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Resumo

O presente trabalho apresenta relato de craniectomia descompressiva em raposa (Cerdocyon thous), macho,
jovem, ap6s diagnostico de trauma cranioencefélico. O paciente foi graduado pela escala de Glasgow
modificada como grave (grau 7), e por ndo ter apresentado melhora durante as primeiras quatro horas de
tratamento, optou-se entdo pelo procedimento cirtrgico de craniectomia descompressiva com o intuito de
diminuir a pressdo intracraniana para prevencao e controle de danos do sistema nervoso. O paciente apresentou
melhoras progressivas, ap6s 60 dias obteve alta. A sequela observada nesse caso foi de déficit visual do olho
direito, retornando com a movimentacéo e resposta ao ambiente. Apds alta médica o paciente foi encaminhado
a zooldgico, mostrou interagdo com outros individuos da mesma espécie e reproduziu com uma fémea do
mesmo recinto.

Palavra-chave: animais selvagens; neurocirurgia; trauma cranioencefalico.

Abstract

The present study presents a report of decompressive craniectomy in a male, young, crab-eating fox
(Cerdocyon thous), after diagnosis of traumatic brain injury. The patient was graduated using the Glasgow
scale modified as severe (grade 7), and because he did not improve during the first four hours of treatment, he
then opted for the decompressive craniectomy surgical procedure in order to reduce intracranial pressure for
control of damage to the nervous system. The patient showed progressive improvements, after 60 days he was
discharged. The sequel observed in this case was visual impairment of the right eye, returning with movement
and response to the environment. After medical discharge, the patient was sent to a zoo, showed interaction
with other individuals of the same species and reproduced with a female from the same enclosure.

Keywords: wildlife; neurosurgery; craniencephalic trauma.

Introducéo

Cerdocyon thous também conhecido como
raposa, cachorro-do-mato ou graxaim é um canideo
silvestre que habita a regido da América do Sul com
excecdo da Amazonia, Andes e sul da Argentina,
muito comum em planicies e matas fechadas,
inclusive resilientes em areas antroponizadas. E um
animal onivoro que se alimenta de frutos,
sementes, pequenos roedores e aves (Kasper et al.,
2014; Deffacci et al.,, 2016; Lucherini, 2015).

Segundo Lucherini (2015) o espécime se encontra
em estado de conservagdo pouco preocupante
referente ao risco de extingéo.

As principais causas de morte antropicas sao
traumas automobilisticos, devido a diminuicdo do
habitat, proximidade com a civilizagdo para
alimentacdo, além dos hébitos alimentares de
necrofagia oriundo de outros animais atropelados
em bordas de estradas, acarretando a proximidade
com trafego de rodovias. Acaba assim, tornando-se
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mais suceptivel, apresentando alta frequéncia de
Obito pelo territorio nacional (Steil et al., 2016;
Oliveira et al., 2017; Ramos-Abrantes et al., 2018).

O trauma cranioencefélico € muito comum
na rotina da traumatologia veterinaria, com grande
variacdo quanto a sexo, raca e porte dos pacientes
acometidos. H& alta taxa de mortalidade e
prevaléncia elevada das disfungdes neuroldgicas
nos sobreviventes, sendo estas diretamente
proporcionais ao tempo entre o trauma e 0
atendimento inicial (Dewey, 2015; Dewey e Costa,
2016).

As lesdes cerebrais séo divididas em lesdes
priméarias e secundarias, logo ap6s o trauma, as
lesGes primarias iniciam com  alteracBes no
parénquima cerebral, incluindo contusdes,
laceracOes e lesbes axonais (Sande e West, 2010).
Por sua vez, diversos processos bioquimicos de
liberacdo de mediadores inflamatorios, radicais
livres,  despolarizagdo, danos  oxidativos,
hipertensdo intracraniana, hérnias encefélicas,
transtornos  de  irrigacdo, encefalomalécia,
citotoxicidade, hidrocefalia secundaria, entre
outras, desencadeiam as lesdes secundarias. As
terapias adjuvantes podem auxiliar na diminuigéo
dessa cascata de processos subsequentes, diferente
das lesbes primarias, onde a intervencdo médica
ndo é possivel (Siqueira et al., 2013; Dewey, 2015).

