidal wave. (E) F-waves
(green dashed line) of a healthy patient. VCNM: motor nerve conduction
velocity.

1 - Cuddon, P. et al. Neospora caninurn Infection in English Springer Spaniel Littermates: Diagnostic Evaluation and Organism Isolation. Veterinary Internal Medicine 6,

325-332 (1992).

2 - Fonseca, G. Z. M., Bernardes, G. D. L. & Bahr Arias, M. V. Motor polyneuropathy in an adult dog, probably caused by toxoplasmosis: Case Report. Acta Scientiae

Vet. 51, (2023).

3 - Gernone, F. et al. Canine leishmaniosis and peripheral neuropathy: a lesson from the neurologist. Parasites Vectors 18, (2025).
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PRESENCA DE FORAMES TRANSVERSOS NA
VERTEBRA C7 DE UM CAO E DE UM GATO
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INTRODUCAO

Na literatura médica veterinaria disponivel, é
descrita a auséncia do forame transverso na
sétima vértebra cervical (C7) em caes e
gatos. Por outro lado, em humanos, é descrita
comumente a presenca do forame transverso
em C7, embora a auséncia desse forame
também possa ocorrer. Quando presente
nesta espécie, esse forame pode (em dois
tercos dos casos) ou ndo (em um terco dos
casos) servir de passagem para estruturas
neurovasculares, como a veia vertebral e/ou 0
nervo vertebral, porém ndo serve de
passagem para a artéria vertebral. Em

humanos, nos casos em que ndo ha presenca
de estrutura neurovascular, foi encontrado
tecido adiposo no interior deste forame. Este
trabalho visa relatar a presenca do forame
transverso na sétima vértebra cervical de um
cao e de um gato.

RELATO

Ao se avaliar o esqueleto de um gato
doméstico, foi observada a presenca de
forames transversos bilateralmente na vértebra
C7 (Fig. 1). Esses forames eram pequenos em
comparagdo com os forames transversos das
demais veértebras cervicais. Apds encontrar esse
forame no gato, o autor procurou imagens de
tomografia computadorizada (TC) de cées e
gatos para observar a presengca ou auséncia
deste forame em outros animais. A presenca
bilateral do forame transverso em C7 também
foi encontrada ao exame de TC em um céo (Fig.
2), porém néao foi possivel afirmar se alguma
estrutura vascular passava por essa regidao. Os
forames transversos nesse animal também
eram pequenos em comparagcao com o0s das
demais vértebras cervicais.

A , B

Figura 1. Vista cranial das vértebra ) de
um gato, evidenciando os forames transversos (circulos
pretos pontilhados). Comparativamente, os forames
transversos da vértebra C7 s&o pouco desenvolvidos.
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Figura 2. Cortes transversais de tomografia
computadorizada das vértebras C6 (A) e C7 (B) de um
cado, evidenciando os forames transversos (circulos
amarelos pontilhados). Comparativamente, os forames
transversos da vértebra C7 sdo pouco desenvolvidos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada pelo
presente autor, este &€ o primeiro relato da
presenca do forame transverso em C7 no cao
e/ou no gato. Outros estudos devem ser
realizados para entender a prevaléncia deste
forame na vértebra C7 nestas espécies, bem
como a presengca ou nado de estruturas
neurovasculares em seu interior. Esse
conhecimento se torna importante para uma
melhor compreensao da anatomia nervosa e
vascular na regido, bem como para possiveis
adaptacdes e cuidados ao se realizar implantes

cirurgicos nessa veértebra.
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PRIMEIRO CASO CONFIRMADO DE MIELOPATIA
POR GURLTIA PARALYSANS EM GATO
DOMESTICO NO ESTADO DO PARANA

OLIVEIRA, C. M. R.*; BAHR ARIAS, M.V.; DI SANTIS, G. W.; PRESNAL, V. G.; ZULEFATO, P. A. P.
*Residente em Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, Universidade Estadual de Londrina,
caiquemarques4@outlook.com

INTRODUGAO

Gurltia paralysans € um nematdodeo da familia Angiostrongylidae com acentuado tropismo pela
vasculatura leptomeningea da medula espinhal de felinos, causando compressao crénica, inflamacgao e

disturbios circulatorios.

Gurltia paralysans:
a neglected parasite of domestic cats

LaPaze  Bolivia

Eggs -

Domestic cat

‘ k A

Figura 1: A - Ciclo e migracao do Gurltia paralysans. (A) Porcao final cranial de um espécime adulto de G.paralysans. (B) Gato
doméstico Fonte: ROJAS-BARON, Lisbeth et al. 2022. B — Distribuigdo geografica do G. paralysans.

Tem sido descrita em felinos domésticos e silvestres na América do Sul, incluindo Chile, Argentina,
Colébmbia e Paraguai. No Brasil ha registros no Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e em Pernambuco,
predominando em animais de areas rurais. E considerada rara e provavelmente subdiagnosticada,
devido a auséncia de excrecgao larval nas fezes e a dificuldade de diagndstico antemortem.

OBJETIVO

S @ Buenos Aires
Argentina

O objetivo desse trabalho € relatar o primeiro caso confirmado de mielopatia causada por G.paralysans
no estado do Parana.

RELATO DE CASO

Foi atendido um gato sem raga definida, 2,7 kg, ndo castrado, com histérico de dificuldade locomotora
progressiva nos membros pélvicos, cauda flacida e dor lombar ha 3 dias, com suspeita inicial de trauma
por ser semidomiciliado. No exame neurolégico havia sindrome medular difusa assimétrica, com
monoplegia do membro pélvico esquerdo compativel com lesdo de neurénio motor inferior e auséncia de
dor profunda, e membro pélvico direito com les&o de neurdnio motor superior e dor profunda preservada,
além de dor difusa lombar e toracolombar, cauda flacida e retengao urinaria. Na radiografia simples da
coluna lombar nao havia sinais de fratura ou luxacao vertebral. Testes para imunodeficiéncia e leucemia
felinas e sorologia para toxoplasmose foram negativos. A responsavel pelo gato optou pela eutanasia e
entao foi realizada necropsia.

A

Figura 2: A — Corte transversal de medula espinhal sacral, revela espessamento subdural (seta). Inser¢ao 1: corte
transversal macroscopico. Insergdo 2: Cortes tangenciais de nematodeos intravasculares (estrela). B- Teleangiectasia
leptomeningeal (asterisco). Insergcéo: lesdo macroscopica com evidenciagdo de miriades de pequenos vasos sanguineos
pouco distintos, anastomosantes (tipica lesdo varicosa).

