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Neurite idiopatica do nervo trigémeo em um cao
Idiopathic Neuritis of the Trigeminal Nerve in a Dog
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ABSTRACT

Background: 1diopathic trigeminal neuropathy is a peripheral neuropathy whose clinical signs include inability to close the
mouth. A neurological examination reveals mainly flaccid paralysis of the masticatory muscles, which may be accompanied
by atony/hypotonia of the masseter and temporalis muscles. Altered sensitivity may also be present in very rare cases.
This article reports a case of idiopathic trigeminal neuropathy with involvement of the motor and sensory nerve fibers in a
dog, describing the clinical symptoms, neurological findings, exclusion of other diseases, and evolution of the condition.
Case: A 5-year-old bitch showing signs of difficulty in picking up food, swallowing water, and hypersalivation was taken
to a veterinary clinic. According to her owner, these signs had started spontaneously 2 days earlier. A physical examination
of the animal revealed only a persistently open mouth, although the mouth opening and closing movements could be per-
formed manually by manipulating the jaw. The patient showed swallowing ability, and her tongue movements were intact.
The neurological examination revealed that the animal also presented bilateral absence of nasal sensitivity and absence
of palpebral reflex. The animal’s blood test results showed changes only in the CK and AST levels, which were 1,182.60
U/L (reference: 1.5 to 28.4 U/L) and 87.1 IU/L (reference: 6.2 to 13 TU/L), respectively. The animal tested negative for
distemper, leishmaniasis, toxoplasmosis and neosporosis. Abdominal ultrasound and thoracic radiography were performed
to investigate neoplasia, as well as radiography of the temporomandibular joints, and none of these imaging tests revealed
any alterations. A cerebrospinal fluid (CSF) analysis was also within the normal range of reference parameters. In view of
the possibility of idiopathic trigeminal neuropathy, prednisolone (Prediderm® 10 mg) was prescribed, to be administered
orally in a dose of 0.5 mg/kg at 12 h intervals for 2 days. In addition, the owner was told to provide supportive care by
feeding the animal a pasty diet placed directly in the back of its mouth, using a syringe if necessary. An examination of
the animal in a follow-up visit to the veterinary clinic 14 days later found that she had recovered completely from her
initial condition.

Discussion: Among the most common causes of neurogenic flaccid paralysis of the masticatory muscles is idiopathic
trigeminal neuropathy, although trigeminal neuropathy secondary to neoplasms and infectious or parasitic diseases may
also occur. Because its etiology is of unknown origin, it is essential to exclude other causes of peripheral neuropathies.
Moreover, this disorder is characterized by its self-limiting evolution, with spontaneous cure of the clinical condition
within two weeks, as was observed in the case reported here. The absence of nasal sensitivity is not usually found in dogs
diagnosed with idiopathic trigeminal nerve paralysis. In this case, however, there was involvement of the motor and sensory
fibers, since, in addition to flaccid paralysis of the masticatory muscles, nasal sensitivity was also found to be affected.
The condition can be treated with corticosteroids when it first appears, simply in order to hasten the animal’s recovery
from the disorder. In addition, given the animal’s inability to close its mouth, it is essential to provide supportive care by
feeding it with pasty foods and water by hand to ensure it receives adequate nutrition during the course of the disorder.
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INTRODUCAO

O nervo trig€meo (V par de nervos cranianos)
é composto pela grande raiz sensitiva e pequena raiz
motora oriundas da superficie lateroventral da ponte.
Macroscopicamente se destaca pelo seu calibre, sen-
do classificado como nervo misto por carregar fibras
motoras e sensitivas [4]. Ramifica-se, anatomicamente,
em nervos oftalmico, mandibular e maxilar, este altimo
possuindo fibras motoras, responsaveis pela inervagao
dos musculos que desempenham a fungdo mastigatéria
nos caes [4,8].

Os nervos oftdlmico e maxilar emitem fibras
sensitivas responsdveis por todas as formas de sensi-
bilidade somadtica da cabeca, como dor, temperatura,
tato e pressdo. J4 o nervo mandibular, emite fibras
motoras que inervam os musculos masseter e temporal
[8]. Assim, cdes com lesdo nessa inervagdo podem
apresentar déficits sensitivos em toda a extensdo da
cabeca, atrofia dos musculos temporal e masseter [10],
e em maior prevaléncia a incapacidade de fechamento
da mandibula e apreensdo dos alimentos, vulgarmente
chamado de “mandibula caida”, paralisia flacida dos
musculos mastigatérios ou até atonia/hipotonia dos
musculos masseter e temporal [6].

Para diagnéstico fidedigno da paralisia idiopa-
tica do nervo trig€meo é de suma importancia descartar
as demais causas de paralisia fldcida dos musculos
mastigatdrios, juntamente com o acompanhamento do
caso até sua convalescenca, ja que essa enfermidade,
quando de origem idiopdtica, é autolimitante com curso
médio de 22 dias [6], mediante a terapia de suporte.
Assim, o presente artigo tem como objetivo relatar a
ocorréncia de um caso de paralisia idiopatica do nervo
trigémeo em um cio, com acometimento das fibras
motoras e sensitivas.

