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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso mostra as atividades técnicas
desenvolvidas do periodo de 17 de julho a 17 de outubro de 2023 na Clinica
Veterinaria Alegrepet e UNIXVET- Centro de Diagnéstico Veterinario, dentro da
disciplina de Estagio Curricular Supervisionado do Centro Universitario Campo Real.
As atividades foram desenvolvidas na Area de Clinica Médica e CirGrgica de pequenos
animais e Diagnéstico por Imagem de pequenos animais sob a orientacdo do
professor Helton Felipe Stremel e supervisdo dos médicos veterinarios Renata Severo
Perez e Diego Sinigaglia Pase; Aline Aparecida da Silva e Zara Bortolini. Sdo
contempladas nesse Trabalho de Conclusédo de Curso as atividades realizadas no
Estagio, além da descricdo da Clinica Veterinaria Alegrepet e UNIXVET- Centro de
Diagndstico Veterinério, a casuistica acompanhada e a descricdo e revisao de

literatura.

Palavras-chave: Cées. Hidrocefalia. Ultrassonografia.
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1 APRESENTACAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO: UNIXVET - CENTRO DE
DIAGNOSTICO VETERINARIO

O estagio curricular foi realizado na UNIXVET - Centro de Diagnostico
Veterinario, durante o periodo de 17 de julho a 22 de setembro de 2023, com carga
horéria semanal de 30 horas, totalizando 300 horas obrigatérias.

A Clinica foi fundada em marco de 2023. Situa-se na rua Xavier da Silva, n®
1867, bairro Centro na cidade de Guarapuava-PR (Figura 1). Seu horario de
funcionamento € de segunda a sexta-feira das 8h30min as 12h00min, e das 13h00min
as 18h00min e no sédbado das 8h30min as 12h00min.

O atendimento é realizado para pequenos animais, como: exames de
radiografia digital, ultrassonografia, ecodopplercardiografia, eletrocardiograma e
telerradiografia. A clinica possui uma sala de radiografia (Figura 2), na qual, também
sao realizados os exames de eletrocardiograma, com equipamentos e Equipamentos
de Protecao Individual (EPI’s) necessarios (Figura 3), e uma sala de ultrassonografia
e ecodopplercardiografia (Figura 4) e conta com duas médicas veterinarias, a médica
veterinaria Aline Aparecida da Silva, formada e mestre em ciéncia animal pela
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), e a médica veterinaria Zara
Bortolini formada pela Universidade Federal do Parana (UFPR) Palotina e doutora
pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), ambas
especialistas em diagndstico por imagem, responsaveis pela clinica e supervisoras de

estagio.



Figura 1. UNIXVET - Centro de Diagnostico Veterinario.

Fonte: Autora (2023).

Figura 2. Sala de exames de radiografia e eletrocardiograma.

Fonte: Autora (2023).
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Figura 3. Protetores de tireoide e aventais plumbiferos utilizados na radiologia (EPI).

Fonte: Autora (2023).
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Figura 4. Sala de exames de ultrassonografia e ecodopplercardiografia.

Fonte: Autora (2023).

1.2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO: CLINICA VETERINARIA
ALEGREPET

O estagio Curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Alegrepet, no
periodo de 25 de setembro a 17 de outubro de 2023, com carga horaria semanal de
30 horas, totalizando 100 horas obrigatorias.

A Clinica foi fundada em 2012, situa-se na rua Coronel Lustosa, n® 942, Centro
(Figura 5), na cidade de Guarapuava-PR. Seu horario de funcionamento € de segunda
a sexta das 9h00Omin as 12h00min e das 13h00min as 18h00min e no sabado das
9h00min as 13h00min.

O atendimento é feito voltado somente a pequenos animais, como: clinica

médica e cirurgica geral, vacinacdo e internamento. A clinica possui um consultério
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(Figura 6), centro cirargico (Figura 7), internamento de felinos (Figura 8), e
internamento de caninos (Figura 9) e conta com dois médicos veterinarios, a médica
veterinaria Renata Severo Perez, responsavel pela clinica e supervisora de estagio,
formada pela Universidade da Regido da Campanha (URCAMP) em Alegrete-RS,
mestre em ciéncias veterinarias pela UNICENTRO. E o médico veterinario Diego
Sinigaglia Pase formado pelo Centro Universitdrio Campo Real e especialista em

cirurgia geral.

Figura 5. Clinica Veterinaria Alegrepet.

= = —

Fonte: Autora (2023).

Figura 6. Consultorio

Fonte: Autora (2023).



Figura 7. Centro cirrgico.

Fonte: Autora (2023).

Figura 8. Internamento de felinos.

Fonte: Autora (2023).
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Figura 9. Internamento de caninos.

Fonte: Autora (2023).
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

2.1 UNIXVET - CENTRO DE DIAGNOSTICO VETERINARIO

Durante o periodo de estagio realizado na UNIXVET — Centro de Diagnostico
Veterinario, foram acompanhadas as atividades na area de diagnostico por imagem
de pequenos animais, sempre com a supervisdo das médicas veterinarias.

As atividades do estagiario eram o acompanhamento de radiografias digitais,
ultrassonografias, ecodopplercardiografias e eletrocardiogramas, ajudando
principalmente na contencdo dos pacientes e realizacdo de exames.

O estagiario era encarregado de auxiliar durante a realizacao dos exames dos

animais, laudos e organizacdo do ambiente.

2.2 CLINICA VETERINARIA ALEGREPET

Durante o estagio na Clinica Veterinaria Alegrepet, foi acompanhado a rotina
de clinica médica e cirargica na area de pequenos animais, sempre com a supervisao
dos médicos veterinarios.

As atividades realizadas durante o estdgio eram o acompanhamento de
consultas, onde era possivel auxiliar durante o exame fisico, realizar a contengéo dos
animais, coletar materiais biol6gicos (sangue e raspado de pele) e administracédo de
medicacfes. Também era responsabilidade dos estagiarios a limpeza das baias e
local dos animais internados, administracdo de medicamentos e auxilio em
procedimentos cirdrgicos, sendo eles de rotina ou emergéncia.

Em procedimentos cirdrgicos era possivel auxiliar durante as cirurgias que
ocorriam na clinica, e os estagiarios eram encarregados de montar o centro cirirgico
antes do procedimento com todos 0s equipamentos necessarios e apos o
procedimento, realizando a organizacdo do mesmo, auxiliar durante a anestesia e nos
cuidados com o pés-operatério do paciente.

Dentre as principais atividades realizadas, uma dessas eram as imunizagoes,
em caes eram feitas principalmente com a vacina V10 (Vanguard Plus®), sendo a
primeira dose realizada aos 45 dias de vida e outras duas doses a cada 21 dias,
posteriormente realizado o refor¢co anual; vacina da raiva (Nobivac®), com a primeira

dose aos seis meses de vida e apos realizado o reforgo anual; vacina da Giardia
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(Zoetis®) com a primeira dose aos seis meses de vida e apés realizado o reforco
anual, e também era feito a vacina de gripe canina (Pneumodog®), via oral apds a
oitava semana de vida do animal e posteriormente realizado o reforco anual. Nos
felinos era realizada a aplicacdo da vacina V5 (Zoetis®) ou V4 (Zoetis®), a partir dos
60 dias de vida, repetida entre os 21 e 30 dias, e posteriormente pode ser realizada a
aplicacéo anual, também era realizada a vacina da raiva (Nobivac®), a partir dos 6
meses e apos era feito refor¢co anual.

