UNIVERSIDADE DE LISBOA

Faculdade de Medicina Veterinaria

HIDROCEFALIA EM CANIDEOS — A PROPOSITO DE DEZASSEIS CASOS CLINICOS

CAROLINA REBOCHO VILAS SARAIVA

CONSTITUI(;AO DO JURI
Doutor Anténio José de Almeida Ferreira

Doutora Sandra de Oliveira Tavares
de Sousa Jesus

Dr. Jodo Carlos Gil da Silva Ribeiro

ORIENTADOR

Dr. Jodo Carlos Gil da Silva Ribeiro

CO-ORIENTADORES
Doutora Esmeralda Sofia Costa Delgado

Dra. Ana Clotilde de Oliveira Teixeira Alves

2016

LISBOA







UNIVERSIDADE DE LISBOA

Faculdade de Medicina Veterinaria

HIDROCEFALIA EM CANIDEOS — A PROPOSITO DE DEZASSEIS CASOS CLINICOS

CAROLINA REBOCHO VILAS SARAIVA

DISSERTACAO DE MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA VETERINARIA

CONSTITUICAO DO JURI ORIENTADOR

Doutor Anténio José de Almeida Ferreira Dr. Jodo Carlos Gil da Silva Ribeiro

Doutora Sandra de Oliveira Tavares
de Sousa Jesus CO-ORIENTADORES

Dr. Jodo Carlos Gil da Silva Ribeiro Doutora Esmeralda Sofia Costa Delgado

Dra. Ana Clotilde de Oliveira Teixeira Alves

2016

LISBOA




Dissertacéo de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria FMV-UL: Hidrocefalia em Canideos

Dedicatéria

Ao Nick e a Molly,
Na esperanca de um futuro melhor.

Carolina Rebocho Vilas Saraiva
i



Dissertacédo de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria FMV-UL: Hidrocefalia em Canideos

Agradecimentos

Ao Dr. Jodo Ribeiro, por todos os ensinamentos, disponibilidade, ajuda e boa disposicdo. A
Dra. Cristina, Elsa, Silvia, Andreia, Débora, Carolina e Pi, por toda a partilha de
conhecimentos, amizade, companheirismo e paciéncia durante estes fantasticos meses.

A Dra. Ana Clotilde Alves, por me ter recebido como estagiaria e, equipa do SOSVet, Dra.
Susana, Dra. Sara, Dra. Teresa, Enf. Sénia, Paula, Linda, Lourdes e Sandra por todas as
licbes, duvidas esclarecidas, momentos passados, exigéncia, encorajamento, ética e, ajuda
no crescimento pessoal e profissional. Um muito obrigada!

A Doutora Esmeralda Delgado, pela grande professora que €, por me ter incutido o gosto pela
oftalmologia, pelo apoio, acompanhamento, dedicacéo e amizade, ndo sé na orientacdo desta
dissertacéo, mas ao longo do curso.

Ao Hospital Escolar da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa e ao
Hospital Veterinario do Restelo pela partilha dos casos clinicos.

A todos os colegas e professores que estiveram presentes durante 0 meu percurso
académico, em especial a Patricia, Catarina e Mariana e ao Professor Dr. Jodo Barcelos.

Aos meus colegas “agorianos”, Xana, Raquel, Sénia, Francisco e Gongalo e, também aos que
mais tarde se juntaram, Luisa e Guilherme. Obrigada por terem estado sempre presentes
nesta grande e maravilhosa aventura, por todas as recordacdes e anos de companhia. Pelas
noites incansaveis de estudo, momentos de alegria e diverséo, apoio, coragem, confidéncias
e amizade. N&o teria sido possivel sem vocés.

As minhas eternas amigas, Catarina, Susana e Sofia por estarem presentes em qualquer
altura, por me acompanharem sempre € por serem 0 meu porto seguro.

A familia Raposo e Joana Manique, por toda a amizade e apoio e, em especial ao Zé, pela
paciéncia, compreensao, dedicagdo, ajuda e for¢ca ao longo deste curso. Pela companhia,
amparo e motivacao nas horas dificeis.

A minha familia pelo amor e apoio incondicional, e por desde sempre me terem inspirado o
gosto e contato com animais, pelo To6to, Dick, Luka, Fidji e, por todos 0s outros que vieram e
ainda virdo. Pela ajuda na escolha da profissao.

Em especial, gostava de agradecer aos meus pais, por todo o esfor¢o e ajuda ao longo destes
anos, por me terem permitido concluir este sonho, por terem sempre em consideracao o
melhor para mim, por toda a refilice, mau feitio e pelas vezes que foram expulsos do meu
espaco de estudo. Ao meu querido avd, querida avo e irma, pelo amor e importancia que tém
para mim.

Aos meus animais, por fazerem de mim quem sou.

Carolina Rebocho Vilas Saraiva
ii



Dissertacédo de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria FMV-UL: Hidrocefalia em Canideos

Resumo

Hidrocefalia em canideos — A propésito de dezasseis casos clinicos

A hidrocefalia é a doenca congénita do sistema nervoso central mais comum em cées. Traduz-
-se numa distenséo ativa do sistema ventricular cerebral resultante de uma passagem
inadequada do liquido cefalorraquidiano, desde o seu local de producdo até ao local de
absorcdo. A obstrucéo pode ocorrer ao longo de todo o percurso e, € normalmente de origem
congénita, podendo também ser adquirida.

Os objetivos deste estudo consistiram na caracterizagdo de uma amostra de canideos (n=16)
relativamente a raca, idade, sexo, porte corporal, sintomas/sinais clinicos, exame
imagioldgicos, decisao terapéutica e prognéstico, e a sua comparagdo com a bibliografia. A
hidrocefalia foi também classificada em congénita ou adquirida e determinada a sua etiologia.
Desta forma, catorze animais tinham hidrocefalia de origem congénita. A idade média ao
diagnostico foi de 13 meses, ndo parecendo haver relagdo com sexo e porte corporal. As
ragas que se encontram indicadas na bibliografia como predispostas ndo apresentaram
grande incidéncia neste estudo.

Os sinais clinicos mais frequentes foram a depressao (63%), o estrabismo posicional (50%) e
os défices nas reagdes posturais (44%). Os grupos do exame neurolégico que mais vezes se
mostraram alterados foram a marcha (75%), a avaliagdo craniana (75%) e o estado mental
(63%).

Imagiologicamente detetou-se uma grande relacdo da hidrocefalia com malformagé&o do tipo
Chiari (31%), diverticulo aracndide no quarto ventriculo (19%) e estenose do aqueduto
mesencefélico (19%).

Ambas as abordagens médica e cirlrgica podem resultar numa boa evolucéo clinica, ndo se
constatando que uma seja preferivel a outra. O tratamento cirdrgico deve ser dirigido para a
causa da hidrocefalia, quando possivel.

O prognostico para a hidrocefalia estéa intimamente ligado com as doengas concomitantes e
parece ser melhor quanto menor for a idade ao diagnostico. Através deste estudo, o
prognéstico para animais tratados com hidrocefalia parece ser favoravel, sendo possivel
assegurar uma boa qualidade de vida e um tempo médio de sobrevivéncia de 17,4 meses,

face a uma boa resposta terapéutica.

Palavras-chave: Hidrocefalia; Ventriculomegalia; Congénito; Obstrucéo; Liquido

Cefalorraquidiano.
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Abstract

Hydrocephalus in dogs — About sixteen clinical cases

Hydrocephalus is the most common congenital central nervous system (CNS) disease in dogs.
This disease is an active distension of the cerebral ventricular system caused by an inadequate
circulation of the cerebrospinal fluid (CSF) between its production and absorption sites. The
obstruction can occur at any point of the way and, though it can be acquired, it's usually due
to a congenital defect.

The purpose of this study was to characterize a dog sample (n=16) regarding the breed, age,
sex, body size, clinical signs/symptoms, imaging exam, therapeutic decision and prognosis,
and to compare those with the literature. The hydrocephalus was also classified as congenital
or acquired and its etiology was determined.

From the affected animals, fourteen had congenital hydrocephalus. The mean age at diagnosis
was 13 months, and there was no apparent relation to sex and body size. The predisposed
breeds referred in the literature didn’t have a major incidence in this study.

The most frequent clinical signs were depression (63%), positional strabismus (50%) and
postural reactions deficits (44%). The neurological examination groups that where more often
affected were the gait (75%), cranial nerve assessment (75%) and mental status (63%).

The imaging examination revealed a relationship between hydrocephalus and Chiari
malformation (31%), fourth ventricle arachnoid diverticulum (19%) and mesencephalic
agueduct stenosis (19%).

Both medical and surgical treatment can result in good follow-up, and it wasn’t observed that
one is preferable to the other. When possible, the surgical treatment should be directed
according to the cause of hydrocephalus.

The prognosis for hydrocephalus correlates with the concomitante diseases and it seems
better the younger the animal are when diagnosed. According to this study, the prognosis for
animals treated with hydrocephalus seems positive, being possible to ensure a good quality of

life and an average survival time of 17,4 months, if there is a good therapeutic response.

Keywords: Hydrocephalus; Ventriculomegaly; Congenital; Obstruction; Cerebrospinal Fluid.
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Introducéo

Para a Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, foi escolhido o tema:
“Hidrocefalia em canideos — A Propdsito de 16 casos clinicos”, por ter despertado o interesse
da autora durante a realizacdo das atividades de estagio.

A hidrocefalia traduz-se numa distensé&o ativa do sistema ventricular cerebral relacionada com
uma passagem inadequada do liquido cefalorraquidiano desde o seu local de producao até
ao seu local de absorcédo (Rekate, 2009). Quando é resultante de obstru¢éo ao fluxo, a mesma
pode ocorrer em qualquer lugar ao longo do seu percurso (Thomas, 2010).

Esta €, muito provavelmente, a doenga congénita mais comum do sistema nervoso em caes
(Chrisman, 1991). No entanto, também pode ser adquirida (Lorenz, Coates & Kent, 2011).

A presente dissertacdo encontra-se dividida em trés partes. A primeira parte consiste numa
breve descri¢do das atividades desenvolvidas durante o estagio curricular. A segunda parte €
constituida por uma revisao bibliogréfica sobre o tema proposto, a qual inclui uma breve
descri¢cdo das estruturas anatomicas do sistema nervoso central implicadas neste tema e a
anatomofisiologia do liquido cefalorraquidiano. Sdo também abordadas a fisiopatologia da
hidrocefalia bem como a sua classificacdo, etiologia, epidemiologia, sinais clinicos e plano de
diagnostico. Para além do ja mencionado, referem-se ainda as opg¢des de tratamento tanto
médico como cirdrgico, e as principais complicagfes resultantes deste Gltimo, bem como o
prognastico dos animais afetados por esta doenca.

A terceira parte consiste num estudo retrospetivo de dezasseis casos clinicos, que foram
selecionados tendo como critério a realizacéo de imagiologia cerebral avancada e uma idade
inferior a 60 meses. Durante o decorrer deste estudo, a amostra foi caracterizada de acordo
com os parametros raca, sexo, idade e porte corporal, sendo comparados com o descrito ha
bibliografia para a hidrocefalia de origem congénita. Toda a amostra foi agrupada pela
sintomatologia e sinais clinicos, incluindo o estimulo iatrotrépico. As caracteristicas
imagiolégicas foram sintetizadas numa tabela, de acordo com cada animal, definindo a
etiologia da hidrocefalia, quando possivel. A abordagem terapéutica, tanto médica como
cirurgica, foi sumarizada para cada um dos animais e a sua reavaliacdo imagioldgica, quando
realizada, foi também indicada. Na parte final do estudo encontra-se a evolugdo de cada
animal e um quadro resumo, indicando o tempo de vida ap6s o diagnostico, a alteragédo
imagioldgica encontrada, o tipo de tratamento realizado e a causa de morte, quando aplicavel,

seguida de uma discusséo e concluséo relativamente ao estudo.
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I- Descricdo das atividades desenvolvidas durante o estagio curricular

O meu estagio curricular decorreu na clinica veterindria de especialidade Referéncia
Veterinaria, durante o periodo compreendido entre 1 de novembro de 2014 e 15 de agosto de
2015, com a duracédo de 1500 horas, sob a orientagéo do Doutor Jo&o Ribeiro e co-orientacdo
da Professora Doutora Esmeralda Delgado e Doutora Ana Clotilde Alves.

Durante este estagio desenvolvi véarias atividades nas areas da neurologia clinica, laboratério,
imagiologia, internamento e cirurgia, que serao descritas mais pormenorizadamente.
Contactei também, de uma forma muito breve, com as areas de fisioterapia, cardiologia,
oftalmologia, ortopedia, oncologia e dermatologia.

Na area de neurologia clinica, tive a oportunidade de assistir a indmeras consultas de
referéncia por parte de varias clinicas e hospitais veterinarios, mas também algumas de
segunda opinido. Durante as consultas procedi a recolha da histéria clinica, motivo da
consulta e medicacgdo previamente efetuada, bem como a reacao clinica do animal & mesma.
Seguidamente, executava o0 exame neuroldgico e fazia a neurolocalizacdo da leséo.
Contactei de perto com a area de imagiologia, tendo efetuado varias radiografias, e assistido
a exames de imagiologia avangada, nomeadamente ressonancia magnética, tendo sido capaz
de fazer a interpretacdo de ambas.

As atividades ao nivel do laboratério foram sobretudo o processamento e analise do liquido
cefalorraquidiano mas também hemogramas, analises bioquimicas e de urina tipo I, e a
visualizacdo ao microscopio 6tico de citologias variadas.

No internamento participei ativamente na manutencdo do bem-estar dos animais internados,
controlando o0s seus sinais vitais, manutencdo da higiene, administracdo de alimentacdo,
medicacao e fluidoterapia.

Em termos cirlrgicos desempenhei as fun¢des de ajudante de cirurgido e anestesista. Auxiliei
ainda na preparagdo pré-cirdrgica dos animais, realizando a canulagdo endovenosa e
administracdo de medicacéo pré-cirargica, entubacao traqueal, tosquia, limpeza e desinfecéo
do campo cirdrgico. Acompanhei o pés-cirargico dos animais, monitorizando 0s seus sinais
vitais. A funcdo de anestesista foi também desempenhada durante a realizacdo de
ressonancias magnéticas.

Por ultimo, participei em exames pés-morte para confirmagédo de diagndstico e recolha de
material para histopatologia.

Realizei igualmente estagio no Hospital Veterinario SOSVet, entre Outubro de 2013 e Abril de
2014, com a duracgdo de 960 horas, sob a orientacédo da Doutora Ana Clotilde Alves, onde tive
contato com as areas de medicina interna, laboratério, imagiologia, internamento e cirurgia, e
durante o qual escolhi o tema desta dissertacéo.

Estive também na especialidade de oftalmologia, no Hospital Escolar Veterinario — FMV, tendo

acompanhado a Professora Doutora Esmeralda Delgado durante um periodo de dois meses.
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[I- Hidrocefalia em canideos: reviséo bibliogréfica

1. O sistema nervoso

1.1 Embriogénese do sistema nervoso central:
O sistema nervoso é considerado o sistema mais frequentemente afetado por defeitos
congénitos (Priester, Glass & Waggoner, 1970). As suas malformacdes sao geralmente
originadas por defeitos que ocorrem durante a morfogénese, tais como alteragbes no
encerramento do tubo neural e na migra¢do neuronal (McLone, 1998).
Numa fase inicial do desenvolvimento estéo presentes trés camadas germinativas no embrido
que sao, respetivamente, a ectoderme, a mesoderme e a endoderme. A camada mais externa,
a ectoderme, torna-se o tecido epidermal, neural, esquelético e conjuntivo da cabeca (Lorenz
et al., 2011).
O tubo neural vai dar origem ao sistema nervoso central (DeSesso, Scialli & Holson, 1999). A
sua porcao cefélica divide-se para formar trés estruturas: prosencéfalo, mesencéfalo e
rombencéfalo, que mais tarde vao diferenciar-se, formando os varios constituintes do
encéfalo. (Noden & De Lahunta, 1985). Os defeitos do tubo neural causam malformagdes ao
nivel do encéfalo e medula espinhal e ocorrem no inicio da gestagédo, como resultado de um

encerramento anormal ou reabertura do tubo neural (Lorenz et al., 2011).

1.2 Constituicdo do sistema nervoso:
O sistema nervoso é constituido pelo sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso
periférico (SNP) (Lorenz et al., 2011).
O SNC é composto por diferentes tipos celulares, tais como neurénios, células da glia, células
ependimarias e células endoteliais. As células da glia compreendem os astrocitos, o0s
oligodendrécitos e a microglia (McGavin & Zachary, 2007).
As estruturas que formam o SNC séo o encéfalo, presente na cavidade craniana, e a medula
espinhal, situada no interior do canal vertebral (Konig & Liebich, 2010). O encéfalo divide-se
em dois hemisférios cerebrais, tronco cerebral e cerebelo (Lorenz et al., 2011). Os hemisférios
cerebrais estdo organizados em substancia cinzenta, perifericamente, e substancia branca,
centralmente. A primeira é formada maioritariamente por numerosos corpos celulares
neuronais, enquanto a segunda comporta o0s axénios mielinizados, oligodendrocitos,
astrocitos e microglia (McGavin & Zachary, 2007).
O encéfalo pode também ser dividido em cinco areas: telencéfalo, diencéfalo, mesencéfalo,
metencéfalo e mielencéfalo (Lorenz et al.,, 2011). O tronco cerebral inclui o diencéfalo,
mesencéfalo, ponte e medula oblonga. Por sua vez, o termo prosencéfalo utiliza-se para referir
a combinacao do telencéfalo e diencéfalo e o termo romboencéfalo usa-se para designar o

metenceéfalo e mielencéfalo (Dewey, 2008).
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O telencéfalo inclui os lobos dos hemisférios cerebrais, nucleos basais subcorticais, bulbos
olfativos (NC 1), pedunculos cerebrais e 0 hipocampo. O cértex cerebral é composto por seis
lobos: lobo frontal, responsavel pela fungao motora voluntéria através do feixe corticoespinhal;
lobo piriforme, que recebe a informacéo relativamente ao olfato; lobo parietal, que exerce a
funcdo da percecdo consciente do toque, pressdo, temperatura e estimulo nocivo; lobo
temporal, que faz a fungéo da percecao consciente do som e lobo occipital, onde se localizam
os centros da visdo (Dewey, 2008; Lorenz et al., 2011). Devido a estas fungBes é no
telencéfalo que tem lugar a consciéncia, a cogni¢éo, a interpretacao de estimulos e a memoria
(Dewey, 2008).

LesBes no telencéfalo causam normalmente alteracbes do estado mental e/ou de
comportamento, ataques epiléticos, circulos (ipsilaterais a lesédo), head-pressing e défices na
resposta de ameaca (contralateral a lesdo). Ocasionalmente pode haver anisocoria com
miose do olho contralateral devido a desinibicdo do nudcleo parassimpéatico do nervo
oculomotor, parésia facial e défices propriocetivos contralaterais a lesdo, uma vez que a
propriocepc¢ao consciente, sensacao tactil e nocicepcdo sdo representadas pelo hemisfério
cerebral contralateral (Dewey, 2008).

O diencéfalo inclui o tadlamo e hipotalamo. Rostroventralmente é delimitado pelo quiasma
Optico, enquanto os feixes Opticos se encontram nas superficies laterais (Lorenz et al., 2011).
Os sinais de disfuncéo diencefdlica sdo em tudo semelhantes aos apresentados para o
telencéfalo, contudo podem ainda surgir circulos para ambos os lados, disfuncdo endécrina
com polidria, polidipsia e polifagia, problemas na regulacdo da temperatura corporal, dor
inespecifica, défices visuais ou na resposta de ameaca, alteracdo do estado mental para
estupor ou coma em lesdes extensas e inclinagdo da cabeca em lesfes hiperagudas e agudas
do diencéfalo (Dewey, 2008).

O mesencéfalo possui de cada lado, ventrolateralmente ao aqueduto mesencefélico, um
agrupamentos de neurénios que se denominam por nacleos vermelhos, dos quais emergem
neuronios que dao origem ao feixe rubroespinhal, sendo o responsavel pelo controlo motor
da marcha. Dorsalmente, no aspeto dorsal do tecto do mesencéfalo, tem origem o feixe
tectotegmentoespinhal e localizam-se os coliculos rostral e caudal, que estdo associados com
os reflexos visuais e auditivos, respetivamente, e que transmitem a informacéo ao cerebelo.
O mesencéfalo contém ainda os nucleos oculomotor (NC 111) e troclear (NC 1V) (Lorenz et al.,
2011).

Lesdes no mesencéfalo podem resultar em alteragéo grave do estado mental para estupor ou
coma e alteragBes na marcha para parésia ou plégia uni ou bilateral com lesdo do neurénio
motor superior (Dewey, 2008).

O metencéfalo é constituido pela ponte e cerebelo. A ponte contém os centros respiratorios
principais e o nucleo motor do nervo trigémio (NC V), enquanto o ndcleo sensorial deste

mesmo nervo se estende desde o mesencéfalo até a medula cervical cranial (Dewey, 2008).
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O cerebelo coordena e regula a atividade motora previamente gerada e ajuda na regulacdo
do ténus muscular (Lorenz et al., 2011).

Lesdes na ponte causam alteracdes de consciéncia e altera¢cdes na marcha com parésia ou
plégia do neurénio motor superior, podendo também haver alteracdes respiratérias. Por sua
vez, processos com localizacdo cerebelar originam movimentos exagerados (hipermetria),
ataxia por perda da propriocepgao inconsciente, sinais de disfuncdo vestibular, tremores de
intencao, défices na resposta de ameaga sem alteracédo da visdo e anisocoria (Dewey, 2008).
No mielencéfalo ou medula oblonga localizam-se os nacleos abducente (NC VI), facial (NC
VII), glossofaringeo (NC 1X), vago (NC X), acessoério (NC XI) e hipoglosso (NC XlI). Também
se encontram aqui inseridos os nucleos vestibulares (NC VIII) (rostral, medial, caudal e
lateral), os centros da funcdo respiratéria e vasomotora e tem inicio o feixe medular
reticuloespinhal (Lorenz et al., 2011). A sintomatologia associada a lesdes nesta zona passa
por alteragbes do estado mental, alteracdes respiratérias, disfungdo autonémica, alteracdes
de marcha com parésia, plégia, ataxia e disfuncdo dos nervos cranianos que nesta tém origem
(Dewey, 2008).

Para além da sintomatologia ja mencionada, na tabela 1 estdo representadas algumas das

alteracdes que podem ocorrer de acordo com a localizacdo da lesédo dentro do SNC.

Tabela 1: Sinais clinicos observados de acordo com a localiza¢do de uma lesao nas diferentes zonas
do encéfalo (Adaptado de Lorenz et al., 2011).