CASO

Uma cadela, sem raca definida, de 5 anos,
pesando 17,7 kg foi atendida com histdrico de incapa-
cidade de fechamento da boca hé 2 dias. Também foi
relatada dificuldade de apreensdo dos alimentos e de
ingestdo de dgua, além de sialorreia. Nao era vacinada
com vacinas polivalentes, possuindo apenas vacina
antirrdbica atualizada. Nao foram relatadas outras
alteracdes na anamnese.

Ao exame fisico, o animal apresentava desi-
dratagdo discreta e os demais pardmetros avaliados
estavam dentro da normalidade, incluindo frequéncias

cardiaca e respiratdria, temperatura retal e tempo de
preenchimento capilar. O animal ficava constantemente
com a boca aberta (“mandibula caida”) [Figura 1] e ndo
foi observada resisténcia ou dor na manipulacio para
abrir e fechar a boca. Ao exame neuroldgico, o animal
apresentava auséncia de sensibilidade nasal bilateral
e reflexo palpebral ausente quando era estimulado o
ramo maxilar (regido do focinho). Ndo havia atrofia
evidente de musculos mastigatdrios e nao foram ob-
servadas alteracdes compativeis com lesdo em outros
nervos cranianos. O nivel de consciéncia estava normal
e ndo apresentava ataxia, diminuicdo de propriocep-
¢do ou alterag@o em reacdes posturais ou em reflexos
espinhais.

Foram coletadas amostras de sangue para
hemograma e dosagens séricas de creatinina quina-
se (CK), aspartato aminotransferase (AST), alanina
aminotransferase (ALT), ureia e glicose. Também foi
realizada coleta e andlise do LCR por pungio em cis-
terna magna, reaco em cadeia de polimerase (PCR)
do liquor para o virus da cinomose canina, sorologia
(ELISA e RIFI) para leishmaniose visceral canina, so-
rologia (ELISA) para Neospora caninum e Toxoplasma
gondii, exame citopatoldgico de linfonodo por puncao
aspirativa com agulha fina para pesquisa de formas
amastigotas de Leishmania e exames de imagem
(ultrassonografia abdominal e radiografia tordcica)
para pesquisa de neoplasia, além de radiografia das
articulacdes temporomandibulares.

Figura 1. Apresentagdo clinica (mandibula caida) do cao relatado no
primeiro atendimento.
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No hemograma, ndo foram observadas alte-
racdes. As dosagens de CK e AST estavam elevadas,
sendo 1.182,60 U/L (referéncia: 1,5a28,4 U/L)e 87,1
UI/L (referéncia: 6,2 a 13 UI/L), respectivamente. As
demais dosagens bioquimicas estavam dentro dos in-
tervalos de referéncia. A anélise do LCR também nao
apresentou alteracdes. A PCR para o virus da cinomose
canina assim como exame parasitolégico de linfonodo
para Leishmania sp. apresentaram resultados negativos.
Os exames soroldgicos ndo foram reagentes para Leish-
mania sp., Neospora caninum e Toxoplasma gondii. O
exame radiogréfico da articulagdo temporomandibular
estava normal (Figura 2). Nao foram observadas neo-
plasias ou outras alteracdes nas radiografias tordcicas
e na ultrassonografia abdominal.

O tnico tratamento prescrito foi prednisolona
(0,5 mg/kg, BID) por 2 dias apds a coleta de liquor,
enquanto aguardava-se os resultados dos exames com-
plementares. Mediante a suspeita de neurite idiopatica
do nervo trigémeo, o tutor foi orientado a retornar apds
14 dias para reavaliagdo do paciente. Neste periodo,
foi recomendada alimentacao pastosa administrada no
fundo da boca do animal, com auxilio de seringa, se
necessdrio. No retorno, o animal apresentou remissao
total dos sinais clinicos, com retorno da sensibilidade
nasal, além de controle sobre a abertura e o fechamento
da boca.

DISCUSSAO

O movimento de abertura e fechamento da
boca € realizado pela unido de acdes dos sistemas es-
quelético, articular, muscular e nervoso [4]. Nesse eixo
articular estdo relacionados diretamente: mandibula,
maxila, articulagdo temporomandibular, musculos

masseteres, temporais e, por fim, o ramo mandibular
do V par de nervos cranianos, sendo o componente
nervoso responsdvel pela inervacdo eferente dos
musculos mastigatérios [4]. Neste caso, os exames
fisico e radiografico excluiram fraturas de mandibula
e luxacdo bilateral das articulacdes temporomandibu-
lares, que seriam as suspeitas iniciais de incapacidade
de suspender a mandibula em caes [6]. Assim, ao se
eliminarem as possibilidades referentes aos sistemas
esquelético, foram investigadas afec¢des relacionadas
a inervagcdo dos musculos responsdveis pelos movi-
mentos mandibulares.