Dentre os principais procedimentos cirdrgicos acompanhados, encontram-se:

tartarectomia, nodulectomia, ovariohisterectomia e orquiectomia.
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3 CASUISTICA

3.1 UNIXVET — CENTRO DE DIAGNOSTICO VETERINARIO

Durante o periodo de 17 de julho a 22 de setembro de 2023 na UNIXVET —
Centro de Diagndstico Veterinario foram acompanhados 309 radiografias digitais, 331
ultrassonografias, 45 ecodopplercardiografias e 28 eletrocardiogramas.

Os exames de imagem eram realizados como exames complementares, 0s
exames de radiografia (RX) podendo ser de cranio, térax, abdémen, pelve, coluna, ou,
algum membro especifico. Os de ultrassonografia (US) podiam ser especificos de
algum sistema, como geniturinario, digestorio, transcraniano, ocular, ou, exploratorios.
E os exames como o eletrocardiograma (ECG) para avaliacao de frequéncia e ritmo
cardiaco e o ecodopplercardiografia (ECO) para avaliagdo do tamanho e a funcao dos
atrios e ventriculos, espessura das paredes, avaliacdo das valvulas, veias e artérias e
o fluxo sanguineo. A tabela 1 abaixo mostra os exames realizados durante o periodo

de estéagio.

Tabela 1. Exames de imagem realizados em cées e gatos no periodo de 17 de julho a 22 de
setembro de 2023.

Procedimentos realizados N
us 331
RX 309
ECO 45
ECG 28
Total 713

Fonte: Autora (2023).

Entre os exames realizados alguns chamaram a atencdo como; a radiografia
cervicotoracica de canino, Pastor-de-shetland de 6 anos de idade diagnosticado com
colapso de traqueia grau IV (figura 10), a radiografia de membro pélvico direito de
canino, Bull Terrier de 8 meses de idade diagnosticado com fratura completa
transversa de tibia e fratura de metatarsos (figura 11), um acompanhamento de
ecodopplercardiografia de canino, Golden Retriever de 11 anos de idade com tumor
na base do coracédo (figura 12), e uma ultrassonografia transcraniana (USTC) de
canino, Yorkshire Terrier de 6 meses de idade diagnosticada com hidrocefalia

congénita (figura 13), o qual vai ser relatado neste trabalho de concluséo de curso.



Figura 10. Radiografia cervical de canino, incidéncia laterolateral esquerda.

ID : 2133-23 1-5
Nome : NAPO-CAN-M-6A-PASTORDES DOLORES Etapa : Thorax LAT
Data de nascimento :

a

W1 3066 W212612

Fonte: UNIXVET (2023).

Figura 11. Radiografia de membro pélvico direito de canino, incidéncia craniocaudal.

Fonte: UNIXVET (2023).
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Figura 12. Ecoddoplercardiografia de canino.

21/08/23 10:14:30 ADM 2258-23 Adulto

UTFR 68
AO% 100

@UNIX BUDDY-CAN-M-11A-GOLDEN,RITA MI1.2 Tis03 3Sc

CHI
Frq
Gn
SIA
Map

)
5-DR

1L 227 cm

2L 1.69cm 2119:2119 (B1.4:31.1 )

Fonte: UNIXVET (2023).

Figura 13. Ultrassonografia transcraniana de canino.

PITUCA-CAN-F-YORK-6M, FLAVIA MI1.2 Tis05 12L
18/08/23 09:16:26 ADM 2221-23 Abdome

GEMTTL B UTFR 41
y" - AO% 100

1 CHI
; Frqg 10.0
- Gn 55
SIA 0/4
Map FIO
2-D 6.0
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470:470 (11.3:11.3 s)

Fonte: UNIXVET (2023).
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3.2 CLINICA VETERINARIA ALEGREPET

Durante o periodo de 25 de setembro a 17 de outubro de 2023 na Clinica
Veterinaria Alegrepet, foram acompanhados 14 procedimentos cirdrgicos, 17
imunizacdes, 26 consultas, e 11 internamentos.

Entre os procedimentos cirdrgicos acompanhados os principais foram
ovariohisterectomia eletiva (OH), orquiectomia eletiva e tartarectomia, alguns casos
chamaram atencdo como, a realizacao de laserterapia no pos-imediato de cirurgia de
TPLO (Osteotomia do Platé da Tibia) de canino, American Bully de 2 anos de idade
(Figura 14); cirurgia de trocleoplastia em canino, Yorkshire Terrier de 3 anos de idade
(Figura 15); canino da raga Spitz Alemé&o de 5 dias de idade, apresentando atresia
anal (Figura 16) e orquiectomia por hiperplasia testicular esquerda, em canino da raca
Dogo Canério de 10 anos de idade (Figura 17).

A tabela abaixo mostra os atendimentos, exames e procedimentos cirlrgicos

realizados durante o periodo de estagio.

Tabela 2. Procedimentos realizados em caninos e felinos durante o periodo de 25 de setembro a 17
de outubro de 2023.

Procedimentos realizados CANINOS FELINOS

Acupuntura 2 0
Consulta 16

=
o

Cirdrgico 11

Coleta de sangue

[N
(631

Desobstrugdo uretral
Eutanasia
Internamento
Laserterapia
Quimioterapia
Raspado de pele

Teste rapido

P A N W R © P O

Transfusé@o sanguinea

o O O B O O W O Pk &~ W

Vacinacédo

[
=

Total

~
(e}
w
N

Fonte: Autora (2023).
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Figura 14. Laserterapia no pos-operatorio imediato de TPLO.

Fonte: Autora (2023).

Figura 15. Cirurgia de Trocleoplastia.

]

Fonte: Autora (2023).

Figura 16. Atresia anal em canino.

Fonte: Autora (2023).
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Figura 17. Hiperplasia testicular esquerda em canino.

Fonte: Autora (2023).

No acompanhamento das consultas, foram vistos diversos casos e
diagnoésticos de doencas apos confirmacgédo por exames complementares. Dentre 0s
principais procedimentos realizados em atendimentos clinicos foram: raspados de
pele, desobstrucédo uretral, coleta de sangue e retirada de pontos. Foi realizado
tratamentos em animais que apresentaram: insuficiéncia renal aguda (IRA);
pancreatite; giardiase; broncopneumonia; gastroenterite; otite; problemas de pele
como dermatites atopicas e fungicas; (Figura 18); piodermite; e distlrbios endécrinos

como hiperadrenocorticismo (HAC) e hipotireodismo.
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Figura 18. Canino da raca Buldogue Francés diagnosticado com dermatite fungica.

Fonte: Autora (2023).

O caso foi escolhido devido a distingdo do seu diagnostico através da USTC
e sua importancia para a visualizacdo da ventriculomegalia, podendo ser utilizada
como forma diagnéstica da hidrocefalia congénita em pequenos animais, embora a
patologia seja comumente encontrada na rotina de clinica médica de pequenos

animais.