Normal; A visdo
Estado mental e . ~ . e
p Normal; Rotacéo da Normal a ligeira Défices pode estar
Coértex comportamento e N )
: cabeca para o lado hemiparésia contralaterais a comprometida no
cerebral anormal; = s = = s
~ da lesao contralateral a lesdo lesdo lado contralateral a
Convulsées ~
lesdo
Estado mental e
comportamento Normal a ligeira Défices
L T ~ PRSP N NC Il, Reflexo
Diencéfalo | anormal; Disfungao Normal hemiparésia ou contralaterais a pupilar alterado
enddcrina e tetraparésia lesdo
autonoémica
Normal S Défices ipsilaterais
Tronco P Hemiparésia ou N
Estupor, Coma pleurotétono, [P . ou contralaterais a NC 11l - NC XII
cerebral L tetraparésia, ataxia =
desequilibrio leséo
Inclinacéo da
. cabeca e Hemiparésia e - . .
Vestibular x tae nipares Défices ipsilaterais | NC VIII, NC V e VII,
central Normal a depressao desequilibrio, ata)_(la_vestlbular 3 lesio Nistagmo
normalmente para o ipsilateral
lado da lesdo
Inclinaca
. EMEE0 36 NC VIII, NC VI,
Vestibular cabeca, circulos, A . . p
U Normal . Ataxia vestibular Normais Sindrome de
periférico desequilibrio, .
= Horner, Nistagmo
rotacdo do corpo
Normal ou com .
. Normais. A resposta
alargamento da Ataxia cerebelar, de ameaca pode
base de dismetria, tremores . . AN
Cerebelo Normal ~ . = Dismetria estar diminuida,
sustentagao, de intencéo e ) S
. nistagmo ou sinais
postura tremores posturais vestibulares
descerebelada

O SNP é constituido pelo sistema motor (eferente) e sistema sensorial (aferente). O sistema

motor € formado pelo sistema soméatico (musculo esquelético) e sistema autbnomo (musculo
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liso, cardiaco e glandulas exdcrinas), e o sistema sensorial € composto pelo sistema soméatico
e sistema visceral (Lorenz et al., 2011).

O sistema motor esta organizado em duas estruturas: neurénio motor superior (NMS) e
neurénio motor inferior (NMI). Os neurdnios que formam o NMS localizam-se no cértex e
tronco cerebral e sdo responsaveis por iniciar o movimento voluntario e pelo controlo do NMI.
O NMI faz a conexéao entre 0 SNC e os musculos e as glandulas. Os neurdnios responsaveis
pela formagdo do NMI situam-se ao longo de todos os segmentos da medula espinhal,
nomeadamente na substancia intermédia e cornos ventrais da substancia cinzenta, e também
nos nucleos dos nervos cranianos lll, IV, V, VI, VII, I1X, X, XI, XII situados no tronco cerebral.
Os axonios que emergem destas células por sua vez integram, 0S nervos cranianos e
espinhais (Lorenz et al., 2011).

Para maior compreensdo, na tabela 2 encontram-se enumerados 0s doze pares cranianos
com as respetivas fungdes e/ou estruturas inervadas e também os diferentes testes que

podem ser realizados para avaliacdo dos mesmos.

Tabela 2: Esquematizacdo das funcgdes e principais testes para avaliacdo dos diversos pares
cranianos. (Adaptado de Lorenz et al., 2011).

Olfativo (I) Olfato Cheirar substancias nao irritativas
Resposta de ameaca, Teste de
Optico (II) Visao; Reflexo pupilar obstaculos, Seguir movimentos, Reflexo
pupilar.
Constri¢cdo da pupila; Musculo ciliar; Tamanho pupilar, Reflexo pupilar,
Musculos extraoculares (rectus dorsal, Posicionamento do globo ocular,
Oculomotor (IlI) - . . 8
rectus ventral, rectus medial e obliquo Movimentos do globo ocular, Nistagmo
ventral) fisiolégico
Musculo extraocular obliquo dorsal; Posicionamento do globo ocular,
Troclear (1V) Rotacdo ventromedial da porgdo dorsal Movimentos do globo ocular, Nistagmo
do globo ocular fisiolégico

Reflexo palpebral, Estimulacéo da
mucosa hasal, Sensac¢édo na fase, Ténus
da mandibula, Encerramento da boca

Musculos da mastigacao; Sensacgao da

Trigémio (V) face

Musculo extraocular rectus lateral e

retractor do globo ocular; Movimento Movimentos oculares e posi¢éo do globo
lateral do olho; Retrag&o do globo com ocular

encerramento das palpebras

Abducente (VI)

Musculos da expresséo facial e paladar; Simetria facial, Reflexo palpebral,
Facial (VII) 2/3 rostrais da lingua; Sensacéo cutanea | Movimentos das orelhas, Sensacgéo no
do interior do pavilh&o auricular interior do pavilh&o auricular,

Postura e marcha, Movimentos oculares,
Vestibulococlear (VIII) Equilibrio; Audicéo Inducédo de nistagmo, Reacao a
estimulos sonoros, Electrofisiologia

Faringe e palato; glandulas zigomatica e

Glossofaringeo (1X) Reflexo de degluticdo

parétida
Vago (X) Faringe, laringe e visceras abdominais e Reflexos de degluticao, laringeal e
9 toracicas oculocardiaco

Musculo trapézio, esternocefalico e

. e Atrofia muscular
braquiocefélico

Acessorio (XI)

Hipoglosso (XII) Movimento da lingua Protuséo e retragdo da lingua
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O sistema sensaorial, ou aferente, é classificado de acordo com o local de origem do estimulo,
ou seja, depende da localizagdo dendritica. Como referido anteriormente, tem uma
componente somatica e uma componente visceral, sendo por vezes considerada uma
terceira: a propriocepcao (De Lahunta & Glass, 2009).

O sistema somético tem como funcdo receber os estimulos ambientais, e incorpora os
neuronios distribuidos pelo NC V na zona da cabeca e restantes nervos espinhais espalhados
pela superficie corporal, que sdo sensiveis ao toque, temperatura e estimulos nocivos.
Engloba ainda o NC Il e VIII, responséveis pela visao e audi¢cdo (De Lahunta & Glass, 2009).
O sistema visceral tem como objetivo captar mudancas no meio interno, nomeadamente
distensdo visceral e mudancas no ambiente quimico. Os componentes sd0 0S heuronios
derivados dos NC VI, IX, X e nervos espinhais presentes nas visceras, tanto da cabeca como
das cavidades toracica e abdominal e, ainda nos vasos sanguineos. Este sistema é também
responsavel pelo paladar através dos neurénios dos nervos VII, IX, X, e olfato pelo NC | (De
Lahunta & Glass, 2009).

A propriocep¢do generalizada deriva de todos os nervos espinhais, bem como do NC V e,
possui 0s seus recetores distribuidos pelos muasculos, tenddes e articulagdes, sendo sensiveis
a alteracbes no comprimento e posicionamento. Existem ainda neurénios do NC VI,
localizados no labirinto membranoso e que agem como recetores especializados, sendo
capazes de detetar o posicionamento e movimentos da cabeca no espaco (De Lahunta &
Glass, 2009).

1.3 As meninges e o0 sistema ventricular:
O SNC é coberto externamente por trés membranas, as meninges, que se denominam, da
mais interna para a mais externa, por: pia-mater, aracnoide e dura-mater (McGavin & Zachary,
2007).

A aracnoide une-se com a pia-mater atraveés de Figura 1: Representacéo do espaco subdural
e das estruturas envolventes. (Adaptado de

septos e trabéculas, formando entre elas um Platt & Olby, 2004).

compartimento, 0 espago  subaracnoideu

Seio venoso subdural Granulagao de Pacchioni

(McGavin & Zachary, 2007). Este espaco forma

uma dilatagdo na regido cerebelomedular que se oy
Espago
subaracnoideu

designa por cisterna magna. Por sua vez, no

Pia-mater

cranio, a aracnoide une-se com a camada interna

da dura-mater, funcionando a camada externa

como periésteo. Em determinadas zonas, esta

compreendido um espaco entre as duas camadas da dura-méater chamado espac¢o subdural
(figura 1), que por sua vez forma os seios venosos subdurais. Estas estruturas recebem
evaginacbes da aracnoide, que atravessam a dura-mater, as quais se da o nome de
granulagdes de Pacchioni (Kénig & Liebich, 2010; McGavin & Zachary, 2007).
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No interior do encéfalo estdo contidos os ventriculos cerebrais (figura 2), isto é, ventriculos
laterais, terceiro e quarto ventriculo, comunicantes entre si e formando o sistema ventricular
(Konig & Liebich, 2010). Cada ventriculo lateral est4 inserido num hemisfério cerebral, que
estabelecem relagfes, através dos foramens interventriculares, com o terceiro ventriculo. Este
altimo é uma estrutura estreita, mediana e que rodeia a aderéncia intertalamica do diencéfalo.
Seguidamente encontra-se o aqueduto cerebral, no mesencéfalo, que faz a ligagéo entre o
terceiro e quarto ventriculos. O quarto ventriculo localiza-se no romboencéfalo e comunica

com o canal central da medula e com o espaco subaracnoideu (Evans & De Lahunta, 2013).

Figura 2: llustracdo da localizacdo do sistema ventricular. (Adaptado de Evans & De Lahunta, 2013).

Pia-mater Seio sagital dorsal

Espaco subaracnoideu Granulagao da aracnoide
Dura-mater

Plexo coroide
Corpo caloso
Ventriculo lateral

Cisterna da lamina
quadrigémea

Abertura lateral do
quarto ventriculo

Cisterna
Cerebelomedular

Canal central da

Terceiro

ventriculo Plexo coroide

mesencefalico Quarto ventriculo
Aderéncia intertalamica

O sistema ventricular € revestido por um epitélio intitulado de epéndima. Este é formado por
células ependimarias que tém como principais funcdes permitir a deslocacdo do liquido
cefalorraquidiano (LCR) através do movimento dos seus cilios e regular a troca de substancias
entre 0 SNC e o LCR. Continuo com o epitélio simples do epéndima encontram-se células
ependimarias especializadas que visam a formacao dos plexos coréides (McGavin & Zachary,
2007). Estas estruturas sao vilosidades vasculares dirigidas para o limen ventricular e que
consistem em grupos de pequenos capilares fenestrados. As células dos plexos cordides
apresentam microvilosidades no seu pélo apical e estdo unidas entre si por zénulas de ocluséo
(Vigh, Manzano & Silva, 2005).

2. Anatomofisiologia do liquido cefalorraquidiano

2.1 O liquido cefalorraquidiano:
O LCR é um liquido transparente, incolor e com baixo conteido em células e proteinas. E
produzido através da filtracdo do plasma sanguineo (Di Terlizzi & Platt, 2006), resultando

desta filtragdo uma maior concentracdo de iBes de cloro, sédio e magnésio e uma menor
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concentracdo de potassio, célcio e glicose. As proteinas estdo também em menor quantidade
quando comparado com o plasma no qual o LCR teve origem (Guyton & Hall, 2006).
Encontra-se contido nos ventriculos cerebrais e no espaco subaracnoideu cerebral e espinhal,
e por isso tem como principal funcdo a protecdo hidromecanica destes dois érgaos (Hirsch,
2013).

Este liquido possui vérias fungdes, tais como: regular a pressao intracraniana (PIC), uma vez
gue ajuda a modular as suas variagdes juntamente com o sangue, sendo ambos inversamente
proporcionais em condi¢fes fisiologicas (Herndon & Brumback, 1989); regular o ambiente
quimico do SNC através da remoc¢do de produtos do metabolismo e conservando o balanco
eletrolitico (Di Terlizzi & Platt, 2006; Hirsch, 2013) e transportar substancias biologicamente
ativas (Di Terlizzi & Platt, 2006).

O mecanismo de producéo, circulacdo e absor¢éo do LCR que seré abordado esté de acordo
com a hipétese classica da hidrodindmica do LCR. No entanto, devido a um numero
consideravel de resultados experimentais controversos, foi proposto por Bulat & Klarica
(2010), Klarica et al. (2009) e Oreskovi¢ & Klarica (2010) uma nova teoria. Esta nova teoria
sugere que os plexos coroides ndo séo o principal local de produgéo de LCR e que este ndo
pOSSUi um percurso até ao seu ponto de absorgdo, mas sim que aparece e desaparece ao
longo de todo o espago subaracnoideu. Este processo é dependente das forgas osmoticas e
hidrostaticas entre o LCR, liquido intersticial e capilares sanguineos, que sao cruciais para a
regulacéo do volume dos mesmos (OresSkovi¢ & Klarica, 2011). Uma vez que esta hipGtese é
muito recente, ndo possui aprovacao total e ndo estd em concordancia com 0s mecanismos
aceites para o desenvolvimento da hidrocefalia (OreSkovi¢ & Klarica, 2011), ndo sera descrita

com maior pormenor.

2.2 Producdo do liquido cefalorraquidiano:
Como demonstrado em estudos experimentais realizados em cées, 35% da produgéo de LCR
da-se nos ventriculos laterais e no terceiro ventriculo, 23% tem origem no quarto ventriculo e
0s restantes 42% provém do espaco subaracnoideu (Rosenberg, 1990).
A producéo deste liquido ao nivel dos ventriculos é conseguida através dos plexos coroides
(Vigh et al., 2005).
Existe também producéo de LCR extracoroideu, resultante do fluido intersticial do epéndima
do sistema ventricular e dos vasos capilares pertencentes a barreira hematoencefalica
(Sakka, Coall, & Chazal, 2011). Alguns autores consideram ainda a produc¢&o adicional pelos
vasos presentes na pia-mater (Speake, Whitwell, Kajita, Majid & Brown, 2001).
A producdo pelos plexos coroides da-se a uma taxa de aproximadamente 0,047ml/min em
cées, variando de acordo com o tamanho do animal (De Lahunta, 1983). Este processo
compreende dois passos: inicialmente ocorre a filtragdo passiva do plasma contido nos

capilares coroides para o intersticio cordide de acordo com o gradiente de pressao;

Carolina Rebocho Vilas Saraiva
9



Dissertacédo de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria FMV-UL: Hidrocefalia em Canideos

seguidamente, da-se o seu transporte ativo através do epitélio, passando do intersticio para
o limen ventricular. Neste processo estdo envolvidas a enzima anidrase carbdnica e proteinas
de membrana transportadoras de ides (Brian, Tom & Wang, 2010).

A anidrase carbdnica, presente nas células cordideas, catalisa a formacédo de ides de
hidrogénio e bicarbonato a partir de agua e diéxido de carbono. Por sua vez, as proteinas
presentes na membrana basolateral destas mesmas células realizam a troca de ides de
hidrogénio e bicarbonato por i6es de sédio e cloro. Na membrana apical ocorre o transporte
com gasto de ATP de sadio, cloro, bicarbonato e potassio para o limen ventricular. Deste
processo resulta um gradiente osmético que ird levar & passagem de agua através das
aguaporinas | também presentes na membrana apical (Brian et al., 2010). Por fim, a proteina
co-transportadora de sadio, potassio e cloro participa na regulacéo da formagéo e composicéo
do LCR, através do fluxo de ibes em ambos os sentidos (Reiber, 2003).

A producéo de LCR pelos plexos corodides é regulada de diversas formas. O sistema nervoso
auténomo tem um papel importante, sendo que o sistema nervoso simpatico atua na
diminuicdo da sua secreg¢do, enquanto 0 sistema nervoso parassimpatico a aumenta. A
regulagdo humoral atua nas proteinas transportadoras membranares. O equilibrio acido-base
também intervém, uma vez que alteracdes neste irdo modificar a atividade da enzima anidrase
carbonica, aquaporinas e proteinas transportadoras de ibes. Os recetores de aminas e
neuropeptideos presentes no epitélio coréide, como € o caso da dopamina, serotonina,
melatonina, péptido atrial natriurético e arginina vasopressina, também exercem a sua acao
reguladora (Faraci, Mayhan & Heistad, 1990).

As estruturas anteriormente descritas sofrem ainda o efeito da PIC. Caso ocorra 0 seu
aumento, o organismo reage levando a uma diminuicdo da filtracdo plasmatica, logo a uma
menor producdo de LCR. Esta capacidade de adaptacéo é facilmente excedida face a uma
crescente PIC (Faraci et al., 1990).

Andrews (1998), por outro lado, sugere ainda que numa fase aguda de aumento da PIC, esta
pouco ira influenciar a producdo de LCR. No entanto, numa fase cronica, a formacédo de LCR
esta diminuida e pode mesmo resultar em atrofia dos plexos coroides.

Contudo, Thomas (2010) € da opinido que a taxa de formacdo de LCR € constante e

independente da PIC.

2.3 Circulacao do liquido cefalorraquidiano:
A circulacéo do LCR déa-se desde o seu local de producéo até ao seu local de absorcéo, no
sentido rostro-caudal dentro das cavidades ventriculares e num sentido multidirecional dentro
do espaco subaracnoideu (Sakka et al., 2011).
O pulso sistdlico nas artérias dos plexos coréides fornece a energia necessaria para o fluxo

do LCR, sendo por isso um deslocamento pulsatil (Sakka et al., 2011; Thomas, 2010).
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Figura 3: Representacio do sistema O percurso do LCR, inicia-se dentro dos ventriculos

ventricular. (Adaptado de Konig & Liebich, |,u00is (figura 3), saindo destes, através dos

2004). e 4,
| forAmens interventriculares ou de Monro, para o
Cavidade do !
pubeoftero // terceiro ventriculo e deste para o quarto por meio do
Como frontal . .
/ Vel B agueduto cerebral ou aqueduto de Sylvius. Por fim,
Foramen

7‘ passa para a cisterna magna (cerebelomedular) por

i

Como temporal Tercelro Ventriculo

meio dos foramens de Luschka (laterais) (Sakka et
al., 2011; Oreskovi¢ & Klarica, 2011). Nesta fase, o
percurso do LCR divide-se para trés vias: espaco

Como occipital

Aqueduto

de Sylvius Quarto ventriculo

Abertura lateral

subaracnoideu cerebral, espaco subaracnoideu
espinhal e, em menor quantidade, para o canal
central da medula espinhal. (Hirsch, 2013).

Em condig@es fisiologicas ndo existem diferencas de pressdo no sistema ventricular. Este
facto deve-se a lenta producéo e circulagdo do LCR e as propriedades viscoelasticas do
cérebro. Caso se desenvolva uma area de menor pressao, o cérebro desloca-se para essa

mesma zona de forma a dissipar a diferenga de pressao (Rekate, 2004a).

2.4 Absorcéo do liquido cefalorraquidiano:

A reabsorcao da-se, na sua maioria, para a circulagcao venosa da veia jugular interna através
das granulacdes de Pacchioni. O seio sagital dorsal representa um importante papel neste
processo, pois € o principal local de absorcdo. (Hirsch, 2013). Este € um processo passivo,
ndo necessitando para isso de gasto de energia (Rekate, 1997).

Estao também descritos outros locais de absorcao, tais como as veias e vasos linfaticos em
redor das raizes dos nervos espinhais, os proprios nervos espinhais (De Lahunta, 1983) e a
porcdo meningea das bainhas dos nervos cranianos e espinhais, com particular destaque
para o nervo trigémio (V) e nervo vestibulococlear (VIII). Estudos realizados através de
ressonancia magnética num doente com hidrocefalia mostraram espessamento das bainhas
do nervo oéptico (ll), sugerindo assim a sua participa¢cdo na absorcdo de LCR quando a
capacidade das vias normais de absorgéo se encontra excedida (Sakka et al., 2011).

Existe uma diferenca de presséo de 7 para 10 cm H>O ao atravessar-se as granulagdes da
aracndide (Thomas, 2010). Isto acontece porque as granulagdes possuem um mecanismo de
vélvula, ou seja, permitem que o liquido e o seu conteldo passem para o sangue presente no
seio venoso, ndo permitindo o oposto (Cutler, Page, Galicich & Watters, 1968). Por exemplo,
guando a presséo intraventricular estd abaixo de 7 cm H.O, ndo se da a absor¢édo de LCR.
Quando existem pressfes superiores, a absor¢gdo aumenta proporcionalmente a pressao no
interior dos ventriculos. Desta forma, deduz-se a importancia da fungdo deste mecanismo na

manutencédo dos valores normais da PIC (Thomas, 2010).
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Outra caracteristica das estruturas anteriormente mencionadas é o facto de tornarem este
processo dindmico, pois quando a pressdo de LCR aumenta, as granula¢des da aracnoide
desenvolvem-se, aumentando a sua superficie e resultando numa maior absor¢do de liquido
(Sakka et al., 2011).

Em condic¢0es fisiologicas, a taxa de absor¢do do fluido deve ser igual a sua taxa de producao.
No entanto, aumenta se a pressdo do mesmo for elevada, ou diminui se a pressao nos seios

venosos subdurais estiver aumentada (Hirsch, 2013).

3. Hidrocefalia

3.1. Fisiopatologia da doenca:
A hidrocefalia desenvolve-se quando ocorre uma resisténcia ao fluxo do LCR, o que origina
uma diferenca de pressfes entre o liquido a montante e a jusante da obstrugcdo (Thomas,
2010).
A fisiopatologia da hidrocefalia de origem congénita inclui dois mecanismos diferentes: o
primeiro esta relacionado com outras malformacdes de origem genética que possam existir
simultaneamente, afetando o resultado individualmente. O segundo mecanismo deve-se as
lesbes secundarias, que resulta sobretudo da expanséo ventricular e/ou alteragéo da fisiologia
do LCR (McAllister, 2012).
Os mecanismos agudos que comecam num estadio inicial da hidrocefalia, incluem
compressao e extensdo devido a expansao ventricular. Com o0 seu agravamento ocorre
edema intersticial e isquémia na regido periventricular e na matéria cinzenta, para além de
hipoxia e aumento da deslocacdo pulsatil do LCR, mais notéria ao nivel do aqueduto do
mesencéfalo. H4 também comprometimento da barreira hematoencefalica. Enquanto a
hidrocefalia vai evoluindo, e a ventriculomegalia progride para cronica, desenvolvem-se
mecanismos secundarios, tais como: gliose e neuroinflamacdo, desmielinizacao,
degenerescéncia axonal e transporte axoplasmatico lento, deficiéncias metabdlicas,
estagnacao do fluxo de LCR, alteracao do transporte da barreira hematoencefélica que leva
a neurotoxicidade e a diminuicdo da remocao de substancia amildide, bem como deterioracéo
dendritica e sinptica que resulta em conectividade alterada e morte celular (McAllister, 2012).
As primeiras alteracdes verificadas sdo ao nivel dos angulos do epéndima dos ventriculos
laterais. Ocorre a perda de cilios e o achatamento do epitélio cubico, seguido da perda de
integridade da superficie ependimaria. A quebra da barreira ependiméria permite a passagem
de agua e moléculas para a matéria branca periventricular, originando edema da mesma
(James, Burns & Flor, 1975). O edema hidrostético leva a degenerescéncia e atrofia da mielina
e dos axonios, que resulta em perda de tecido e posterior expansao ventricular (McGavin &
Zachary, 2007).
Outros autores (Sival et al., 2011) sugerem que 0 processo anteriormente referido ndo é uma

consequéncia, mas sim uma causa da hidrocefalia, que se prende com alteracdes na
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formacdo das jun¢des comunicantes e aderentes, resultando em conexdes defeituosas e em
desnudacdo do epéndima. Este processo nada mais é do que a perda das células
ependimérias com a possibilidade de visualizacdo das estruturas subjacentes: a matéria
branca periventricular e a camada subependimaria (McAllister, 2012).