Os diagosticos dos traumas cranio
encefélicos podem ser avaliados pelo exame fisico
neurolégico e condizem com alteragdes no sistema
nervoso central como: alteragdo com o ambiente ou
consciéncia, déficit motor, modificagcdo no exame
oftdlmico-neurolégico. Os exames laboratoriais
podem apresentar alteracdes sugestivas a traumas e
lesbes como; leucocitose e aumento de fosfatase
alcalina (FA). O diagnostico confirmatorio das
lesGes encefalicas seriam por meio da resonancia
magnética ou tomografia computadorizada
(Dewey, 2015; Oliveira et al., 2017).

A calota craniana evita a expansdo do tecido
nervoso no momento do edema ou hemorragia
traumatica, consequentemente essa sindrome
compartimental leva ao aumento da presséo
intracraniana (Taylor, 2015). Devido ao avango dos
meios diagndsticos e terapias cirlrgicas, nas
ultimas décadas algumas técnicas como
craniotomia e  craniectomia vém  sendo
desenvolvidas e indicadas para descompresséo,
cada qual com suas indicagdes. Mesmo assim, ndo
esta definida ainda a eficacia da terapia clinica em
conjunto com o procedimento cirdrgico em
humanos (Lubillo et al., 2009; Karibe et al., 2014).

Concomitante a medicina veterinaria vem
evoluindo na é&rea da neurologia, trazendo
inovacbes e informagbes como: protocolos
terapéuticos  clinicos, anestésicos, técnicas
cirdrgicas e conduta de manejo pré-operatéria e
pos-operatéria (Taylor, 2015; Dewey e Costa,
2016; Fraga et al., 2018; Kuo et al., 2018).

O presente trabalho tem como objetivo
relatar o atendimento realizado em raposa
(Cerdocyon thous) com trauma cranioencefalico,
utilizando terapias médicas em conjunto com o
procedimento  cirlrgico de  craniectomia
descompressiva. O levantamento bibliogréafico ndo
encontrou menc¢do desta técnica nesta espécie,
entretanto a técnica se mostrou satisfatoria,
podendo ser uma opcdo utilizada em outros
canideos ou animais silvestres, auxiliando na
melhora do paciente e consequente conservacao.

Descricédo do Caso

Foi atendida na Clinica Veterinaria
Universitaria da Pontificia Universidade Catdlica
do Parana — PUCPR, Campus Toledo, uma raposa
(Cerdocyon thous), macho, adulto jovem,
resgatado pela equipe, na margem de uma rodovia
local do municipio de Toledo-PR, (24°43'39.0"S;
53°46'43.6"W).

O paciente apresentava-se em estado de
estupor e, apds acesso venoso e oxigénioterapia, 0
exame fisico revelou temperatura retal de 36,2°C,
120 batimentos por minuto, 40 movimentos
respiratorios por minuto, tempo de preenchimento
capilar de 3 segundos, pressdo sistolica de
90mmHg, Foi classificado grau 7 na escala de
Glasgow modificada (EGM), abertura ocular
somente com estimulo doloroso (escore 2),
auséncia  de  vocalizagdo  (escore 1),
impossibilidade de permanecer em estacdo,
auséncia de propriocepgdo com presenca da
resposta aos testes de dor profunda nos quatro
membros (escore 4) concluindo com as alteracGes
neurolégicas de opstétomo para lateral esquerda,
nistagmo horizontal lateral com fase rapida para a
esquerda. Devido as suspeitas de trauma
cranioencefalico, foi  iniciado  tratamento
emergencial de oxigenioterapia, elevacdo da
cabeca em 30° fluidoterapia (Ringuer Lactato,
5mL/kg); manitol (0,5g/kg); metadona (0,3mg/kg);
dipirona (25mg/kg); dexametasona (0,2mg/kg);
avaliacdo dos parametros fisiol6gicos.

O exame radiografico do esqueleto axial e
apendicular, junto com exames hematoldgicos nao
evidenciaram alteracbes. ApOs seis horas de
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acompanhamento sem melhoras clinicas na EGM,
decidiu-se pela realizacdo do procedimento de
craniectomia descompressiva.