CONCLUSAO

Este relato amplia a distribuicdo geografica conhecida do parasita no Brasil e reforca a importancia de
inclui-lo no diagndstico diferencial de mielopatias progressivas em gatos domésticos, especialmente em
regides endémicas ou com condi¢cbes ambientais favoraveis ao ciclo do agente.
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RADIOTERAPIA DE INTENSIDADE MODULADA
EM DOIS CURSOS NO TRATAMENTO DE
MENINGIOMA INTRACRANIANO EM CAO:

SOBREVIDA DE CINCO ANOS - RELATO DE

CASO L

MACIEL, M. J. S. 7, DA CRUZ, N. O.?
nis

veterindria diagndstica

1 - MV, Servigco de Neurologia clinica - LINE Veterinaria Diagndstica - Londrina/PR
2 - MV, PetCare centro oncoldgico - Sao Paulo/SP

majusoma@agmail.com

INTRODUGAO

Os meningiomas sdo os tumores intracranianos
mais comuns em caes idosos. A radioterapia de
intensidade modulada é uma modalidade eficaz
para controle tumoral, capaz de proporcionar
sobrevida prolongada para estes pacientes. A
reirradiacdo, embora pouco descrita na medicina
veterinaria, pode ser considerada em casos de
recidiva.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € relatar a evolugao
clinica e radiolégica de um cao com diagndstico
presuntivo de meningioma intracraniano (baseado
em achados de ressonancia magnética),
submetido a dois ciclos de radioterapia, o que
proporcionou uma sobrevida de cinco anos.

RELATO DE CASO

Um cédo macho, Poodle, 10 anos, foi atendido no
setor de neurologia em hospital privado de Sao
Paulo em julho de 2020 por apresentar crises
epilépticas tbnico-clénicas generalizadas. Ao
exame de ressonancia magnética foi evidenciado
massa solido-cistica, amorfa, medindo 1,9 x 1,7 x
1,5 cm, em seus eixos rostrocaudal, dorsoventral e
lateral, respectivamente e localizada na regido
frontal com intensa captacdo de contrate,
caracteristicas compativeis com meningioma. Em
seguida ao diagndstico foi realizado o primeiro
curso de radioterapia utilizando acelerador linear
Varian 600CD, sistema Eclipse, com a técnica de
10 fracGes de 4 Gy (total 40 Gy). Trinta dias apds o
tratamento, a Ressonadncia magnética mostrou
reducéo da lesédo para 1,2 x 1,5 x 0,7 cm.

O paciente permaneceu clinicamente estavel e
com bom controle de crises, utilizando apenas
anticonvulsivante (fenobarbital). Em fevereiro de
2021, foi realizada nova ressonancia magnética,
para acompanhamento do paciente, que revelou
que o tumor continuou diminuindo em comparagao
ao exame anterior (0,9 x 1,5 x 0,3 cm). Em
fevereiro de 2023, houve piora clinica com
aumento da frequéncia e intensidade das crises
epiléticas e foi constatado aumento do tumor
através de exame de imagem (1,8 x 1,7 x 1,2 cm).
Realizou-se entdao segundo curso de radioterapia
(5 fragdes de 5 Gy, total 25 Gy). Repetiu-se nova
imagem para avaliar resposta ao segundo ciclo de
radioterapia e evidenciado que mais uma vez
ocorreu redugido das medidas do tumor (1,6 x 1,4 x
0,8 cm). O paciente permaneceu estavel, com
crises controladas até abril de 2025, quando
apresentou declinio neurologico progressivo,
evoluindo de forma desfavoravel o que resultou em
eutanasia.

Evolucéo Pré e Pds radioterapia em 2023 (Fevereiro e Maio )

rostrocaudal dorsoventral | lalerolateral

06/08/2020 1,9 1,7 1,5
13/10/2020 1,2 1,5 0,7
02/02/2021 0,9 1,5 0,3
24/02/2023 1,8 1,7 1,2
20/05/2023 1,6 1,4 0,8

Evolugédo das medidas tumorais na ressonancia magnética (2020—
2025 em cm )

CONCLUSAO

A radioterapia de intensidade modulada, em dois
ciclos, mostrou-se eficaz no controle de tumor
intracraniano deste paciente, proporcionando
sobrevida superior a cinco anos e com qualidade
de vida preservada. A reirradiacao pode ser
considerada como alternativa terapéutica em

recidivas selecionadas.
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RECUPERAGCAO NEUROLOGICA EM 14 GATOS
COM LINFOMA EPIDURAL TRATADOS COM
QUIMIOTERAPIA
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G. D.3, BECKMANN, D. V.4, MAZZANTI, A.4
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(HVU). Programa de Pds-Graduagao em Medicina Veterinaria. Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). Santa Maria — RS; 2- MV, Clinica Médica. (HVU). UFSM. Santa Maria — RS; 3- MV, Laboratorio
de Patologia Veterinaria. Departamento de Patologia. (HVU). UFSM. Santa Maria — RS; 4- MV, SNNV.
Departamento de Clinica de Pequenos Animais. (HVU). UFSM. Santa Maria -RS

* julyachavesb@hotmail.com

INTRODUCAO

O linfoma epidural é uma neoplasia que
frequentemente acomete a medula espinhal de
gatos, causando sinais neuroldgicos que
variam de acordo com o segmento da medula
afetado. Apesar da sobrevida de gatos com
linfoma ja ter sido descrita em outros estudos,
nenhum abordou a recuperacao das
deficiéncias neuroldgicas apods tratamento.

OBJETIVO
O objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar
a taxa e o tempo de recuperacao neurologica
em gatos com linfoma epidural que foram
tratados com quimioterapia.

MATERIAL E METODOS
Foram incluidos gatos em varios graus de
comprometimento neuroldgico, com
envolvimento da medula espinhal e que
tiveram diagndstico de linfoma por meio de
citologia e/ou histopatologia (Figura 1).

Frise pinet itk

Figura 1: Linfoma epidural em gatos. (A) Fragmentos
tumorais removidos do canal vertebral. (B) Citologia
evidenciando proliferagédo de linfocitos neoplasicos. (C-D)
Presenca de linfocitos neoplasicos em aglomerados
subdurais e espacos perivasculares no parénquima
medular, com vacuolizagdo da substancia branca
compativel com degeneracdo Walleriana. Obj. 20x.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Onze gatos foram diagnosticados por analise
do material do canal vertebral obtido por
bidpsia cirurgica (hemilaminectomia; n = 9, e
laminectomia; n = 2), dois por citologia
aspirativa por agulha fina de linfonodo
submandibular e de ndédulo ocular e um por
bidpsia cirurgica de linfonodo codlico. No inicio
do tratamento, dos 14 gatos diagnosticados
com linfoma, 14,3% (n= 2) apresentavam
paraparesia ambulatorial (Grau Il), 14,3% (n=
2) paraparesia nao ambulatorial (Grau IlI),
7,1% (n= 1) paraplegia com nocicepc¢ao (Grau
V), 50% (n= 7) paraplegia sem nocicepgao
(Grau V) e 14,3% (n= 2) tetraparesia nao
ambulatorial (Grau V). O tratamento
quimioterapico empregado foi COP
(Ciclofosfamida, Vincristina e Prednisona) em
10 gatos, COP com resgate com Doxorrubicina
em 2 gatos e CHOP (Ciclofosfamida,
Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona) em 2
gatos. O numero de sessdes de quimioterapia
necessarias para a recuperagao neurologica
variou de 1 a 4, com um total de 1 a 13
sessOes por gato. A recuperagao neurologica
foi considerada satisfatéria com melhora de
pelo menos um grau nos gatos Gll, Glll e GV,
e de dois graus nos gatos GV. Dois gatos
(14,3%) vieram a oObito no inicio do tratamento
por outras complicacdes e nao puderam ser
avaliados quanto a recuperacao neurologica. A
taxa de recuperagao neurologica foi satisfatéria
em 83,3% (10/12) dos gatos, com 50% tendo
alcancado a recuperagcdo completa (sem
evidéncia de deficiéncia neurologica apds o
tratamento).