A apoptose e necrose dos neuronios corticais ocorre apenas apos a existéncia prolongada de
hidrocefalia.O mesmo néo se verifica com os oligodendrdcitos que sado vulneraveis durante a
fase inicial, sofrendo apoptose na matéria branca periventricular (McAllister, 2012). Desta
forma pode concluir-se que a lesdo € sempre maior na substancia branca do que na
substancia cinzenta (De Lahunta, 1983). Podem também ocorrer danos ao nivel do septo
pellcido, que separa os ventriculos laterais, de forma a este tornar-se fenestrado, ou mesmo
destruido (Thomas, 2010). Dependendo dos casos, 0 cértex cerebral pode manter-se
preservado. Em casos mais graves, 0 cortex torna-se esguio e ocorre vacuolizacdo e perda
de neurdnios (Yamada, Yokota & Furuta, 1992; James et al., 1975).

Como resultado da ventriculomegalia pode ainda ocorrer estenose funcional do aqueduto do
mesencéfalo, devido a pressao interna exercida pelos cornos temporais (Oi, Yamada & Sato,
1996).

3.1.1 Hidrocefalia e a presséo intracraniana:
O encéfalo encontra-se contido numa cavidade de tamanho fixo, ou seja, o cranio de um
animal maturo, e como tal o volume do seu contetudo, ocupado pelo parénquima cerebral,
LCR e sangue também o sera (Platt & Olby, 2004).
Rekate (2009) defende que para haver extenséo ventricular numa cavidade de tamanho fixo,
como € o caso do cranio, o volume dos outros compartimentos com liquidos ou do préprio
encéfalo tém de diminuir de forma a compensar a mudanca.
O principio de Monro-Kellie (figura 4) relaciona estes componentes e a sua capacidade em
compensar mudancas no volume intracraniano com o objetivo de manter uma PIC constante
(Platt & Garosi, 2012).

Figura 4: llustracdo representativa do A PIC é definida como a pressdo exercida entre o
principio de Monro-Kellie. (Adaptado de
Platt & Garosi, 2012).

encéfalo e o cranio e compreende limites normais
entre 0os 5 e 12 mmHg (Platt & Garosi, 2012).

Desta forma, um aumento num destes componentes

tem de ser acompanhado pela diminuicdo dos
restantes de forma a prevenir o aumento da PIC. Assim

Fluxo Venoso —_| | | sendo, quando existe aumento no volume
Fluxo de LCR —_ SO

intracraniano, o volume do LCR é diminuido através de
um aumento da sua absorgéo e translocacéo, e o do
sangue diminui devido a vasoconstricdo (Platt & Olby, 2004). A esta capacidade cerebral de

ajustamento da-se o nome de compliance (Platt & Garosi, 2012).
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Quando estes mecanismos de compensacao séo ultrapassados, um pequeno aumento do
volume intracraniano levara a um grande aumento da PIC (Platt & Olby, 2004).

Até agora, tudo o que tem sido descrito para justificar o aparecimento da hidrocefalia é
baseado em teorias convencionais que tém como base uma obstru¢éo ao fluxo de LCR no
interior do sistema ventricular ou insuficiente absor¢éo para o sistema venoso ao nivel das
granulagbes de Pacchioni. Contudo, foi proposta uma nova teoria denominada “Teoria
Hidrodindmica”, que defende que a hidrocefalia se desenvolve devido a uma menor
compliance cerebral e ao seu efeito nos capilares cerebrais. A pressdo aumentada da
pulsacdo dos capilares, devido a diminuida compliance, resulta num gradiente de presséo que
se transmite de forma pulsatil desde o tecido cerebral até aos ventriculos laterais. Esta
anomalia d4-se dentro dos limites normais da PIC. A repercussdo da pressdo do gradiente
constante, bem como do aumento da dindmica do fluxo de LCR no aqueduto mesencefélico,
leva a dilata¢do ventricular com o passar do tempo. No fim resulta uma hidrocefalia que se
desenvolve com a PIC normal (Dewey, 2013).

A hidrocefalia que leva a aumento da PIC esta dependente de trés fatores: o primeiro esta
relacionado com o gradiente de pressdo causado, que por sua vez depende da intensidade
da obstrucéo e existéncia de vias de absorgéo alternativas. Uma vez que a formacao destas
vias requer o seu tempo, obstru¢des agudas sdo mais provaveis de causar pressoes elevadas,
ao invés de obstrucdes mais graduais que favorecem uma pressao normal. O segundo fator
prende-se com a eficacia na transmissao da pressao ventricular para a superficie cerebral,
que por sua vez depende da elasticidade do préprio cérebro e do tamanho dos ventriculos.
Numa fase inicial desta doenca o cérebro ndo possui capacidade de compressao. Desta
forma, o aumento da presséo serd compensado pelo deslocamento do sangue venoso para
a circulacédo sistémica e do LCR para 0 espaco subaracnoideu espinhal. Com o avancar da
doenca o0 cérebro ganha aptiddo compressivel. Devido ao aumento da pressao
intraventricular, ha aumento da pressao intersticial, que leva a maior absorcdo do fluido
intersticial pelos capilares cerebrais. O ultimo agente desencadeador é o tamanho ventricular.
Ventriculos pequenos significam um manto cortical mais espesso e apto para absorver a
pressdo exercida sobre as paredes ventriculares; desta forma, ventriculos pequenos
transmitem menos pressao ventricular para a periferia por meio de tensédo radial compressiva.
No entanto, mesmo que a pressdo se mantenha em valores ditos normais, 0 aumento
ventricular exerce for¢a no cérebro, nomeadamente na matéria branca periventricular, levando
a lesBes cerebrais e ao aparecimento de sinais clinicos (Levine, 2008; Yamada et al., 1992).
Ao longo do tempo, devido & acumulacdo de liquido, podem desenvolver-se novas vias de
absorcdo para que a pressao ventricular retorne ao normal. S&o exemplo os capilares
periventriculares, aos quais o liquido chega atravessando o epéndima e os vasos linfaticos

nasais através do percurso do LCR pela placa cribiforme (Thomas, 2010).
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Em estudos nos quais se injetava corante nos espacos que continham LCR, era notéria a
presenca posterior desse corante na submucosa nasal e nos linfonodos linfaticos cervicais
(Erlich, McComb & Hyman, 1986) sugerindo assim um via alternativa de absorcéo.

Caso ocorra obstru¢éo completa ao fluxo de LCR, a hidrocefalia evolui rapidamente, podendo
originar hérnia ao nivel do tentorio cerebelar, cerebelo, ou ambos (Lorenz et al., 2011).

3.2. Classificacdo da hidrocefalia:
A hidrocefalia foi inicialmente classificada, em 1919, por Walter Dandy como comunicante ou
ndo comunicante, dependendo ou ndo se havia comunicagéo entre o sistema ventricular e o
espaco subaracnoideu (Rekate, 2009). A hidrocefalia comunicante pode ocorrer tanto por
diminuicdo da absor¢cdo como por aumento da producgéo (Lorenz et al., 2011).
Durante o seu trabalho, Dandy injetou corante em ventriculos de animais que possuiam a
doenca para averiguar se era possivel este ser recuperado no espaco subaracnoideu espinhal
através de puncéo lombar (Rekate, 2009).
Com o desenvolvimento de trabalhos na area, Ransohoff, Schulman & Fishman (1960)
concluiram que todo o tipo de hidrocefalia envolve a obstrucéo do fluxo de LCR. De acordo
com estes dados, alterou a classificacdo de hidrocefalia ndo-comunicante para hidrocefalia
obstrutiva intraventricular. A hidrocefalia comunicante, uma vez que também resulta de uma
obstrucéo, passou a ser denominada de hidrocefalia obstrutiva extraventricular. Na forma
intraventricular, a obstrugdo encontra-se algures no interior do sistema ventricular, enquanto
na forma extraventricular a obstru¢cao ocorre ao nivel do espa¢co subaracnoideu ou das
granulacdes da aracnoide (Rekate, 2009).
A existéncia de neoplasia ou hiperplasia dos plexos cordides foram o0s Unicos casos que
mantiveram o termo de hidrocefalia comunicante, uma vez que nao se referem a existéncia
de uma obstrugdo mas sim a uma maior producéo de LCR (Rekate, 2009).
Apesar de nem todos os autores terem em conta esta classificacdo, sera esta que sera
respeitada no decorrer desta revisao bibliografica.
Relativamente a pressdo do LCR, a hidrocefalia pode ser classificado em normotensiva ou
hipertensiva, sendo este ultimo associado a presencga de obstrugdo (De Lahunta & Glass,
2009). Alguns autores ainda sugerem a existéncia de hidrocefalia hipotensiva (Mori, Shimada,
Kurisaka, Sato & Watanabe, 1995).
Existe ainda a hidrocefalia ex-vacuo ou compensatoria. Nesta, ocorre perda ou destrui¢cdo de
parénquima cerebral (por ex: isquémia, trauma e inflamacéo), o que conduz a uma dilatacéo
do sistema ventricular e/ou expanséo do espago subaracnoideu de forma a compensar o vazio
deixado pela auséncia de parénquima do SNC (Thomas, 2010; Lorenz et al., 2011). Este
mecanismo de compensacdo foi igualmente associado a existéncia de malformacdes
congénitas, como € o caso da hidranencefalia e hipoplasia cerebelar (Selby, Hayes & Becker,
1979).
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Esta forma de hidrocefalia é normotensiva e comunicante (De Lahunta & Glass, 2009), no
entanto, ndo existe consenso geral sobre se realmente faz parte da mesma doenca, pois
segundo Rekate (2009), tal situagédo ndo causa distensédo ativa dos ventriculos, ndo devendo
por isso ser classificada como hidrocefalia.

3.3. Etiologia:
A hidrocefalia € uma malformacdo comum em animais de companhia e a maioria dos casos
vistos durante a préatica veterinaria sdo de origem congénita. No entanto, alguns podem
também ser adquiridos (Lorenz et al., 2011).
A hidrocefalia congénita é definida como aquela que esta presente aquando do nascimento
OU que aparece pouco tempo apos este. Neste grupo estdo contidas as de origem primaria,
no qual a etiologia é dificil de determinar (Mori et al., 1995).
A hidrocefalia secundaria ou adquirida resulta de outras doengas como, por exemplo,
abcesso, neoplasia, trauma, inflamacdo ou hemorragia (Mori et al., 1995). Foi também
descrito um caso de infe¢do por Cryptococcus sp. num canideo da raca Boxer, que levou a
leptomeningite e oclusdo das aberturas laterais do quarto ventriculo devido a inflamacéo
(Pavarini et al., 2007).
As malformacgdes congénitas a nivel craniano e cerebral devem-se muitas vezes a exposic¢ao,
durante o periodo pré-natal e perinatal, a agentes teratogénicos, mas algumas também podem
ser hereditarias. Os agentes teratogénicos que afetam o desenvolvimento embrionario
incluem toxinas, farmacos, agentes infeciosos (esgana, parainfluenza canina, parvovirose
canina), nutricdo inadequada e fatores ambientais, entre os quais hipertermia materna e
exposicao a radiagbes. Contudo, a causa € de dificil determinacao (Lorenz et al., 2011).
Durante o periodo pés-natal, a hidrocefalia obstrutiva esta associada ao virus da parainfluenza
(Baumgartner, Krakowka & Koestner, 1982), encefalite necrosante periventricular (Cantile,
Arispici, Modenato & Fatzer, 1997), envenenamento por metil-mercario (Davies, 1979) e
migrac@es parasitarias (Pumarola & Van Niel, 1992).
Embora existam algumas diferengas entre as diversas infe¢des virais, 0 mecanismo base
consiste na obstrucao do agueduto de Sylvius, podendo ser uma oclusédo incompleta. O virus
cresce dentro das células ependimarias, destruindo-as e originando inflamagé&o. Ao longo do
tempo, o revestimento epéndimal do aqueduto vai sendo substituido por agregados focais de
células ependimérias que se destacam do tecido adjacente, resultando num aspeto final
semelhante a agenesia (McGavin & Zachary, 2007).
A hidrocefalia congénita pode estar também associada a outras anomalias do sistema
nervoso, incluindo meningomielocelo, malformagfes do tipo Arnold-Chiari, sindrome de
Dandy-Walker, hipoplasia cerebelar (Thomas, 2010), mielodisplasia, espinha bifida,
siringomielia, hidromielia, hipoplasia do nervo éptico, displasia occipital (Vite & Braund, 2003)

e polimicrogiria em Caniches (Van Winkle, Fyfe & Dayrell-Hart, 1990).
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Foi proposta por Williams (2008) uma teoria que relacionava malformacdes de Arnold-Chiari,
hidrocefalia e siringomielia com uma reduzida drenagem venosa do SNC em humanos. Mais
recentemente, num artigo publicado por Bazelle, Caine, Palus, Summers & Cherubini (2014),
foi relatada a presenca, em cinco caes, de hidrocefalia obstrutiva devido a bloqueio do fluxo
de LCR, provocado por um diverticulo da aracndide no quarto ventriculo.

Em alguns animais, devido a malformacdes complexas, podem haver vérios locais de
obstrucéo (Rekate, 2009).

A obstrugcdo que resulta em hidrocefalia intraventricular pode ocorrer em qualquer sitio ao
longo do percurso do LCR, mas é mais frequentemente detetada ao nivel do aqueduto
mesencefalico. As obstrucdes a este nivel podem dever-se a malformag¢des que originam
estenose do aqueduto ou até mesmo a sua inexisténcia, ou ser secundarias a inflamacéao,
infecdo ou compressdo por uma massa (Lorenz et al., 2011). A estenose do aqueduto foi
frequentemente associada a uma malformagdo do mesencéfalo que consiste no
desenvolvimento normal do coliculo rostral mas anormal do coliculo caudal (De Lahunta &
Glass, 2009). Esta também descrita a auséncia das aberturas laterais do quarto ventriculo
(Winschmann & Oglesbee, 2001) e a presenca de hidrocefalia em cdes com disquinesia ciliar
(Dhein, Prieur & Riggs, 1990).

O 6rgao subcomissural desempenha um grande papel no desenvolvimento da hidrocefalia,
uma vez que o seu funcionamento defeituoso leva a estenose do aqueduto e a uma etiologia
congénita (Overholser, Whitley, O’Dell & Hogan, 1954). Este o6rgdo segrega
sialoglicoproteinas para o LCR, nomeadamente espondina e transtirretina, que se agrupam
para formar as fibras de Reissner, responsaveis pela conduc¢éo do LCR através do aqueduto
de Sylvius. As referidas fibras séo essenciais para uma circulagao normal de fluido e, caso se
encontrem ausentes, podem levar a obliteracdo do aqueduto ou turbuléncia do fluxo,
conduzindo a hidrocefalia (Vio, Rodriguez, Yulis, Oliver, & Rodriguez, 2008).

Por vezes nao é possivel determinar a causa da hidrocefalia. Isto acontece sobretudo em
animais jovens que apresentam grande dilatagdo do sistema ventricular mas nos quais,
através do exame imagiolégico e pds-morte, ndo houve presenca de anomalias morfolégicas
gue justifiqguem uma obstrucdo. Existem duas teorias que o podem justificar: A primeira refere
uma incapacidade do aqueduto mesencefélico, aquando da fase fetal, em acomodar LCR,
levando ao aumento dos ventriculos laterais e do terceiro e a compressao do parénquima
cerebral. Com o desenvolvimento fetal o aqueduto atinge o seu tamanho, normalizando a
circulagéo e pressédo do LCR, mas persistindo a atrofia do tecido cerebral. A segunda teoria
menciona uma malformacéo das granula¢fes da aracndide ao nivel do seu nimero ou na sua
estrutura, dificultando a absor¢céo e originando hidrocefalia obstrutiva extraventricular. Uma
vez que estas estruturas sdo muito dificeis de localizar e avaliar microscopicamente, esta

hipotese é sempre de ardua confirmacao (De Lahunta & Glass, 2009).
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Para além do mencionado, a hidrocefalia extraventricular pode também ser secundaria a uma
inflamagé&o das meninges (Lorenz et al., 2011), de origem viral, como é o caso da esgana, ou
a presenca de hemorragia ou material estranho (ex. liquido de contraste radiografico), no
espaco subaracnoideu (Braund, 1987).

Quando esta presente uma situacdo de inflamacéo ou infe¢éo, a acumulacdo de particulas de
grandes dimensdes, tais como eritrécitos, leucOcitos e proteinas, nas granulacdes
aracndideas, prejudicam a absor¢cdo e resultam em hidrocefalia. O mesmo acontece nos
processos inflamatérios do SNC que se estendem para as granula¢des (Di Terlizzi & Platt,
2006).

Foi descrito um caso num Pastor Alemao sénior, que apresentava convulsdes e alteracdo do
estado mental, a presenca de hidrocefalia associada a degenerescéncia das granulagfes da
aracnoide, tal como acontece em humanos mais velhos (De Lahunta & Glass, 2009).

Como foi referido anteriormente, a hidrocefalia comunicante € o resultado da existéncia de um
tumor dos plexos cordides (Corns & Martin, 2012). Estes tumores podem causar
ventriculomegalia tanto rostralmente como caudalmente a lesdo e ocorrem sob a forma de
papiloma, um tumor benigno e raro com estrutura papiliforme, ou sob carcinoma, que pode

ter um aspeto multifocal devido a existéncia de metastases (Westworth et al., 2008).

3.4. Epidemiologia:
Foi descrita uma relacdo entre a raca, o porte e 0 peso corporal de cées e a presenca de
hidrocefalia. As ragas com maior risco de desenvolver hidrocefalia sdo ragas miniatura e
braquicefélicas: Cdo Maltés, Yorkshire Terrier, Chihuahua, Bulldog Inglés, Lhasa Apso, Lulu
da Pomerania, Caniche Miniatura, Cairn Terrier, Boston Terrier, Pug e Pequinés (Selby et al.,
1979). No entanto, a hidrocefalia pode desenvolver-se em animais de qualquer raca (De
Lahunta & Glass, 2009).
E comum existir em algumas racas miniatura, especialmente nas trés primeiras acima
mencionadas, um aumento do sistema ventricular sem sinais clinicos associados. Num estudo
elaborado por Redding, citado por Hoerlein (1978), num canil de Chihuahuas, foi frequente a
presenca de hidrocefalia subclinica. Redding concluiu que estes cdes possuiam uma
hidrocefalia compensada, isto €, um equilibrio entre a produgcédo e absor¢cdo de LCR, que
poderia ser descompensado por pequenos fatores, tais como trauma ou infecdo. No mesmo
estudo constatou ainda uma grande incidéncia de displasia occipital, que se traduz num
aumento do foramen magno (Hoerlein, 1978).
Recentemente, outro estudo denotou a presenca de dilatagdo dos ventriculos laterais, bem
como do restante sistema ventricular, como um resultado imagiolégico comum em cées da
raca Bulldog Inglés (Ryan, Glass, Seiler, Zwingenberger & Mai, 2014).
Os cées afetados sdo usualmente levados ao veterinario entre os 2 a 3 meses de idade, ou

gquando ja possuem varios meses (Lorenz et al., 2011), mas raramente ultrapassando os doze
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meses de idade (De Lahunta & Glass, 2009). Isto justifica-se pelo fato de, apesar de na
hidrocefalia de origem congénita o defeito estar presente aquando do nascimento, 0s sinais
clinicos podem s6 aparecer ou ser notados varios meses depois (Thomas, 2010).

Num estudo realizado em 564 caes com hidrocefalia de origem congénita, 53% comecaram a
manifestar sinais clinicos antes de atingirem um ano de idade e 30% foram diagnosticados
com mais de dois anos de idade (Selby et al., 1979).

Na tabela 3 encontra-se a idade média de aparecimento dos sinais clinicos associados a
hidrocefalia para algumas das racgas predispostas.

Tabela 3: Algumas das ragas predispostas e respetiva idade média de aparecimento da
sintomatologia. (Adaptado de Chrisman, 1991.)

Boston Terrier <1 més
Chihuahua 6 - 12 meses
Lhasa Apso 3 - 6 meses
Cao Maltés <3 meses
Caniche Miniatura 3 - 9 meses
Yorkshire Terrier 3 - 6 meses

3.5. Sinais clinicos:
Os animais afetados s@o geralmente mais pequenos, quando comparados com a restante
ninhada, e choram continuamente. Normalmente caracterizam-se por uma cabeca aumentada
com forma de abdbada (dome-shaped skull), suturas cranianas abertas e fontanelas
persistentes. No entanto, a existéncia de fontanelas persistentes e hidrocefalia nem sempre
estad relacionada (Thomas, 2010), uma vez que animais de ragas pequenas tém
frequentemente fontanelas persistentes sem presenca de sinais clinicos de disfuncéo
neurolégica (Dewey, 2013). A largura do cranio por vezes pode estender-se para além do arco
zigomético (Lorenz et al., 2011).
Resultante do aumento da PIC pode ser possivel sentir-se o parénquima cerebral, comprimido
através das fontanelas, e a sua palpacéo deteta-se uma estrutura sobre grande tensao. O
animal pode manifestar dor durante este procedimento (Lorenz et al., 2011).
A maioria dos sinais clinicos resultantes da doenca sé@o de origem prosencefalica, sendo o
resultado da grande expansdo dos ventriculos laterais e do comprometimento do tecido
cerebral e compresséao do diencéfalo (De Lahunta & Glass, 2009).
Os cées afetados podem exibir alteragbes de comportamento com mudangas de atitude para
estados mais doceis, agressivos, histéricos ou maniacos e, perturbacdes de consciéncia com
alteragfes do estado mental manifestando depresséo, letargia, obnubilag&o, estupor ou coma.
Podem também apresentar pleurotétono, andamento em circulos, pacing, convulsées (De
Lahunta & Glass, 2009), disfungéo vestibular, disfungéo cognitiva que se traduz numa maior
dificuldade de aprendizagem (Harrington, Bagley & Moore, 1996), head pressing e inclinagao

da cabeca (De Lahunta & Cummings, 1965).
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A presenca de convulsdes e altera¢cdes comportamentais podem ser 0s Unicos sinais clinicos
encontrados, estando o exame neurologico normal. Contudo, este também pode revelar-se
alterado. Desta forma, se a leséo estiver confinada ao prosencéfalo, sem envolvimento do
tronco cerebral e cerebelo, a marcha é normal mas a avaliacdo das reagfes posturais,
principalmente o hopping, podem estar ligeiramente alteradas. A avaliagdo dos pares
cranianos também se pode revelar alterada, sobretudo na resposta de ameaca e na resposta
de estimulacdo da mucosa nasal. A nocicepg¢do testada na superficie corporal pode ou ndo
estar diminuida (De Lahunta & Glass, 2009).

Por outro lado, se o tronco cerebral se encontrar comprimido originara uma marcha espastica
e parésica, para além de ataxia propriocetiva generalizada, podendo ter envolvimento
vestibular ou cerebelar, sobretudo se houver dilatacdo do quarto ventriculo (De Lahunta &
Glass, 2009). A presencga concomitante de siringohidromielia também pode contribuir para
uma marcha alterada (De Lahunta & Glass, 2009) devido & presenca do sindrome do canal
central. Esta sindrome traduz-se pela existéncia de uma exuberante e crescente siringe na
regido da intumescéncia toracica que danifica maioritariamente a substancia cinzenta,
causando uma parésia de NMI para os membros toracicos. Lesdo da substancia branca
origina parésia de NMS para os membros toracicos (Dewey & Marino, 2012).