O acesso cirurgico foi baseado nos sinais
clinicos e localizacdo da lesdo neuroldgica
(nistagmo horizontal lateral com fase rapida para a
esquerda, opistétomo pleurotétono para lateral
esquerda), com abordagem lateral esquerda via
acesso rostro-temporal. Foi utilizada a técnica de
fenestracdo da regido rostrotemporal esquerda
(Figura 1), com o uso de bisturi em movimentos
rotatorios (Figura 2) na primeira cortical do 0sso
temporal e a técnica de craniectomia do 0Sso
temporal e rostral foi executada com o uso de
goiva. No local a pele ndo apresentava escoriagoes,
entretanto na musculatura temporal havia presencga
de hematoma difuso (Figura 3). Apos a remocéo de
2cm x 3cm do osso temporal evidenciou-se o
hematoma nas circunvolugdes do encéfalo e a
elevacdo deste apds a abertura, ndao foram
encontrados hematomas subdurais.

trans-operatorio dorsoventral do paciente
com tricotomia da regido craniana.

Ap6s a abertura da calota craniana foi
realizada lavagem com solucdo fisioldgica NaCl
0,9% seguida pela sintese da camada muscular,
tecido subcuténeo e pele, todos com nylon em
padrdo simples interrompido. Para auxilio na

alimentacdo pos-operatoria foi colocada sonda
esofégica.

A terapia médica iniciada na admissdo do
paciente foi mantida no pds-operatério, baseando-
se em oxigénio, 0,5 litros por minuto, em mascara
facial durante as primeiras 24 horas, elevacdo da
cabeca em 30°, fluidoterapia (Ringer Lactato,
5mL/kg); manitol (0,5g/kg) a cada 8 horas, durante
3 dias; cloridrato de metadona (0,3mg/kg) a cada 8
horas, durante 5 dias, dipirona (25mg/kg), a cada 8
horas, durante 5 dias; dexametasona (0,2mg/kg), a
cada 24 horas, durante 15 dias e cefalotina
(30mg/kg), a cada 12 horas durante 7 dias.
Realizou-se alimentacdo com suplementacéo
liquida para cdes e gatos, via sonda esofagica,
durante 10 dias.

Figura 2. Acesso de craniectomia rostro-temporal,
incisdo de pele em linha média craniana,
afastamento da musculatura temporal,
imagem mostra orificio circular realizado
com bisturi na primeira cortical, em 0sso
temporal de raposa (Cerdocyon thous)

A evolucao clinica do paciente foi gradativa
na avaliagdo pela EGM. Nas primeiras 24 horas
pos-operatdrias as manifestacdes clinicas foram:
sem atividade motora, ndo conseguindo ficar em
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estacdo e presenca de abertura ocular com
estimulos audiveis. Examinado com 48 horas de
pOs-operatorio, apresentava-se em  decuUbito
esternal, propriocepcdo diminuida nos membros
esquerdos e auséncia de propriocepcdo nos
membros da lateral direita. Com 72 horas apds o
procedimento, o paciente exacerbava apetite, sendo
introduzida alimentacdo oral de frutas e figado de
ave cozido, em conjunto com a administracdo via
sonda de suplemento vitaminico Glicopan Gold®
(Iml/kg) e iniciado o estimulo responsivo ao
ambiente. Para limpeza da ferida cirdrgica o
paciente foi sedado, com uso de maleato de
midazolam (0,4mg/kg) a cada 24 horas.

Figura 3. Area de craniectomia em raposa (Cerdocyon
thous), visualizacdo de hematomas na
musculatura temporal e circunvolucdes do
cortex cerebral.

No sexto dia pés-operatorio, o reflexo de
ameaca estava presente na lateral esquerda e
ausente na lateral direita, propriocepcéo presente
no membro toracico e pélvico esquerdo, e
diminuidos na lateral direita. No décimo dia pds-
operatorio, os pontos de pele e a sonda foram
retirados. Devido & dificuldade de manipulagdo e
estresse ao paciente, este foi transferido das gaiolas
de internamento para recinto amplo, medindo 3m x

2m, cercado por telas de arame galvanizado,
coberto parcialmente, contendo estrutura para
refugio similar a uma casa de cachorro.