CONCLUSAO
Este estudo indica que gatos com linfoma
epidural tratados com quimioterapia tém 83,3%
de probabilidade de recuperagdo neuroldgica
satisfatéria e 50% de recuperacao neuroldgica
completa em um periodo de 7 a 28 dias,
independentemente do nivel de
comprometimento neurologico.

Agradecimento: CNPq processo 310969/2021-2 e Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES)

— Cddigo de Financiamento 001.
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RETROPERITONEAL NEUROENDOCRINE TUMOR
WITH SPINAL CORD INVOLVEMENT IN A YOUNG
GERMAN SHEPHERD DOG —

A CASE REPORT
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DE COCK, H. MV, Dr., Dipl. ACVP, Zoolyx. Aalst, Belgium PROXIMO
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INICIO

mass at the level of L5 vertebral there is a large (4.7cm x 14cm X
Introduction body, causing marked spinal cord  6.4cm) irregularly marginated,
, compression (Fig. 1b). Due to locally extensive soft tissue
4% Neuroendocrine tumors the poor prognosis, the dog was attenuating, heterogeneously
(NETS)’ including euthanized and samples of both contrast enhancing mass, along
pheochromocytomas masses were sent to the right cranial
and paragangliomas, are histopathology. retroperitoneum (green arrows),

often benign but with a
high capacity for local
invasion. They are
infrequent and can be
primary or metastatic,
with primary
retroperitoneal NETs
being exceptionally rare.

spanning from T13 to L1
vertebral bodies. In (b), there is
a soft tissue attenuating,
homogeneously contrast
enhancing material in the dorsal
to dorsolateral aspect of the
vertebral canal at the level of L5
(green arrow), causing marked

The retroperitoneal mass was
classified as a high-grade
neoplasm and based on its
morphology (Fig. 2a) and
immunohistochemical typing
(Fig. 2b), the mass was
consistent with a NET.

Or.1ly a few cases of The same type of neoplastic compression of the spinal cord
primary extra-vertebral cells was present in the vertebral  (5raen arrow head)
NETs, involving canal mass.

secondarily the vertebral
canal have been
reported in dogs.

Based on the close location to
the primary tumor and the high
grade of malignancy of the
primary tumor local invasive
growth, the vertebral canal mass
was most likely secondary to

Case Report local invasive growth, but a Figure 2 - In (a), an HE-stained
&Y A 9-month-old, male metastasis cpuld not be totally section (x200) of the

German Shepherd dog ruled out. Given the age anq retroperitoneal neoplastic mass

was presented due to breed of the dog, and location of shows densely packed lobules of

acute onset of the vertebral canal mass, moderately pleomorphic oval to

ambulatory paraparesis. nephroblastoma was aIso. cuboidal cells, containing a small

On neurological c9n5|der§d one of the main to moderate amount of
differential diagnoses. basophilic cytoplasm, embedded

examination, the dog
also presented
decreased paw placing
and decreased patellar
and withdrawal reflexes
in both pelvic limbs.
There was also evident
pain on palpation of the
lumbar region. The
neurolocalization was at
the level of L4-S1 spinal
cord segments.

in a sparse fibrovascular stroma.
In (b), an immunohistochemical
staining (x200) with anti-
synaptophysin antibodies shows
that the neoplastic cells are
diffusely and strongly positive,
consistent with neuroendocrine
origin.

Conclusion

The peculiarity of this case
report is the young age of the
affected dog and the
presence of an uncommon
retroperitoneal tumor
associated to a distant

Results and discussion

A CT scan was performed and

revealed a large irregularly Figure 1 - Computed tomography

marginated right cranial (CT): transverse section images in vertebral canal mass Fausing
retroperitoneal mass extending soft tissue window after spinal cord compression,
below T13-L1 vertebral bodies intravenous contrast Ieading t(_) an z?\cute SIS G
(Fig. 1a), with a concurrent administration in a 9-month-old neurological signs.

vertebral canal, extra-dural, German Shepherd dog. In (a),
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INTRODUCAO

Meningocele and meningomyelocele are neural tube
defects caused by incomplete closure of the caudal
neuropore, leading to spina bifida. Meningocele
involves herniation of meninges and cerebrospinal fluid,
whereas meningomyelocele also includes dysplastic
neural tissue, such as conus medullaris or nerve roots.
Tethered cord syndrome, often associated, results from
abnormal adhesions causing progressive traction and
ischemia. Clinically, signs include paresis, ataxia,
lumbosacral pain, and, above all, almost universal
urinary and fecal incontinence, due to damage to the
sacral nerves and conus medullaris. Dorsal skin
changes, such as whorls or sacculations, are typical
findings. Though more common in brachycephalic
breeds, cases in non-brachycephalic dogs and those
associated with sacrococcygeal agenesis are rarely
reported.

OBJETIVE

The present case report aims to describe diagnosis and
evolutive progression of 22months of a female young
mongrel dog with sacrococcygeal agenesis and
meningocele.

CASE REPORT

A 1-month old female mongrel (2 kg) with right
perineal swelling and anus deviation was evaluated.
Aspiration yielded 20 ml of translucent fluid initially
diagnosed as an apocrine cyst. Radiographs
showed coccygeal agenesis, sacral hypoplasia, and
sacralization of L7 (Figure 1). Recurrence of the
swelling occurred twice within 30 days.

Figure 1 — Radiographic appearance of coccygeal agenesia, sacral hypoplasia
and sacralization of L7

After 5 months (9.3 kg), the dog presented a 4 cm
perivulvar mass draining clear fluid, with persistent
urinary and fecal incontinence. MRI revealed
sacrococcygeal agenesis with extrusion of the
thecal sac at the filum terminale (meningocele) and

a 2.7 cm cystic lesion near the right ischium (Figure
2).

FLOR - Isabel Cristina Toni

i
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Conservative management was chosen. After 6
months, the patient remained bright, with absent anal
reflex, persistent incontinence, but no proprioceptive
deficits. After 16 months, mild kyphosis was noted,
without pain. A urinary tract infection (hematuria) was
successfully treated with amoxicillin-clavulanate K
(25mg/kg-10 days). The dog, aged 23 months, showed
good general condition, a visible skin whorl was seen at
right dorso-lateral perineal site without saculation or
swelling, locomotion preserved, but incontinence
persisted. (Figure 3).

Figure 3: A visible skin whorl (arrow) at right dorso-lateral perineal site without
sacculation or swelling, with locomotion preserved

Diagnosis of meningocele/meningomyelocele combines
neurological examination and imaging, with MRI as the
gold standard. Conservative management is palliative,
while surgery seeks to release adhesions and close the
dura. The prognosis is variable: locomotion may
improve, but continence rarely returns. Regardless of
the approach, long-term follow-up is essential to
monitor complications, quality of life, and therapeutic
response.

