HIDROCEFALIA EM CAO: RELATO DE CASO
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RESUMO

A hidrocefalia € uma disfuncdo em que ocorre acumulo de liquido cefalorraquidiano
no cérebro, podendo ser congénita ou adquirida. O diagnéstico é clinico com auxilio
de exames de imagem. O tratamento paliativo pode ser medicamentoso ou cirdrgico.
Relata-se o caso de um cdo com hidrocefalia que apresentou severa ataxia. O céo
tinha aproximadamente dois meses de vida e foi atendido em um Hospital escola.
Foi realizado exame clinico e de imagem. O animal foi submetido a eutanasia e a
necropsia confirmou a disfuncdo, revelando diversas alteracdes anatbmicas na
calota craniana e cérebro.
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HYDROCEPHALUS IN DOG. A CASE REPORT

ABSTRACT

Hydrocephalus is a dysfunction in which accumulation of cerebrospinal fluid occurs in
the brain, may be congenital or acquired. The diagnosis is clinical, and is aided by
imaging procedures. Palliative treatment can be medical or surgical. We report the
case of a dog with hydrocephalus who presented severe ataxia. The dog was about
two months old and was attended in a teaching hospital. Clinical exam and imaging
examinations were performed. The animal was euthanized and necropsy confirmed
suspicion, and revealed several anatomical changes in the brain and cranial bones.
KEYWORDS: Brain, canine, cerebrospinal fluid, neurology

INTRODUCAO
Disfuncdes envolvendo o sistema nervoso sdo de grande importancia e
elevada ocorréncia em Medicina Veterinaria (GAMA et al.,, 2009). Uma destas
disfuncbes é a hidrocefalia, a qual ndo é uma doenca especifica, mas sim uma
desordem multifatorial com variedade de mecanismos fisiopatoldgicos e pode ser
definida como uma distensdo do sistema ventricular cerebral relacionada a
passagem inadequada do liquido cefalorraquidiano (LCR) desde o seu local de
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producdo no interior do sistema ventricular até o seu ponto de absorcdo na
circulacao sistémica (REKATE, 2009).

O liquido cefalorraquidiano (LCR) é produzido em fluxo continuo pelos plexos
coroides dos ventriculos terceiro, quarto e lateral, pelo revestimento ependimario do
sistema ventricular e pelos vasos sanguineos do espaco subaracndide. O LCR
circula através do sistema ventricular no interior do espaco subaracnéide, onde é
absorvido pelos vilos aracnoides (REKATE, 2009). O volume de LCR dentro do
cranio é dependente de um equilibrio entre a taxa de formacdo e a taxa de
absorcdo. A taxa de formacdo do LCR € considerada constante e independente da
pressao intracranial. A hidrocefalia desenvolve-se quando ha uma obstrucao ao fluxo
gue causa um aumento do gradiente de pressédo proximalmente e distalmente ao
ponto de obstrugcdo (THOMAS, 2010). Tais processos obstrutivos no fluxo de LCR
podem ocorrer em qualquer ponto ao longo das vias onde ele circula, desde os
locais de producédo até o local de absor¢éo nos vilos aracnoides craniais e espinhais
(REKATE, 2009).

A hidrocefalia pode ser classificada em intraventricular e extraventricular. Na
intraventricular, o processo obstrutivo ocorre no interior dos ventriculos e na
extracurricular o ponto de obstru¢do se situa ao nivel do espago subaracndide ou
nos vilos aracnoides (REKATE, 2009). Clinicamente, a hidrocefalia em caes pode
ser classificada como adquirida ou congénita (THOMAS, 2010), sendo que a
hidrocefalia congénita é diagnosticada com mais freqiéncia do que a adquirida na
rotina clinica veterinaria (FESTUGATTO et al., 2007). A enfermidade € mais comum
em caes de porte pequeno e nestes casos a causa mais comum € a estenose do
aqueduto mesencefalico associada a fusédo do colliculus rostral (THOMAS, 2010).

