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Resumo
Amaioria das doenças genéticas acometem animais de raça pura e herdados como genes recessivos.A craniosquise refere-se
à disrafia, que acontece na linha média do crânio pelo não fechamento da sínfise craniana, podendo levar a herniação das
meninges repletas de líquido cefalorraquidiano (meningocele), onde geralmente existe projeção do tecido meningeal. O
diagnóstico é realizado a partir do exame clínico, dados anatomopatológicos característicos e através da realização de
exames complementares de imagem. Como solução terapêutica, a abordagem cirúrgica para correção das craniosquises é a
única descrita, e é indicada em casos em que o defeito de síntese craniana não permita a protrusão encefálica e exista a
ocorrência apenas da meningocele, além da inexistência de sinais graves de alteração neurológica. O artigo relata um caso de
uso de placa de polimetilmetacrilato (PMMA) no tratamento de craniosquise associada à meningocele em uma bezerra Girolando.
Instituiu-se a abertura cirúrgica da saculação fronto-nasal, permitindo a drenagem de conteúdo líquido total de 488 mL,
inspeção e rafia de membrana envoltória. Para recobrimento da abertura óssea fronto-nasal evidenciada, utilizou-se uma
placa de polimetilmetacrilato (PMMA), moldada à superfície óssea e ancorada em tecido mole adjacente. Concluiu-se que,
apesar do prognóstico desfavorável da enfermidade, a cirurgia de cranioplastia para tratamento de craniosquise associada
à meningocele, com a utilização de placa de PMMA, neste caso, obteve resultados satisfatórios em relação a qualidade e
manutenção da vida deste animal, avaliando-se em 19 meses pós-operatório.
Palavras-chave: cimento ósseo; defeito congênito; malformação; ruminantes.

Abstract
Most genetic diseases affect purebred animals and are inherited as recessive genes. Cranioschisis refers to dysraphism,
which occurs in the midline of the skull due to failure to close the cranial symphysis, which can lead to herniation of the
meninges filled with cerebrospinal fluid (meningocele), where there is usually a projection of the meningeal tissue.
Diagnosis is performed based on clinical examination, characteristic anatomopathological data, and complementary
imaging tests. The surgical approach for correction of cranioschisis is the only described as a therapeutic solution and is
indicated in cases in which the cranial synthesis defect does not allow for brain protrusion and there is only the occurrence
of meningocele, in addition to the absence of severe signs of neurological alteration. This paper reports a case of the use of
polymethylmethacrylate (PMMA) plaque to treat cranioschisis associated with meningocele in a Girolando heifer. The
surgical opening of the frontonasal sacculation allowed draining a total liquid content of 488 mL, inspection, and suture of
the envelope membrane. A PMMAplaque, molded to the bone surface and anchored in the adjacent soft tissue, was used to
cover the evidenced frontonasal bone opening. Despite the unfavorable prognosis of the disease, the cranioplasty surgery
for the treatment of cranioschisis associated with meningocele using PMMAplaque obtained satisfactory results relative to
the quality and maintenance of this animal’s life, evaluated at 19 months postoperatively.
Keywords: bone cement; birth defect; malformation; ruminants.
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1. Introdução
Doenças genéticas são raras, porém importantes

na casuística de animais domésticos. Essas enfermidades
podem ocorrer em consequência de causas ambientais,
como agentes infecciosos, a partir da ingestão de plantas
tóxicas, deficiências nutricionais, como também através
da herança de genes recessivos (1–3). Craniosquise ou

crânio bífido refere-se à disrafia da linha média do crânio
pelo não fechamento da sínfise craniana, havendo como
provável consequência a herniação das meninges repletas
de líquido cefalorraquidiano (meningocele), pela
projeção do tecido meningeal (1–4).