29

CAPITULO Il - DESCRICAO TEORICA
O USO DA ULTRASSONOGRAFIA TRANSCRANIANA PARA DIAGNOSTICO DE
HIDROCEFALIA CONGENITA EM CANINO DA RACA YORKSHIRE TERRIER -
RELATO DE CASO
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 INTRODUCAO

A hidrocefalia € uma afeccéo neuroldgica grave, associada ao acumulo ou
passagem inadequada do liquido cefalorraquidiano (LCR) desde o seu local de
producdo no interior do sistema ventricular até seu ponto de absor¢éo na circulacao
sistémica (BALAMINUT et al., 2017), tendo como consequéncia: dilatacdo, aumento
de volume, aumento da pressédo intracraniana (PIC), atrofia, e destruicdo do
parénquima cranioencefalico. Essa enfermidade pode ser classificada como
congénita ou adquirida, sendo a primeira de maior ocorréncia e frequentemente
relatada em caninos de racas pequenas e em miniatura, os cées braquicefalicos sdo
0s mais afetados, e incluem: Schnauzer Miniatura, Maltés, Chihuahua, Poodle Toy,
Lhasa Apso, Lulu da Pomerania, Pequinés, Yorkshire Terrier, Pug e Buldogue Inglés
(SILVA et al., 2016).

Os sinais clinicos dessa patologia, sdo de grande variedade e podem alternar
conforme o local acometido pela compressdo e o grau da PIC. Contudo, as
manifestacdes clinicas neuroldgicas sdo constantemente observadas em cées de
racas miniaturas e braquicefélicas (SILVA et al., 2016).

O tratamento depende da causa primaria, podendo ser clinico ou cirargico,
dependendo do estado fisico e clinico do paciente. O prognéstico da hidrocefalia em
caninos é de reservado a ruim, baseado nos sinais clinicos apresentados pelo animal
e a causa primaria da hidrocefalia (KENT et al., 2016). O diagnostico da hidrocefalia
é definido por anamnese, exame fisico e através de exames complementares, como
a radiografia (RX), ultrassonografia (US), tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM) (LUDWIG et al., 2015).

Como método de primeira escolha é recomendado a radiografia na rotina
clinica veterinaria, apesar de nao contribuir consideravelmente para diagnosticar
definitivamente a patologia. Em casos de fontanela bregmatica persistente, displasia
do occipital ou em determinados casos utilizacdo do osso temporal como janela
acustica, a Ultrassonografia Transcraniana (USTC) se torna o meio mais viavel para
o diagnostico de hidrocefalia (CINTRA et al., 2014).
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Sendo assim, o objetivo desse trabalho é fazer uma revisao bibliografica para
adquirir maior conhecimento sobre o uso da ultrassonografia para o diagndstico de
hidrocefalia congénita de canino da raca Yorkshire Terrier, desde anatomia, fisiologia,
etiopatogenia, sinais clinicos, diagnéstico e tratamento, fornecendo uma viséo
abrangente dessa técnica diagndstica e seu impacto na saude dos animais e relatar o
caso de uma paciente atendida na UNIXVET — Centro de Diagnéstico Veterinério.

4.2  ANATOMIA E FISIOLOGIA DO ENCEFALO

O encéfalo € o 6rgao que realiza a parte de controle do corpo, € responsavel
pela regulacdo, coordenacdo e integracao do sistema nervoso. Esta localizado dentro
da cavidade craniana, envolvido por trés camadas meningeas denominadas: pia-
mater, aracnoide e dura-mater, respectivamente da mais interna para a mais externa,
as quais delimitam um espaco preenchido por LCR (KONIG; LIEBICH, 2016).

O sistema nervoso é constituido pelo sistema nervoso central (SNC) que inclui
encéfalo e medula espinhal, e sistema nervoso periférico (SNP) incluindo nervos
periféricos, juncdo neuromuscular e masculo esquelético (Figura 19). O encéfalo é
constituido por: telencéfalo; diencéfalo, juntamente com o talamo e hipotalamo; tronco
cerebral, que inclui, mesencéfalo, ponte ou metencéfalo, bulbo raquidiano ou
mielencéfalo e cerebelo ou metencéfalo dorsal (MARQUES JUNIOR et al., 2013).
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Figura 19. Anatomia topografica do sistema nervoso central e periférico de pequenos animais.
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4.2.1 Meninges e sistema ventricular

O SNC é revestido externamente por trés membranas denominadas
meninges: pia-mater, aracnoide e dura-mater (Figura 20). A aracnoide se liga com a
pia-mater através de septos e pequenos feixes, formando entre elas o espaco
subaracnoideo (KONIG; LIEBICH, 2016). Este espaco forma a dilatagdo da cisterna
magna, no cranio, a aracnoide se liga com a camada interna da dura-méter, formando
a camada externa denominado periosteo. Em certos pontos determinados, existe um
espaco entre as duas camadas da dura-mater chamado espaco subdural, que forma
0S seios venosos subdurais e recebem invaginacdes da aracnoide e atravessam a
dura-mater (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).

No interior do encéfalo esta presente o sistema ventricular (Figura 21),
composto por: ventriculos laterais, terceiro e quarto ventriculo, possuindo
comunicacao entre si. Cada ventriculo lateral esta inserido em um hemisfério cerebral,

estabelecendo relacdes atravées dos forames interventriculares, com o terceiro
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ventriculo, o qual, € uma estrutura estreita e mediana que contorna a aderéncia
intertalamica do diencéfalo (EVANS & DE LAHUNTA, 2013). Posteriormente
encontramos o aqueduto cerebral, no mesencéfalo, realizando a ligacdo entre o
terceiro e quartos ventriculos. O quarto ventriculo esta presente no rombencéfalo e
possui comunicacdo com o canal central da medula e o espago subaracndéideo
(KONIG; LIEBICH, 20186).

O sistema ventricular é revestido por um epitélio denominado epéndima, que
possui como principal funcdo permitir o deslocamento do LCR e regular a troca de
substéancias entre o SNC e o LCR. Juntamente com o epitélio simples do epéndima
encontram-se células ependimarias especializadas que atuam na formacdo dos
plexos coroides. Estas estruturas séo vilosidades vasculares voltadas para o lumen
ventricular e consistem em grupos de pequenos capilares fenestrados. As células dos
plexos coroides apresentam microvilosidades no seu polo apical e estdo unidas por
zonas de oclusédo (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Figura 20. Desenho esquematico da representacao das meninges.

Gronulagd i p =
Aracnoide e ?rucno.deo Seio sogital superior

perivascular

‘ / \
Espago Foice do Espago subdural Pio-méter
wharocndideo cérebro (dilatado)

Fonte: Machado (2014).
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Figura 21. Anatomia do Sistema Ventricular.
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4.2.2 Producéo do liquido cefalorraquidiano

O LCR € um liquido transparente, incolor e com baixo conteido em células e
proteinas, produzido através da filtracdo do plasma sanguineo, o resultado dessa
filtracdo é uma maior concentracdo de ions de cloro, sédio e magnésio e uma menor
concentracéo de potassio, célcio e glicose. As proteinas envolvidas estdo em menor
quantidade quando comparado com o plasma no qual originou o LCR (KONIG;
LIEBICH, 2016).

Esta presente nos ventriculos cerebrais e no espaco subaracnéideo cerebral
e espinhal, tendo como principal funcéo a protecao hidromecanica destes orgaos. O
liquido possui varias fungdes, como: regular a PIC, ajudando a modular as suas
variagbes juntamente com o0 sangue, ambos inversamente proporcionais, em

condicdes fisiologicas normais regula o ambiente quimico do SNC através da remocao
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de produtos do metabolismo, conserva o balanco eletrolitico e realiza o transporte de
substéancias (HIRSCH, 2013).