Os sinais clinicos de hidrocefalia sdo variaveis de acordo com o grau de
aumento da pressdo intracraniana e com o0s locais de compressdo. Além do
aumento do cranio, alguns sinais neurologicos associados a patologia incluem andar
em circulos, alteracbes comportamentais (agressividade, depressao, vocalizacao
excessiva (AMUDE et al., 2013), colisdo contra obstaculos, estrabismo (PERPETUA
et al., 2008), convulsées (CARVALHO et al., 2010), nistagmo e ataxia (WOO et al.,
2009).

O diagnostico da enfermidade é suspeitado por meio de exame clinico e
anamnese. A radiografia e a ultrassonografia sdo Uteis como auxiliar no diagnostico
(AMUDE et al.,, 2013), mas existem exames mais precisos como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética (RM). Este ultimo exame (RM) permite a
obtencéo de informacéo anatdmica detalhada e composicédo do cérebro hidrocefalico
(BELOTTA et al., 2013).

O tratamento definitivo da hidrocefalia é eliminar a causa, quando possivel
(THOMAS, 2010), mas, na maioria dos casos, o diagnéstico etiolégico € dificil,
diminuindo a possibilidade de eliminar a causa. Quando a hidrocefalia € adquirida,
por exemplo, em caso de infec¢bes, é possivel realizar o tratamento no sentido de
eliminar a causa. Em hidrocefalia congénita, causada por ma formacéao, o tratamento
em cées é paliativo, podendo ser medicamentoso ou cirdrgico, sendo que a cirurgia
mais comumente utilizada inclui a colocacdo de um “shunt”, que desvia o LCR para
a cavidade peritoneal. Apesar deste tipo de tratamento ser pouco descrito em
animais ja ha relatos de casos bem sucedidos (KIM et al., 2006; WOO et al., 2009).

O tratamento medicamentoso inclui o uso de diuréticos, como acetazolamida,
sozinha ou em combinacdo com furosemida. Os corticosteroides também podem
auxiliar no tratamento (THOMAS, 2010). O omeprazol pode ser uma alternativa em
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pacientes ndo responsivos ao tratamento medicamentoso convencional (AMUDE et
al., 2013).

O prognéstico da enfermidade € considerado desfavoravel (OROZCO &
ARANZAZU, 2001), com muitos casos culminando em 0Obito. Em levantamento de
causas de Obito e eutanasia em caes, a hidrocefalia foi a causa mais comum em
doencas do desenvolvimento (FIGHERA, 2008). O objetivo do presente relato &
apresentar um caso de hidrocefalia congénita em um céo.

RELATO DO CASO

Um canino, macho, sem raca definida (SRD) foi encaminhado a um Hospital
Veterinario Universitario com suspeita de hidrocefalia, no dia 18 de marco de 2014.
O canino tinha aproximadamente dois meses de vida e sua mée ndo tem tutor (tem
vida errante), portanto ndo havia histérico do paciente. Clinicamente, o animal
apresentou aumento do tamanho da cabeca (Figura 1), estrabismo, tremor de
intencdo, vocalizacdo constante e ataxia (ndo conseguia se sustentar em estacao).
A radiografia demonstrou aumento do cranio com radiopacidade de tecidos moles
em area do osso frontal com perda da continuidade 6ssea (topografia anatémica de
fontanelas frontais). Observou-se perda de visualizagdo de circunvolugdes cerebrais
e aumento de tamanho de tecidos moles na area da crista parietal (Fig. 2A).

Diante dos achados a impresséo diagnéstica radiogréafica foi de hidrocefalia,
congénita devido a idade do paciente. Na ultrassonografia foi detectado aumento de
tamanho dos ventriculos laterais preenchidos por conteddo anecogénico medindo
4,24 cm e 4,12 cm de altura, com perda de definicdo anatbmica das estruturas
encefalicas, levando também a concluséo de hidrocefalia (Fig. 2B). Diante dos sinais
clinicos incompativeis com qualidade de vida e do prognostico desfavoravel com
tratamento paliativo, o animal foi submetido a eutanasia.