Sobre sua etiologia, não existem relatos de
ocorrência e desenvolvimento na espécie bovina.
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Entretanto, em suínos e gatos são alterações consideradas
hereditárias, acreditando-se também que a enfermidade
em gatas aconteça por consequência do tratamento com
griseofulvina, durante a primeira semana de prenhez (4).
O diagnóstico é realizado a partir do exame clínico e
dados anatomopatológicos característicos, nos quais à
inspeção e palpação observa-se a falta de continuidade
dos ossos do crânio (5,6). Ainda, é possível a realização de
exames complementares como a avaliação de imagem por
radiografia e ultrassonografia simples e Doppler (3,6).

A abordagem cirúrgica para correção das
craniosquises é descrita como única forma terapêutica e é
indicada em casos em que o defeito de síntese craniana é
pequeno ocorrendo apenas meningocele, sem o
acometimento do encéfalo (3,7), bem como a ausência de
sinais graves de alteração neurológica (6). Sendo assim, é
necessário o estudo de técnicas alternativas para melhor
condução e tratamento desta enfermidade. Objetivou-se
neste trabalho, relatar o uso de placa de polimetilmetacrilato
(PMMA) no tratamento de craniosquise associada à
meningocele em uma bezerraGirolando.

2. Relato de caso
Uma bezerra, fêmea, Girolando, pesando 29 kg e

com 21 dias de idade, foi encaminhada para atendimento
hospitalar por apresentar aumento de volume de
consistência mole na região rostral a cabeça e lábio
leporino (figura 1). Segundo o responsável pelo animal, o
referido aumento mostrou-se presente desde o
nascimento, ocorrendo ruptura espontânea, com liberação
de conteúdo líquido na primeira semana de vida.
Posteriormente, houve fechamento da lesão e
preenchimento da saculação novamente, permanecendo
em igual tamanho até o momento do atendimento.

Figura 1. Bezerra, fêmea, Girolando apresentando aumento de
volume de consistência mole na região rostral de cabeça e lábio
leporino. A – Vista lateral. B – Vista dorsal. C – Vista rostral.

Ao exame clínico, apresentava-se em estação,
apática, com escore de condição corporal 2/5, andar
incoordenado e aumento de volume em região rostral de
cabeça, de aspecto arredondado, medindo
aproximadamente 41,5 cm de circunferência e 8,0 cm de
altura. Havia ainda, presença de área alopécica na porção
mediana e rostro-dorsal do aumento, e lábio leporino. À
palpação do aumento de volume, verificou-se que ele era
de consistência flutuante e móvel. O limite ósseo rostral,
relacionado à saculação apresentava provável perda de

continuidade óssea do osso frontal. Não havia presença de
palatosquise associada.

Ainda durante o exame físico observou-se que a
bezerra se apresentava hidratada, com turgor cutâneo < 2
segundos, frequência cardíaca a 92 bpm, frequência
respiratória a 28 mrpm, temperatura de 40,0 ºC, tempo de
preenchimento capilar < 2 segundos, mucosas róseas e
úmidas, bulhas cardíacas normorrítmicas e
normofonéticas, campos pulmonares limpos e linfonodos
periféricos palpáveis de tamanhos normais, consistências
firmes, móveis e sem aumento de temperatura. Ao exame
físico especial neurológico, notou-se nível de consciência
apático, ausência de comportamentos estereotipados,
presença de tremores e desvio lateral de cabeça como
alteração de postura. Não foram observadas alterações em
pares de nervos cranianos.

No exame de locomoção constatou-se ataxia de
grau dois e três, em membros torácicos e pélvicos
respectivamente. Avaliando-se a região cervical, tronco,
membros, cauda e ânus, evidenciou-se diminuição na
sensibilidade superficial de membros pélvicos e ausência
de tônus em cauda. Foram realizados exames
complementares de imagem, radiografia (figura 2A),
ultrassonografia simples e Doppler de crânio (figura 2B),
além de exames hematológicos de hemograma, perfis
hepático e renal.