CONCLUSION

This case highlights the association of sacrococcygeal
agenesis and meningocele, conditions rarely
documented in non-brachycephalic breeds. Long-term
outcome demonstrated stable locomotion with
satisfactory quality of life under conservative care,
although sphincter dysfunction remained irreversible,
consistent with literature reports.
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Figure 2 — Magnetic Ressonance, sagital T2, demonstrated a meningocele.
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A mielopatia constrictiva (MC) é uma
condicdo que inclui sinais como ataxia
proprioceptiva e paraparesia crbnicas, por
constriccao da medula espinal causada por uma
banda de tecido fibroso e gliose focal, sendo
uma das hipoteses patogénicas, a ocorréncia de
micromovimentagcdes vertebrais secundarias a
displasia do processo articular caudal (DPAC),
induzindo a fibrose meningea e constriccéo
medular, com ocorréncia comum na raga Pug.
Este relato traz o tratamento cirdrgico de um
caso de MC com DPAC, concomitante a
diverticulo aracndide (DA) e protrusdo do disco
intervertebral.

Foi atendida no Servigo de Neurologia
Veterinaria do HV/UFRRJ, uma cadela de 06
anos da raga Pug, com histérico de alteracdes
da marcha iniciadas ha 08 meses, com exame
de ressonancia magnética (baixo campo) da
coluna vertebral dos segmentos téraco-lombar e
lombossacro, sugerindo DA, além de identificar
multiplas protrusdes discais,presengca de arco
costal flutuante em L1 e sugerir instabilidade
lombossacra. Ao exame clinico, apresentava
ataxia proprioceptiva e paraparesia (mais
acentuadas do lado direito), aumento de tono
extensor e reflexo patelar em membros pélvicos,
sem dor a palpacao da coluna e com reflexo
cutaneo do tronco ausente até T13. Nao obteve
resposta clinica aos tratamentos prévios com
medicamentos e fisioterapia, com piora lenta e
gradativa da locomocgéao.

Imagens de Ressonéncia Magnética em corte sagital e
sequéncia Stir do semento téraco-lombar (A), e corte axial em
sequéncia T2 na transicao vertebral T12-T13.

No atendimento, suspeitou-se de MC, associada
a DPAC e DA, e por isso foi solicitada mielo-
tomografia computadorizada para
complementagao diagndstica e planejamento de
tratamento cirurgico.

Contudo, durante a realizacao do exame,
a paciente teve parada cardiorrespiratoria
revertida, conforme relato da anestesista, sendo
obtida somente a tomografia computadorizada
simples.
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Na avaliacdo da tomografia, identificamos
uma férmula vertebral de 12 vértebras toracicas,
01 transicional (T13/L1) e 06 lombares, com o
DA localizado em T11-T12, uma protrusao discal
T12-T13/L1, e a DPAC esquerdo de T12, além
de outras protrusdes sem efeito compressivo.

Reconstrugdo em 3D de Tomografia computadorizada da coluna
vertebral nos segmentos toracico e lombar.

Decidido pelo tratamento cirargico com
objetivo de impedir a progressdo do quadro, foi
realizada uma hemilaminectomia esquerda
dupla em T11-T12-T13/L1, com durotomia e
remocao das aderéncias acnoideas, seguida de
durectomia, sem marsupializacdo da dural, e
com estabilizacdo vertebral unilateralmente em
T11-T12-T13/L1, com parafusos de rosca
positiva (alma de 2mm) e cimento ésseo.

3 Pl - ‘ B
Imagens trans-operatorias evidenciando aspecto alterado da
dura-mater sobre o diverticulo aracnoide e parafusos
esponjosos implantados unilateralmente.

No pos-operatorio foi prescrito
prednisolona, tramadol, dipirona e cefovecina, e
recomendado restricdo de espaco e apos 14
dias demonstrou melhora parcial da ataxia,
paraparesia e déficit proprioceptivo em MPD,
porém com piora de déficit proprioceptivo em
MPE. Encaminhada para reabilitacdo fisica, na
qual permaneceu por 06 meses, e na revisao
apos 1 ano e contato apdés 2 anos revelaram
que manteve a melhora clinica e com
persisténcia do déficit em MPE.

Atualmente nido existe consenso sobre a
melhor abordagem terapéutica para a MC
associada as outras alteragdes presentes. Neste
caso a escolha da técnica cirurgica combinada
demonstrou resultado satisfatorio.
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TUMOR DE BAINHA DE PLEXO LOMBOSSACRAL
SUBMETIDO A RADIOTERAPIA: RELATO DE
CASO

MIRANDA, S. F. V.", COSTA, P. M.2
1- Discente do curso de Medicina Veterinaria, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Minas Gerais, MG
2 - MV, Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da UFMG, MG
sarafernandesvm@gmail.com

Introducao

Image sizé#512 x 512
View size: 1210 x 1210
WL: 254 WW: 573

A( 125y, 0d)

Rm Col Lombossacral (L3-S3)
STIR DORSAL 2mm

3

Os tumores de bainha nervosa sdo neoplasias
originadas a partir das células de Schwann ou
do tecido conjuntivo que envolve axbnios do
sistema nervoso periférico, incluindo os nervos
cranianos. Em caes, acometem com maior
frequéncia o plexo braquial e o nervo trigémeo,
sendo a regiao pélvica menos envolvida.

Objetivos

O objetivo deste estudo é relatar o caso de um
cao com diagnostico presuntivo de tumor de
bainha nervosa em plexo lombossacral que
apresentou  sobrevida  prolongada apoés
radioterapia.

AN :
r.\ -‘ N .
' 4 .

Zoom: 236% Angle: O R4S TR: 3490
Im: 7/13 (A -> P) : FS: 1.5
JPEGLossless:Non-hierarchical=1stOrderPrediction, & & . 01/01/1900 15:12:34

Thickness:2.00 mmdfocation: 52.18 mm; | 5\ . ~ Made In Horos

Metodologia

Os dados foram obtidos a partir do prontuario
hospitalar da Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Discussao

O paciente, macho, castrado, da raca Shih Tzu,
5 anos, apresentava histérico de dificuldade
progressiva para deambular e fraqueza ha trés
meses. O exame neurolégico revelou déficit
proprioceptivo acentuado em membro pélvico
esquerdo (MPE) e discreto em membro pélvico
direito (MPD), saltitamento reduzido em ambos,
reflexo flexor diminuido e hipotrofia muscular
em MPE. A principal hipétese diagnoéstica foi
tumor de bainha nervosa em L6-L7 e L7-S1,
corroborada por exame de ressonancia
magnética (Fig. 1 e Fig. 2). As opgoes
terapéuticas disponibilizadas foram analgesia
com pregabalina, radioterapia ou ressecgéo
cirurgica sem margem, com amputacdo do
membro acometido.