A necropsia confirmou a auséncia do osso frontal e parte do parietal (Figura 3),
observando-se dilatacdo do cranio, sendo que tais lesdes estdo associadas ao
hidrocéfalo congénito ndo comunicante, onde ndo ha fusdo das suturas. O
neurocranio estava recoberto por finos ossos e as fontanelas apresentavam-se
espacadas (Figura 3A), com uma membrana fibrosa e translicida recobrindo e
unindo as regides ausentes (Figura 3B). ApOs a abertura do cérebro, foi vista
dilatacao bilateral dos ventriculos laterais e desaparecimento do septo telencefalico,
com dilatacdo do terceiro ventriculo acompanhada da atrofia do corpo mamilar e
desaparecimento da aderéncia intertalamica. @ Observou-se atrofia e
desaparecimento das estruturas do diencéfalo, atrofia e desaparecimento da porcéo
ventral do telencefalo, desaparecimento de uma pequena por¢do do cortex cerebral
proximo ao giro ectomarginal, abaulamento do encéfalo, achatamento dos giros
corticais e atrofia cerebelar (Figura 4).
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FIGURA 1: Cao, SRD, macho,
aproximadamente dois meses de vida, portador
de hidrocefalia. Fonte: Arquivo pessoal dos
autores

FIGURA 2: Canino, SRD, aproximadamente dois meses, com
exames de imagem compativeis com hidrocefalia. A: Radiografia
onde se observa aumento de tamanho de calota craniana, diminuicédo
da espessura de cortical 6ssea de 0ssos cranianos, perda da
continuidade O0ssea em area de projecao de osso frontal (topografia
anatbmica de fontanelas frontais) e perda do padrdo das
circunvolugcbes cerebrais. B: Ultrassonografia onde se registra
dilatacdo severa de ventriculos cerebrais por conteddo liquido
anecogénico e perda da arquitetura cerebral. Fonte: Arquivo pessoal
dos autores.
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FIGURA 3: Canino, SRD, macho, aproximadamente dois meses de vida, portador
de hidrocefalia; A: observa-se a calvaria com auséncia bilateral do osso frontal e
parte do osso parietal. B: o neurocranio esta recoberto por finos ossos e as
fontanelas apresentam-se espacadas. H4 uma membrana fibrosa e translicida
recobrindo e unindo as regides ausentes. Fonte: arquivo pessoal dos autores.

FIGURA 4: Encéfalo de um canino portador de hidrocefalia congénita.
A: Seccao média (sagitomedial) com vista da dilatagdo dos ventriculos
laterais e Ill e abertura do VI ventriculo. B: Atrofia e desaparecimento
das estruturas do diencéfalo. C: Atrofia e desaparecimento da porcao
ventral do teléncefalo; C: desaparecimento de uma pequena porcao do
cortex cerebral préximo ao giro ectomarginal (Seta). D: Abaulamento
do encéfalo e achatamento dos giros corticais e atrofia cerebelar.
Fonte: arquivo pessoal dos autores.

A abertura das cavidades, observou-se que n#do havia anormalidades
macroscopicas nos outros orgaos do animal (Figura 5).
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FIGURA 5: Necropsia de um canino, SRD,
macho, aproximadamente dois meses de
vida, portador de hidrocefalia. N&o ha
alterac6es macroscoépicas em outros 6rgaos.
Fonte: arquivo pessoal dos autores.

DISCUSSAO

A hidrocefalia em cées € uma patologia comum e considerada como uma das
anomalias congénitas mais frequentes nesta espécie (OROZCO & ARANZAZU,
2001; CARVALHO et al.,, 2007), mas sao vistos poucos casos em necropsias
(FIGHERA, 2008) provavelmente devido ao fato de que a maioria dos animais néo
sobrevive com esta patologia, sendo que poucos casos sao encaminhados para
necropsia, como foi feito no cao deste relato.

O animal do caso em questao néo tinha raca definida (Fig. 1), mas a literatura
afirma que a hidrocefalia € mais comum em animais de pequeno porte (THOMAS,
2010). De fato, em outros relatos os animais acometidos pertenciam a racas
pequenas (OROZCO & ARANZAZU, 2001; KIM et al., 2006; CARVALHO et al.,
2007; SHIEL et al., 2009; WOO et al., 2009; PALUMBO et al., 2011; AMUDE et al.,
2013).