Segundo Rosenberg (1990), 35% da producdo de LCR acontece nos
ventriculos laterais e no terceiro ventriculo, 23% tem origem no quarto ventriculo e os
restantes 42% provém do espaco subaracnoéideo. A producdo deste liquido ao nivel
dos ventriculos se d& através dos plexos coroides. Existe também producéo de LCR
extra coroide, resultante do fluido intersticial do epéndima do sistema ventricular e
vasos capilares pertencentes a barreira hematoencefalica (KONIG; LIEBICH, 2016).

A producéo pelos plexos coroides pode variar de acordo com o tamanho do
animal, o processo compreende duas fases: inicialmente ocorre a filtracdo passiva do
plasma contido nas capilares coroides para o intersticio coroide de acordo com o
gradiente de pressdo; apds, ocorre 0 seu transporte ativo através do epitélio,
passando do intersticio para o lumen ventricular. Neste processo estdo envolvidas a
enzima anidrase carbonica e proteinas de membrana transportadoras de ions
(COSTA, 2016). A anidrase carbdnica, presente nas células coroides, catalisa a
formacdo de ions de hidrogénio e bicarbonato a partir de agua e diéxido de carbono,
as proteinas presentes na membrana das células realizam a troca de ions de
hidrogénio e bicarbonato por ions de sédio e cloro (KONIG; LIEBICH, 2016).

Na membrana apical ocorre o transporte com gasto de Adenosina Trifosfato
(ATP) de sédio, cloro, bicarbonato e potassio para o limen ventricular. Deste processo
resulta um gradiente osmoético que ir4 levar a passagem de agua através das
aquaporinas | também presentes na membrana apical. Por ultimo, a proteina co-
transportadora de sodio, potassio e cloro participa na regulacdo da formacédo e
composicdo do LCR, através do fluxo de ions em ambos os sentidos (JERICO;
ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).

A producéo de LCR pelos plexos coroides é regulada de diversas formas. O
sistema nervoso autdbnomo tem um papel importante, sendo que o sistema nervoso
simpético atua na diminuicdo da sua secre¢do, enquanto o sistema nervoso
parassimpatico aumenta a sua producdo. A regulacdo humoral atua nas proteinas
transportadoras membranares. O equilibrio acido-base também intervém, uma vez
que alteracbes neste irdo modificar a atividade da enzima anidrase carbonica,

aguaporinas e proteinas transportadoras de ions (COSTA, 2016).
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Os receptores de aminas e neuropeptidios presentes no epitélio coroide,
como é o caso da dopamina, serotonina, melatonina, peptideo atrial natriurético e
arginina vasopressina, também exercem uma acao reguladora (COSTA, 2016); todas
essas estruturas sofrem o efeito da PIC. Caso ocorra 0 seu aumento, 0 organismo
reage levando a uma diminuic¢édo da filtracdo plasmética, logo a uma menor produgéo
de LCR (COATES; JEFFERY, 2014), por outro lado, sugere que numa fase aguda de
aumento da PIC, pouco ira influenciar a producéo de LCR. No entanto, numa fase
cronica, a formacédo de LCR sera diminuida e pode resultar em atrofia dos plexos
coroides (HIRSCH, 2013).

4.2.3 Circulacédo do liquido cefalorraquidiano

O percurso do LCR inicia dentro dos ventriculos laterais, através dos forames
interventriculares para o terceiro ventriculo e consequentemente para o quarto
ventriculo por meio do aqueduto cerebral ou aqueduto de Sylvius e finalmente, passa
para a cisterna magna por meio dos foramens laterais (JERICO; ANDRADE NETO;
KOGIKA, 2015). O percurso do LCR divide-se para trés vias: espaco subaracnoéideo
cerebral, espaco subaracnéideo espinhal e, em menor quantidade, para o canal
central da medula espinhal (HIRSCH, 2013). Em condig¢@es fisioldgicas normais néo
existem diferencas de pressdo no sistema ventricular devido a sua lenta producéo e

circulacdo do LCR e as propriedades viscoelasticas do encéfalo (COSTA, 2016).

4.2.4 Absorc¢ao do liquido cefalorraquidiano

A reabsorcao do LCR acontece, na sua maioria, para a circulagao venosa da
veia jugular interna através das granulagbes de Pacchioni. O seio sagital dorsal
apresenta um papel importante neste processo, sendo o principal local de absorcéo.
(HIRSCH, 2013). Existem outros locais de absor¢édo, como as veias e vasos linfaticos
ao redor das raizes dos nervos espinhais, 0os proprios nervos espinhais e a porgao
meningea das bainhas dos nervos cranianos e espinhais, em destaque para o0 nervo

trigémeo (V) e nervo vestibulococlear (VIII). As granulagcdes possuem um mecanismo
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de valvula, permitindo que o liquido e o seu contetddo passem para 0 sangue no seio
venoso (COATES; JEFFERY, 2014).

Quando existem pressfes superiores a pressdo normal, a absor¢cdo aumenta
proporcionalmente a pressao no interior dos ventriculos, influenciando o mecanismo
na manutencdo dos valores normais da PIC (COSTA, 2016). Quando a pressao
aumenta, as granulagdes da aracnoide acabam se desenvolvendo aumentadas na
sua superficie, resultando numa maior absorc¢éo do LCR (JERICO; ANDRADE NETO;
KOGIKA, 2015). Em condi¢des fisiologicas normais, a taxa de absorcéo deve ser igual
a taxa de producéo, no entanto, a taxa aumenta se a pressdo do mesmo for elevada,
ou diminui se a pressédo nos seios venosos subdurais estiver aumentada (HIRSCH,
2013).
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5 ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA HIDROCEFALIA

A hidrocefalia € uma malformacéao estrutural e funcional comum em animais de
companhia, incluindo deformidades no cranio (dome-shaped skull), podendo ser
adquirida, ou, como na maioria dos casos, de origem congénita. A hidrocefalia
congénita ou de origem primaria € aquela que esta presente desde o nascimento, ou,
aparece logo apds o mesmo, sendo dificil determinacdo de sua etiologia (KONIG;
LIEBICH, 2016).

A hidrocefalia adquirida ou secundéria resulta de outras patologias como:
abcessos, neoplasias, traumas, inflamacdes, infeccbes ou hemorragias. As
malformacgBes congénitas a nivel craniano e cerebral devem-se a exposi¢cao durante
o periodo de gestacdo e pobs-parto, a agentes teratogénicos que afetam o
desenvolvimento embrionario, podendo também ser de origem hereditaria (LUDWIG
et al., 2015).

Os agentes teratogénicos incluem: agentes infeciosos (cinomose,
parainfluenza canina, parvovirose canina), nutricdo inadequada, farmacos e toxinas,
abrange também fatores ambientais, como exposicdo a radiacdo e hipertermia
materna. Todavia, a causa é de dificil determinacao (CINTRA et al., 2014). Durante o
periodo pos-parto, a hidrocefalia obstrutiva pode estar associada ao virus da
parainfluenza canina, encefalite necrosante e migracdes parasitarias (LUDWIG et al.,
2015).