Nestes animais é comum a existéncia de estrabismo ventrolateral (sunset eyes) devido a
deformacéo das 6rbitas, por aumento da cavidade craniana, ou disfunc¢éo do tronco cerebral
(Thomas, 2010). Este sinal clinico ndo se encontra relacionado com uma compresséo do
nervo oculomotor (lll), uma vez que a sua fungcdo se mantém preservada, nao sendo o
estrabismo sempre evidente e o nistagmo fisioldgico esta presente aquando o movimento da
cabeca, indicando uma inervagdo normal dos musculos recto medial (De Lahunta & Glass,
2009). Os reflexos pupilares e o tamanho pupilar também se encontram normais, indicando
uma causa mecanica e nao neuroldgica (Lorenz et al., 2011).

Alguns animais manifestam cegueira devido a lesdo da radiacéo Optica que possui um trajeto
adjacente aos ventriculos laterais (Platt & Olby, 2013) e/ou lesdo do lobo occipital (De Lahunta
& Glass, 2009). Pode ainda ser observado papiledema aquando do exame do fundo do olho
(Lorenz et al., 2011).

Sinais menos comuns desta doenca sdo nistagmo, vomitos e dor cervical (Vite & Braund,
2003).

Num estudo efetuado por Simpson (1989) num grupo de cédes Malteses, menos de 20%
exibiam convulses, acontecendo estas na sua maioria durante o primeiro ano de vida. As
alteragbes comportamentais foram o sinal mais frequente e cerca de 75% dos cées tinha
dificuldades na aprendizagem, nomeadamente no treino de casa, sendo este dificil ou
impossivel de obter.

A hidrocefalia de origem adquirida, em animais adultos, € de dificil diagndstico através dos

sinais clinicos (Lorenz et al., 2011). Estes relacionam-se diretamente com a causa, dimensdo
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e envolvimento do parénquima devido a obstrucdo, mas também estéo correlacionados com
a PIC resultante da hidrocefalia hipertensiva (De Lahunta & Glass, 2009). Os sinais
desenvolvem-se mais rapidamente e de forma mais grave, de acordo com a resposta dos
mecanismos de compensacao (Lorenz et al., 2011).

Como normalmente a hidrocefalia adquirida ocorre em animais adultos, isto é, apls a
maturacdo do esqueleto e encerramento das suturas cranianas, o cranio ndo ira sofrer
deformacdes associadas a esta doenca. Os sinais neurologicos envolvidos sdo em tudo
semelhantes aos da hidrocefalia congénita, mas uma vez que este tipo é secundario a uma
inflamacao ou massa, também podem estar presentes sinais clinicos que indiguem a causa

primaria (Lorenz et al., 2011).

3.6. Diagnosticos diferenciais:

Devemos considerar como diagnosticos diferenciais doencas que possam originar
encefalopatia em animais jovens; tumores cerebrais; doengas degenerativas como por
exemplo doengas de armazenamento lisossomal; deficiéncia em tiamina; estruturas anormais
como quistos aracnoides intracranianos; problemas metabdélicos como encefalopatia hepética
e encefalopatia mitocondrial; doengcas inflamatérias e infeciosas como a
meningoencefalomielite granulomatosa (GME), encefalite necrosante e virus da esgana
(Dewey, 2013); encefalite devido a causas idiopaticas; e por Ultimo a exposi¢do a toxinas,
como por exemplo o chumbo (March, 2006).

3.7. Diagnostico:
O diagndstico da hidrocefalia deve ser baseado nos sinais clinicos apresentados pelo animal
e nos exames complementares realizados (Thomas, 2010). Em cédes jovens, o diagndstico é
relativamente simples devido aos sinais caracteristicos apresentados pelo animal. Contudo,
um quadro clinico menos grave pode ocultar a hidrocefalia (Lorenz et al., 2011).
Para a hidrocefalia de origem congénita, o diagnostico deve ser baseado numa combinacao
de sinais clinicos caracteristicos, existéncia de ventriculomegdlia e a auséncia de outras

causas de encefalopatia (Dewey, 2013).

3.7.1 Exames laboratoriais:
Os resultados obtidos através do hemograma e do perfil bioquimico ndo revelam quaisquer

alteracdes na presenca de hidrocefalia de origem congénita (Dewey, 2013).

3.7.2 Diagno6stico imagioloégico:
Fazem parte dos meios de diagnoéstico mais frequentes a ecografia, Util para avaliar e
monitorizar as dimensdes ventriculares em animais com fontanelas persistentes, a radiografia

(Rx), a tomografia axial computorizada (TAC) e a ressonancia magnética (RM). Os dois
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ultimos possibilitam um exame mais completo e permitem por vezes identificar a causa
(Thomas, 2010).

3.7.2.1 Ecografia:

A ecografia dos ventriculos pode ser conseguida utilizando uma sonda de alta frequéncia (7-
12 MHz), através da fontanela bregmatica/ dorsal persistente (Thomas, 2010), que confere
um janela acustica as ondas de ultrassons (Platt & Olby, 2004). Num exame ecografico normal
os ventriculos laterais aparecem como uma estrutura fina, par e anecogénica, situada
ventralmente a fissura longitudinal e de cada lado da linha mediana. Quando os ventriculos
se encontram aumentados séo facilmente visualizados como areas anecogénicas e, caso 0
septo peldcido jA se encontre danificado, os ventriculos aparecem como uma estrutura
anecogénica, Unica e de grandes dimensdes. E também possivel detetar a presenca de
hemorragia intraventricular (Thomas, 2010).

Este método tem como principal vantagem a possibilidade de ser realizado sem o uso de
sedacgdo ou anestesia geral, permitindo 0 exame em animais novos sem a ocorréncia de
morbilidade. Por outro lado é um procedimento que possui pouca sensibilidade na
diferenciagdo de estruturas primarias ou simultdneas a doenca. Por este facto, apdés um
exame ecogréfico deve ser sempre realizada uma TAC ou RM antes de se dar inicio a
terapéutica (Lorenz et al., 2011).

Como complementar da ecografia, pode-se utilizar o doppler transcraniano para medir o indice
de resisténcia da artéria basilar, que se correlaciona diretamente com a PIC e com o estado

neuroldgico do animal (Saito, Olby, Spaulding, Mufiana & Sharp, 2003).

3.7.2.2 Radiografia:
Utilizando o Rx pode observar-se o aumento dos ventriculos laterais. Estes surgem como uma
estrutura difusa com aspeto de vidro moido no interior do cranio. No caso da hidrocefalia de
origem congénita observa-se uma estrutura 6ssea mais fina do que o habitual (Chrisman,
1991) e suturas cranianas abertas ap0s a idade normal de encerramento e de ossificagdo do
cranio (Vite & Braund, 2003).

3.7.2.3 Tomografia axial computorizada e ressonancia magnética:

A TAC e RM, como ja foi referido anteriormente, sdo melhores métodos de diagnostico pois
permitem uma avaliacdo e monitorizacdo mais precisa do volume ventricular, visualizagéo da
extensdo de atrofia do manto cerebral, avaliagdo da presenca de possiveis causas de
hidrocefalia e complicagBes. Possuem também utilidade no controlo pds-cirirgico de animais
que foram sujeitos a colocag¢édo de um shunt ventriculoperitoneal (Thomas, 2010). Porém, a
RM é mais sensivel que a TAC, sendo por isso 0 meio complementar de diagnéstico de eleicédo
(Naidich, Schott & Baron, 1982; Lorenz et al., 2011).
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O tamanho ventricular € normalmente apreciado de forma subjetiva, sendo necessario avaliar
a evolugcdo do volume intracraniano ocupado pelos ventriculos laterais, terceiro e quarto
ventriculo. Mais recentemente foram estabelecidas algumas medic6es que podem indicar
alteracdes no tamanho ventricular (Thomas, 2010): os ventriculos laterais quando medidos ao
nivel da aderéncia intertalamica estdo aumentados de dimenséo se a sua altura exceder 0,35
cm ou se o racio ventriculo/hemisfério entre a altura do ventriculo lateral e a largura do
hemisfério cerebral ultrapassar 0,19 (Hudson, Simpson & Buxton, 2005). Estdo igualmente
aumentados se o racio entre a altura do ventriculo lateral e a altura dorsoventral do hemisfério
cerebral superar 0,14 (Spaulding & Sharp, 1990).

No entanto, é necessario ter em conta que a correlacédo entre os sinais clinicos e a dimenséo
ventricular é pouco significativa, e que a existéncia de aumento ventricular simétrico ou
assimétrico é frequente em cdes adultos e cachorros. Desta forma, o diagnéstico de
hidrocefalia ndo deve ser s6 baseado na ventriculomegalia. (Thomas, 2010).

Quando o aumento ventricular € difuso sugere uma causa congénita ou obstrugéo ao nivel do
foramen magno ou das aberturas laterais do quarto ventriculo. Por sua vez, um aumento
localizado dos ventriculos indica uma obstrugédo focal ou perda de parénquima cerebral na
zona. Como ja foi referido, & frequente a existéncia de dilatagdo dos ventriculos laterais
assimétrica. No entanto, animais que possuam uma aparéncia assimétrica dos ventriculos
devem ser examinados de forma a perceber se existe alguma obstrucdo focal ou invaséo do
sistema ventricular por efeito de massas (Platt & Olby, 2004).

Lesdes obstrutivas tais como massas, tumores, granulomas e quistos podem ser identificadas,
especialmente ap6s a administracao de contraste. O sitio da obstrucdo pode, na maioria das
vezes, ser determinado consoante a distensdo ventricular, sabendo que as areas a montante
deste local estardo dilatadas, enquanto a jusante estardo normais ou colapsadas (Thomas,
2010). No entanto nem sempre tal se verifica, uma vez que 25% a 35% dos humanos que
possuem hidrocefalia obstrutiva extraventricular ndo tém dilatagdo evidente do quarto
ventriculo (Naidich et al., 1982).

Em muitos casos, o local onde ocorre a obstrucdo néo é visivel. Isto pode acontecer caso a
obstrucdo seja ao nivel do espagco subaracnoideu ou das granulagdes aracnoideias,
dificultando a sua observagéo. Outra hipétese, como ja foi referido, € se tiver ocorrido uma
obstrucéo durante uma fase critica do desenvolvimento que mais tarde se resolve, restando
apenas o aumento ventricular (Thomas, 2010).

Nas imagens resultantes da TAC o sistema ventricular é facilmente identificado, uma vez que
o LCR é hipodenso, aparecendo o0s ventriculos como estruturas escuras. Este exame
possibilita ainda a visualizacdo da maioria do sistema ventricular e das restantes estruturas
intracranianas (Platt & Olby, 2004). A TAC possui como principal desvantagem em relacao a

RM uma menor diferenciacdo dos tecidos moles (Lorenz et al., 2011).
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Em comparacdo, a RM permite uma maior definicdo do parénquima cerebral e é
especialmente Util na avaliagdo das estruturas infra-tentoriais (Platt & Olby, 2004) e dos
compartimentos de LCR (De Lahunta & Glass, 2009).

Dependendo da evolugéo da hidrocefalia, pode ocorrer edema periventricular. Este € visivel
na TAC como uma zona pouco nitida ou como perda da definicdo dos limites ventriculares
(Naidich et al., 1982). Na RM ¢ visto, com pondera¢gdo em T2 ou FLAIR (Fluid attenuation
inversion recovery), como uma zona de maior intensidade quando comparada com a matéria
branca (Drake, Potts & Lemaire, 1989).

Recentemente um artigo demonstrou, através de RM, a presenca de bulbos olfativos dilatados
em quatro caes que possuiam hidrocefalia (Kim, Jeon, Woo & Park, 2009). Este fato foi
interpretado como a transmissao da pressao intraventricular aumentada, nos cornos frontais,
para estruturas que usualmente ndo se encontram expandidas, pensando-se que sé ocorra
numa fase tardia de aumento da pressao intraventricular (Laubner, Ondreka, Failing, Kramer
& Schmidt, 2015).

Como ja referido, o tamanho ventricular por si s6, ndo € Util para avaliar se 0 mesmo esta na
origem dos sinais clinicos, ou se estes resultam de lesdo cerebral devido a aumento da
pressédo intraventricular e dilatacdo ventricular. Desta forma, considera-se que a dilatagdo dos
ventriculos laterais esteja relacionada com aumento da presséo intraventricular quando existe:
um indice ventriculo/hemisfério (largura méxima venticular sobre a largura maxima de
paréngquima, na mesma imagem dorsal) superior a 0,6; elevacdo do corpo caloso e
deformacéo da aderéncia intertalamica; edema periventricular; dilatagdo do bulbo olfativo;
diminuicdo dos sulcos cerebrais e espaco subaracnoideu e quebra ependimal junto ao nicleo
caudado (Laubner et al., 2015).

Aquando o diagnostico de hidrocefalia através de imagiologia cerebral avancada, a regido
cervical deve igualmente ser estudada para averiguar a presenca de siringohidromielia, uma
vez que ambas existem concomitantemente (De Lahunta & Glass, 2009). Alguns estudos
referem igualmente a existéncia de siringohidromielia na regido lombar (Motta & Skerritt,
2012).

O termo siringohidromielia resulta da combinacdo de hidromielia e siringomielia, pois ambas
costumam estar presentes, acabando por estabelecer uma comunicagéo entre si (De Lahunta
& Glass, 2009).

3.7.2.4 Ventriculografia:
A pneumoventriculografia e a ventriculografia de contraste positivo sdo técnicas que
consistem na injecdo de ar ou de um meio de contraste (iotalamato de meglumina ou de
metrizamida) diretamente no ventriculo lateral com o intuito de apurar se existe obstru¢céo no
interior do sistema interventricular, através de estudos radiograficos. Permitem também

averiguar o grau de dilatacdo ventricular e a integridade do agueduto cerebral bem como das
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aberturas laterais (De Lahunta, 1983). No entanto estas técnicas, devido ao facto de serem

invasivas, foram substituidas por métodos de diagnésticos alternativos (Platt & Olby, 2004).

3.7.3 Eletrofisiologia:
Os resultados obtidos por um electroencefalograma (EEG), uma técnica ndo invasiva, sdo
normalmente muito caracteristicos na presenca de hidrocefalia (De Lahunta, 1983). O tracado
€ marcado por ondas de grande amplitude e baixa frequéncia (Dewey, 2013). Alguns autores
defendem que as caracteristicas do padrdo sdo semelhante as produzidas por encefalite
aguda e por isso devem ser interpretadas juntamente com a histéria clinica, exame fisico e
exame neurolégico, e ainda que o resultado do EEG apenas deve ser utilizado para apoiar o

diagndstico de hidrocefalia (Chrisman, 1991).

3.7.4 Colheita e anélise do liquido cefalorraquidiano:
A andlise do LCR é uma importante ferramenta de diagnéstico. O seu estudo permite verificar
a presenca de infecdo, nomeadamente GME, que pode estar na origem da hidrocefalia
(Thomas, 2010). Esta analise tem alta sensibilidade mas baixa especificidade na dete¢céo de
doencas (Di Terlizzi & Platt, 2009).
Desta forma, é necessaria uma correta anamnese, exame fisico e neuroldgico juntamente
com os estudos imagioldégicos e complementares realizados para se poder interpretar
corretamente as altera¢des presentes no LCR (Di Terlizzi & Platt, 2009).
A sua colheita é feita apds a realizacdo de TAC ou RM para averiguar se ndo existem
contraindicagfes, tais como cerebelo herniado, que possam aumentar o risco durante a
colheita de liquido da cisterna magna. Em alguns casos pode ser mais segura a colheita
diretamente dos ventriculos, através de uma fontanela persistente (Thomas, 2010).
Quando a PIC se encontra elevada constitui um perigo para a colheita de liquido, uma vez
gue o gradiente de pressao resultante da insercdo da agulha pode levar a hérnia das
estruturas intracranianas. Desta forma pode-se proceder previamente a uma terapéutica com
o intuito de a baixar, tal como a administracdo endovenosa de manitol (Di Terlizzi & Platt,
2009).
A colheita de LCR pode também estar comprometida caso se verifiquem coagulopatias,
subluxacgéo atlanto-axial, malformacdes do tipo Arnold-Chiari ou trauma cervical (Di Terlizzi &
Platt, 2009).
Este tipo de exame deve ser feito sempre que ha suspeita de inflamacéo, infecao, trauma,
neoplasia ou doenca degenerativa do encéfalo ou da medula espinhal (Di Terlizzi & Platt,
2009).
A puncao pode ser feita diretamente nos ventriculos laterais, na cisterna magna ou no espaco
subaracnoideu lombar, assepticamente preparado e com o animal sob anestesia geral. A

colheita ndo deve ultrapassar 1 ml por 5 kg de peso vivo (Di Terlizzi & Platt, 2009).
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3.7.4.1 Colheita atlanto-occipital do LCR:
A recolha de LCR através da cisterna cerebelomedular é feita com o animal em decubito
lateral, com a cabeca fletida formando um angulo reto entre o crénio e a coluna cervical, e
com o nariz ligeiramente elevado da mesa. A zona de puncdo é na interse¢cdo de linhas
imaginarias que partem da crista occipital externa até ao processo espinhoso do axis e ao
longo do aspeto rostral das asas do atlas. A agulha deve ser introduzida perpendicularmente
a coluna, no espaco atlanto-occipital, e avancar cuidadosamente até atravessar as meninges,
altura em que se sente uma resisténcia. A este ponto retira-se o estilete e o fluido deve

percorrer a agulha, permitindo a sua colheita para tubos estéreis (Di Terlizzi & Platt, 2009).

3.7.4.2 Colheita lombar do LCR:

A técnica de puncéo ao nivel lombar, para além de ser mais dificil de realizar, resulta muitas
vezes em contaminagdo sanguinea da amostra e a velocidade e quantidade de recolha é
menor. O animal é colocado em decubito lateral com os membros pélvicos fletidos e introduz-
-se a agulha no espaco intervertebral entre L5 e L6, perpendicularmente, e junto ao bordo
cranial do processo espinhoso de L6. A agulha deve ser inserida até atingir o espaco
subaracnoideu e o liquido recolhido como na técnica anterior (Di Terlizzi & Platt, 2009).

A escolha para este espaco intervertebral prende-se com o facto de a este nivel, a medula
espinhal estar afunilada formando o cone medular e rodeada pela cauda equina, que séo
estruturas menos suscetiveis a lesdo devido a insergdo da agulha, do que a propria medula
em si (Di Terlizzi & Platt, 2009).

3.7.4.3 Colheita ventricular do LCR:
A recolha de liquido através de punc¢éo ventricular em animais hidrocefalicos e que possuam
fontanelas persistentes envolve menos riscos do que quando recolhido da cisterna
cerebelomedular. Para além desse fato, a profundidade a que € recolhido o liquido no interior
dos ventriculos permite ter a nocdo da espessura do cértex cerebral (Lorenz & Kornegay,
2004).

3.7.4.4 Analise do LCR:

A andlise do liquido deve ser realizada até uma hora apds a colheita devido a rapida
degradacdo celular. Caso ndo possa ser analisada nesse periodo de tempo, deve ser
refrigerada até um maximo de oito horas (Platt & Olby, 2013).

O estudo do LCR inclui a determinacéo da concentracdo proteica, a contagem celular e o
exame microscopico das mesmas. Desta forma, € considerado normal um LCR incolor e
transparente, com uma concentracdo de proteinas inferior a 25 mg/dl para colheita atlanto-
occipital e inferior a 40 mg/dl para colheita lombar. Relativamente a contagem celular ndo

deverdo ser encontrados eritrocitos e os leucécitos devem estar presentes numa quantidade
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inferior a 5 células/pl. Quando existe um aumento do numero de células leucocitarias
considera-se que estamos perante uma pleocitose, que pode ser caracterizada pelo exame
microscopico consoante a linha leucocitaria predominante (Platt & Olby, 2013).

A visualizacdo microscopica das células permite identifica-las e diferencia-las. Assim é
esperado que entre 60 a 70% das células encontradas sejam linfécitos, 30 a 40% sejam
monacitos e menos de 1% sejam neutrofilos ou eosindfilos (Platt & Olby, 2013).

Esta também descrita, em criangcas com hidrocefalia, a presenca de células ependimérias e
dos plexos cordides no LCR, apesar de estas raramente serem vistas em medicina veterinaria
(Di Terlizzi & Platt, 2009).

Como ja foi referido, o estudo do liquido obtido ndo proporciona um diagnéstico definitivo, mas
juntamente com a historia clinica e os exames de diagnostico efetuados pode ajudar a excluir
alguns diagndsticos diferenciais (Di Terlizzi & Platt, 2009), permite agrupar a etiologia em
inflamatéria, neoplasica e/ou metabdlica (Di Terlizzi & Platt, 2006) e possibilita adequar o
tratamento e progndstico (Platt & Olby, 2013).

No caso da hidrocefalia de origem congénita a andlise deste liquido ndo revela quaisquer
alteracGes (Dewey, 2013).

Para complementar os resultados obtidos e caso necessario, a amostra de LCR pode ser

utilizada para pesquisa de agentes microbiolégicos (Platt & Olby, 2013).

3.7.5 Diagnéstico pés-morte:
O diagnéstico de hidrocefalia apds a morte do animal é possivel através da realizacao de uma
necrépsia cerebral.
Macroscopicamente observa-se dilatagédo do cranio, caso a hidrocefalia tenha ocorrido antes
do encerramento das suturas, fontanelas persistentes e uma diminuicdo da espessura da
estrutura 6ssea craniana (McGavin & Zachary, 2007). E também evidente um alargamento do
cérebro com perda do padrdo das circunvolugbes cerebrais (Summers, Cummings & De
Lahunta, 1995).
No interior dos hemisférios cerebrais encontram-se os ventriculos laterais, muito aumentados
de tamanho e repletos de liquido no seu interior, com diminuicdo da espessura do cortex
cerebral para 3-4 mm. (Summers et al., 1995). Frequentemente observa-se, junto a superficie
interna do calvario, uma camada fina de manto cerebral cobrindo um grande volume de LCR
(De Lahunta & Glass, 2009).
A perda de matéria branca resultante da distenséo e atrofia € superior & da matéria cinzenta
(Summers et al., 1995). Os ventriculos laterais, devido ao seu aumento de tamanho, podem
estender-se até ao bulbo olfativo (Vite & Braund, 2003).
Como consequéncia da presséao resultante do alargamento ventricular, pode ocorrer atrofia

do corpo caloso, fenestracdo do septo pelldcido e atrofia de outras estruturas tais como a
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matéria branca subcortical e a sua cdpsula interna, radiacdo 6ptica e radiacdo acustica (Vite
& Braund, 2003).

Existe dilatagdo do sistema ventricular junto ao local de obturacdo. Quando existe obstrugéo
ao nivel das aberturas laterais do quarto ventriculo, todo o sistema ventricular se encontra
expandido, nomeadamente o quarto ventriculo, exercendo compressdo no cerebelo e
achatamento da ponte e medula oblonga (Summers et al., 1995).