Figura 2. Exames complementares de imagem. A - Radiografia
simples de crânio, em projeção latero-lateral esquerda,
evidenciando demarcação de região radiopaca, com medidas de
eixos principais de aproximadamente 12,6 e 9,2 cm. B -
Ultrassonografia Doppler do aumento de volume em região de
osso frontal do crânio. Seta verde - Região de conteúdo
hipoecogênico bem definido. Seta Vermelha - massa amorfa,
com delimitação hiperecogênica sem vascularização confirmada
por Doppler.

Como achados radiográficos em projeção latero-
lateral esquerda, foram observados presença de área
radiopaca, de aspecto arredondado, rostral a região
fronto-nasal, com bordos regulares, com medidas
aproximadas de 12,66 e 9,22 cm dos maiores eixos. Ao
exame ultrassonográfico evidenciou-se região de
conteúdo hipoecogênico bem definido, com presença de
massa amorfa em seu interior, com delimitação
hiperecogênica, sem vascularização à avaliação Doppler,
compatível com formação cística. No exame de
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hemograma observou-se trombocitose (1.048.000 x 103/
μL), neutrofilia por neutrófilos segmentados (7,275 x 103/
mm3) e linfopenia (2,134 x 103/mm3). À análise
bioquímica sérica notou-se diminuição de proteínas
plasmáticas (5,8 g/dL) e ureia (76,5 mg/dL). Como
abordagem diagnóstica e terapêutica, indicou-se a
cranioplastia. Optou-se pela não realização do jejum
devido à idade do animal, fornecendo quantidade
reduzida de leite duas horas antes do procedimento,
totalizando um litro, no período pré-anestésico.

Como protocolo anestésico, utilizou-se meperidina
2 mg/kg, pela via intramuscular como medicação pré-
anestésica. O animal foi então posicionado em decúbito
esternal, após 20 minutos, para a indução anestésica com
propofol 2 mg/kg, associado ao midazolam, 0,05 mg/kg e
cetamina 1 mg/kg, todos por via intravenosa. Logo em
seguida efetuou-se a sondagem orotraqueal, com sonda
endotraqueal número 7,5. Como manutenção anestésica,
optou-se pelo uso de isoflurano através de vaporizador
universal, em dose suficiente para manter o animal no
terceiro estágio e segundo plano de Guedel, além de
fentanil 2 µg/bolus, seguido de infusão contínua de
fentanil na dose de 2,5 µg/kg/h. Juntamente, fez-se uso de
bloqueio infraorbitário bilateral com lidocaína 2% sem
vasoconstritor, em um total de 2,0 ml.

Concluída a tricotomia e higienização do aumento
de volume, procedeu-se novamente aferição da saculação.
Após antissepsia da região fronto-nasal, foi realizada uma
incisão elíptica de pele, utilizando bisturi n° 23, de
aproximadamente 16 cm, rostral ao aumento de volume,
localizado sobre os ossos frontal e nasal. Em seguida
iniciou-se a divulsão da pele, onde foi possível a
visualização de uma membrana, compondo o envoltório
da saculação. Procedeu-se a centese, onde foram
coletados inicialmente 38,0 ml do conteúdo, para análises
de líquido cavitário e citopatológica. Em seguida, com
auxílio de um aspirador de fluidos cirúrgicos, foram
retirados 450,0 ml restantes do conteúdo líquido, de
coloração avermelhada. Amembrana foi então aberta, em
seu eixo mediano, o que possibilitou a visualização de
uma massa (figura 3A), semelhante a um coágulo, que se
encontrava solta no interior da cavitação, alojada na
porção ventral. Esta foi coletada, conservada em formol
para exame histopatológico. Também foi possível
observar a presença de uma abertura no osso frontal, com
medidas de eixos principais em 5,0 e 3,5 cm, assim como
a presença de massa encefálica, não protruída.