A hidrocefalia congénita pode estar também associada a outras anomalias do
sistema nervoso, incluindo: meningomielocele, malformagdes do tipo Arnold-Chiari,
sindrome de Dandy-Walker, hipoplasia cerebelar, espinha bifida, siringomielia,
hidromielia, displasia do occipital e polimicrogiria (PGM) (KONIG; LIEBICH, 2016).
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6 EPIDEMIOLOGIA

Existe uma relacéo entre a raca, porte e peso corporal de caes e a presenca
da hidrocefalia. As racas com maior risco de desenvolver hidrocefalia sdo racas
miniaturas e braquicefalicas, como: Schnauzer Miniatura, Maltés, Chihuahua, Poodle
Toy, Lhasa Apso, Lulu da Pomerania, Pequinés, Yorkshire Terrier, Pug e Buldogue
Inglés. No entanto, a hidrocefalia pode se desenvolver em animais de qualquer raca
e porte (SILVA et al., 2016).

E comum existir em algumas racas miniatura, como: Maltés, Yorkshire Terrier
e Chihuahua, um aumento do sistema ventricular sem sinais clinicos associados
(SILVA et al., 2016). Os caes afetados geralmente sédo levados ao veterinario entre o
segundo e terceiro més de vida, dificilmente ultrapassando os doze meses de idade.
Justificando que apesar da hidrocefalia de origem congénita estar presente desde o
nascimento, os sinais clinicos podem aparecer ou serem notados varios meses ap6s
o nascimento (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).
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7 SINAIS E SINTOMAS

Os sinais clinicos sédo variaveis e podem alternar conforme o local de
compressdo e o grau de aumento de PIC. No entanto, as manifestacfes clinicas
neurolégicas sao regularmente observadas nos caninos. Normalmente caracterizam-
se por uma cabeca aumentada (dome-shaped skull) (Figura 22), suturas cranianas
abertas e fontanelas persistentes. Todavia, a existéncia de fontanelas persistentes e
hidrocefalia nem sempre esta relacionada, uma vez que, animais de racas pequenas
tém frequentemente fontanelas persistentes sem presenca de sinais clinicos de
disfuncdo neuroldgica (DEWEY, 2013).

Figura 22. Dome-shaped skull

Fonte: Estey (2016).

Devido ao aumento da PIC, no exame fisico, pode ser possivel sentir o
parénquima cerebral, comprimido através das fontanelas, e durante a sua palpacéo
podemos sentir uma estrutura sobre grande tenséo. A maior parte dos sinais clinicos
resultantes desta patologia sdo: grande expansdo dos ventriculos laterais,
comprometimento do tecido cerebral e compressao do diencéfalo (KONIG; LIEBICH,
2016).

Os cées afetados podem exibir alteragdes de comportamento com mudancgas
de atitude para estados mais doceis, agressivos, histéricos ou maniacos e,
perturbacdes de consciéncia com alteragbes do estado mental manifestando
depressao, letargia, obnubilacdo, estupor ou coma. Podem também apresentar

contracbes musculares, andar em circulos, convulsbes, sindrome vestibular,
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disfuncdo cognitiva, head pressing e inclinacdo da cabeca (JERICO; ANDRADE
NETO; KOGIKA, 2015). A presenca de convulsdes e alteragbes comportamentais
podem ser 0s Unicos sinais clinicos encontrados. Os sinais menos comuns desta
doenca incluem: nistagmo, émese, e dor cervical (CINTRA et al., 2014).

A hidrocefalia de origem adquirida, em animais adultos, é de dificil diagndstico
através dos sinais clinicos, pois, estdo relacionados diretamente com a causa, € 0
envolvimento do parénquima devido a obstrucdo, mas também estéo correlacionados
com a PIC resultante da hidrocefalia hipertensiva (KENT et al., 2016).

Os sinais podem se desenvolver mais rapidamente de forma mais grave, de
acordo com a resposta dos mecanismos de compensacdo (JERICO; ANDRADE
NETO; KOGIKA, 2015). Normalmente esse tipo de hidrocefalia ocorre em animais
adultos, ap6s a maturacédo do esqueleto axial e encerramento das suturas cranianas,
de modo que o cranio ndo sofra deformac¢es associadas. Os sinais neurologicos
podem ser semelhantes aos da hidrocefalia congénita, mas, uma vez que este tipo é
secundario a uma inflamacdo ou massa, também podem estar presentes sinais
clinicos que indiqguem a causa primaria (SILVA et al., 2016).

O progndstico da hidrocefalia em cées é classificado de reservado a ruim,
baseado nos sinais clinicos apresentados pelo animal e sua causa (KENT et al., 2016).
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8 DIAGNOSTICO DA HIDROCEFALIA

O diagndstico da hidrocefalia é definido por anamnese, exame fisico e através
de exames complementares, como a RX, USTC, TC e a RM (LUDWIG et al., 2015).
Como método de primeira escolha é recomendado a radiografia na rotina clinica
veterinaria, apesar de ndo contribuir consideravelmente para diagnosticar
definitivamente essa patologia. Em casos de fontanela bregmatica persistente,
displasia do occipital ou em determinados casos utilizacdo do osso temporal como
janela acustica, a USTC se torna o meio mais viavel para o diagnostico de hidrocefalia
(CINTRA et al., 2014).

Dentre as indicacfes clinicas para a realizagcdo da USTC, podemos incluir:
hemorragias, isquemias, colec¢des liquidas, edema, hidrocefalia, cistos, abscessos,
ventriculites, malformacdes e massas tumorais. A US & um método diagndéstico de
menor custo, confidvel e ndo invasivo para verificar a presenca de ventriculomegalia,
guando comparada a TC e RM. Porém, a resolucédo da TC é mais favoravel em relacéo
a US na diferenciacéo da ventriculomegalia e variac&o individual normal (LUDWIG et
al., 2015).

A TC é um método de d6tima qualidade para a obtencdo de imagens
seccionais, sem sobreposicdo de estruturas e com maior diferenciacao entre tecidos
moles, todavia, varias estruturas ndo sao visibilizadas diretamente. A RM obtém a
informacdo anatémica aprofundada e a composicdo do encéfalo que apresenta a
hidrocefalia, assim como os danos causados a substdncia branca (JERICO;
ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).

A colheita e anélise do LCR é indicada, para conferir a presenca de infeccao,
entretanto o exame deve ser feito quando ha suspeita de infeccao, inflamacéo,
trauma, neoplasia ou doenca degenerativa do encéfalo ou da medula espinhal
(COSTA, 2016).

8.1 ULTRASSONOGRAFIA TRASNCRANIANA

A ultrassonografia dos ventriculos pode ser realizada utilizando uma probe

linear de alta frequéncia (7-12 Megahertz), através da fontanela bregméatica dorsal
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persistente, displasia do occipital, ou, com a utilizagdo do osso temporal como janela
acustica. Em um exame ultrassonogréfico de pacientes saudaveis, os ventriculos
laterais aparecem como uma estrutura fina bilateral e anecogénica, ventralmente a
fissura longitudinal e de cada lado da linha mediana (LUDWIG et al., 2015).

Quando os ventriculos se encontram aumentados sao facilmente visualizados
como areas anecogénicas, e caso 0 septo pelldcido j& se encontre danificado, 0s
ventriculos aparecem como uma estrutura anecogénica, Unica e de grandes
dimensdes. E também possivel detectar a presenca de hemorragia intraventricular
(CINTRA et al., 2014). Como complementar a USTC, podemos utilizar o doppler
transcraniano para medir o indice de resisténcia da artéria basilar, correlacionada
diretamente com a PIC e o estado neuroldgico do animal (BELOTTA et al., 2013).