Image size: 256 x 256
View size: 1218 x 1218
WL: 616 WW: 1516

A( 125y, 0d)
Rm Col Lombossacral (L3-S3)
pd_tse_fs_tra_

Zoom: 476% Angle: O TE: 27 TR: 2620
Im:51.5/22¢ 1(S =>'1) ES:N]/:5
JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction 01/01/1900 15:22:39
Thickness: 2.50 mm Location: -102.78 mm A Made In Horos

Fig. 1 — Ressonancia magnética, T1 FS, plano transversal —

Hipersinal e espessamento da raiz e nervo espinhal esquerdos
em L7-S1.
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Fig. 2 — Ressonancia magnética, STIR, plano dorsal -
Hipersinal e espessamento das raizes e nervos espinhais
esquerdos de L6-L7 e L7-S1.

O paciente foi submetido a radioterapia em Sao
Paulo. E, trés meses apds o procedimento,
retornou para reavaliagdo com melhora parcial.
Dez meses apdés a primeira consulta,
apresentou piora clinica, caracterizada por
propriocepcao ausente em MPE, diminuida em
MPD, tébnus muscular reduzido e auséncia de
nocicepgao lateral em MPE e hiperestesia
espinhal, portanto, iniciou-se amantadina. Cinco
meses apos, o paciente foi internado para
controle de dor com pregabalina, cetamina,
prednisolona, canabidiol e metadona, mas sem
melhora  significativa. A ultrassonografia
demonstrou crescimento tumoral com
deslocamento de cdlon e bexiga. Diante da
evolugcdo clinica desfavoravel, auséncia de
resposta a terapia e comprometimento da
qualidade de vida, optou-se pela eutanasia,
sem realizacao de necropsia.

Conclusao

Este relato descreve um caso raro de tumor de
bainha nervosa em plexo lombossacral tratado
com radioterapia. A cirurgia e bidpsia foram
descartadas devido a complexidade do acesso.
Contudo, estudos prévios relataram sobrevida
entre 3 semanas e 14,5 meses em caes
submetidos apenas ao tratamento paliativo.
Entretanto, neste caso, a sobrevida de 18
meses apos radioterapia foi considerada
elevada. Esses resultados reforcam a
necessidade de estudos adicionais avaliando a
radioterapia como alternativa terapéutica, em
casos em que a conduta cirurgica é inacessivel.
Esse € o primeiro relato de caso de tratamento
radioterapico de tumor de bainha nervosa de
plexo lombossacral do nosso conhecimento,
com sobrevida consideravel.
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TUMOR NEUOECTODERMICO PRIMITIVO
MEDULAR EM CADELA: RELATO DE CASO

ANFILO, M. H.., FREITAS, I.B.2; DORNBUSCH, P.T.2; CALOMENO, C. B.:; NIEDERHEITMANN, F. H.
+; NIEDERHEITMANN, F. 4

1. MV, Inove Saude Animal, Curitiba — PR mh.anfilo@gmail.com

2. MV, Pés-Graduacao em Ciéncias Veterinarias UFPR - Curitiba - PR
3. MV, Bionostic Centro de Imagem, Curitiba -PR

4. MV, Clinica Veterinaria Curitiba - PR

INTRODUGAO

Os tumores neuroectodérmicos primitivos sao
um tipo raro de neoplasia maligna que possuem
origem neuroectodérmica embrionaria e afetam
tipicamente caes jovens e de grande porte. Esse g .
tipo de neoplasia pode surgir de forma primaria Figur_a 3- Rlano transverfal_prés contraste ao nivel de L4-
medular ou de forma metastatica. A terapia 5, ewc(i)enmand_? formacao intradural ocupando em _torno
descrita envolve cirurgia descompressiva quando 9¢ 0% do diametro do canal, promovendo sinais de
. . . . . L . importante mielopatia compressiva.
possivel, associada a radioterapia. O prognéstico
em cdes é desfavoravel, devido a natureza A paciente foi submetida a hemilaminectomia
agressiva, crescimento rapido e alta taxa de esquerda( L 4 - L 5) e microcirurgia para
recorréncia ou metastase. durotomia e ressecg¢ao do tumor. Permaneceu
internada por 48 horas, com piora clinica nas
RELATO DE CASO primeiras 24 horas com paraplegia e
Objetiva-se relatar o caso de cadela, Pastor incontinéncia. Recebeu dexametasona (0.15mg/
Alemao, de 26 meses de idade, 22,6kg, atendida kg SID 3 dias), metadona (0.3mg/kg TID 5 dias),
com paresia progressiva de membros pélvicos. dipirona (25mg/kg TID 10 dias), ceftriaxona
Ao exame fisico e neurolégico a paciente (30mg/kg BID 10 dias), gabapentina (10mg/kg
apresentava emagrecimento, quadros de muita BID 30 dias), amantadina (3mg/kg SID 30 dias) e
dor lombar, ataxia proprioceptiva progressiva em fisioterapia.
membros pélvicos, reflexos patelares presentes e
fraqueza. A tomografia computadorizada
evidenciou uma formacdo com efeito massall
sutiimente heterogénea e bem delimitada, com
importante realce ao meio de contraste (107HU), [Sg&s
localizada no canal vertebral mais dorsalmente ao| %
nivel de transicao entre L4-5, medindo em torno
de 1,8cm de comprimento x 1,2cm de largura x|
0,72cm de altura, ocupando em torno de 90% do| §
didametro do canal, obliterando a gordural| §
peridural, promovendo sinais de importante E5=%
compressao medular/das raizes nervosas da [
cauda equina.

Figura 4- Imagens intraoperatérias com o microscopio
apos a hemilaminectomia (A); B: apés durotomia observa-
se a diferenga do parénquima medular; C: dissecagao e
ressec¢ao da massa; D: aspecto final apés a remogao da
massa e liberagao das raizes nervosas.

A marcacgao imuno histoquimica
exibiupositividade importante para proteina
S100 e positividade para citoqueratinas
- (AE1/AE3), compativel com tumor
Figura 1 - Plano sagital lombar, pré-contraste, heuroectodérmico primitivo como
demonstrando morfologia preservada do canal vertebral e neuroblastoma. A auséncia de estruturas
auséncia de compressao medular significativa nesta renais rudimentares e negatividade na
aquisigao. marcacao para WT-1 descartou a
possibilidade de nefroblastoma. Com 30 dias
poés-operatério a paciente apresentou grande
melhora clinica, ganhou peso 24kg,
deambulacao independente, auséncia de dor e
apenas um leve deficit proprioceptivo em
membro pélvico esquerdo. Recebeu alta
ciruargica e indicacao para radioterapia.