A membrana envoltória foi submetida à ressecção
parcial, utilizando-se como limite a falha óssea, e
posteriormente suturada, em padrão simples contínuo
com fio de polidioxanona n° 2-0 (figura 3B). Foi aplicado
na região de abertura do crânio, uma placa confeccionada
em cimento ósseo de polimetilmetacrilato (C-MAXX®),
no momento da cirurgia, com dimensões suficientes para
o recobrimento da abertura do crânio, sobreposta a borda

óssea, e espessura aproximada de 0,4 cm. Fora moldada
sobre a superfície óssea, durante o transoperatório,
aplicando-se solução fisiológica estéril até o início do
endurecimento do material, quando então foi retirada e
transferida para fora do campo operatório para
resfriamneto, limitando a exposição local ao calor. Após a
polimerização e enrĳecimento do material, foram
confeccionados quatro orifícios em cruz para ancoragem
da placa, fixando-se com pontos simples em subcutâneo
adjacente, utilizando-se fio de polidioxanona n° 0 (figura
3C). Concluiu-se o procedimento mediante a ressecção do
excesso de pele e rafia da mesma, em padrão contínuo
festonado, com fio de náilon n° 0.

Figura 3. Procedimento cirúrgico de cranioplastia com uso de
placa de polimetilmetacrilato para correção de craniosquise em
bezerra Girolando. A – Abertura fronto-nasal após incisão da
membrana envoltória em eixo mediano. Seta branca – Massa
semelhante a um coágulo, alojada no interior da saculação. Seta
verde – Membrana envoltória. B – Abertura fronto-nasal (linha
pontilhada) após rafia de membrana envoltória em padrão
simples contínuo e ressecção parcial em nível da borda óssea. C
- Placa de polimetilmetacrilato posicionada junto a abertura
fronto-nasal e fixada utilizando-se fio de polidioxanona n° 0.

O procedimento cirúrgico foi realizado em um total
de cinco horas, no qual a paciente se manteve estável e
monitorada por meio de ECG, pulso, oximetria,
capnografia, pressão arterial invasiva e temperatura. A
recuperação pós-anestésica ocorreu sem intercorrências.
Foi instituído pós-operatório com meloxicam, 0,5 mg/kg,
via intravenosa, uma vez ao dia, durante três dias, além de
tramadol 2,0 mg/kg, por via intramuscular, duas vezes ao
dia, durante três dias e ranitidina, 1,5 mg/kg, via
intravenosa, duas vezes ao dia, durante três dias. Foram
administrados ainda a ceftriaxona 10,0 mg/kg, via
intravenosa, duas vezes ao dia, associado à amicacina 22,0
mg/kg, via intravenosa, uma vez ao dia, ambos durante 15
dias, e vitamina B1 5,0 mg/kg, via intramuscular, uma vez
ao dia, três aplicações.

Realizou-se curativo local diário, constituído de
limpeza com clorexidine aquosa, pomada antibiótica e
cicatrizante (Vetaglós®) e aplicação de bandagem elástica
(Surgifix®). As amostras do líquido cavitário coletadas,
foram encaminhadas para análise bioquímica de LCR e
citológica, juntamente com a amostras de membrana
envoltória, assim como da massa encontrada no interior da
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cavidade, para exame histopatológico. Na avaliação
bioquímica do líquido evidenciou importante alteração em
sua composição, desde a análise física, como coloração
avermelhada, aspecto turvo, coagulação presente,
densidade e proteína aumentada e presença de sangue
oculto.

Já na análise citológica do líquido, foi possível
observar a presença de macrófagos com bactérias em seus
vacúolos, o que sugere infecção tardia. Observou-se ainda
quantidade elevada de neutrófilos íntegros, hemácias
degeneradas e raros macrófagos ativos. Ao fundo,
observou-se material amorfo, fracamente basofílico,
sugestivo de exsudato inflamatório hemorrágico. A análise
histopatológica da massa evidenciou fragmento de tecido
exibindo área focalmente extensa composta por material
fibrilar (fibrina), elevada quantidade de hemácias,
moderada quantidade de grupamentos plaquetários e
elementos figurados do sangue. Em entremeio, elevada
celularidade composta por neutrófilos e linfócitos e discreta
presença de eosinófilos e plasmócitos, sugestivo de fibrina
e coágulo em formação (figura 4A). Na avaliação da
membrana envoltória notou-se pequeno filamento de tecido
conjuntivo com padrão histológico de meninge observada
nessa idade e espécie.