Durante o exame pés-morte podem ser visiveis algumas complicacdes associadas com
hidrocefalia, tais como siringomielia e hidromielia (Vite & Braund, 2003).

Ao exame microscoépico vé-se o epéndima atrofiado e focalmente descontinuo com evidéncia
de bifurcacdo, gliose e ainda edema subependimario (Vite & Braund, 2003). H4 perda de
células e processos celulares na substéncia branca adjacente e varidvel na substancia
cinzenta (McGavin & Zachary, 2007).

3.8. Tratamento:
A presenca de ventriculomegalia, por si sO, ndo necessita de tratamento, a ndo ser que se
faga acompanhar de sinais clinicos (Thompson, 2007).
Durante os seus estudos em animais Dandy, desenvolveu uma técnica para o tratamento da
hidrocefalia, que consistia numa plexectomia cordidea, uma vez que se pensava que somente
estas estruturas eram responsaveis pela producdo do LCR. No entanto, esta abordagem
revelou-se um insucesso (Pudenz, 1981).
Seguidamente, Walter Dandy achou que o melhor tratamento, para animais com obstrucéo
no interior do sistema ventricular, seria criar um sistema de bypass interno que estabelecia a
comunicacgao entre o terceiro ventriculo e o espacgo subaracnoideu. Inicialmente esta técnica
foi realizada recorrendo a resse¢éo de um nervo 6ptico (Pudenz, 1981).
Atualmente, a terapéutica para a hidrocefalia pode ser médica ou cirlrgica, sendo que a
primeira é utilizada como forma de adiar a cirurgia, para situacdes de deterioracdo aguda ou
guando o procedimento cirargico ndo € uma opc¢ao (Thomas, 2010). A escolha da terapéutica
implementada é feita com base no estado fisico do animal, idade e causa de hidrocefalia (Platt
& Olby, 2004).
A terapéutica médica constitui a primeira abordagem e frequentemente proporciona um alivio
sintomatico numa fase inicial, mas ao longo do tempo o0s sinais clinicos tém tendéncia para
reaparecer (Dewey, 2013).
A opcao cirargica considera-se para animais que ndo respondam a medicacao ao fim de duas
semanas ou que manifestem efeitos secundarios, e ainda para cées cujo estado clinico se
deteriore durante a administragdo de corticoterapia ou que possuam uma causa obstrutiva
para a hidrocefalia (Platt & Olby, 2004). Deve ser igualmente aplicada em animais que
necessitem de doses elevadas de farmacos (Lorenz et al., 2011) ou que possuam alteracbes

neuroldgicas progressivas e graves (Coates, Axlund & Dewey, 2006).
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O tratamento deve ser efetuado antes de haver lesdo irreversivel do cortex cerebral (Platt &
Olby, 2013).

3.8.1 Tratamento médico:
A terapéutica farmacoldgica € dirigida com o intuito de diminuir a producéo de LCR e a PIC
(Platt & Olby, 2004).
Esta consiste na administracdo de acetazolamida, um inibidor enzimatico que age
especificamente na enzima anidrase carbonica, essencial na producéo de LCR. No entanto a
eficacia deste farmaco no tratamento da hidrocefalia é inconsistente (Platt & Olby, 2013).
A acetazolamida pode ser utilizada sozinha ou em conjunto com a furosemida. Esta ultima é
um diurético de ansa e a sua administragdo resulta numa menor producédo de LCR, através
da inibicdo do sistema de co-transporte de Na*K*2Cl (Dewey, 2013; Thomas, 2010).
A administracdo de omeprazol, um inibidor da bomba de protdes ou da H*/K* ATPase, também
esta recomendada pois parece diminuir a producéo de LCR em cées, apesar da sua eficacia
e seguranga em termos clinicos ainda néo ter sido documentada (Dewey, 2013).
A utilizacdo de glucocorticéides, como € o caso da prednisolona, € comum no tratamento de
hidrocefalia em medicina veterinaria (Thomas, 2010), pois pensa-se que atue na diminuicdo
da producéo de LCR e descida da PIC (Platt & Olby, 2004). Apesar de ndo haver um consenso
em relacdo ao seu uso, os animais afetados parecem beneficiar da sua administragdo durante
um curto intervalo de tempo (Thomas, 2010). Também sao utilizados para diminuir o edema
intersticial quando usados numa dose anti-inflamatéria (Lorenz et al., 2011). Como alternativa
também pode ser administrada dexametasona e metilprednisolona (Platt & Olby, 2004).
A administracao de fluidoterapia com recurso ao manitol, uma solucéo salina hipertnica (Platt
& Olby, 2004), pode ser feita para reduzir a producao de LCR e o0 edema vasogénico. A sua
administracao pode ser repetida uma a duas vezes ap6s quatro a oito horas (Platt & Olby,
2013), de acordo com os sinais clinicos (Lorenz et al., 2011). O manitol também possui efeitos
ao nivel da diminuigcdo da PIC, sendo o seu efeito maximo vinte a sessenta minutos apés a
administracdo, levando a desidratagdo do parénquima cerebral e promovendo o gradiente
osmotico para o interior dos vasos sanguineos (James, 1980). A utilizagdo conjunta de manitol
e furosemida deve ser reservada para situacdes de emergéncia em que se pretenda diminuir
temporariamente a PIC (Platt & Olby, 2013).

As doses que devem ser utilizadas para os farmacos referidos acima, constam na tabela 4.
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Tabela 4: Substancias ativas utilizadas no tratamento da hidrocefalia com respetiva dose e posologia.
(Adaptado de Dewey, 2013, Platt & Olby, 2004 & Ramsey, 2011)

Acetazolamida 10 mg/kg PO; 6 - 8h
Furosemida 0,5 - 4,0 mg/kg PO; 12 - 24h
Metilprednisolona 0,2 - 0,5 mg/kg PO; 12h
Prednisolona 0,25 - 0,5 mg/kg PO; 12h
Dexametasona 0,25 mg/kg PO; 6 - 8h
Omeprazol
<20 kg 10 mg/kg PO; 24h
>20 kg 20 mg/kg PO; 24h
Manitol 0,25 g/kg IV durante 30 min; 4 - 8h

Legenda: kg- Quilograma; mg- miligrama; PO- por via oral; IV- por via intravenosa; h- horas; min-
minutos; <- menor; >- maior.

A utilizagdo concomitante de antiepiléticos, como € o caso do fenobarbital, deveré ser feita se
necessério (Dewey, 2013).

A dose de glucocorticéides deve ser reduzida ao longo de varias semanas de forma a obter-
se a dose minima necesséria para controlo dos sinais clinicos. Desta forma, a administracdo
da prednisolona deve ser feita até diminuicdo dos sinais e depois a dose deve ser reduzida
semanalmente até atingir 0,1 mg/kg a cada dois dias (Thomas, 2010). Esta dose deve ser
continuada por mais um més e, apds este, descontinuada caso possivel (Platt & Olby, 2013).
O mesmo se verifica para a dexametasona e metilprednisolona, devendo a sua dose ser
reduzida gradualmente ao longo de duas a quatro semanas (Platt & Olby, 2004).

E possivel manter alguns animais estaveis com a administracdo a longo prazo de
corticosterdides em dose baixa (Platt & Olby, 2013).

Para todos estes farmacos é recomendado utilizar-se a dose minima necesséaria para
controlar os sinais clinicos, de forma a evitar efeitos secundarios de maior gravidade (Dewey,
2013).

Aquando do maneio médico do animal, devem ser considerados os efeitos a longo prazo da
administracdo continua e conjunta de diuréticos e corticosteréides, de forma a evitar acidose
metabdlica e hipocalémia (Haskins, Munger & Helphrey, 1981). Desta forma, deve haver uma
monitoriza¢do constante do estado eletrolitico do animal e da hidratacdo (Dewey, 2013).
Recentemente foi sugerida, em humanos, a utilizacdo de minociclina, um derivado da
tetraciclina, como forma de promover a protecao farmacolégica do cérebro. Esta substancia é
um inibidor especifico das células da microglia, umas das responsaveis pela formacao de
tecido cicatricial na hidrocefalia. Desta forma é possivel modular a neuroinflamacao
decorrente desta patologia. No entanto, mais estudos sao necessarios para determinar a sua
eficacia (McAllister, 2012).
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3.8.2 Tratamento cirurgico:

Existem varias opg¢0fes cirdrgicas para o tratamento de hidrocefalia. A mais frequentemente
usada é a colocagdo de um shunt. Esta € maioritariamente feita em animais que possuam
hidrocefalia de origem congénita ou quando ndo € possivel identificar a causa primaria
(Coates et al., 2006).

Até a data, ndo foi provado que a colocacao cirurgica de um shunt fosse mais eficiente do que
o tratamento médico, mas € a Unica forma que permite um controlo dos sinais clinicos a longo
prazo (Platt & Olby, 2013).

Para além do procedimento supracitado, pode ainda recorrer-se a uma ventriculostomia
endoscopica do terceiro ventriculo, apesar do seu uso para o tratamento da hidrocefalia ndo
ser generalizado, e ainda a colocagdo de um sistema de drenagem de LCR externo, para

situacdes de urgéncia e temporarias.

3.8.2.1 Drenagem externa:

A drenagem externa, encontra-se descrita apenas em humanos, para casos em que a
hidrocefalia seja temporaria ou secundaria a hemorragia ou infe¢cdo. A drenagem do LCR é
feita externamente através da colocacdo, no ventriculo lateral, de um cateter ligado a um
dreno externo, permitindo assim um alivio temporario da PIC. Este procedimento é
especialmente atil em situagbes de emergéncia (Thompson, 2007).

Esta técnica apenas deve ser utilizada durante um curto periodo de tempo, sendo removido
no maximo trés dias apds a sua colocacado (Arriada & Sotelo, 2002) e, envolve algumas
complicacdes, tais como: excesso de drenagem, oclusdo devido a estase prolongada e

contaminacéo bacteriana (Bogdahan et al., 1992).

3.8.2.2 Ventriculostomia endoscépica do terceiro ventriculo:
A ventriculostomia endoscoépica do terceiro ventriculo, apesar de comum em medicina
humana, ndo se encontra descrita em cées, havendo apenas um registo da sua realizacéo
(Southern Animal Referral Centre, 2007).
O procedimento compreende uma craniotomia com trepanacgdo da zona frontal e sucessiva
introdugcdo de um endoscépio no ventriculo lateral. Através do foramen de Monro, a ponta do
endoscopio é colocada no terceiro ventriculo e, através do chdo do mesmo, € estabelecida
uma comunicagdo com o espago subaracnoideu (Thompson, 2007).
Esta técnica, para além de desviar o fluxo de LCR rostralmente ao aqueduto, também o desvia
das aberturas laterais do quarto ventriculo, que estdo frequentemente ocluidas (Rekate,
2009). Apenas deve ser utilizada quando a hidrocefalia € causada por uma obstrucao ao nivel
do sistema ventricular, estando o espa¢o subaracnoideu e as vias de absor¢cdo patentes
(Thompson, 2007).
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Possui como vantagens o facto de reduzir o risco de infecéo e de complicagcfes pos-cirlrgicas,
comparativamente ao shunt, e deixar o paciente com uma circulacdo de LCR perto da
fisiologica. As desvantagens incluem obstrugdo da ventriculostomia, lesdo da artéria basilar e
complica¢des neuro-enddcrinas devido a leséo do hipotalamo (Corns & Martin, 2012).

3.8.3 Colocacéo de dreno:

O obijetivo da colocagdo de um shunt consiste na deslocacéo de parte do LCR, no interior dos
ventriculos cerebrais, para uma cavidade anatémica alternativa, sendo a cavidade peritoneal
a mais frequentemente utilizada e, em seguida o &trio cardiaco direito (Thomas, 2010).

Esta ultima localizacéo é de dificil realizagdo em animais de porte pequeno (Coates et al.,
2006) e possui alguns riscos, tais como, trombose, arritmias, tamponamento cardiaco,
tromboembolismo pulmonar com hipertenséo pulmonar, entre outros (Browd, Ragel, Gottfried
& Kestle, 2006).

Recentemente foram relatados dois casos, nos quais se recorreu a utilizacdo de omento como
dreno: o primeiro caso, foi descrito num ser humano, no qual se fez a colocagdo de omento
ao nivel do espaco subaracnoideu lombar, para o tratamento da hidrocefalia obstrutiva
extraventricular (Levander, Svensson, Wallstedt, Werner & Goldsmith, 2010), e o segundo
caso, desta vez num animal, que reporta a utilizacdo de omento para criar um shunt

ventriculoperitoneal (Ribeiro & Matiasek, 2011).

3.8.3.1 Indicagdes cirurgicas:
A decisao para a colocacdo de um shunt nem sempre € 6bvia e depende muito dos sinais
apresentados pelo animal e da percecdo do médico veterinario em termos de progndstico
(Thomas, 2010).
Existem alguns fatores que podem ser tidos em conta aquando da deciséo, tais como o
agravamento dos sinais clinicos demostrados por parte do animal, a auséncia de resposta a
terapéutica médica (Thomas, 2010), e ainda a melhoria dos sinais clinicos apos a realizacéo
de uma puncédo lombar de LCR (Razay, Vreugdenhil & Liddell, 2009).
E importante que o procedimento cirdrgico seja feito o quanto antes, uma vez que, caso 0
animal ja possua danos neurolégicos permanentes, estes ndo irdo ser reversiveis com a
colocacdo de um dreno, permanecendo o cortex e matéria subcortical cerebral atrofiados
(Thomas, 2010). No entanto, em humanos, sabe-se que caso o0 coértex cerebral esteja
preservado, o procedimento cirargico resulta numa expansdo da matéria branca com
regeneracgdo dos restantes axénios (Yamada et al, 1992).
A acdo cirtrgica ndo deve ser feita em animais que ndo irdo obter beneficios na sua
realizacdo, como aqueles que possuem apenas ventriculos dilatados, multiplas malformacdes

cerebrais graves, ventriculos aumentados devido a atrofia cerebral secundéria a idade ou a
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necrose (Thomas, 2010) e sinais de aumento do espaco subaracnoideu (Petersen, Mokri &
Laws, 1985).

3.8.3.2 Modelos de drenos:
Existem diversos modelos de shunt, no entanto, nenhum modelo mostrou ser mais eficaz
relativamente ao tratamento da hidrocefalia (Thompson, 2007). A maioria possui trés
componentes basicos (figura 5): cateter ventricular para inser¢do no ventriculo lateral, valvula
unidirecional e um tubo distal para colocacéo na cavidade desejada (Dewey, 2013), podendo
conter ainda um reservatorio para o LCR (Thomas, 2010).

O dreno pode ser uma peca Unica, ou ser constituido Figura 5: Representagéo de um modelo de
dreno ventriculoperitoneal. (Adaptado de

por varias, conectadas aquando do procedimento Thomas 2010).

cirdrgico. E feito a base de silicone, impregnado por

bario (Thomas, 2010), sendo rigido o suficiente para Reservatério

impedir a formacdo de dobras ao longo do seu 4

/

percurso, mas maleavel de forma a evitar causar

N p :
A / /" Cateter abdominal
./l

danos cerebrais (Ginsberg & Drake, 2004). -

s o
e

Relativamente a valvula, ha varios exemplos, mas na Rl
sua maioria funcionam através de um diferencial de
pressdo que impede a PIC de se elevar ou diminuir em excesso (Kestle, 2003). S&o
classificadas de acordo com a sua pressdo de abertura e de fecho, variando entre presséo
muito baixa a pressdo alta (Thomas, 2010). Existem ainda as valvulas programaveis/
ajustaveis que permitem o ajuste da pressdo de abertura e de encerramento da valvula,
podendo ser ajustada em conformidade com os sinais clinicos

A escolha da presséo da valvula a utilizar € uma das maiores dificuldades para o cirurgido,
pois pressdes acima ou abaixo do adequado podem originar alteracdes na drenagem de LCR
(Xu et al., 2013).

Uma pratica recente é a utilizacdo de drenos impregnados com antibitticos para prevencao

de infe¢cBes pos-cirtrgicas (Corns & Martin, 2012).

3.8.3.3 Técnica cirurgica:
Recorrendo a imagens radiogréficas, o local de insercdo do cateter ventricular é escolhido e
a distancia entre a superficie do cranio e o centro do ventriculo € medida para determinar a
profundidade de insercéo. A distancia entre as incisées craniana e abdominal também deve
ser calculada, tendo em conta que deve ser colocado no abdémen entre um terco a um meio
do comprimento total do shunt (Thomas, 2010).
Para a colocagdo de um dreno ventriculoperitoneal, o animal deve ser posicionado em

decubito esternal, com a cabec¢a formando um &angulo nulo com a coluna vertebral e os
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membros posteriores devem estar colocados lateralmente, virados para o lado do cirurgido
(Dewey, 2013).

Figura 6: Colocac&o do dreno ventriculoperitoneal. Dependendo do tamanho do animal,
A) llustracdo da localizacdo das incisdes; B) llustracédo do ) R
tanel subcutaneo criado para a passagem do dreno. Podem ser feitas entre duas a trés

(Adaptado de Dewey, 2013). incisGes, como demonstrado na figura
mcisao cranlana
Inciso adnfnonal A _ Dreno B 6A. Aincisdo craniana é efetuada na
_/\ /Incisdo 15 1‘—\:\ _ventriculoperitoneal i

S , abdomina By =/ zona do osso parietal (Dewey, 2013),

= Vo N L S
% 5'/ AN~ o/ >—_  lateralmente a crista nucal e a incisao

||(; ) ' \s . L e .
,___{ < ’ ) ,"*-\‘-() & abdominal, é feita caudalmente a

E=Se “‘~-—--___ B T N <4?

Sl tltima costela (Thomas, 2010). Para
animais de maior porte pode ser

necessaria uma incisdo no toérax, a uma distancia semelhante de ambas as anteriores (Dewey,
2013).
Seguidamente cria-se um tanel subcutaneo que liga ambas as incisdes, no qual se pode
utilizar um shunt passer, auxiliando na sua formagéo e na passagem do shunt desde a incisé&o
cranial até a abdominal (figura 6B) (Thomas, 2010).
Os orificios de trepanacéo séo elaborados no local previamente descrito e exposto (Thomas,
2010), as meninges sdo incididas (Dewey, 2013) e o cateter ventricular é inserido no aspeto
dorsal do ventriculo lateral até atingir a profundidade desejada (Thomas, 2010), sendo
posteriormente ancorado ao osso (Dewey, 2013).
A extremidade abdominal do shunt é colocada na respetiva cavidade, sendo fixa a parede, a
musculatura da cavidade abdominal (Thomas, 2010) e a ultima costela (Dewey, 2013).
Ap0s a cirurgia deve-se realizar novo estudo imagiolégico para verificar se o shunt se encontra
bem colocado e para servir de comparacdo com estudos posteriores (Thomas, 2010).
Recentemente tem sido sugerido, em humanos, a realizacdo deste procedimento de forma
laparoscoépica, permitindo ainda processos de revisao do dreno de forma segura, eficaz e

pouco invasiva (Raysi Dehcordi et al., 2011).

3.8.4 Complicacdes poés- cirurgicas:

A taxa de insucesso do shunt, em humanos, ao fim de um ano é de 40%, ao fim de dois anos
eleva-se para 50% e estima-se que a taxa de sobrevivéncia dos shunts ao fim de quatro anos
seja de 41% (Kestle, Drake & Milner, 2000). Por sua vez, em animais, as complicacoes
resultantes da colocacdo de um shunt ocorrem em aproximadamente 20% dos casos e
incluem sobretudo trauma excessivo no parénquima nervoso, excesso de drenagem,
migracao, infecdo e obstrucéo (Platt & Olby, 2013).

Existem inUmeras complicagfes que podem surgir como consequéncia do shunt, podendo ou
ndo ter causas infeciosas. A incidéncia de infecdo, em humanos, € cerca de 8% a 10%,

ocorrendo geralmente nos primeiros meses apoés a cirurgia. Das causas nao infeciosas fazem
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parte a obstrucdo, falha mecéanica, drenagem em excesso, loculacdo dos ventriculos e
complicacdes abdominais. A falha mecénica compreende fratura do tubo, desconexdo dos
componentes, migracdo e mau posicionamento (Browd, Ragel, et al., 2006).

Todos estes problemas tém tempos diferentes de ocorréncia em relagdo ao periodo apés a
cirurgia. Habitualmente a obstrucao pode ocorrer a qualquer altura. O mesmo ja néo se verifica
em relacdo ao mau posicionamento, desconexao ou migrac¢ao, que ocorrem logo no inicio, ao
contrério das fraturas do tubo, excesso de drenagem e loculag&o ventricular, que se verificam
mais tardiamente (Browd, Ragel, et al., 2006).

A presenca de complica¢cdes normalmente revela-se com a ocorréncia de sinais de PIC
elevada: nauseas, vomitos, febre, letargia, ataxia, alteracdo no nivel de consciéncia e
aumento na frequéncia das convulsdes (Browd, Ragel, et al., 2006).

O diagnostico de falha do shunt deve ser suspeitado pela historia clinica e sintomatologia do
animal. Podem ser realizadas radiografias em série ao longo do percurso do dreno, TAC ou
RM. As radiografias permitem ver se ocorreu falha ao nivel dos componentes do shunt, tais
como quebra do tubo ou separacéo, enquanto a TAC e a RM possibilitam saber se ha aumento
ventricular e a localizagdo do cateter ventricular (Browd, Ragel, et al., 2006).

Quase todas estas complicagbes requerem substituicdo ou remoc¢do do shunt (Thomas,
2010).

3.8.4.1 Obstrucéo:

A complicacdo mais comum € a obstrucdo a passagem de LCR através do shunt. Esta pode
dar-se a qualquer nivel do seu percurso, sendo mais frequente na extremidade do cateter
ventricular e na vélvula, e menos frequentemente no cateter abdominal (Browd, Ragel, et al.,
2006).

A obstrucdo pode ser o resultado de blogueio do cateter ventricular devido a obstrucéo da sua
extremidade pelo crescimento do plexo coréide para o seu limen (Thomas, 2010) ou blogqueio
por tecido glial devido a proliferacdo dos astrécitos (Kestle, 2003). A obstru¢éo também pode
ocorrer devido & acumulacao de células sanguineas e proteinas ou, no caso da extremidade
distal do shunt, devido a aderéncias, fibrose (Kestle, 2003), visceras e tor¢do/compresséo
devido ao encerramento dos tecidos ou aquando da colocagédo de suturas na extremidade
abdominal do shunt (Browd, Ragel, et al., 2006).

A resolucéo da obstrucdo implica nova cirurgia com substituicdo parcial ou total do sistema,

podendo ser necessario recolocar o dreno numa nova posi¢ao (Browd, Ragel, et al., 2006).

3.8.4.2 Falhas mecéanicas:
ApGs a obstrucédo, as falhas mecanicas sao a complicacdo mais frequente (Browd, Gottfried,
Ragel & Kestle, 2006).
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Deste grupo fazem parte a fratura, a desconexdo, a migracdo e o mau posicionamento do
shunt. Os Ultimos trés dao-se pouco tempo apas a cirurgia e sao facilmente identificaveis em
radiografias, especialmente quando as comparadas com as tiradas logo apés o ato cirtrgico
(Kestle, 2003).