CONCLUSAO

Figura 2 - Plano sagital pés-contraste intravenoso lombar Esse caso demonstrou sucesso na ressecgao

mostrando formagéo intrarraqueana (flecha preta), bem ¢€ Uma neoplasia rara em sistema nervoso
delimitada e discretamente heterogénea, com realce central, devolveu a qualidade de vida da
intenso, ao nivel da transigio L4-L5. paciente, retirou a dor e sugere que esta

abordagem terapéutica pode ser considerada
em casos de neoplasia em medula espinhal.
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TUMOR OSSEO MULTILOBULAR EM CRANIO
REGIAO OCCIPITAL: IMPORTANCIA DA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ASSOCIADA A
RESSONANCIA MAGNETICA NO DIAGNOSTICO E
PLANEJAMENTO CIRURGICO - RELATO DE CASO

ALADIC, M.K."; CONELIAN, G.T 3
' Graduacado em Medicina Veterinaria FMU, Sao Paulo — SP
2 Médico Veterinario, servigo de neurologia e neurocirurgia Centro Veterinario Ponta Pora, Sdo Paulo - SP
E-mail: karla.maladic@gmail.com

Introducao e objetivo

O tumor désseo multilobular € uma
neoplasia primaria rara em caes,
caracterizada por crescimento lento,
comportamento potencialmente maligno e
elevada taxa de recidiva. Este relato de

A recidiva observada apds 662 dias
confirma o carater recorrente do tumor
0sseo multilobular e evidencia a
necessidade de monitoramento continuo.
Limitacbes relacionadas a nefropatia do
paciente impediram novos exames de

imagem, reforcando a importancia do
diagnostico precoce e do
individualizado em

caso enfatiza a relevancia do diagnostico
preciso e do planejamento cirurgico,
ressaltando que a associagcao entre
ressonancia magneética (RM) e tomografia
computadorizada (TC) é fundamental para
determinar a extensao da lesao e seu
impacto nas estaturas adjacentes.

Relato De Caso

Foi atendido no Centro Veterinario Ponta
Pora/SP, um cao sem raca definida, 10
anos, apresentando aumento de volume
firme na regido occipital do cranio,
associado a ataxia cerebelar, hipermetria
e crises vestibulares transitorias. A
ressonancia magnética (RM) evidenciou
uma neoformacdo extra-axial volumosa
no 0sso occipital comprometendo a tenda
cerebelar, com realce intenso e
heterogéneo pods-contraste, associada a
ventriculomegalia lateral e colapso do
quarto ventriculo. A tomografia
computadorizada (TC) demonstrou
extensa neoformacdo com atenuacao
O0ssea, contornos irregulares e efeito de
massa sobre o cerebelo e tronco
encefalico. No dia 18/09/2023, foi
realizada craniotomia occipital com
descompressao cerebelar, sem
necessidade de cranioplastia. O exame Conclusao

histopatolégico confirmou tumor oésseo A associagao entre RM e TC foi
multilobular de grau 1. determinante para caracterizar a lesao e

definir a conduta cirdrgica, permitindo

avaliacdo complementar das estruturas

o . neuroldgicas e da extensdo da destruigcao
A utilizacdo combinada de RM e TC
mostrou-se essencial para o diagnostico,

Ossea. Essa integracdo reduziu riscos
intraoperatérios e  favoreceu uma
prognostico e planejamento cirdrgico do abordagem mais segura.
tumor 6sseo multilobular em cao. O caso

destaca a relevancia do seguimento a

longo prazo, devido ao alto potencial de  [m]ik=ruts T4
recidiva mesmo apos ressecgao cirurgica. f 3

acompanhamento
casos semelhantes.

Imagem 1 — Imagens de RM, TC e modelo 3D
Comparacao entre imagens de TC (Ae C), RM (B e D) e modelo 3D (E e F)
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ULTRASSONOGRAFIA INTRAOPERATORIA NO
AUXILIO DA CORRECAO DE BRAIN SHIFT EM
RESSECCAO DE GLIOMA EM CAO: relato de

caso

SILVA, A. F. F'., NUNES, D. T%; SANTOS, M. R. S%,; SILVA, A. K. F. F3.; CERQUEIRA, L. V. F3,;
MENDES, L. T. A*; VASCONCELOS, C. B®.

1-MV, Neurologia e Neurocirurgia Oncoldgica, Maceié — AL

2-MV, Neurologia clinica e Neuro — oncoldgica, Jodo Pessoa — PB

3- Discentes de medicina veterinaria do centro universitaria CESMAC, Macei6é — AL
4-MV, Terapia Intensiva e Emergéncia, Maceié — AL

5-MV, Anestesiologia veterinaria, Maceié — AL

ayannefiremanvet@gmail.com

Durante uma craniotomia, o cérebro sofre
deformacgdes devido a perda de liquor, ao efeito da
gravidade, ao edema e a remogéao de tecido, o que
leva ao deslocamento das estruturas cerebrais em
relagdo as imagens pré-operatorias. Esse fendbmeno,
conhecido como brain shift, reduz significativamente
a precisdo da neuronavegacao baseada em imagens Imagem 5: A. Imagem ultrassonogréfica para delimitar o tamanho da
obtidas antes da cirurgia. Para compensar esse neoplasia, demonstrando volumosa lesdo hiperecogénica. B. Imagem
deslocamento, métodos de imagem intraoperatoria,

como O ultrassom, podem ser utilizados para . . . L.
atualizar as informagdes anatdbmicas durante o © vern_‘lcado para a resseceao satisfatoria  da
orocedimento (MORIN et al., 2017). neoplasia (Imagem 6). Foi encaminhada a amostra

para a imuno-histoquimica e foi diagnosticada a
massa neoplasica como oligodendroglioma.

ultrassonografica durante ressecg¢ao neoplasica.

O presente trabalho tem como objetivo relatar a
aplicacédo da ultrassonografia intraoperatéria durante
a resseccao de neoplasia encefalica, destacando
sua relevancia na deteccgao e corre¢cao do fenbmeno
de brain shift, a fim de aprimorar a precisdo e a
seguranca do procedimento cirurgico.

Foi atendido em hospital veterinario um cio da raca Imagem 6: Hemisfério cerebral esquerdo apdés a ressecgdo
Buldogue francés, macho, com 2 anos de idade, neoplasica, demonstrando a lacuna cirdrgica.

apresentando crises epilépticas, ataxia e reducao

da propriocepcao em membros toracicos e pélvicos _
direitos. O paciente foi encaminhado para exame de

tomografia computadorizada, no qual observou-se O USIO, apresenta uma opcg¢ao atraente devido ao
formacdo amorfa, de contornos irregulares, seu baixo custo, interrupcbées minimas do fluxo
hipodensa em relagdo ao parénquima encefalico  operacional e falta de exposicdo a radiacéo, é capaz
adjacente, localizada no hemisfério cerebral  de fornecer localizagdo em tempo real e descricdes

esquerdo, com extensdo aos lobos frontal e parietal. precisas do tamanho e formato do tumor, ao mesmo
A lesdo apresentava efeito de massa, com desvio da tempo em que ajuda a distinguir tumores residuais e

linha média encefalica para a direita (Figura 1). aborda o deslocamento cerebral (SHI, 2021).

Foi demonstrado que o ultrassom intraoperatorio
possui grande valor na avaliagdo do volume e
localizagao dos tumores, especialmente para
resseccao primaria de gliomas e lesées metastaticas
(JACOBO, 2020).

A aquisicdo e interpretagao das imagens pode ser
uma limitacdo dessa técnica, por se tratar de um
meétodo operador-dependente (DIXON, 2022).

Figura 1. Imagem tomografica evidenciando massa amorfa em
hemisfério cerebral esquerdo.