As causas de hidrocefalia sdo diversas e incluem fatores genéticos, anomalias
do desenvolvimento, infeccbes intrauterinas ou perinatais (THOMAS, 1999) e
hemorragia cerebral (THOMAS, 1999; OROZCO & ARANZAZU, 2001). No entanto,
em muitos casos registrados na literatura ndo foi possivel identificar a causa,
portanto sdo casos sem diagndstico etioldgico (KIM et al., 2006; WOO et al., 2009;
PALUMBO et al., 2011; AMUDE et al., 2013), como ocorreu no cao deste relato,
embora tenha sido considerada congénita pelos achados de necropsia e pela pouca
idade do paciente. Ressalte-se que a hidrocefalia congénita é o tipo mais comum em
cdes (FESTUGATTO et al., 2007).

A hidrocefalia congénita pode estar associada a uma grande variedade de
outras anomalias do sistema nervoso (THOMAS, 1999) como siringomielia, ma
formacao do tipo Chiari | (herniacdo descendente das tonsilas cerebelares através
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do forame magno) (KIM et al., 2006) e anoftalmia (PALUMBO et al., 2011), que néo
foram vistas no animal deste caso (Figura 5). A auséncia de tais anomalias
associadas foi descrita em outros cées portadores de hidrocefalia congénita
(OROZCO & ARANZAZU, 2001).

Os sinais clinicos apresentados por este animal podem estar relacionados com
um aumento da presséao intracraniana (WOO et al., 2009), que pode ter levado a
atrofia cerebelar (Figura 3D), corroborando com os sinais descritos na literatura
(PERPETUA et al., 2008; WOO et al., 2009; THOMAS, 2010), embora também seja
relatado que alguns animais possam ser assintomaticos (OROZCO & ARANZAZU,
2001).

O diagnostico de hidrocefalia € confirmado com mais precisdo por exames de
imagem como tomografia e ressonéncia magnética, que possibilitam informacéo
anatdmica detalhada e composicao do cérebro hidrocefalico (BELOTTA et a., 2013).
Entretanto, a radiografia e a ultrassonografia foram suficientes para o diagnéstico
ante mortem (Figura 2), conforme foi feito em outros casos descritos na literatura
(KIM et al., 2006; FESTUGATTO et al., 2007; PERPETUA et al., 2008; WOO et al.,
2009; CARVAHO et al., 2010; THOMAS, 2010; PALUMBO et al., 2011; AMUDE et
al., 2013).

A auséncia de calota craniana na regido do osso frontal e parte do parietal
(Figuras 2A e 3B) sao sinais que podem ser vistos em hidrocefalia congénita de
cdes (OROZCO & ARANZAZU, 2001). A ventriculomegalia observada na imagem
ultrassonografica deste cédo (Figura 2B) é citada como sinal ultrassonografico de
hidrocefalia em cédes (CARVALHO et al., 2007).

A hidrocefalia congénita é considerada uma patologia incuravel e de
prognastico reservado, mas em alguns animais o tratamento médico € bem sucedido
no controle dos sinais clinicos (PERPETUA et al., 2008; AMUDE t al., 2013). No
entanto, no caso ora descrito, optou-se pela eutanasia, diante dos sinais clinicos
incompativeis com qualidade de vida e do prognostico desfavoravel com tratamento
paliativo. Outros casos de hidrocefalia em cées tiveram como desfecho a eutanasia
(OROZCO & ARANZAZU, 2001) ou oObito (FESTUGATTO et al., 2007). Além disso,
casos com sinais clinicos severos nem sempre respondem ao tratamento médico,
sendo necessario o0 emprego do tratamento cirargico (KIM et al., 2006; WOO et al.,
2009).

CONCLUSAO
Casos de hidrocefalia congénita em caes tém prognoéstico desfavoravel,
sendo que nem sempre 0S animais respondem bem ao tratamento médico,
principalmente em casos de hidrocefalia severa com disfuncdes clinicas graves.
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