Fratura:

As fraturas no sistema de shunt devem-se maioritariamente a pressao do crescimento e a
degradacdo causada pelo meio e pelas reacbes do hospedeiro, ocorrendo mais
frequentemente no cateter distal, junto a escapula ou junto as ultimas costelas (Browd, Ragel,
et al., 2006).

As manifesta¢des clinicas, para além das referidas anteriormente, podem ainda incluir

eritema, dor e inchago na zona de fratura (Browd, Ragel, et al., 2006).

Desconexdo:

A desconexdo dos componentes do shunt geralmente resulta de falha nos componentes ou
de erros aquando da cirurgia, sendo precisa nova intervengdo para repor a sua ligagéo
(Browd, Ragel, et al., 2006).

A apresentagdo desta complicagdo consiste na presenca de liquido em redor do shunt ou sob

a pele, sendo percetivel por palpacéo (Browd, Ragel, et al., 2006).

Migracdao:
O cateter ventricular, apds o procedimento, pode mover-se do seu local original para um no
gual a drenagem de LCR ja nao é possivel ou esta comprometida. Desta forma, a correcéo

cirtrgica passa pelo seu reposicionamento (Browd, Ragel, et al., 2006).

Mau posicionamento:

O mau posicionamento do cateter ventricular leva a falha na drenagem de LCR. Este pode
dever-se a uma incorreta perce¢cdo das marcas anatdmicas, levando a uma ma orientacédo
aguando da colocacdo do mesmo. A sua recolocacdo apenas deve ser feita se o animal se
mostrar sintomético (Browd, Ragel, et al., 2006).

A escolha do tamanho do cateter a ser inserido € de grande importancia, pois cateteres muito
curtos que inicialmente drenam LCR, com o passar do tempo e com a diminui¢do do tamanho
ventricular, passam a estar na margem do ventriculo e posteriormente no parénquima (Browd,
Ragel, et al., 2006).

3.8.4.3 Excesso de drenagem:
Esta complicacao refere-se a quando o shunt estd a remover mais fluido do que o necessério,

sendo precisa uma nova intervencgao para substituicdo da valvula por uma de maior pressao
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(Browd, Gottfried, et al., 2006). Esta descrita em medicina humana mas, devido a posi¢ao
horizontal dos animais, raramente é encontrada em medicina veterinaria (Yamada, Ducker, &
Perot, 1975).

A remocado de fluido de forma aguda (Kestle, 2003) leva a rapida reducdo do tamanho
ventricular, ocorrendo colapso do cortex cerebral e lesionando o0s vasos sanguineos entre a
dura-méter e o cérebro (Kitagawa, Kanayama & Sakai, 2005), permitindo a formacéo de um
espaco subdural com consequente acumulagéo de liquido ou sangue em redor do cérebro
(Browd, Gottfried, et al., 2006).

Caso esta condi¢do ocorra de forma cronica (Kestle, 2003), origina ventriculos pequenos e
em fenda (Browd, Gottfried, et al., 2006).

3.8.4.4 Loculagéo:

Esta anomalia do sistema ventricular ocorre quando existe a formacdo de locas, nao
comunicantes entre si, no interior dos ventriculos, contendo LCR. Como resultado, o shunt
nao consegue drenar o conteldo do sistema ventricular e as locas aumentam de tamanho,
comprimindo o parénquima cerebral e originando o aparecimento de sintomas de PIC elevada.
Normalmente, estas estruturas n&o sdo visiveis na altura de coloca¢do do shunt (Browd,
Gottfried, et al., 2006).

O diagnostico faz-se através de um estudo de contraste intraventricular, no qual € possivel
verificar a presenca de estruturas sem corante, ou o sequestro do mesmo. O tratamento
compreende a criacdo de uma comunicagdo entre a loca e o restante sistema ventricular e,
apenas deve ser realizado caso o animal possua sintomatologia (Browd, Gottfried, et al.,
2006).

3.8.4.5 Complicagdes abdominais:
Das complicacBes abdominais fazem parte a ascite, formagéo de pseudoquistos e perfuracédo

de estruturas abdominais.

Ascite e pseudoquisto:

A presencga de ascite e pseudoquistos pode afetar o funcionamento do shunt, levando ao
aparecimento tardio de sinais clinicos compativeis com subdrenagem e obstrucédo intestinal,
no caso deste ultimo (Browd, Gottfried, et al., 2006).

Quando existe uma destas afec¢des, o contetdo deve ser drenado e analisado para pesquisa
de infecdo e, a extremidade peritoneal do shunt deve ser reposicionada ou removida (Browd,
Gottfried, et al., 2006).
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Perfuracdo:

A perfuracado de um érgdo abdominal durante o procedimento cirlrgico € uma complicacao
muito grave e esta associada a elevada mortalidade. Esta pode também ocorrer, espacada
da cirurgia, devido a erosdo da parede de 6rgéos ocos, tal como bexiga e cdélon (Browd,
Gottfried, et al., 2006).

No caso de se dar erosdo de visceras, ndo ha presenca de infecdo e o local cicatriza sem
necessidade de intervencdo, mal haja a remocao do cateter (Browd, Gottfried, et al., 2006).

3.8.4.6 Infecéo:
A infec@o associada ao dreno pode tratar-se de uma simples infecdo nos locais de incisdo, a
febre, obstrucdo (Thomas, 2010), ventriculite e meningite, estando estes dois ultimos
problemas associados a alta mortalidade (Arriada & Sotelo, 2002). A presencga de infecdo
sistémica implica a remogéo completa do sistema de shunt, até resolugdo da mesma (Moores
& Ellenbogen, 1999).
Recorrendo a RM pode observar-se contetdo ventricular anormal, correspondendo a detritos
celulares. Estes sdo hipointensos quando comparados com o LCR em imagens obtidas com
ponderacdo em T2 e hiperintensos em imagens ponderadas em T1 (Platt, McConnell &
Matiasek, 2012). Caso haja ventriculite ou meningite, as imagens obtidas irdo realcar o
epéndima ventricular ou os sulcos corticais cerebrais (Goeser, McLeary & Young, 1998).
Deve ser feita recolha e andlise de LCR (Thomas, 2010), que revela, na maioria das vezes a
existéncia de cocos (Platt et al., 2012). As infec6es sdo normalmente causadas por bactérias
pertencentes a flora comensal da pele (Arriada & Sotelo, 2002), tendo sido identificados em
humanos o Staphylococcus spp. como 0 agente mais frequentemente encontrado (45-72%)
(Shapiro, Boaz & Kleiman, 1988). Foram também isolados Streptococcus pneumoniae,
Eschrichia coli, Pseudomonas spp., Enterobacteriaceae e Candida spp. (Quigley, Reigel &
Kortyna, 1989).
O recurso a sistemas de shunts impregnados com antibiético leva a uma reducéo do risco de
infecéo (Corns & Matrtin, 2012).

3.9. Prognéstico:
O prognéstico para animais que possuam hidrocefalia é variavel e incerto (Platt & Olby, 2004).
Os danos neuroldgicos podem progredir ao longo do tempo, permanecer constantes ou
mesmo melhorar ao fim de um a dois anos de idade (Simpson, 1989). Os animais afetados
sdo normalmente mais frageis e muitas vezes podem piorar secundariamente a outras
doencas ou devido a um ligeiro traumatismo craniano (Thomas, 2010).
Normalmente sinais agudos e progressivos de hidrocefalia indicam um mau prognostico para

o animal (Lorenz et al., 2011).
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O progndstico para os casos de origem congénita varia, sendo geralmente bom quando se
recorre ao tratamento cirdrgico. Nestes casos, quando apenas se utiliza o tratamento médico,
este vem a revelar-se insuficiente (Dewey, 2013).

Para a hidrocefalia congénita sabe-se que a idade de aparecimento influencia fortemente o
grau de leséo e que, independentemente dos mecanismos da mesma, a gravidade da doenca
depende na magnitude e duragéo da ventriculomegéalia (McAllister, 2012).

Quando a hidrocefalia € secundéria, a origem da mesma dita o prognéstico (Thompson, 2007).
No entanto, a hidrocefalia em idade adulta possui melhor prognéstico quando comparada com
a que ocorre em idade jovem (Mori et al., 1995) .

3.9.1 Prognadstico cirurgico:
Na maioria dos casos o progndstico cirdrgico € bom mas é importante ter em consideracao
gue ndo resulta em cura para todos os casos, bem como que a colocagéo de um shunt requer
monitoriza¢do e manutencgéo para o resto da vida do animal (De Lahunta & Glass, 2009).
Apbs a cirurgia, a taxa de melhoria dos sinais clinicos varia entre 50% a 90% em caes (Dewey,
2013), mas os resultados a longo prazo estéo longe de ser satisfatorios (Arriada & Sotelo,
2002) e as complicacdes pos-cirurgicas influenciam fortemente o progndstico, pois podem
resultar em danos permanentes no SNC (Mori et al., 1995).
E dificil determinar a verdadeira eficacia da colocacdo de um shunt ventriculoperitoneal em
animais, uma vez que existe falta de dados e de seguimento a longo prazo (Shihab, Davies,
Kenny, Loderstedt & Volk, 2011).
Um estudo recente realizado por Shihab et al., 2011, possuia como objetivo verificar se a
hidrocefalia de origem desconhecida, em animais jovens, era passivel de ser tratada com a
colocacao de um shunt ventriculoperitoneal. Foi feita a intervengéo cirdrgica e o seguimento
pés-cirdrgico dos doze caes, dos quais 4 foram submetidos a eutanasia: dois animais
possuiam dor persistente, duas a trés semanas do pdés-cirdrgico, nao respondendo ao
tratamento médico; um animal estava a melhorar até quatro meses apoés a cirurgia, altura em
que houve deterioracao do seu estado, sendo realizada a eutanasia e um animal foi submetido
a eutanasia devido a outras causas ap0s dois anos e seis meses da cirurgia. Noutro animal
foi necessaria revisao cirargica, 4 meses apos a cirurgia, devido a tor¢do do shunt. A taxa de
insucesso deste estudo foi de 25% (Shihab et al., 2011).
Foi elaborado outro estudo que consistia em avaliar o beneficio da colocagdo de um shunt
ventriculoperitoneal em catorze animais que tinham hidrocefalia idiopatica ou obstrucéo
intraventricular. Deste estudo, dos cinco cdes com hidrocefalia idiopética, trés foram
submetidos a eutanasia a pedido dos donos: dois animais por persisténcia das convulsées
aos dois e quatro meses apos a cirurgia e um animal por reincidéncia dos sinais neurolégicos
apos nove meses da cirurgia. Dos nove animais com hidrocefalia de origem adquirida, o shunt

foi colocado de forma paliativa, sendo que seis desses animais foram submetidos a eutanasia
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por progressdo da doenca primaria. Neste estudo, quatro dos catorze cdes desenvolveram
complicagdes pos-cirurgicas, tendo sido resolvidas. Nenhum cao morreu ou foi submetido a
eutanasia como consequéncia da cirurgia de colocacao do shunt ou das complicacdes pos-

cirurgicas (De Stefani et al., 2011).
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[lI- Hidrocefalia em canideos: Estudo retrospetivo de dezasseis casos clinicos

1. Objetivos

Os objetivos deste estudo consistiram na (1) caracterizacdo de uma amostra de 16 canideos
que possuiam hidrocefalia juntamente com a apresentacdo da sua sintomatologia, imagiologia
cerebral avancada, meios de diagndstico complementares, deciséo terapéutica, evolugéo e
exame necropsico. (2) Determinar a etiologia da hidrocefalia e (3) classifica-la como congénita
ou adquirida, sempre que possivel.

2. Materiais e métodos

2.1. Amostra em estudo:
Para a elaboracdo deste estudo retrospetivo foi utilizada uma amostra constituida por
dezasseis canideos (n=16) aos quais foi diagnosticada hidrocefalia, com recurso a imagiologia
avancada do créanio, e que possuiam idade inferior a cinco anos (<60 meses).
Dez dos casos clinicos tiveram proveniéncia da clinica de especialidade Ressonéancia e
Referéncia Veterinaria, sendo que seis destes foram acompanhados pessoalmente. Dos
restantes casos, trés deles foram cedidos pelo Hospital Veterinario do Restelo (HVR), dois
pelo Hospital Escolar da Faculdade de Medicina Veterinaria (FMV-UL) e um pelo Hospital
Veterinario — SOSVet. Este ultimo foi também acompanhado pessoalmente.
Foram analisadas as varias fichas clinicas dos animais em estudo e foi selecionada a
informacgéo considerada relevante para este estudo. Os sinais clinicos foram recolhidos a
partir do exame fisico (1/16), exame neuroldgico (13/16) e historia pregressa (16/16). Em dois
animais, H9 e H10, nao foram realizados exames neurolégico e fisico, uma vez que apenas
foram referenciados para exame imagiolégico. Os dados recolhidos sobre esses mesmos
animais sdo os que constam na carta de requisicdo do exame.
A cada animal da amostra foi atribuida a letra H e um nimero, de 1 a 16, de forma a facilitar

a sua identificagao.

2.2. Parametros avaliados:

A amostra foi caracterizada relativamente a raca, idade ao diagnostico (meses), sexo (M/F) e
tamanho corporal em idade adulta (Pequeno/ Médio/ Grande).

Foi igualmente indicado o estimulo iatrotropico, sintomas/sinais clinicos, exames
imagiolégicos e complementares realizados e as altera¢cdes encontradas, tratamento
instituido, evolug&o clinica e o tempo de sobrevivéncia juntamente com a causa de morte,
quando aplicavel.

As alteracdes encontradas na imagiologia, relativamente a reducdo da espessura do manto

cerebral, dilatacdo da cisterna da lamina quadrigémea e hérnia do cerebelo, foram
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classificadas em ligeira, moderada e grave, através de imagens bibliograficas e comparacéao
entre 0s varios animais.

De acordo com a imagiologia e analise do LCR foi determinada a etiologia da hidrocefalia e
esta foi classificada em congénita ou adquirida.

Para os animais que ndo voltaram a ser neurologicamente avaliados, através de contacto
telefébnico com o médico veterinario referente ou com o proprietério, foi possivel saber o
tratamento aplicado, evolugéo, tempo de vida e causa de morte, quando aplicavel.

O estimulo iatrotropico e os sinais clinicos/ sintomas apresentados pelos pacientes da
amostra em estudo foram agrupados de acordo com as varias etapas do exame neuroldgico
de forma a facilitar a apresentacdo dos dados.

A informacéo utilizada no decorrer deste estudo encontra-se de forma sucinta e organizada
por animal no Anexo 1 — Resumo da informacao relevante das fichas clinicas da amostra em
estudo. No Anexo 2 — Imagiologia da amostra em estudo, estdo as imagens consideradas
relevantes para o diagnéstico de cada animal, bem como a sua re-avaliacdo, quando

realizada.

2.3. Tratamento estatistico:
Alguns parametros foram analisados de acordo com um estudo descritivo, no qual foram
calculadas as frequéncias relativas e absolutas das variaveis, utilizando o Microsoft Office
Excel® 2013 como ferramenta. Os restantes parametros foram apenas estudados através de

métodos comparativos entre si.

3. Resultados
3.1. Caracterizagcdo da amostra:
A amostra em estudo foi constituida por dezasseis canideos (n=16), dos quais apenas dois

tinham hidrocefalia de origem adquirida (2/16).

3.1.1. Caracterizagcdo da amostra de animais com hidrocefalia congénita:
Dos animais da amostra congénita (n=14), 57% eram do sexo masculino (8/14) e 43% do sexo
feminino (6/14), tal como demonstrado no gréfico 1B.
Relativamente as racas presentes nesta mesma amostra (grafico 1A), dois animais ndo
tinham raca definida (2/14), dois animais eram da raca Labrador Retriever (2/14) e dois eram
da raca Beagle, sendo que um deles era cruzado (2/14). A amostra foi também constituida
por um animal de cada uma das seguintes racas: Bulldog Inglés, Golden Retriever, Yorkshire

Terrier, Bichon Maltés, Border Collie, Bulldog Francés, cruzado de Caniche e Doberman.
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Gréfico 1: Representacdo da amostra congénita. A) Frequéncia de ragas e respetivo niumero de
animais. B) Frequéncia de sexos. C) Frequéncia do porte corporal em adulto.
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O tamanho corporal em adulto dos animais (grafico 1C) desta amostra encontrava-se
distribuido entre pequeno e médio, com uma frequéncia de 5 animais (36%) cada, e quatro
animais (28%) iriam alcancar um porte grande em adultos.

O intervalo de idade aquando do diagnéstico da hidrocefalia congénita variou entre 2 a 37
meses, sendo a média igual a 13 meses, e a moda de 5 meses, representada por trés animais
(3/14). As idades de 2, 4 e 17 meses possuiam uma frequéncia de dois individuos cada, sendo
as idades de 12, 18, 22, 32 e 37 meses representadas por um animal, cada uma. A tabela 5

representa as idades e frequéncia encontradas na amostra de hidrocefalia congénita.

Tabela 5: Idade dos pacientes aquando do diagnéstico de hidrocefalia congénita.
2 4 5 12 17 18 22 32 37
2 2 3 1 2 1 1 1 1

E ainda importante referir que o animal H2 foi o Unico sobrevivente de uma ninhada de nado-
mortos, devido a mae ter tido herpes virus durante a gestacdo, e que 0s progenitores do
animal H6 eram consanguineos, sendo méae e filho. O H16 teve origem numa ninhada
prematura e era o mais pequeno entre os irmaos. O animal H4 tinha histéria prévia de embate

contra uma arvore.

3.1.2. Caracterizacdo da amostra de animais com hidrocefalia adquirida:
A amostra de animais com hidrocefalia adquirida foi constituida pelos animais H12 e H15,
ambos fémeas, com 30 e 59 meses de idade e pertencendo as ragas Golden Retriever e
cruzado de Caniche. O porte corporal da amostra adquirida variou entre pequeno e grande.
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3.2. Estimulo iatrotrépico:
Da amostra em estudo (n=16), apenas seis animais apresentaram um Unico estimulo
iatrotropico, sendo que o0s restantes animais apresentaram dois ou mais estimulos.
O estimulo iatrotrépico mais frequente (gréfico 2) foi a alteracé@o locomotora (5/16), sendo que
esta incluiu ataxia (4/16) e tetraparésia ambulatéria (1/16) e a alteracdo do estado mental
(5/16), o qual incluiu desorientacdo (2/16) e depresséo (3/16).
Trés animais foram levados ao veterinario devido a dor (3/16), na sua maioria generalizada
(2/16), e um por existéncia de dor cervical (1/16).
Quatro animais foram igualmente levados devido a movimentos involuntarios anormais (4/16),
nomeadamente convulsdes (3/16) e tremores (1/16).
Outros estimulos apresentados foram desequilibrio (2/16) e alteracdo de comportamento
(3/16) tais como agressividade (1/16), uivar sem motivo (1/16) e falta de interagdo social
(1/16).
Em igual frequéncia de dois animais, encontramos a fraqueza muscular (2/16), sendo que
num animal era sobretudo dos membros toracicos (1/16), e défices sensoriais (2/16)
correspondendo a falta de visdo num deles (1/16).
Com a frequéncia de um animal cada encontra-se o andamento em circulo (1/16), otite cronica

(1/16), traumatismo craniano (1/16) e défices cognitivos (1/16).

Gréfico 2: Estimulo iatrotrépico inicial presente ha amostra e sua frequéncia.
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3.3. Sinais clinicos:
Durante a avaliacdo do estado mental constatou-se que 10/16 animais possuiam estado
mental alterado, uma vez que 7/16 se encontravam deprimidos e 3/16 apresentavam tanto
depressdo como desorientacdo. Em 5/16 animais foram encontradas alteracbes
comportamentais, sendo estas a falta de interacéo social (2/16), cocar a regido do pescogo
frequentemente (1/16), vocalizacdo inadequada (1/16) e agressividade (1/16). As duas Ultimas

foram referidas pelos donos.
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Na avaliacdo da postura foram detetadas alteracbes em 6/16 animais, pois estes
apresentaram-se com inclinacdo da cabeca (head tilt) (4/16), cifose toracolombar (1/16) e
pleurot6tono (1/16).

A maioria dos animais (12/16) exibia alteragbes na marcha, manifestando-se como
tetraparésia ambulatoria (5/16), andamento em circulos (circling) (4/16), desequilibrio (4/16),
hipermetria (2/16), ataxia proprioceptiva (3/16), ataxia cerebelar (2/16) e ataxia vestibular
(1/16). Os animais H7 e H11 possuiam ambos desequilibrio, hipermetria e ataxia cerebelar.
O animal H15 possuia desequilibrio e ataxia vestibular.

Foram identificados movimentos involuntarios anormais em 6/16 animais, dos quais 2/16
apresentavam tremores de intencdo e um destes animais (H11) apresentava igualmente
tremores posturais (1/16). Quatro animais desenvolveram convulsdes (4/16), relatadas pelos
donos.

A avaliagdo dos pares cranianos revelou-se alterada na generalidade dos animais (12/16).
Observou-se a presenca de estrabismo ventrolateral bilateral (sunset eyes) (4/16), anisocoria
(1/16), nistagmo néo fisiologico (1/16), auséncia de resposta de ameagca (6/16), diminuicao da
resposta a estimulagédo da mucosa nasal (3/16), estrabismo posicional (8/16) e reflexo pupilar
alterado (1/16). O animal H12 apresentava simultaneamente anisocoria, auséncia de resposta
de ameaga, estrabismo posicional e reflexo pupilar diminuido e ausente. No animal H15 foi
observado nistagmo vertical e horizontal, quando induzido através da sua rotagéo, juntamente
com estrabismo posicional. Os animais H2, H5 e H6 n&do evidenciaram resposta de ameaca,
mas uma vez que possuiam idade igual ou inferior a quatro meses esta auséncia nao foi
considerada.

As reag0es posturais quando avaliadas, revelaram-se alteradas em sete animais (7/16), sendo
gue incluiam o reposicionamento proprioceptivo e reacao de hopping.

Em trés animais constatou-se alteracéo dos reflexos espinhais (3/16). Desta forma, o animal
H6 tinha o reflexo plantar (Babinski) presente (1/16) em ambos os membros pélvicos, o animal
H16 apresentava reflexo flexor diminuido (1/16) em ambos os membros toracicos juntamente
com diminuicdo do reflexo do musculo cutdaneo do tronco até a zona da transicédo
toracolombar. O animal H12 tinha também alteracéo do reflexo do musculo cutaneo do tronco
(2/16).

Através do exame e observagdo dos animais em questao notou-se também que cinco animais
possuiam um cranio volumoso (dome-shaped head) (5/16) e trés tinham a fontanela
bregmética aberta (3/16). Os animais H6 e H10 apresentavam ambos 0s sinais.

Quatro animais manifestavam dor (4/16), sendo que em trés deles a dor era generalizada
(3/16) e no restante era apenas dor cervical (1/16).