O acompanhamento se manteve durante 60
dias, sendo constatado o retorno da fungdo motora,
resposta a0 ambiente, apresentando-se responsivo
e ativo. Ao exame neuro-oftalmico da lateral direita
evidenciou-se déficit ao teste de ameaca,
dificuldade de visualizacdo de alguns objetos
dentro do recinto e negativo para o teste da queda
de objetos neste lado.

Discusséo

O diagndstico de trauma cranioencefalico foi
baseado no histérico do paciente ter sido
encontrado nas margens de uma rodovia, local no
qual Steil et al. (2016), Oliveira et al. (2017) e
Ramos-Abrantes et al. (2018), afirmaram ser
frequente  acidentes  automobilisticos  com
pacientes  silvestres. Em  conjunto  foram
observadas manifestac@es clinicas neurolégicas de
estupor, pouca resposta ao ambiente, nistagmo,
inclinagdo de cabeca e déficit proprioceptivo
bilateral, e segundo Taylor (2015) e Dewey e Costa
(2016), estas alteracdes sugerem lesdes multiplas
ao sistema nervoso central envolvendo encéfalo,
tronco encefalico e cerebelo.

No caso clinico acompanhado, exames de
tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética seriam importantes na confirmagédo do
diagnostico (Taylor , 2015; Dewey e Costa, 2016),
porém ndo foi possivel devido a auséncia dos
equipamentos diagnosticos na instituicdo e alto
custo destes exames. Porém, baseada nos sinais
clinicos, a terapia emergencial para o referido
diagndstico foi iniciada, o que é frequente no
atendimento de animais silvestres sem hitérico
prévio.

As diretrizes atuais para tratamento do
trauma cranioencefalico foram feitas no paciente
como recomendado atualmente, focando na
prevencdo de danos e diminuicdo da pressdo
intracraniana, com o uso de solucdo salina
hipertdnica, manitol, analgesia e sedacdo
(metadona e midazolam, dipirona), monitoracao
glicémica e pressdo sistolica, em conjunto com a
inclinacdo de cabeca em 30° (Siqueira et al., 2013;
Taylor, 2015; Dewey e Costa, 2016; Kuo et al.,
2018).

O anti-inflamatério esteroidal foi utilizado
neste paciente, ndao sendo possivel associar a
melhora ou piora do quadro clinico com o0s exames
disponiveis. Segundo estudos retrospectivos em
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humanos (Edwards et al., 2005) e em animais
(Dewey e Costa, 2016; Kuo et al., 2018), os quais
pontuaram resultados controversos no uso de
corticoides, pois podem levar a aumento da taxa de
morte a longo prazo por imunossupressao, aumento
da glicemia e Ulceras gastricas.

A EGM ¢ ferramenta prognostica util,
podendo auxiliar na conduta do Meédico
Veterinario (Platt et al., 2001; Kuo et al., 2018;).
Sharma e Holowaychuk (2015) mostraram que a
pontuacéo de 8 na EGM nas primeiras 24 horas de
hospitalizagdo se aproxima a 50% de sobrevida.
Ash et al. (2018), afirmaram que pacientes que se
enquadraram de 3 — 6 na EGM apresentaram 100%
de mortalidade. A pontuacdo na escala foi de 7 no
momento da admissdo do paciente ao servico, a
gual se manteve apds seis horas ap0s inicio da
terapia clinica, o que evidencia a raridade da
sobrevida deste paciente, com retorno quase pleno
a funcéo.

O tratamento cirdrgico do traumatismo
cranioencefalico em humanos é adaptado para
animais e apresenta bons resultados. Algumas
indicagdes para submeter o paciente a cirurgia séo:
hemorragia intracraniana, alteracdo na linha média,
desvio da foice cerebral, fraturas da calota craniana
expondo ou comprimindo o cortex cerebral. A
técnica cirurgica de craniectomia descompressiva
em humanos ainda é controversa (Lubillo et al.,
2009; Cooper et al., 2011; Karibe et al., 2014).
Entretanto, o uso desta técnica na medicina
veterinaria ndo mostrou diferencga na taxa de 6bitos,
mas sim na reducdo da pressdo intracraniana
(Sharma e Holowaychuk, 2015; Fraga et al., 2018).
Dessa forma a craniectomia descompressiva €
fortemente recomendada em casos de pacientes
com classificacdo e progndstico grave (Dewey e
Costa, 2016).