A USTC é rotineiramente utilizada na investigacao de hidrocefalia, geralmente
realizada em animais jovens, quando as fontanelas permanecem abertas, elas servem
como janela acustica. Seu uso em animais adultos é restrito devido a barreira formada
pelos 0ssos do cranio, o0 exame pode ser realizado utilizando como janela acustica os
0ssos temporal e parietal, contudo com resolucao inferior das imagens (TRINDADE et
al., 2019).

Certos animais podem apresentar pouco, ou, um aumento de volume minimo
nos planos descritos para medida, podendo apresentar ventriculos muito aumentados
em outras areas, como a parte caudal do corno central e o corno temporal
(BALAMINUT et al., 2017). Entretanto, a ventriculomegalia ndo deve ser sempre
ligada a hidrocefalia clinicamente, pois, as diferengas entre racas e a gravidade dos
sinais clinicos devem ser consideradas (CINTRA et al., 2014).

De acordo com HUDSON et al, (1990), os ventriculos laterais sao
considerados aumentados quando sua altura excede, em corte transversal, na altura
da aderéncia intertalamica ou caudalmente, 0,35cm no seu eixo dorsoventral; quando
excedem 0,19cm a relacdo ventriculo-hemisfério ou quando excedem 0,25cm a
relacdo ventriculo-manto. Em corte sagital, a altura ventricular lateral ndo deve
exceder 0,14cm.

A USTC é o método menos custoso e nao invasivo capaz de visualizar a
ventriculomegalia em animais com fontanela aberta e realizar a mensuracdo da
mesma (TRINDADE et al.,, 2019), ainda que, existam na literatura inUmeros

experimentos buscando a padronizagéo das mensuragdes ventriculares.
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8.2 RADIOGRAFIA CRANIANA

Na radiografia de caninos apresentando hidrocefalia, podemos observar o
aumento do volume do cranio e dos ventriculos laterais como uma estrutura difusa
com aspecto de “vidro moido” no interior do créanio. No caso da hidrocefalia de origem
congénita (Figura 23) observamos uma estrutura 6ssea mais fina do que o habitual e
suturas cranianas abertas apds a idade normal de encerramento e de ossificacdo do
cranio (CINTRA et al., 2014).

Figura 23. Radiografia de crénio de canino apresentando hidrocefalia.

AN-YORK -F-GMFLAVIA

W1 3620 W2 11200

Fonte: UNIXVET (2023).
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9 PROGNOSTICO

O prognéstico de animais com hidrocefalia € variavel e incerto. Os danos
neuroldgicos causados pela patologia podem progredir ao longo do tempo,
permanecer constantes ou melhorar ao fim de um a dois anos de idade (KENT et al.,
2016). Os animais afetados sdo normalmente mais frageis e muitas vezes podem
piorar secundariamente a outras doencas. Normalmente sinais agudos e progressivos
de hidrocefalia indicam um mau prognaéstico para o animal (LUDWIG et al., 2015).

Para os casos de origem congénita, o prognostico pode ser bom quando ocorre
o tratamento cirdrgico (DEWEY, 2013). A idade do aparecimento da doenca influencia
0 grau da lesdo e os mecanismos da mesma, a gravidade da doenca depende da
magnitude e duracdo da ventriculomegalia. Portanto, a hidrocefalia secundaria,
principalmente em animais mais velhos possui melhor prognéstico quando comparada

com a que ocorre em filhotes (DEWEY, 2013).
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10 TRATAMENTO

O tratamento para a enfermidade depende da causa primaria, podendo este

ser clinico ou cirargico, considerando o estado fisico e clinico do paciente.

10.1 TRATAMENTO CLINICO

A terapéutica farmacoldgica é realizada com o intuito de diminuir a producéo
de LCR e a PIC. O tratamento consiste na administracdo de acetazolamida, diurético
que atua inibindo a enzima anidrase carbodnica, essencial na producdo de LCR. No
entanto a eficacia deste farmaco no tratamento da hidrocefalia € inconsistente (PLATT
& OLBY, 2013), pode ser utilizada sozinha ou em conjunto com a furosemida, diurético
de alca resultando na menor producédo de LCR, através da inibicdo do sistema de co-
transporte de sodio, potassio e cloreto (DEWEY, 2013). A administracdo de omeprazol
(10 mg/kg), um inibidor da bomba de prétons, também é recomendada para diminuir
a producgéo de LCR em caes (DEWEY, 2013).

A utilizacdo de glucocorticoides, como prednisolona, dexametasona e
metilprednisolona € comum no tratamento de hidrocefalia na medicina veterinaria,
esses medicamentos atuam na diminuicdo da producéao de LCR e diminui¢ao da PIC.
Apesar de ndo haver um consenso em relagdo ao seu uso, 0os animais afetados
parecem beneficiar da sua administragcdo durante um curto intervalo de tempo.
Também podem ser utilizados para diminuir o edema intersticial em uma dose anti-
inflamatoria (KONIG; LIEBICH, 2016). A dose de glucocorticdides deve ser reduzida
ao longo de véarias semanas até obter a dose minima necessaria para controle dos
sinais clinicos (KENT et al., 2016).

Desta forma, a administracdo da prednisolona deve ser feita até diminui¢éo
dos sinais e depois a dose deve ser reduzida semanalmente até atingir 0,1 mg/kg a
cada dois dias, esta dose deve ser continuada por mais um més e, apos este,
descontinuada caso possivel. O mesmo deve ser feito para a dexametasona e
metilprednisolona, devendo a sua dose ser reduzida gradualmente ao longo de duas
a quatro semanas. E possivel manter alguns animais estaveis com a administracéo a

longo prazo de corticosteroides com uma dose baixa (SILVA et al., 2016).



a7

A administragdo de fluidoterapia com manitol em uma solugdo salina
hipertonica pode ser feita para reduzir a producéo de LCR e edema vasogénico. A sua
administracdo pode ser repetida uma a duas vezes, ap0s quatro a oito horas, de
acordo com os sinais clinicos (KENT et al., 2016). O manitol também possui efeitos
ao nivel da diminui¢éo da PIC, sendo o seu efeito maximo de 20 a 60 minutos apés a
administracao, levando a desidratacdo do parénquima cerebral e promovendo o
gradiente osmaotico para o interior dos vasos sanguineos (BALAMINUT et al., 2017).

A utilizacdo conjunta de manitol e furosemida deve ser utilizada em situaces
de emergéncia, quando se pretende diminuir temporariamente a PIC (JERICO;
ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). A utilizacdo de antiepilépticos, como o
fenobarbital, deve ser feita se necessario (SILVA et al., 2016).

Devem ser considerados os efeitos a longo prazo da administracdo continua e
conjunta de diuréticos e corticosteroides, de forma a evitar acidose metabdlica e
hipocalemia. Deve haver uma monitoriza¢éo constante do estado eletrolitico do animal
e hidratacao (KENT et al., 2016).