Dentre as causas mais comuns de paralisia
flacida neurogénica dos musculos mastigatérios (man-
dibula “caida”), cita-se a neurite idiopdtica do nervo
trig€meo [2,6], além de neurite trigeminal secunddria
a neoplasias [7,10] e a doencas infecciosas ou parasi-
tarias [2,6,9]. Neste caso, foi possivel sugerir que era
um caso idiopatico apés exclusdo das doengas infec-
ciosas de maior ocorréncia na regiao, como cinomose,
toxoplasmose, neosporose e leishmaniose, associada a
cura espontanea em 14 dias. Para diagndstico do virus
da cinomose canina, foi realizada PCR do liquor, tendo
em vista que o virus se encontra em baixas concentra-
¢des na circulagdo sanguinea apés o inicio do quadro
neurolégico [3]. Estudo retrospectivo sobre neurite do
trig€meo em caes foi observado que, em oito casos de
origem idiopética que foi realizada a coleta do liquor,
apenas um apresentou os parametros dentro na norma-
lidade [6], como observado no cdo do presente relato.
Todavia, em um relato de comprometimento do nervo
trigémeo devido a linfossarcoma em sistema nervoso, o
liquor estava com aumento na concentracio de proteina
e no numero de células nucleadas [9]. A exclusio dos

Figura 2. Radiografia de cranio nas proje¢des dorsoventral (A), laterolateral esquerda (B) e laterolateral direita (C) evidenciando auséncia de alteragdes
osseas das articulagdes temporomandibulares. [Fonte: Setor de Diagnoéstico por Imagem, Hospital Veterinario -UFMS].
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referidos diferenciais infecciosos também foi possivel
com acompanhamento da evolu¢do do quadro clinico,
j4 que a neurite idiopdtica do nervo trig€émeo possui
o curso clinico autolimitante, com dura¢do média de
22 dias [6]. A evolug@o do quadro também nio foi
compativel com a presenca de neoplasia intracraniana,
cujo curso de evolucdo sintomética € progressivo e sem
relato de melhora espontanea [6].

Para diagnéstico de leishmaniose visceral
canina, o método escolhido foi sorologia (ELISA/
RIFI) juntamente com exame parasitoldgico direto. A
leishmaniose visceral canina é um diagndstico diferen-
cial importante, ja que no local onde o canino habita
(Campo Grande, Mato Grosso do Sul) é drea endémica
para o protozodrio. Além disso, esse agente € associa-
do manifestacdes clinicas neuroldgicas inespecificas,
como meningoencefalites, acidente vascular cerebral
hemorragico, coroidite hemorrdgica, meningomielite,
poliomiosite, neuropatias periféricas entre outros [5],
devendo, portanto, também ser excluido como agente
causador desta neuropatia.

As andlises hematolégicas ndo apresentaram
alteracdes, resultado também encontrado em alguns
cdes analisados em estudo retrospectivo [6]. O aumen-
to das dosagens séricas de CK e AST nio corrobora
os resultados ja apresentados por outros autores que
descrevem casos de paralisia idiopatica de nervo tri-
gémeo [6,9]. A CK é uma enzima de extravasamento,
oriunda das musculaturas esquelética, cardiaca e lisa
[11]. Sua liberagao se dd quando a fibra muscular é
lesionada, indicando lesdo muscular aguda, pois a
sua liberacdo ocorre com um pico de 6 a 12 h apds
a injuria tecidual inicial e seu decréscimo € réapido,
cerca de 24 a 48 h apds o cessamento da injdria [1].

Outra enzima de extravasamento analisada foi a AST,
cujo aumento sinaliza lesdes em hepatdcitos e células
musculares, reforcando a hipétese de injuria tecidual
[11]. Entretanto, essa enzina possui uma liberacdo
lenta, comparada com a CK, sendo que o aumento
conjunto dessas duas enzimas sinaliza uma lesdo
muscular recente e em andamento, ja que em lesdes
cuja injuria inicial ja cessou, os niveis de CK estdo
dentro dos pardmetros normais e os de AST ainda es-
tao altos, devido a sua meia vida plasmatica superior,
comparada a CK [1].

A auséncia de sensibilidade nasal observada
no paciente deste relato ndo é usualmente encontrada
em cdes diagnosticados com paralisia idiopatica do
nervo trigémeo, ocorrendo em apenas 35% dos caes
avaliados com paralisia de trigémeo [6]. Animais com
neurite idiopatica do nervo trig€meo nio possuem aco-
metimento da lingua, assim, 0s animais conseguem se
alimentar quando auxiliados pelo tutor, que possuem
funcdo primordial no manejo do paciente [6].

O diagnéstico de neurite idiopdtica do nervo
trig€meo foi possivel apds exclusio de causas infeccio-
sas e com a cura espontanea do quadro clinico dentro de
2 semanas. Neste caso, houve acometimento das fibras
motoras e sensitivas. Devido a incapacidade de fechar
aboca, foi essencial realizar tratamento de suporte com
administra¢do de alimentos pastosos por via oral, de
modo a garantir o suporte nutricional adequado durante
o periodo da doenca.
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