. . . . . JACOBO, J.A. et al. Basic Principles of Intraoperative Ultrasound Applied to Brain Tumor
Foi encaminhado para a craniotomia rOStrOtentorlaI, Surgery. Indian Journal of Neurosurgery, v.9, n.02, p.135-140, Abr, 2020.

depOiS da eXPOSiQéO dO Cérebro, fOl Utilizado a DIXON L et al. Intraoperative ultrasound in brain tumor surgery: a review and implementation
ultrassonografia intraoperatoria para delimitar a guide. Neurosurg Rev. v.45. v.4. p.2503-2515, Ago, 2022,

neopIaSia, sendo removida também aos poucos SHI, J. et al., Application of Multiparametric Intraoperative Ultrasound in Glioma Surgery.
(Imagem 5). BioMed Research International, v.2021, n.1. p.6651726, Abr, 2021.

MORIN, F. et al. Brain-shift compensation using intraoperative ultrasound and constraint-

based biomechanical simulation. Medical Image Analysis, v. 40, p. 133-153, 2017.
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UM NOVO DISPOSITIVO CIRURGICO PARA
REMOGCAO DE MATERIAL DISCAL DURANTE A
FENESTRACAO DO DISCO INTERVERTEBRAL

Adan Peres Cabreira, Campinas, SP
adan.ufrgs@gmail.com

INTRODUCAO

A doenca do disco intervertebral € uma das
condigcdes neurologicas mais comuns em caes,
especialmente nas ragas condrodistréficas. A
fenestracao do disco intervertebral consiste na
abertura do anulo fibroso para remocao do
nucleo pulposo, sendo atualmente realizada de
forma profilatica em combinagcdo com a
descompressao medular. Embora seja eficaz na
reducao da recorréncia de herniacdes, a técnica
apresenta limitagbes relacionadas ao tempo
cirargico, a eficiéncia, a introducao iatrogénica de
material no canal vertebral e a completude da
remocao do material discal. Para superar essas
limitagdes, foi desenvolvido um fenestrador discal
(deposito de patente BR 10 2023 026022-5).

OBJETIVO

Desenvolver uma alternativa aos métodos ja
estabelecidos, que permita a retirada do nucleo
pulposo de maneira mais efetiva e segura.

O INTRUMENTO PROPOSTO

O dispositivo € composto por um cabo e uma
haste metalica autoclavavel, cuja extremidade
apresenta uma rosca helicoidal cortante baseada
no principio do parafuso de Arquimedes. Quando
posicionado no local da fenestracdo, o
instrumento remove tanto o anulo fibroso quanto
O nucleo pulposo. Ao ser rotacionado, o
instrumento promove a remogao continua e
rapida do material discal, transportando-o
axialmente para fora do disco.

Figura 1: primeiro projeto do instrumento proposto,
utilizado para o depdsito da patente.

Figura 2: Opc¢ao de projeto sem limitador, que permite o
efeito de fulcro, proporcionando maior mobilidade no
interior do disco.
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Figura 2: imagem esquematica do funcionamento do
instrumento. Opc¢ao de design que utiliza um limitador
para facilitar a extragao, valendo-se do principio de
rosca sem-fim fixa, e para impedir 0 avanco excessivo
do instrumento.

TESTES PRELIMINARES

Um protétipo foi fabricado de forma simplificada
para avaliar a funcionalidade do conceito. O
dispositivo foi testado em discos intervertebrais
de cadaveres, sendo observado que o
instrumento proposto provavelmente:

— aumenta a eficiéncia na extracdo do nucleo
pulposo;

— reduz o tempo de execucgao;

— minimiza o risco de introdugcao de material
discal no canal vertebral;

— oferece maior segurangca na realizacdo da
técnica.

Quando utilizado o método de curetagem
tradicional, observou-se a entrada de material
em direcdo ao canal vertebral, como ja
demonstrado em estudos preévios.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Definir o projeto final do fenestrador e compara-
lo com os métodos ja estabelecidos quanto a
efetividade e a propensdo de promover a
entrada de material no canal vertebral.

CONCLUSAO

Esta proposta representa uma inovagao simples
e de baixo custo, com potencial para tornar a
fenestracdo mais padronizada, rapida e
eficiente, reduzindo o risco de recorréncias e
complicagdes associadas.
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DYSPHAGIA, AND MEGAESOPHAGUS
FOLLOWING TRAUMATIC BRAIN INJURY IN A
DOG: A CASE REPORT
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Introduction ”‘%
Traumatic brain injury (TBI) can cause |
diverse neurological deficits; however reports of
associated dysphonia, dysphagia, and
megaesophagus in dogs are scarce.

Case characteristics

This report  describes the clinical
presentation, management, and outcome of a dog
exhibiting these transient sequelae following TBI.

A 10-kg, 7-month-old neutered male mixed-
breed dog was presented 30 minutes post-
motorcycle collision. Initial findings included skin 4
abrasions, inspiratory dyspnea, vomiting, lateral Figure 1: Thoracic radiography showing signs
recumbency, fluctuating consciousness megaesophagus (arrows) and pulmonar alveolar pattern.
(depression/hyperactivity), bilateral unresponsive
miosis, and reduced oculocephalic reflex By day 9, ambulation recovered, but
(Modified Glasgow Coma Scale score of 13). vestibulo-cerebellar ataxia (left-sided falls,

The emergency care followed the ABCDE hypermetria, proprioceptive deficits), impaired
approach, with head elevation to 30°. For 36 left-sided depth perception, and dysphonia
hours, treatment included oxygen, lactated persisted, marking an improvement from the initial
Ringer's (2mL/Kg/h, 1V, CRI), ondansetron aphonia. On day 14, dysphagia and dysphonia
(0.5mg/Kg, IV, TID), butorphanol (0.2mg/Kg, IV, were resolved, and hemogram normalized.
QID), dipyrone (10mg/Kg, IV, BID), meloxicam Thoracic radiography confirmed pneumonia
(0.1mg/Kg, IV, SID), and mannitol (1g/Kg, IV over resolution and megaesophagus involution
15 min, TID). By day 2, improvement was noted (esophagogram validated, Figure 2), so
despite  persistent head tilt, nystagmus, nebulization and megaesophagus management
ventromedial strabismus, left-sided rolling, right ceased. On day 16, cranioencephalic MRI was
hypertonicity, and diminished swallow/gag unremarkable. Six-month follow-up, mild ataxia,
reflexes. Recumbency alternation (4h) and head tilt, hypermetria, and sporadic choking
passive rehabilitation were initiated, and the persisted.
patient was discharged for home care (owners
are veterinarians).

At home, dysphagia (solid/semisolid food)
and aphonia were observed. On day 4, active
rehabilitation began as the patient attempted
assisted ambulation. On day 6, post-feeding
choking was followed by coughing and
tachypnea, suggesting aspiration. Thoracic Figure 2: Thoracic x-ray showing normal lungs and
radiography confirmed megaesophagus and complete resolution of megaesophagus. A: pre-
indicated aspiration pneumonia (marked left lung contrast normal thorax radiographic findings. B:
alveolar pattern, as shown in Figure 1. esophagogram .showing stomach repletion by

Megaesophagus was managed with vertical contrasted medium  (yellow arrows) and normal
feeding with a hypercaloric liquid diet. Hemogram esophag!c dlstgntlon (green arrows) immediately after

- ) i contrast ingestion.
showed neutrophilic leukocytosis; Nebulization
was performed (beclomethasone 200ug, BID, for Discussion and conclusion
7 days, then saline 7 days). TBI likely caused medulla

" s oblongata/cerebellum contusion, impacting
cranial nerves VIII-X nuclei. This case highlights
4. Video: QRCode to access the  that TBI can cause transient dysphonia,

4 clinical signs evolution along the  gysphagia, and megaesophagus, with significant
% treatment. Point your cellphone  j\nrovement  potential  under  appropriate
g camera to access. neurological care.
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INTRODUCAO
Os tumores de glandula ceruminosa séao
localmente invasivos e o tratamento com
radioterapia ou remogao cirurgica apresenta
boa eficacia. Objetiva-se relatar um caso de
sindrome vestibular periférica ocasionada por
carcinoma de glandula ceruminosa em um céo.