Existiam défices cognitivos em trés animais (3/16), posturais em um animal (1/16) e sensoriais
em cinco animais (5/16). Dos animais anteriormente referidos, trés exibiam défices visuais e

um (H6) mostrava simultaneamente défices visuais (4/16) e auditivos (1/16). Os animais H6 e
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H9 apresentavam défices cognitivos e sensoriais, bem como o animal H10 que tinha também
défices posturais.

O animal H15 encontrava-se com ma condicdo corporal (1/16) e o animal H9 exibia
subdesenvolvimento (1/16).

Grafico 3: Sinais clinicos manifestados e nimero de animais correspondente.
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Gréfico 4: Resumo das alteracdes encontradas no exame neurolégico e respetivo nimero de animais.
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De acordo com o grafico 3, o sinal clinico mais frequente foi depressao, seguida de estrabismo
posicional e défices nas reacdes posturais. Quanto as altera¢cdes encontradas no exame
neurolégico, as mais frequentes foram detetadas na avaliacdo da marcha e na avaliagéo
craniana, em igual numero (12/16), e seguidamente na avaliacdo do estado mental (10/16)
(gréfico 4).

3.4. Imagiologia do cranio e analise de liquido cefalorraquidiano:
Como referido anteriormente, um dos pré-requisitos para inclusdo dos animais neste estudo
foi o facto de terem imagiologia avancada do cranio. Desta forma, dez animais fizeram RM
(10/16) e seis animais foram submetidos a TAC (6/16).
Nas imagens obtidas quer por RM, quer pela TAC, o sistema ventricular foi facilmente
identificado por se tratar de um conjunto de estruturas arredondadas, no caso dos ventriculos
laterais, ou de estruturas tubulares no caso dos restantes ventriculos, possuindo na sua
maioria um tamanho aumentado. Nas imagens resultantes de RM os ventriculos apareceram
hiperintensos (ponderagdo em T2) ou hipointensos (ponderagdo em T1 e FLAIR), e
hipodensos nas oriundas de TAC.
A hidrocefalia foi classificada em 14 animais como sendo obstrutiva, com igual distribuicao
entre a forma obstrutiva intraventricular (7/16) e a extraventricular (7/16). Dos restantes
animais, o animal H15 aparentava ter hidrocefalia comunicante (1/16) e no caso do animal
H13 parecia tratar-se de uma forma de hidrocefalia compensatoria (1/16) (figura 7B).
Relativamente a caracterizacao da hidrocefalia em relacdo ao nimero de ventriculos afetados,
7/16 animais tinham a forma tetraventricular, 6/16 tinham a forma triventricular, 2/16 tinham a
forma biventricular (figura 7F) e, por Gltimo, um animal possuia hidrocefalia unilateral (1/16).
Visualizou-se significativa assimetria dos ventriculos laterais nos animais H7, H13 e H15
(3/16) sendo que a presenca de edema periventricular notério (figura 7C) foi constatada em
apenas 2/16 animais, ambos através de RM.
A grande maioria (10/16) apresentava reducdo da espessura do manto cerebral (figura 7E),
variando entre ligeira (2/16), moderada (2/16) e grave (6/16), e um animal aparentava ter
destruicdo do parénquima cerebral (H13).
Foi possivel notar dilatacdo dos bulbos olfativos (figura 7A) em sete animais (7/16) e a
dilatagdo da cisterna quadrigémea em 5/16 animais (figura 7J).
Concomitantemente, seis animais tinham hérnia do cerebelo ligeira (3/16) e moderada (3/16),
nove animais tinham siringohidromielia cervical (9/16) (figura 7H), sendo que em trés deles,
através de um breve estudo, foi detetada igualmente a presenca de siringohidromielia lombar
(3/16).
A intensificagdo pos-contraste deu-se em dois animais (figura 71) e foi realizada colheita de
LCR em 4/16 animais.
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Desta forma, 5/16 animais (31%) foram diagnosticados com malformacao do tipo Chiari, 3/16
animais (19%) apresentavam estenose do aqueduto mesencefalico (figura 7D) e 3/16 animais
(19%) possuiam um diverticulo aracndide no quarto ventriculo (figura 7G). Os restantes
animais foram diagnosticados com: hidrocefalia obstrutiva extraventricular sem causa
observada (1/16), Sindrome de Dandy-Walker e Sindrome de invaginacdo basilar do ser
humano (1/16), meningoencefalomielite granulomatosa (1/16), porencefalia (1/16) e neoplasia
no quarto ventriculo (1/16).

Na tabela 6 encontra-se um resumo das alteragdes imagiolégicas visualizadas para cada
animal, bem como o resultado da analise ao LCR, quando aplicavel, e o diagndstico definitivo

para cada canideo presente neste estudo.

Figura 7: Imagiologia craniana dos animais da amostra. A) TAC, Dorsal. Reduc¢é&o grave do m. cerebral,
dilatacdo bilateral dos bulbos olfativos e sutura intracraniana aberta. B) TAC, Dorsal. H. unilateral
direita, compensatéria. Compativel c/ porencefalia. C) RM, FLAIR, Dorsal. Edema periventricular e
assimetria ventricular. D) RM, T1, Sagital. H. triventricular ¢/ hérnia cerebelar moderada. Dilat. marcada
do 3° vent. e/ou cisterna quadrigémea e aqueduto mesencefalico ndo visivel. E) RM, FLAIR, Dorsal.
Dilat. exuberante dos vents. laterais c/ reducdo grave do m. cerebral. F) TAC, Transversal. H.
biventricular, obstrutiva extraventricular. Lesdo hiperdensa compativel ¢/ GME. G) TAC, Axial. H.
tetraventricular c/ elevagéo cerebelar. Siringohidromielia cervical. Compativel c/ diverticulo aracnoide
no 4° vent. H) RM, T1, Sagital. H. triventricular, hérnia cerebelar moderada, siringohidromielia cervical.
Compativel ¢/ malformac¢éo do tipo Chiari. ) RM, T1 pos-contraste, Transversal. Lesdo quistica c/
captacdo de contraste ventralmente. Compativel ¢/ neoplasia do 4° vent. J) RM, T1, Sagital. H.
triventricular. Cerebelo malformado e comprimido. Dilat. grave da cisterna quadrigémea. Compativel c/
Sindrome de Dandy- Walker.

Legenda: vents.- ventriculos; vent.- ventriculo; m.- manto; H.- hidrocefalia; 3°- terceiro; 4°-quarto.
c¢/- com
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Tabela 6: Resumo das alterag6es imagioldgicas, LCR e diagnéstico de acordo com cada animal.

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8
H. obstrutiva H. obstrutiva H. obstrutiva H. obstrutiva H. obstrutiva H. obstrutiva H. obstrutiva H. obstrutiva
extraventricular extraventricular intraventricular intraventricular intraventricular intraventricular extraventricular | intraventricular
Tetraventricular | Tetraventricular Triventricular Tetraventricular Triventricular Tetraventricular Triventricular Triventricular
= = = = = = Sim =
- Grave Ligeira - Grave Grave Ligeira Moderada
= = = Sim = = = =
- Sim - - Sim Sim - -
_ _ Estenosado _ Estenosado/ _ _ Estenosado
rostralmente comprimido rostralmente
- Ligeira Ligeira - - - - Moderada
_ _ _ Diverticulo _ Diverticulo _ _
aracnéide aracnéide
Indentado - - Eleva_do_ e Comprimido EIeva_do_ e Tumefacto Comprimido
comprimido comprimido
Ligeira = = = Moderada = Moderada =
Cervical, lombar - - Cervical, lombar Cervical Cervical Cervical -
- - - Eritrofagocitose - Eritrofagocitose - -
Dllatagaq grave b Hemorragia Desvio da linha N ~
- - N - C.quadrigémea el | o enticular | média ventricular | CONormacéo
ou 3° vent. C2-C3
Hidrocefalia Diverticulo Diverticulo
Malformacéo do . Estenose rostral | aracnoide no 4° Estenose do aracnoide no 4° Malformacéo do | Estenose rostral
. L obstrutiva . o
tipo Chiari - do aqueduto vent. e aqueduto vent. e tipo Chiari do aqueduto
extraventricular . . . .
eritrofagocitose eritrofagocitose

Legenda: c.- cisterna; dto.- direito; esp.- espaco; f.- fossa; H.- Hidrocefalia; S.- Sindrome; s.- sistema; s/- sem; vent.- ventriculo; C2- segunda vértebra cervical; C3-
terceira vértebra cervical; 3°- terceiro; 4°- quarto; - sem alteragdes.
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Tabela 6 (continuacdo): Resumo das alteracées imagioldgicas, LCR e diagnéstico de acordo com cada animal.

H9

H10

H11

H12

H13

H14

H15

H16

H. obstrutiva
extraventricular

H. obstrutiva
extraventricular

H. obstrutiva
intraventricular

H. obstrutiva
extraventricular

H. compensatéria

H. obstrutiva
intraventricular

H. comunicante

H. obstrutiva
extraventricular

Triventricular

Tetraventricular

Triventricular

Biventricular

Univentricular

Tetraventricular

Biventricular

Tetraventricular

= = = = Sim = Sim =
Grave Grave Moderada - Auséncia Grave - -
= = = = = = Sim =
- Sim - Sim - Sim Sim -
Ligeira - Grave - - - - -
Leséo
N sugestiva de
- - : - - Oertons | messacom | -
quisto
associado
Malformado, Elevado e I Truncado na face
- - indentado e - - comorimido Comprimido caudal
comprimido P
Moderada Ligeira = = = = Ligeira =
Cervical Cervical - - - Cervical - Cervical, lombar
= = Sim = = = Sim =
- - S/ alteragbes - - S/ alteragdes - -
. . . Sutyras = Penetragdo do atlas Comunicacéo do OCC|p'ta|_
Hipoplasia intracranianas nao . ~ ~ . . Bulas angulado;
e - . = na f. caudal; Lesdo Lesdes multifocais, vent. dto. com L A
occipital e do fundidas; Protuséo do . . = timpanicas s/ Foramens de
o centrocerebelar irregulares, hiperdensas esp. % =
tentorio cerebelar | atlas na f. caudal e L . conteudo Luschka ndo
hiperintensa subaracnoideu

axis no canal medular

patentes

Malformacéo do
tipo Chiari

Malformacao do tipo
Chiari

S. Dandy-walker e
S. invaginagao
basilar do ser

humano

Meningoencefalomielite
granulomatosa

Porencefalia

Diverticulo
aracndide no 4°
vent.

Neoplasia no
4° Vent.

Malformacéo do
tipo Chiari
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3.5 Tratamento médico e cirurgico:
3.5.1. Tratamento médico:

Dos dezasseis animais presentes neste estudo, doze efetuaram tratamento para a hidrocefalia
e para a sintomatologia secundéria. Os animais H8 e H15 foram submetidos a eutanéasia, sem
ser tentada uma terapéutica médica. Ao animal H10 foi instituida medicac¢é&o direcionada para
traumatismo craniano, ndo sendo especifica para a hidrocefalia, e por essa razdo nao foi
considerada. Quanto ao animal H3 desconhece-se o0 seu tratamento, sabendo apenas que se
tratava de um medicamento homeopético, ndo sendo por isso considerado.

Na tabela 7 estdo apresentadas as substancias ativas e doses utilizadas ao longo do
tratamento de cada animal, ndo sendo apresentadas as doses aplicadas aquando a fase de

reducdo das doses das substancias ativas.

Tabela 7: Substancias ativas e doses aplicadas durante o tratamento médico de cada animal.

H1 H2 H4 H5 H6 H7 H9 H1l H12 H13 H14 H16
0,3-0,6 0,5 1 %57-
mg/Kg mg/Kg mg/Kg mg’/Kg
SID BID BID BID
mg/kg mg’/Kg mg)Kg mg/kg mgylkg mg/Kg Mg/Kg | Mg/Kg | mg/kg
BID BID SID BID BID SID BID BID SID
3 | 125 | 08 1.2 o7 | 3% 25 [1,6-10
mg/Kg | mg/Kg | mg/Kg mg/Kg mg/Kg m ’/K mg/Kg | mg/Kg
SID | SID | SID SID sip | "I98 SID | SID
2 2 15 1,3 1,25
mg/Kg mg/Kg mg/Kg | mg/Kg | mg/Kg
BID SID BID BID BID
X X X X
3,8
mg/Kg
BID
18 4,9
X mg/Kg mg/Kg
TID TID
11,8
X mg/Kg
BID
1,8-
2,3 .
mg/Kg
BID
20 16,7
mg/Kg mg/Kg
TID BID
7,9-
15,7
mg/Kg
BID

Legenda: x- Ndo se tem conhecimento da dose efetuada.

Desta forma, € possivel verificar que todos os animais (12/12) fizeram terapéutica com
corticosteroides, seja este a metilprednisolona ou a prednisolona. Oito animais tomaram
omeprazol (8/12), sendo que apenas um chegou a dose recomendada para o tratamento da
hidrocefalia (10 a 20 mg/kg, PO, SID). A furosemida foi empregue em cinco animais (5/12) na

dose de 2 mg/kg, SID, a 2 mg/kg, BID, que esta dentro do intervalo de dose recomendado na
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bibliografia, e o0 manitol foi administrado esporadicamente em quatro animais (4/12), ndo se
tendo conhecimento da dose aplicada.

Para maneio da dor foi utilizada pregabalina (1/12), gabapentina (3/12) e cloridrato de
tramadol (2/12).

Para controlo dos ataques epiléticos foi utilizado fenobarbital (2/12), levetiracetam (2/12) e
imepitoina (1/12). De referir que o animal H5 fez as trés substancias e o animal H13 duas.

A dois animais foi receitado concomitantemente Neurobion® e Ever-Fit® Plus.

3.5.2. Tratamento cirargico:
O tratamento cirargico apenas foi efetuado em trés dos dezasseis animais presentes neste
estudo. A abordagem cirlrgica para cada um destes casos diferiu, de animal para animal, e
apenas o animal H16 foi sujeito a duas intervengfes, em tempos diferentes.
Na tabela 8 encontra-se de forma resumida a abordagem cirdrgica para cada animal e o tempo

que decorreu entre o diagndstico e a mesma.

Tabela 8: Animais submetidos a abordagem cirlrgica, tipo de intervencdo e tempo decorrido entre o
diagndstico e a mesma.

H5 H6 H16
10 dias 8 dias 20 dias; 90 dias
Dreno Celiotomia com Descompressédo do foramen magno, dreno
ventriculoperitoneal | colocagéo ventricular de siringosubaracnoideu e omentalizagdo da
direito. omento. medula lombar

Desta forma, no animal H5, foi realizada a colocacdo de um dreno ventriculoperitoneal,
segundo a técnica descrita na bibliografia, excetuando a fixacdo do shunt, que foi feita por
meio de um clip de ancoragem em ambas as extremidades.

O animal H6 fez celiotomia para colheita de omento. O omento foi alongado e mantido
pediculado, através de uma incisdo em L invertida, sendo depois transposto subcutaneamente
até a zona occipital. Posteriormente foi realizada uma craniotomia, onde a sua extremidade
foi introduzida no ventriculo lateral esquerdo.

O animal H16 foi submetido a duas intervencdes cirlrgicas: a primeira para corre¢cado de
malformacdo do tipo Chiari, que compreendeu uma craniotomia suboccipital com
laminectomia dorsal da primeira vértebra cervical.

A segunda intervencéo teve como objetivo a colocag&o de um dreno siringosubaracnoideu ao
nivel da quinta vértebra cervical, através de uma laminectomia dorsal com incisdo em T das
meninges, e incisao longitudinal na medula espinhal com posterior colocag¢do do dreno entre

o interior da siringe e o0 espaco subaracnoideu espinhal. Foi também feita uma
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hemilaminectomia lateral esquerda, ao nivel da quinta vértebra lombar, celiotomia para

colheita de omento e omentalizagdo do espacgo subaracnoideu lombar.

3.6 Evolucédo dos casos clinicos:
Ap0s o diagnéstico e a instituicdo de uma terapéutica dirigida para a hidrocefalia, bem como
para doengas concomitantes, em doze dos dezasseis animais, notou-se uma evolucéo
favoravel em oito canideos (67%), tendo estabilizado ou até melhorado. Nos restantes quatro
animais (33%) a medicagéo parece nao ter surtido efeito, havendo agravamento da situacéo
clinica com perda de qualidade de vida, tendo sido por isso submetidos a eutanasia. Os
canideos H5 e H6 melhoraram no periodo pds-cirlrgico, tendo agravado a sintomatologia 7
meses e 1 semana apos o procedimento cirdrgico, respetivamente.
O animal H3 melhorou da sintomatologia, apesar de néo ter sido realizada medicagdo para
além da homeopdtica.
As alteracdes notadas foram sobretudo a nivel do estado mental, da postura e da marcha e
estavam fortemente ligadas & administragédo de corticosteroides, uma vez que uma descida
na sua dose se traduzia no agravamento da sintomatologia, tornando o desmame da
substancia muito dificil. Foi possivel fazé-lo em quatro animais, sem altera¢des significativas.
A utilizacdo de gabapentindides para a dor neuropética associada a siringohidromielia
proporcionou maior conforto nos animais aos quais foi administrada.
No animal H16, no qual foi administrado omeprazol na dose de 10 mg/kg, SID, durante o
periodo pés-operatério da primeira cirurgia, observou-se uma grande melhoria a nivel
cognitivo.
Dos trés animais operados todos mostraram uma evolucdo positiva, apesar de apenas
durante um curto espago de tempo para o animal H6. No animal H5 notaram-se melhorias a
nivel cognitivo e locomotor, associadas a colocacao do dreno ventriculoperitoneal, durante um
periodo de 7 meses, apos o qual sofreu migracdo da extremidade ventricular do mesmo. No
animal H16 notaram-se igualmente melhoras a nivel cognitivo, desenvolvendo novos
comportamentos, e tendo diminuido o desconforto associado a siringohidromielia apos a
colocacgéo do dreno siringosubaracnoideu.
Apenas seis animais realizaram nova avaliacdo imagioldgica, dos quais trés ndo possuiam
alteracdes significativas, dois tinham uma boa evolugdo imagiolégica e um animal piorou
imagiologicamente. Estas alteragBes imagiolégicas pareceram relacionar-se com a evolucao
clinica de cada animal.
Na tabela 9 encontra-se descrita a evolugdo dos animais presentes na amostra e avaliagdo

imagioldgica, quando aplicavel.
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Tabela 9: Resumo da evolugao clinica e imagiologica dos animais da amostra.

Parou medicagdo apds 51 meses, s/

Apods 18 e 51 meses; S/ alteragdes significativas;

H1 Estavel, s/ alteracdes. - : ~ 1 P - Sintomatologia de hiperadrenocorticismo.
agravamento. Nao teve mais convulsdes. Ligeiro arredondamento dos ventriculos laterais.
. o L Apoés 3 meses; S/ alteracgdes significativas; Perda de Forma abobada do cranio néo tao
H2 Estavel, s/ alteracdes. Desconhece-se se toma medicagéo atualmente. . ;
cortex temporal e frontal. evidente.
Canideo social e cognitivo; S/ convulsGes nem
episodios de agressividade desde hé trés Perdido no seguimento; Orquiectomizado;
H3 Melhorou ) S - A
meses; Desconhece-se se toma medicagao Mudou de proprietérios.
atualmente.
Melhorou estado mental, marcha e dor; Parou
H4 Melhorou prednisolona e gabapentina ha 4 meses s/ - -
agravamento.
Melhorou: nivel cognitivo e locomotor; Ap6s 7 meses; Melhorou; Diminui¢éo 3° vent.; Reducao
G Hiperatividade; Piorou: convulsées frequentes compressao cerebelar, mesencefalica e hérnia PP
Melhorou durante 7 meses pos- - : 5 - = . . 20 U Forma abobada do cranio nao tao
H5 Lo nao responsivas a terapéutica, alteracoes cerebelar; Estenose aqueduto; 4° vent. visivel; Aumento ;
cirargico; Piorou. o T R : Y ~ evidente.
cognitivas e comportamentais; Défices visuais manto temporal, parietal e frontal; Migragao do cateter
permaneciam. ventricular.
Melhorou durante 1 semana Melhorou: estado mental, postura e marcha. Apos 6 e 2.0 dias pos orjeratorlo. Plgrou. A}Jmento do 4
H6 LT . ) - vent. e maior compresséao cerebelar; Ventriculos laterais -
pos-cirurgico; Piorou. Piorou: envolvimento tronco cerebral e cerebelo. o ~
e 3° s/ alteragfes.
H7 Piorou Ilgglramgnte,~S/ resposta | Depressao, ndao ambula_torlo, anisocoria e dor Ap6s 1 més; S/ alteraces significativas. _
a medicacao. generalizada.
H8 - - - Eutanasia
H9 Estavel Mantém medicacao. - Perdido no seguimento.
H10 - - - Eutanasia
Piorou ligeiramente; S/ resposta . .
H11 & medicacio. Perdido no seguimento.
Melhorou: estado mental e marcha. Avaliagdo . L. =
) ~ : Feitos varios protocolos para reducédo
H12 Melhorou craniana e reacdes posturais permanecem - .
. - - lenta da prednisolona.
alteradas. Piora c/ reducéo da prednisolona.
. N . Alteracao estado mental, circulos, resposta de
Piorou ligeiramente; S/ resposta ~ =
H13 S - ameaca ausente. Convulsdes frequentes ndo - -
a medicacao. A \ P
responsivas a terapéutica.
H14 Piorou de forma progressiva e Piorou: estado mental, paraparésico, ) )
rapida. desequilibrio, rea¢des posturais diminuidas.
H15 B 5 - Eutanasia
Evoluiu p/ cognitivo e atento; Desenvolvimento Apbs 3 e 60 dias pos-operatorio I; Melhorou: forma da
de comportamentos novos (ladrar, brincar, lavar) | fossa caudal, descompresséao cerebelar e medular, c/ . . p ..
h } o - 5 e T Fisioterapia no pds-operatorio das duas
e compulsivos (comer, beber, morder); Reagbes foramens 4° vent. patentes. Ligeira diminuicao dos - e -
. ! A . : o i ~ ; cirurgias; Défices no membro posterior
H16 Melhorou posturais, r. flexor e r. panicular diminuido; ventriculos laterais e 4° vent.; Dilatagdo medular igual.

Diminuiu frequéncia cocar o pescogo apés 2
cirurgia; Parou prednisolona, gabapentina e
reduziu omeprazol s/ agravamento.

Ap6s 5 dias pos-operatério 1l: Deslocamento
cranioventral do dreno c/ perfuracdo medular, s/
alterag®es da siringe, omento lombar viavel.

esquerdo; Capacidade de aprendizagem
parece inferior.

Legenda: c/- com; s/- sem; r- reflexo; vent.- ventriculo; 3°- terceiro; 4°- quarto.
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3.7. Progndstico:

Dos dezasseis animais incluidos neste estudo, apenas seis (6/16) deles se encontravam vivos
agquando da realizacao desta dissertacdo. A causa de morte dos dez animais foi maioritariamente
a eutanasia (8/16), complica¢des cirdrgicas (1/16) e trauma (1/16).