10.2 TRATAMENTO CIRURGICO

A opcéo cirargica mais utilizada para o tratamento de hidrocefalia em caninos,
consiste na colocacdo de um shunt para direcionar o LCR excessivo dos ventriculos
cerebrais para a cavidade peritoneal, utilizando da derivacao ventriculo peritoneal
(DVP). Geralmente feita em animais que possuam hidrocefalia de origem congénita
ou quando néo é possivel identificar a causa primaria (PLATT & OLBY, 2013). Além
do procedimento, pode ser realizado a ventriculostomia endoscopica do terceiro
ventriculo, e também a colocacdo de um sistema de drenagem do LCR externo, em

situacdes temporarias e de urgéncia (KENT et al., 2016).
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11 RELATO DE CASO

No dia 17 de agosto de 2023, foi atendido na UNIXVET — Centro de Diagndstico
Veterinario, uma canina fémea, ndo castrada, da raca Yorkshire Terrier, com 6 meses
de idade. A paciente foi a Unica sobrevivente da ninhada e apresentava desconforto e
nao levantava a cabega. O animal foi encaminhado para realizar exames de imagem
(RX de cranio e USTC), para possivel diagnéstico de hidrocefalia congénita ou trauma.
Durante o periodo de estagio foram realizadas 12 radiografias de cranio e 01 USTC
do presente relato de caso.

Para realizar a radiografia € importante que o animal esteja anestesiado ou
sedado para que seja realizado um melhor posicionamento e projecdes radiograficas,
porém, a paciente ndo foi sedada devido a gravidade do caso. A paciente foi
posicionada de acordo com as incidéncias selecionadas, sendo elas: laterolateral
direita e esquerda e dorsoventral; também foi realizado o posicionamento e incidéncia
cranio caudal para confirmar displasia do occipital, onde foi observada a anomalia
congénita, lembrando o formato de uma fechadura, devido a ossificacdo incompleta
da parte ventromedial do osso supraoccipital (Figura 24).

Na radiografia foram constatadas as seguintes alteracdes: assimetria craniana
com importante aumento em lado esquerdo das estruturas ésseas (Figura 25);
também foi possivel observar a fontanela superior com radiopacidade diminuida
(Figura 26). As imagens radiogréficas eram sugestivas de malformacao craniana e
hidrocefalia, sugerindo a USTC para confirmacé&o do diagndéstico.

O exame de US foi realizado em um aparelho da GE Healthcare Systems®, do
modelo Logiq E, com um transdutor (probe) linear multifrequencial de 5-13MHz
(Megahertz). Para a execucdo da USTC foi necessario primeiramente realizar a
tricotomia bilateral das regifes temporais e regiao occipital; em seguida, a paciente foi
posicionada em decubito esternal e apoés, foi efetuado a aplicacdo do gel condutor
acustico entre o transdutor e a pele do animal para realizar o exame.

As alteragfes encontradas na US foram: sinais sonogréaficos compativeis com
aumento moderado do sistema ventricular bilateral (congénito) com perda ou
diminuicdo moderada do parénquima encefalico (Figura 27), moderada quantidade de
LCR em espaco aracnoide, e janela do occipital que sugere displasia do occipital. As

principais afericdes realizadas na US encontram-se na tabela abaixo (Tabela 3).



Tabela 3. Principais aferi¢cdes realizadas na ultrassonografia transcraniana.

Afericdes Medida Parametro
altura ventricular lateral direito (transversal) 0,81cm 0,04 - 0,35cm
altura ventricular lateral esquerdo (transversal) 0,65cm 0,04 - 0,35cm
altura terceiro ventriculo (transversal) 0,29cm | ndo caracterizados
altura quarto ventriculo (transversal) 0,33cm | ndo caracterizados
espessura do manto cerebral direito (transversal) 1,09cm 1,63cm - 1,91cm
espessura do manto cerebral esquerdo (transversal) 1,25¢cm 1,63cm - 1,91cm
relagdo ventriculo direito/hemisfério ipsilateral (transversal) | 0,21cm 0,19cm
relagdo ventriculo esquerdo/hemisfério ipsilateral 0,17cm 0,19cm
(transversal)
relagdo ventriculo direito/manto(transversal) 0,74cm 0,25cm
relagdo ventriculo esquerdo/manto(transversal) 0,52cm 0,25cm

Fonte: Autora (2023).

Figura 24. Radiografia craniana incidéncia cranio caudal.

1D : 2208-23
PITUCA-CAN-YORK-F-6M FLAVIA

imento :

|
|
|
et 11.52mm

€R-ONg

L]
W1 1810 W2 13351

Fonte: UNIXVET (2023).
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Figura 25. Radiografia craniana incidéncia laterolateral direita e esquerda.
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Figura 26. Radiografia craniana incidéncia dorsoventral.
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Fonte: UNIXVET (2023).

Figura 27. Ultrassonografia transcraniana do ventriculo lateral esquerdo.
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Figura 28. Ultrassonografia transcraniana do quarto ventriculo.
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Figura 29. Ultrassonografia transcraniana do ventriculo direito.
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12 DISCUSSAO

A hidrocefalia congénita € mais relatada em relacéo a adquirida na rotina clinica
veterinaria. Essa enfermidade ocorre com mais frequéncia em caes de racas
pequenas (SILVA et al., 2016). O cédo do presente relato foi diagnosticado com
hidrocefalia congénita, devido a assimetria craniana com aumento do lado esquerdo
das estruturas Osseas, ventriculomegalia e diminuicdo do parénquima encefélico,
através dos exames de RX e USTC.

A paciente ndo apresentava outra anomalia de desenvolvimento, n&o foi
identificado hemorragia cerebral e também né&o foi relatado infec¢cdes pods-parto. A
patologia foi confirmada através do historico clinico do animal, anamnese e exames
de imagens.

O animal da raca Yorkshire Terrier era de pequeno porte e tinha 6 meses de
idade, sendo a Unica sobrevivente da ninhada, encaixando-se nos requisitos para
predisposicao da hidrocefalia (BALAMINUT et al., 2017), possivelmente devido a
malformacéo congénita. A hidrocefalia pode ocorrer devido a diversos fatores, como
fatores genéticos, anomalias no desenvolvimento do animal, hemorragia cerebral, e
infeccdes pos-parto ou intrauterinas (CINTRA et al., 2014).

Os danos aos tecidos neuronais pela compressdo do LCR ocorrem devido ao
aumento da PIC, gerando a maior parte dos sinais clinicos (AMUDE et al., 2013;
QUESSADA et al., 2014). O diagnéstico da hidrocefalia € baseado através do histérico
clinico, sinais clinicos e exames de imagens (LIMA et al., 2017), e foi fechado com
base no que foi descrito anteriormente associado aos exames de RX craniana e
USTC, devido a falta de outros métodos diagndsticos como TC e RM na cidade.

Quanto a sensibilidade dos equipamentos, a RX craniana é frequentemente
utilizada para o estudo da estrutura do cranio, podendo utilizar técnicas de contraste
para demonstrar a estrutura de tecidos moles adjacentes (LUDWIG et al., 2015). E
uma area de dificil estudo radiol6gico devido a sua estrutura 6ssea e sobreposicao de
outras estruturas (DA SILVA, 2018).

A USTC pode ser realizada em animais que apresentam fontanela aberta,
podendo ser feita sem a contencdo quimica do paciente. O exame contribui para a
visualizacdo da ventriculomegalia, atrofia e diminuicdo ou perda do parénquima
encefalico (CINTRA et al., 2014).
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Enquanto a TC permite visualizagdo de estruturas anatdbmicas na forma de
cortes, o método confere melhor nitidez e visualizacdo das estruturas associadas,
destacando imagens em cortes seriados dos tecidos, permitindo assim, uma avaliacéo
com mais clareza do paciente, podendo avaliar, calcular e delimitar as condi¢cdes
irregulares no paciente. Esta técnica é indicada quando se requer uma imagem
precisa, de modo que o diagndstico seja fechado e permita a continuidade ou inicio
do tratamento (DA SILVA, 2018).