RELATO DE CASO

Canina, fémea, da raca Shih Tzu, de 11 anos,
com queixa principal de vestibulopatia ha um
dia, histérico de dermatite atopica e otite
externa de frequéncia anual, com ultimo
episddio ha um més. Ao exame neuroldgico, o
animal apresentava desvio lateral de cabeca
para a direita, ataxia vestibular, e estrabismo
ventromedial no olho direito. Dessa forma, a
lesdo foi localizada em SVP. Foi realizada
tomografia computadorizada (TC) de cranio, a
qual identificou neoformagdao com dimensodes
de 1,3 cm altura x 1,6 cm largura x 1,0 cm
comprimento em partes moles no lumen do
ramo horizontal/vertical do conduto auditivo
direito, obliterando-o totalmente, com lise
0ssea da margem ventral do o0sso
basiesfendide, assim como da porcao ventral
do osso temporal correspondente (figuras 1A e
1B).

Figura 1: (A e B) Primeiro exame de tomografia computadorizada de cranio. Em A,
observa-se neoformacdo em o limen do ramo horizontal/vertical do conduto auditivo
externo direito, obliterando-o totalmente, que ocupa toda a cavidade timpanica direita.
Em B, lise 6ssea da margem ventral do osso basiesfendide direito. (C e D) Segundo
exame de tomografia computadorizada de cranio evidenciando dilatagédo e obliteragdo
total do canal auditivo externo e da cavidade timpanica direita e ostedlise da margem
ventrolateral da bula timpanica, por¢do petrosa e escamosa do osso temporal e
processo zigomatico do osso temporal.

Ao exame de fibroscopia, foi detectada a
presenca de massa polipoide (figura 2B) e
performada a coleta de material para exame
histopatolégico, o qual foi sugestivo de
carcinoma de células escamosas.

SIMPOSIO
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Figura 2: Imagens de fibroscopia (A e B), indicando otite crénica e nodulagédo de conduto
auditivo esquerdo (A) e otite cronica direita com presenca de massa polipoide, compativel
com neoformagé&o obstruindo o conduto direito (B).

A paciente foi encaminhada para tratamento
oncologico, com remogao cirurgica da
neoformacdo e ablacdo de conduto auditivo
direito. Houve paralisia do nervo facial como
complicagdo pos cirurgica. O  exame
histopatolégico da neoplasia foi conclusivo para
carcinoma de glandula ceruminosa (Figura 3).
Aproximadamente um més apds o procedimento
cirurgico, o animal apresentou nova crise
vestibular com rolamento, desvio lateral de
cabega, nistagmo horizontal e estrabismo
ventromedial. Outra TC de cranio foi realizada, a
qual identificou aumento da neoformacao, com
4 cm de extensao e 2,5 cm de altura, além de
ostedlise da margem ventrolateral da bula
timpanica, porcao petrosa e escamosa do 0Sso
temporal e processo zigomatico do 0sso
temporal (figura 1C e 1D). Foi, entdo, iniciado
tratamento quimioterapico intravenoso
(carboplastina 260 mg/m?, 5 sessdes, com
aumento gradativo da dose) em associacéo a
quimioterapia  metronbmica  (ciclofosfamida
15mg/m?, a cada 24 horas, via oral). Apdés 5
meses, 0 animal demonstrou piora progressiva
do quadro neuroldgico, optando-se pelo
procedimento de eutanasia. Houve uma
sobrevida, a partir do diagndstico, de oito meses

Figura 3: Cortes histolégicos demonstrando proliferagdo de células neoplasicas de
caracteristicas malignas (figuras de mitose e cariomegalia), com margens cirargicas
comprometidas e glandulas apodcrinas hiperplasicas associadas, além de infiltrado
inflamatoria e areas multifocais de necrose discretas, achados compativeis com carcinoma
de glandula ceruminosa

CONCLUSAO

Este caso evidencia que, mesmo apos
procedimentos cirargicos considerados
efetivos, o0s carcinomas de glandula
ceruminosa podem apresentar rapida recidiva
e evolugao neurologica desfavoravel,
ressaltando a necessidade de
acompanhamento oncologico rigoroso e
intervencdes terapéuticas precoces.
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INTRODUCAO

O estudo das vias neuroanatdbmicas
constitui um dos pilares fundamentais para
compreender a integracao entre
componentes anatébmicos e fisioldgicos do
sistema nervoso. Sua elevada
complexidade somada a limitagao de
recursos visuais bidimensionais (2D),
dificultam a compreensdo espacial de
aspectos da neuroanatomofisiologia.

OBJETIVOS

O objetivo deste projeto foi desenvolver
uma representacao esquematica das vias
da sensibilidade dolorosa em carnivoros,
utilizando a impressao tridimensional (3D).

MATERIAIS E METODOS

Foram ilustrados cortes transversais do
cérebro, mesencéfalo, medula oblonga e
medula espinhal e convertidos em malhas 3D
no software Fusion para a impressao de seis
pecas perfuradas para a passagem de fios.
Etapa 1: Esbho¢o modelado no software Fusion.

Etapa 4: Impressao por extrusao em
impressora Bambu X1 Carbon

Figura 2. Modelo
didatico das vias da
dor em carnivoro
representando desde
o0 inicio do estimulo
nociceptivo até a
transmissao final ao
cortex parietal
somestésico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tecnologia acessivel
para a producao de
material didatico
interativo de alta
qualidade e baixo
custo.

t o)

A auséncia de uma

Desenvolvimento de
um modelo didatico
impresso em 3D das
estruturas envolvidas
no trajeto neural da
dor.

Etapa 2: Extrusao no software Fusion e criacao

da malha 3D. _ .
Sao necessarios

analise quantitativa
referente a eficacia
do modelo no ensino
foi uma limitacdo.

estudos futuros para
avaliar o uso do
modelo didatico no
ensino.

Etapa 3: Planejamento da Impressao 3D no
software Bambu Studio.

CONCLUSAO

As técnicas de modelagem e impressao
3D utilizadas foram financeiramente
viaveis e ofereceram material com 6tima
qualidade para complementar as
metodologias tradicionais de ensino da
Anatomia com grande potencial didatico-
pedagdgico para o0 ensino de

neuroanatomia veterinaria.
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Figura 1. Representagao esquematica dos cortes
transversais do Mesencéfalo (A) e da Medula
Espinhal (B).
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