Passados dez dias de pós-operatório, não foram
observadas quaisquer intercorrências na ferida cirúrgica,
realizando-se a retirada dos pontos após esse período. O
animal manteve-se em ambiente hospitalar, para
observação e monitoramento. Aos 15 dias de pós-
operatório (figura 4B), realizou-se avaliação do sistema
nervoso, sendo observado que a paciente se apresentava
alerta, porém à inspeção emmovimento em linha reta, após
deambulação de aproximadamente 30 metros, iniciou
comportamento de andar em círculos para o lado esquerdo
por alguns segundos. Não apresentou alteração de postura
ou de pares de nervos cranianos.A avaliação de locomoção
revelou ainda que a incoordenação (ataxia), neste
momento, foi reduzida para grau um em todos os membros,
quando comparado a condição pré-operatória. Os demais
parâmetros clínicos mostraram-se dentro dos padrões de
normalidade. Decorridos 2 meses, foi procedida nova
avaliação do sistema nervoso, observando-se a manutenção
dos resultados obtidos anteriormente.

Figura 4. A – Exame histológico da massa. Tecido de
consistência mole, friável, medindo 3,2cm x 2cm x 0,5cm,
coloração variando de brancacenta a enegrecida. Aumento 4x. 1
– Linfócito; 2 – Eosinófilo; 3 – Neutrófilo; 4 – Plasmócito; 5a e
5b – Fibrina. B – Bezerra aos 15 dias de pós-operatório.

A paciente demonstrou excelente recuperação
cirúrgica, sem manifestação de quaisquer alterações na
região fronto-nasal do crânio, sendo acompanhada, em
ambiente hospitalar, até o presente momento, dezenove
meses após o procedimento cirúrgico. Em relação ao
lábio leporino, optou-se pela não correção cirúrgica,
verificando-se que ele não interferiu em seu
desenvolvimento ou apreensão alimentar.

3. Discussão
Os achados clínicos apresentados corroboram

com a apresentação de relatos semelhantes de
meningocele em bovinos, onde houve a presença de
incoordenação motora, ataxia, dificuldade em se
alimentar e ficar em estação, ausência de alteração em
pares de nervos cranianos, além das alterações
mascroscópicas, como o aumento de volume sacular,
flutuante e repleto de líquido em região frontal de crânio
(6,7). Embora as anomalias congênitas sejam em geral
facilmente reconhecidas com base em ampla abordagem
clínica(8), observou-se a necessidade da realização de
exames de imagem para complementação e indicação de
conduta cirúrgica.

Os achados radiográficos apresentados foram
compatíveis aos encontrados por Boscarato et al. (6), em
animal com mesma sintomatologia. Apesar da
observação da área de descontinuidade óssea em osso
frontal, por meio de avaliação ultrassonográfica, relatada
em casos similares de craniosquise (6), neste relato não
foi possível tal delimitação de imagem. A literatura traz
alguns relatos de craniosquise e meningocele em
bezerros, onde foi adotada a reparação cirúrgica como
método de tratamento. Neste contexto, pode-se destacar
os relatos de Back et al. (9) e Kohli e Naddaf (10). O
primeiro descreveu o caso de uma bezerra de dois meses
e meio, que apresentava protuberância localizada
caudalmente à região intercornual. O segundo, relata o
caso de uma bezerra com cinco dias de idade, que
demonstrava aumento de volume na região frontal, mais
especificamente na região supraorbital. Contudo, apesar
da viabilidade da terapia cirúrgica apresentada pelos
autores, os animais vieram a óbito em curto período pós-
operatório.