A RM apresenta mais eficacia e sensibilidade quanto a resolucao de contraste
de tecidos moles, a qual permite uma melhor avaliacdo das estruturas que sao
encontrados alteradas na hidrocefalia obstrutiva congénita (LUDWIG et al., 2015).

Os exames de TC e RM se tornam melhores e superiores a US quanto a
possibilidade de serem realizados em animais com fontanelas fechadas, sem a perda
da resolucdo da imagem por artefatos, tendo a capacidade de efetuar numerosos
cortes impedindo a sobreposicao de estruturas (CINTRA et al.,, 2014). Permitindo
assim, uma melhor definicdo dos ventriculos e possivel visibilizacdo da causa da
obstrucdo do LCR. Apesar de serem uma forma diagnostica restrita em poucas
instituicdes e hospitais veterinérios privados no pais (TRINDADE et al., 2019).

Apesar de ser recomendado a TC ou RM para diagnéstico de hidrocefalia, os
guais sdo exames superiores para avaliacao de detalhes do sistema ventricular e do
tronco encefalico, sdo técnicas diagnosticas que ndo estdo disponiveis em nossa
regido. Os exames de RX craniana e USTC, no presente relato de caso, mostraram-
se uma ferramenta util e contribuiram significativamente para o provavel diagndstico,
podendo ser utilizados em casos como este, onde outros exames de imagem nao sao
possiveis de serem realizados devido a falta de estrutura.

Caso fosse realizado o tratamento cirdrgico de DVP na paciente, seria
esperado e observado em posteriores exames de USTC, a reducédo do LCR e
diminuicdo da ventriculomegalia, enquanto na radiografia craniana poderiamos
observar a diminuicdo do tamanho e assimetria do crénio de acordo com o

crescimento do animal.
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13 CONSIDERACOES FINAIS

Os métodos de diagndstico por imagem sdo a melhor ferramenta para o
diagnéstico da hidrocefalia em animais. Entre eles, a USTC é o método menos custoso
e nao invasivo capaz de visualizar a ventriculomegalia e realizar a mensuragao da
mesma em animais com fontanela aberta. Apesar de, existirem na literatura inUmeros
experimentos averiguando a padronizacdo das mensuracdes ventriculares, até o
momento existe uma grande complexidade no diagnéstico da hidrocefalia por meio
dos cortes transversais de imagem pela diferenciagdo entre variagdo normal do
individuo e ventriculos laterais aumentados anormalmente.

Sendo assim, deve haver, necessariamente mais estudos com maior numero
de exemplares e outras racas, além das racas pequenas e miniaturas, sendo
avaliados de acordo com peso, porte e faixa etaria do animal.

O estégio curricular é de extrema importancia para adquirir mais conhecimento
e apropriar-se de tudo o que foi visto durante o periodo da graduacao. No periodo de
tempo de estagio vivenciamos o dia a dia e a rotina de uma clinica veterinaria,
obtemos a maior parte da preparagéao para o mercado de trabalho, e aprendemos com
diversas situagfes do cotidiano. Além disso, vale ressaltar o crescimento pessoal

adquirido, aprendizagem e parceria em equipe no ambiente de trabalho.
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ANEXOS

Laudo ultrassonografico do dia 18/08/2023.

. Aline Silva |
unixvet i
Zoro Bortolinl |
CPNTED [ CasIHASTION VETESANG ooy 24710 |
Nome: Patuca Datic 18/08/2023
Es : Canis lasdlaris Raca: Yorkshare
Idade: 6 muses Sexo: Flsea
Progustinio: Flavia
Midico Veterindrio[a): lsabel Alves Clinia Viterssiria: ISAVET
Suspeita s s Hidrocefalia Pacieste sedade: Nio

IMPRESSAO ULTRASSONOGRAFICA = SISTEMA VENTRICULAR CEREBRAL

= Altura ventricular lateral diretto (transversal): 0,81 cm (parametro0,04 » 0,.35cm);

» Altura ventricular lateral esquerdo (transversal): 0,65cm (parimetro:0,04 « 0,35cm);

» Altura terceiro ventriculo (transversal): 0,2%9cm (parimetroc ndo caractenzado);

» Altura quarto ventriculo (transversal): 0,33cm (pardmetro: ndo caracterizado);

+ Espessura do manto cerebral direito (transversal): 1,09%am (pardmetro: 1,63cm » 1,91cm);

« Espessura do manto cerebral esquerdo (transversal): 1,25cm (pardmetro: 1,63cm « 1,91cm);
» Relagio ventriculo direito/hemistério ipsilateral(transversal): 0.2 1cm (pardmetro: 0,19);

» Relagao ventriculo esquerdo fhemisféro ipsilateral(transversal): 0,17am (parimetra: 0,19);
* Relagao ventriculo direito/ manto(transversal): 0,7 4cm (parimetro: 0,25);

» Relagio ventriculo esquerdo/manto(transversal): 0,52cm (pardmetra: (,25);

« Avaliagdo ampla da regido de tronco ¢ cerebelo na janela occipital, com moderada quantidade de
liquido cérebroespinhal em espago aracdide.

IMPRESSA0 DIAGNOSTICA:

v Sinais sonograficos compativeis com aumento moderado do sistema ventricular
bilateral  (congenito/adquirido) com  perda/diminuicic moderada de
tecido/parenquima encefilico. Sugere-se tomografia computadorizada efou
ressonancia magnética para auxilio diagnostico (determinar possivel causa),
Prognostico e terapéutico.

v Janelo de occipital pode sugernir displasia do occipital.
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Laudo radiogréfico do dia 17/08/2023.

uniXvet

CHNTRD D DAADSDSTIO0 VETEIARY
Nome do animal: Pituca
Status Reprodutivo: «
Idade: 6 meses
ClimcaMV: Isavet/MV Isabel
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Raga: Yorkshire
Espécie: Canma

Data: 17082023

Twtor (a) Flavia

RELATORIO RADIOGRAFICO

Exame Radiogrifico Cramio

Posicionamentos: Laterolateral direita e esquerda (LLD ¢ LLE) e Darsoventral (DV)
Suspeita clinica: Trauma

Observaclio: Animal sem sedagio.

*  Assimetria craniana com importante aumento em lado esquerdo das estrutaras
Osseas.

e [ passivel observar a fontanela superior com radiopacidade diminuida.

*  Demais estruturas, musculoesqueléticas, sem alteragdes radiogrificas evidentes.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

¢ Imagens racdiogrilicas sugestivas de malformagio
cramanafhsdrocefalmneoplasia = sugere-se ultrassonografia transcramana

ou tomografia computadonzada para auxilio diagndstico.

OBSERVACAO:

* A andlise isolada deste exame ndo tem valor diagnéstico se nio for avaliada
em conjunto com sinas clincos, epidemeologicos e outros  exames

complementares.
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Aline Aparecida da Salva Zara Bortolm:
CRMV/PR: 10200 CRMV/IPR: 6437
Nan Xavvber dn Siive, 1851 0 | Gy assim - ™S Lo Ee [ R 0 urienet



Seorrw L TUCACA

Dot

O

» 0 v rrendo

Allne Silva

Zoro Bortolini

62



Aline Silva

Zara Bortolini

63