Fraga et al. (2018) levantaram dados de
casos atendidos em caninos com trauma
canienceféalico grave e, dos 86 pacientes (40
pacientes com  tratamento  cirdrgico de
craniectomia descompressiva e 46 com tratamento
médico), apenas oito sobreviveram até 72 horas
apos o atendimento inicial, representando taxa de
mortalidade de 90,7%. Destes, dois sobreviventes
foram do grupo sem cirurgia e seis do grupo com
cirurgia, evidenciando maior taxa de sobrevivéncia
com cirurgia (4,3% Vs 15%). E conduta dos
autores deste trabalho o tratamento cirdrgico nos
casos graves.

O paciente pontuou 7 no EGM, o qual é
considerado um progndstico ruim, nas primeiras 6

horas nédo apresentou melhoras do EGM com
tratamento clinico proposto. Diante disso, 0
paciente foi submetido ao procedimento de
craniectomia  descompressiva,  visando &
diminuicdo da presséo intracraniana e melhora do
prognostico.

Shamir et al. (2008) descreveram a técnica
de craniectomia descompressiva suboccipital em
ledo (Panthera leo) com sinais clinicos
neurologicas  decorrentes de  ma-formacédo
craniana, exibindo melhora ap6s o procedimento.
Merbl et al. (2014) realizaram a craniectomia em
dois nubian ibex (Capra nubianas) com sinais
neuroldgicos secundarios a presenca de cistos de
ténia (Taenia multiceps), o acesso realizado foram
o temporal e subocipital, sendo que os dois
pacientes apresentaram melhoras retornando a vida
livre.

Foram retratados sinais clinicos de lesdo em
cortex como inclinacdo de cabeca e nistagmo
evoluindo para déficits motores graves,
confirmados pela tomografia computadorizada.
Estas manifestac6es foram encontradas no paciente
atendido, entretando a confirmagdo do local da
lesdo foi pelo exame neuroldgico. Os casos clinicos
diferem em diagnodstico, contudo as suas
indicagdes para craniectoma foram descompresséo
e diminuicgdo da pressao intracraniana.

O paciente teve melhoras gradativas em seu
retorno a deambulacdo, retorno dos reflexos dos
nervos cranianos e interacdo com o ambiente,
mantendo déficit no reflexo de ameaca no olho
direito. Alguns testes ndo foram continuados e a
permanéncia dessa sequela ndo foi avaliada, pois
tratava-se de animal de vida livre, pouco afeito a
manipulagdo humana. Apés 45 dias o paciente
apresentava-se muito estressado durante a
manipulacgdo e contencdo e apos 60 dias 0 mesmo
foi encaminhado ao Zooldgico Municipal de
Cascavel Danilo Galafassi, estado do Parana, onde
apresentou interagdo com outros individuos da
mesma espécie, e obteve sucesso reprodutivo.

O paciente em questdo teve uma introducéo
gradativa ao recinto de uma fémea da mesma
espécie, iniciando separados com uma diviséria em
tela, finalizando com a introdugéo sem conflitos. A
fémea apresentou gestacdo e paricdo de quatro
filhotes, dos quais dois vieram a 6bito sem causa
definida e outros dois ap6s o desmame se
mantiveram no zooldgico.

O trabalho expressa a importancia dos
relatos de caso na orientacdo do tratamento em
espécies ndo convencionais. O relato de caso foi de
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carater unico, necessitando assim de maiores
estudos para comprovar que a técnica foi essencial
para a melhora do progndstico e eficiente para a
espécie.

Concluséo

A craniectomia descompressiva associada
ao manejo e terapia medicamentosa foi eficiente no
tratamento de trauma cranioencefélico de uma
raposa (Cerdocyon thous), permitindo recuperacéo
da qualidade de vida.
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