Apesar da redução cirúrgica da meningocele, sem
o uso de enxertos, ser empregada em alguns casos,
optou-se pela aplicação de uma placa confeccionada em
polimetilmetacrilato (C-MAXX®) na região da
craniosquise, com objetivo de fechamento da falha e
proteção da região. Fora fixada em quatro pontos de
sutura em cruz no subcutâneo adjacente, com objetivo de
garantir a permanência da placa no local, junto à
justaposição tegumentar posterior, não sendo observadas
alterações pós-operatórias associadas a cicatrização
local ou ocorrência de recidiva, como relatado por
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Nogueira et al.(3). Apesar da fixação dos implantes de
polimetilmetacrilato, com parafusos, ser indicada em
cranioplastias(11), a aplicação neste caso foi realizada
somente por ancoragem com sutura e sobreposição
tegumentar, mantendo a placa estável e sem mobilidade
durante todo pós-operatório e período de
acompanhamento do animal. A escolha deste método de
fixação da placa, sem a utilização de parafusos, seguiu o
utilizado em enxertos para fechamento de falha óssea(7)
e teve por objetivo evitar possíveis restrições ou
alterações no crescimento craniano(12–15), por tratar-se de
animal neonato.

Embora o uso de enxertos ósseos autógenos seja
considerado o padrão ouro no reparo defeitos ósseos(16),
optou-se pelo uso de cimento ósseo, pela melhor
capacidade de molde deste material ao leito receptor.
Oliveira-Filho et al.(7) também utilizaram-se da
colocação de enxerto para a oclusão de defeito ósseo em
crânio, no entanto, o autor optou pelo uso de cartilagem
auricular, com a indicação em estudos anteriores de
eficácia em reparos de falhas ósseas em humanos(17).
Contudo, com resultado de óbito do animal estudado,
aos quinze dias pós-operatório. Na avaliação citológica,
foi possível observar a presença de elevada quantidade
de neutrófilos degenerados e íntegros, hemácias
degeneradas, e raros macrófagos ativos, além bactérias
em seus vacúolos; alterações compatíveis e
complementares com as encontradas no leucograma.
Tais achados sugeriram infecção tardia, podendo ser
relacionada a ruptura espontânea da saculação ocorrida
na propriedade.

Embora Wronski et al. (8) e Oliveira et al. (5)

tenham observado tecido pulmonar, constituídos de
brônquios, bronquíolos e alvéolos, compatível a
coristoma, em tecido subcutâneo adjacente a
meningocele, neste relato não foram encontradas
estruturas similares. Apesar da presença de uma massa,
de coloração avermelhada, ter sido evidenciada solta no
interior da saculação. Contudo, essa apresentava
composição compatível a formação inicial de coágulo.
Como terapia antibacteriana, prescreveu-se ceftriaxona,
por sua capacidade em atravessar membrana
hematoencefálica, atividade antibacteriana em
condições comumente observadas em meningite e
poucos efeitos adversos(18,19). Já a associação com
amicacina foi justificada pelo sinergismo dos
aminoglicosídeos às cefalosporinas, aumentando poder
de ação(20). Passados dezenove meses do procedimento
cirúrgico, não foram observadas quaisquer
intercorrências, a bezerra se encontrava em bom estado
geral, conseguindo viver de forma relativamente normal,
sem prejuízo de suas funções vitais. Este resultado
satisfatório diverge dos encontrados em literatura, onde
houve o relato de óbito espontâneo, ou se fez necessária
a eutanásia dos animais tratados (6,7).

4. Conclusão
Conclui-se que apesar do prognóstico desfavorável

da enfermidade, a cirurgia de cranioplastia para
tratamento de craniosquise associada à meningocele, com
o uso de placa de polimetilmetacrilato, neste caso, obteve
resultados satisfatórios com relação a qualidade e
manutenção da vida deste animal, até o momento
avaliado.
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