Da amostra com hidrocefalia de origem congénita, constituida por catorze animais, cinco (36%)
deles ainda se encontravam vivos, com situacao clinica estabilizada e com boa qualidade de vida.
Dos restantes animais, sete (50%) foram submetidos a eutandsia, sendo que em dois animais nao
foi tentada terapéutica e em quatro (29%) animais houve fraca resposta a mesma com
deterioragdo da qualidade de vida. Um animal foi submetido a eutanasia, ap0s sete meses, por
complicagbes poés-cirdrgicas, nomeadamente migragdo da extremidade ventricular do dreno.
Dois animais (14%) morreram, por causas ndo relacionadas com a evolucdo da doenca, na
sequéncia de um atropelamento e de inducao anestésica cirdrgica.

Dos trés animais sujeitos a intervencéo cirurgica, dois sobreviveram durante um periodo igual ou
superior a seis meses.

A idade méaxima da amostra de animais com hidrocefalia congénita foi de 56 meses, e a média de
sobrevivéncia foi de 8,6 meses. Os animais que responderam favoravelmente a terapéutica
tiveram um tempo médio de sobrevivéncia de 17,4 meses.

Dos animais com hidrocefalia de origem adquirida, um encontra-se vivo, com 16 meses decorridos
apos o diagnostico.

Para efeitos de prognéstico, encontra-se na tabela 10 o tempo de sobrevivéncia para cada um
dos animais presentes neste estudo, as alteracbes encontradas através dos exames
imagioldgicos e complementares, o tipo de abordagem terapéutica e a causa de morte quando
aplicavel.

Tabela 10: Tempo de sobrevivéncia desde o diagndstico, alteragdo encontrada, tipo de tratamento
efetuado e causa de morte para cada animal

Animal so-lt—)?r;vpi)\?é%?:ia Alteracdo encontrada Tr:;;cﬁ(r:na%r:)to Causa da morte
H1 56 meses Malformacéao do tipo Chiari Médico N&o se aplica
H2 10 meses Hidrocefalia obstrutiva extraventricular Médico N&o se aplica
H3 13 meses Estenose rostral do aqueduto Médico N&o se aplica
Ha 7 meses Diverticulo argcn()ide no 4° ventriculo e Médico Atropelamento

eritrofagocitose
H5 8 meses Estenose do aqueduto Cirargico Eutandsia
H6 1 mé Diverticulo aracnéide no 4° ventriculo + L Complicacdes

meés . . Cirargico N

eritrofagocitose cirdrgicas

H7 1 més Malformacé&o do tipo Chiari e Tumefacgéo Médico Eutanasia
cerebelar

H8 1dia Estenose rostral do aqueduto N&o se aplica Eutanasia
H9 14 meses Malformacdao do tipo Chiari Médico N&o se aplica
H10 2 dias Malformacéao do tipo Chiari N&o se aplica Eutanasia
H11 4 meses SIS dfisnl\?:gi(rjé—(\;/;/gllggrs”eaf|ndrome et Médico Eutanéasia
H12 16 meses Meningoencefalomielite granulomatosa Médico N&o se aplica
H13 20 dias Hidrocefalia Unilateral Médico Eutanasia
H14 9 dias Diverticulo aracnéide no 4° ventriculo Médico Eutanédsia
H15 1 dia Neoplasia no quarto ventriculo N&o se aplica Eutanasia
H16 6 meses Malformacéao do tipo Chiari Cirargico Nao se aplica
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3.8. Necropsia:

Apenas os animais H6, H8 e H14 fizeram exame de diagnostico pds-morte.

Na necrépsia do animal H6 foi possivel constatar um achatamento dos girus e sulcos do
prosencéfalo, compressdo e deslocacdo caudoventral do cerebelo e ainda a viabilidade do
omento. Observou-se um diverticulo no velo medular rostral e a dilatacdo de todo o sistema
ventricular, com perda de epitélio ependimario, septo pellcido e espessura do cértex cerebral.
Microscopicamente notou-se a presenca de gliose e edema na substancia branca periventricular.
No animal H8 visualizou-se acentuada distenséo do sistema ventricular, com a excecao do quarto
ventriculo. As vértebras C2 e C3 encontravam-se malformadas, possuindo fusdo dos corpos e
processos articulares.

O animal H14 revelou dilatacdo muito acentuada dos ventriculos laterais e quarto ventriculo, sem
se dar a identificacdo de um diverticulo. O aqueduto de Sylvius encontrava-se patente. A
espessura do coértex e da substancia branca subcortical encontrava-se diminuida, medindo

aproximadamente 5 mm, com atrofia microscépica das substancias branca e cinzenta.
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4. Discussao

4.1. Caracterizagcdo da amostra:
De acordo com as idades apresentadas pelos animais aquando o diagnéstico e pelas imagens
resultantes de TAC ou RM, considerou-se que a maioria dos animais em estudo (14/16) possuiam
hidrocefalia do tipo congénito, excluindo os animais H12 e H15.
Na bibliografia ndo se encontra descrita a existéncia de predisposicdo de género para a
hidrocefalia congénita, apesar de no nosso estudo, 0s animais do sexo masculino (57%) parecem
ser 0os mais afetados. Este valor é contudo irrelevante, devido a elevada presenca de fémeas
(43%) e ao reduzido numero de animais que constituem a amostra.
As racas dos animais presentes na amostra ndo correspondem as racas predispostas descritas
na bibliografia pois, segundo Selby et al. (1979), as racas com maior probabilidade de desenvolver
hidrocefalia congénita sdo: Maltés, Yorkshire terrier, Chihuahua, Bulldog Inglés, Lhasa Apso, Lulu
da Pomerania, Caniche miniatura, Cairn Terrier, Boston Terrier, Pug e Pequinés, estando apenas
guatro animais (4/14) incluidos neste grupo. Também segundo Selby et al. (1979), estes animais
sdo maioritariamente de tamanho miniatura, o que apenas se verificou em cinco animais (5/14), e
braquicéfalos, o que na nossa amostra apenas correspondeu a dois animais (2/14). Dos cinco
animais que foram diagnosticados com malformacéo do tipo Chiari, trés deles eram de racas
predispostas, respetivamente Bulldog Francés, Yorkshire Terrier e cruzado de Caniche (Dewey &
Marino, 2012).
A idade apresentada pelos animais aquando o diagnostico de hidrocefalia vai de encontro ao
descrito na bibliografia, pois muitas vezes o0s sinais clinicos s6 se manifestam aos varios meses
de idade (Thomas, 2010). Na nossa amostra, 57% dos animais (8/14) foram diagnosticados com
idade inferior ou igual a um ano de idade, o que corresponde aos 53% afirmados por Selby et al.
(1979), 29% dos animais (4/14) tinham mais de doze meses de idade e 14% dos animais (2/14)
tinham idade superior a vinte e quatro meses. Também segundo Selby et al. (1979), 30% dos
animais séo diagnosticados apés os dois anos de idade, o que na nossa amostra nao se verificou,
indicando uma maior precocidade no diagndstico, possivelmente associada a maior
consciencializacdo da comunidade veterinaria e proprietarios.
Por outro lado, Lorenz et al. (2011) afirma que os animais afetados sédo levados ao veterinario
entre os dois a trés meses de idade, 0 que na nossa amostra apenas se verificou em dois animais,
e segundo De Lahunta & Glass (2009) os animais raramente sdo diagnosticados ap6s os doze
meses de idade, o que ocorreu na nossa amostra em seis animais (43%).
Muitos animais com malformagédo do tipo Chiari desenvolvem sinais clinicos no primeiro ano de
vida (Dewey & Marino, 2012), o que coincide com o que ocorreu em trés animais da nossa
amostra. No entanto, a idade é variavel, sendo que a maioria dos animais apresenta
sintomatologia até os quatro anos de idade (Dewey & Marino, 2012). O animal mais velho da
nossa amostra de hidrocefalia congénita foi diagnosticado com hidrocefalia e malformacéo do tipo

Chiari aos 37 meses, estando dentro do intervalo de idades referido.
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Estas pequenas diferencas na idade de diagndstico sao contudo pouco significativas, uma vez

gue a amostra foi constituida por um numero reduzido de animais e as idades dos casos
estudados encontram-se préximas do intervalo referido na literatura.

Da amostra adquirida, o canideo H12, diagnosticado com GME, possui as caracteristicas
predispostas indicadas para a mesma, tais como ser de raca pequena, ser fémea e ter uma idade
de 59 meses, correspondendo a idade média de aparecimento de 55 meses (Schatzberg, 2010).
A raca do canideo H15, Golden Retriever, encontra-se referenciada como sendo predisposta para
neoplasia no plexo cordide, apesar de a idade ndo corresponder a expectavel (Westworth et al.,
2008).

4.2. Sinais clinicos:
Os sinais clinicos apresentados pela amostra eram, na sua grande maioria, de origem
prosencefélica, no entanto, o envolvimento do tronco cerebral e cerebelo também se relevou
frequente na sintomatologia da amostra. A origem destes sinais esta de acordo com o descrito na
bibliografia para a hidrocefalia (De Lahunta & Glass, 2009).
Na bibliografia ndo foi encontrada a indicacdo de quais os sinais clinicos mais frequentes nem
qgual o grupo do exame neurolégico mais frequentemente afetado. No entanto, neste estudo, o
sinal clinico mais prevalente foi a depresséo (63%), seguida de estrabismo posicional (50%) e
défices nas reacgdes posturais (44%). No exame neurolégico os animais manifestaram alteragoes
na marcha e na avaliagédo craniana com igual percentagem de 75% para cada grupo, seguido de
alteracdo do estado mental em 63% dos animais. Desta forma, sugere-se que estes sinais e
grupos do exame neurolégico possam ser investigados como sendo os predominantes.
A alteracdo do estado mental, que inclui depressédo e desorientacdo, caracteriza lesées com
origem prosencefalica (Dewey, 2008; Lorenz et al., 2011), e a propria hidrocefalia em si (De
Lahunta & Glass, 2009), sendo compativel com a elevada frequéncia apresentada pela amostra.
Segundo De Lahunta & Glass (2009), no seguimento da hidrocefalia podem existir alteracdes de
marcha, originando circulos, parésia e ataxia, 0 que sustenta as alteracbes apresentadas pelos
animais da amostra. A ataxia vestibular e ataxia cerebelar ddo-se quando ocorre lesao do sistema
vestibular e cerebelo, respetivamente (Lorenz et al., 2011).
A avaliagdo dos pares cranianos também se revela alterada em casos de hidrocefalia, sobretudo
a resposta de ameaca e a resposta de estimulagdo da mucosa nasal (De Lahunta & Glass, 2009),
nao estando especificado, nessas alteracdes, a presenca de estrabismo posicional. No entanto,
devido a sua elevada frequéncia neste estudo, penso que deva ser considerada. Este tipo de
estrabismo ocorre frequentemente em animais com disfungdo vestibular, ndo sendo
representativo de um mau funcionamento dos nervos cranianos que enervam 0s musculos
extraoculares, como € o caso dos nervos oculomotor, troclear e abducente (Dewey, 2008).
Anatomicamente os axénios da por¢ao vestibular do nervo vestibulococlear que entram no tronco
cerebral vao, na sua maioria, fazer sinapse ao nivel dos ndcleos vestibulares, enquanto uma

minoria ascende até ao cerebelo. Desta forma, um processo cerebelar pode igualmente causar
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disfuncéo vestibular. Dos nucleos vestibulares, parte dos axénios projetam-se rostralmente,

criando o fasciculo longitudinal medial que termina nos ndcleos dos nervos cranianos lll, IV e VI,
influenciando assim o posicionamento do olho (Dewey, 2008).

As reacdes posturais alteradas foram igualmente um sinal clinico prevalente na amostra, estando
descrito por De Lahunta & Glass (2009) para a hidrocefalia, por Dewey (2008) uma vez que lesdes
no prosencéfalo causam défices proprioceptivos no lado contralateral, e por Lorenz et al. (2011)
gue refere que lesBes com envolvimento do tronco cerebral causam défices nas reacdes posturais
contralaterais ou ipsilaterais a leséo.

Desta forma, a grande maioria da sintomatologia conseguiu ser justificada pela presenca e
localizacdo da hidrocefalia. Os sinais clinicos que se seguem, com baixa representagdo, foram
aqueles que ndo se encontram descritos para a hidrocefalia, pensando-se que tenham origem nas
varias doencas associadas e/ou causa primaria.

A alteracdo do comportamento é caracteristico da hidrocefalia, no entanto, ndo descreve o facto
de os canideos cocarem frequentemente a regido cervical. Este sinal pode ser atribuido a
presenca de malformagdo do tipo Chiari associada a siringohidromielia, e a interferéncia desta
tltima nas vias sensoriais ascendentes da medula (Dewey & Marino, 2012).

Os movimentos involuntarios anormais, para além de convulsdes, incluiram tremores de intencéo
e posturais, oriundos do envolvimento cerebelar (Lorenz et al., 2011), como é o caso dos animais
H7 e H11.

A alteracdo na avaliacdo dos pares cranianos €, como ja foi referido, frequente na hidrocefalia, no
entanto, a anisocoria observada no animal H12 n&o é um sinal clinico que esteja discriminado. E
referido por Dewey (2008) como presente em les6es com localiza¢éo prosencefélica ou cerebelar.
Uma vez que este animal apresentava GME na sua forma multifocal, séo esperados sinais clinicos
gue envolvem o prosencéfalo, tronco cerebral, cerebelo e medula espinhal cervical (Munana &
Luttgen, 1998). Este animal foi também o Unico que manifestou diminuicdo e auséncia do reflexo
pupilar. De acordo com Lorenz et al. (2011), lesBes diencefalicas podem causar alteragdo do
reflexo pupilar, e Dewey (2008) defende que nas lesdes cerebelares que causam anisocoria, a
pupila anormal é a que se encontra dilatada, tendo um reflexo pupilar a luz lento.

Foi também observado nistagmos posicional vertical e horizontal no animal H15. Este sinal pode
ocorrer em casos de hidrocefalia, apesar de ndo ser muito frequente (Vite & Braund, 2003). Neste
caso, e devido ao facto de o nistagmos ser vertical, assume-se que haja uma disfuncéo do sistema
vestibular central (Flegel, 2014). Esta alteracéo é justificada pelo facto de os componentes do
sistema vestibular central se encontrarem no cerebelo e tronco cerebral. Neste Ultimo existem
guatro nudcleos vestibulares em cada um dos seus lados, mais precisamente na parede
ventrolateral do quarto ventriculo (Dewey, 2008), correspondendo assim com a localizacdo da
leséo.

Em alguns animais os reflexos espinhais encontravam-se anormais. O reflexo plantar, também
conhecido por Babinski, pode estar presente de uma forma ligeira em animais sem alteracdes, ou

resultar de les6es no tronco cerebral (Lorenz et al., 2011). O reflexo do musculo cutédneo do tronco
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ocorre na sequéncia da estimulacdo das fibras cutaneas sensoriais (Lorenz et al., 2011), sendo a

sua componente eferente o nervo toracico lateral. Este dltimo tem origem nos segmentos
medulares C8-T1, logo uma lesdo dos mesmos pode resultar numa diminuicdo ou auséncia do
reflexo panicular (Dewey, 2008). Na hidrocefalia a nocicep¢éo pode estar diminuida (De Lahunta
& Glass, 2009). Desta forma justifica-se a alteracéo do reflexo panicular no animal H12 e H16. A
diminuicéo do reflexo flexor, ndo é derivada da hidrocefalia mas sim da siringohidromielia cervical,
associada a sindrome do canal central, na qual ocorre lesdo de NMI para ambos os membros

toracicos (Dewey & Marino, 2012).

4.3. Imagiologia do cranio e analise de liquido cefalorraguidiano:
Neste estudo ndo foi encontrada através da imagiologia, uma relacdo de dominéncia entre a
hidrocefalia obstrutiva extraventricular e a intraventricular, nem entre a forma tetraventricular e a
triventricular.
O edema periventricular, apesar de estar descrito que também é visivel em TAC, neste estudo
apenas se evidenciou nos animais avaliados por RM, bem como a diminui¢cdo dos sulcos cerebrais
e espaco subaracnoideu. A dilatagdo dos bulbos olfativos foi possivel verificar-se em ambos os
meios de diagndstico. As restantes caracteristicas imagiolégicas de pressao intraventricular
aumentada, descritas por Laubner et al. (2015), ndo constam nos relatérios imagioldgicos,
sugerindo que a sua avaliagdo ndo € um procedimento padréo.
Ambos os meios de diagnéstico utilizados permitiram chegar a um diagnéstico definitivo,
demostrando que ambos sd@o Uteis na avaliagdo da hidrocefalia. Através de RM foi possivel
visualizar os contornos de um diverticulo aracndide e uma maior distingdo dos tecidos moles,
nomeadamente da substancia branca e cinzenta, estando de acordo com o descrito por Platt &
Olby (2004).
A presenca de siringohidromielia cervical em 56% dos casos mostrou uma grande coexisténcia
com hidrocefalia e o estudo lombar em apenas trés destes canideos demonstrou igualmente
siringohidromielia nessa regido, sugerindo que esta localizagdo também deve ser
imagiologicamente avaliada (Motta & Skerritt, 2012). A elevada frequéncia neste estudo justifica-
-se, pois pode ocorrer quando existe envolvimento da fossa caudal ou da jungéo craniocervical,
como é o caso de tumores e quistos no quarto ventriculo (Cerda-Gonzalez & Dewey, 2010).
Em 75% da amostra (12/16) notou-se envolvimento cerebelar através da imagiologia, mostrando
gue este também se encontra secundariamente afetado na maioria dos casos de hidrocefalia.
A dilatacdo dos bulbos olfativos ocorreu em 44% da amostra, apoiando a hipotese de Kim et al.
(2009), e a dilatacdo da cisterna quadrigémea em 31% dos animais sugere que 0S quistos
guadrigémeos sdo uma situacdo frequente e assintomatica, indo de encontro ao afirmado por
Dewey & Marino (2012) relativamente ao facto de os diverticulos aracndides poderem ser
encontrados acidentalmente no decorrer do exame de imagiologia cerebral avancada,

localizando-se maioritariamente na fossa caudal.
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Na nossa amostra houve uma elevada prevaléncia de animais com malformacao do tipo Chiari

(31%), diverticulo aracndide no quarto ventriculo (19%) e estenose do agqueduto mesencefélico
(19%), sendo consideradas as principais causas de hidrocefalia neste estudo.

Os animais diagnosticados com malformacédo do tipo Chiari apresentaram hidrocefalia, porcéo
caudoventral do cerebelo herniada no fordamen magno, exceto o canideo H16, e siringohidromielia
cervical, o que esta de acordo com o descrito na bibliografia.

A malformacdo do tipo Chiari é uma sindrome complexa (Rusbridge, 2013) da juncéo
craniocervical causada por uma despropor¢cdo entre o tamanho e o conteudo da fossa caudal
(Dewey & Marino, 2012), resultante de uma hipoplasia do osso occipital (Cerda-Gonzalez &
Dewey, 2010). O tamanho da fossa caudal é reduzido quando comparado com a restante cavidade
craniana, levando esta discrepancia a indentacdo do cerebelo pelo osso occipital (Cerda-
Gonzalez & Dewey, 2010) com perda do seu formato arredondado (Rusbridge, 2013) e cerebelo
herniado no forAmen magno. Por vezes também é visivel compressdo medular cervical alta
(Cerda-Gonzalez & Dewey, 2010).

Esta ma conformacao da fossa caudal interfere com a circulagdo de LCR, sobretudo ao nivel das
aberturas laterais do quarto ventriculo, levando a sua acumulagédo e a dilatacdo do sistema
ventricular (Rusbridge, 2013). Desta forma percebe-se a coexisténcia de hidrocefalia com
malformac&o do tipo Chiari.

Os animais que foram diagnosticados com diverticulo aracndide no quarto ventriculo possuiam,
todos eles, hidrocefalia tetraventricular com dilatagdo exuberante do quarto ventriculo, elevagéo
e compresséo cerebelar e ainda siringohidromielia cervical. Foi também visivel, em animais
distintos, hemorragia ventricular e edema periventricular.

Estas caracteristicas imagioldgicas sdo compativeis com a descri¢ao feita por Bazelle et al. (2014)
num artigo publicado sobre quatro canideos, possuindo hidrocefalia obstrutiva de origem
congénita secundariamente a presencga de um diverticulo no quarto ventriculo.

Os animais que apresentaram estenose do aqueduto mesencefélico tinham todos hidrocefalia
triventricular, e dois deles tinham acentuada dilatacdo do terceiro ventriculo e/ou da cisterna
guadrigémea, podendo resultar da presenca de um diverticulo ou da prépria estenose em si.

A sua representatividade na amostra compreende-se, uma vez que a obstrucao ao nivel do
aqueduto é a mais frequentemente detetada na hidrocefalia intraventricular, e pode dever-se a
malformagfes que originam a sua estenose, ser secundéria a inflamacgéo ou infecéo (Lorenz et
al., 2011), apesar de nestes animais ndo haver registo de doencas prévias.

Outras doengas com baixa representatividade neste estudo foram sindrome de Dandy-Walker,
porencefalia, GME e neoplasia no quarto ventriculo.

As imagens obtidas através de RM do canideo H2 permitiram determinar que se tratava de uma
hidrocefalia tetraventricular. No entanto, ndo foi detetada nenhuma causa de obstrugéo.

Desta forma, a suspeita recai sobre o espago subaracnoideu ou sobre as granulagfes da

aracnéide, indo de encontro ao descrito por Thomas (2010). De Lahunta & Glass (2009)
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mencionam inclusive que quando néo é possivel determinar a causa da hidrocefalia pode tratar-

se de uma malformacdao relativamente ao nimero e estrutura das granulacdes da aracnoide.

No canideo H11 foi observada hidrocefalia triventricular, dilatacdo da cisterna quadrigémea e
hipoplasia cerebelar, formulando-se o diagnéstico de sindrome de Dandy-Walker e sindrome de
invaginacao basilar do ser humano.

Esta sindrome encontra-se descrita em seres humanos como sendo a malformacao congénita
mais comum do cerebelo (Millen & Gleeson, 2008), e descreve-se como um conjunto de
malformacdes que incluem hidrocefalia, hipoplasia do verme cerebelar, elevacéo tentorial (Parisi
& Dobyns, 2003; Mohanty, Biswas, Satish, Praharaj & Sastry, 2006) e um aumento da fossa caudal
associado a uma estrutura quistica (Brito Henriques et al., 2007), sendo por isso compativel com
a apresentacao do animal H11.

A sindrome de invaginagdo basilar do ser humano é conhecida em veterinaria como a
sobreposicdo atlanto-occipital e constricdo dorsal ao nivel da primeira e segunda vértebras
cervicais (Dewey & Marino, 2012). No animal H11, esta sindrome reflete-se na forma indentada
da face caudal do cerebelo.

No animal H12, vislumbrou-se dilatacdo dos ventriculos laterais e lesbes prosencefélicas
multifocais irregulares hiperdensas, sendo referidas na bibliografia como lesdes multifocais, mal
definidas e com ganho de contraste, realgadas no parénquima e meninges (Schatzberg, 2010).
Uma vez que este animal s6 comecgou a manifestar sintomatologia com uma idade avangada (59
meses) e concomitantemente com o diagndéstico de GME, pensa-se que a hidrocefalia tenha
surgido devido & acumulagéo de particulas nas granulagdes da aracnéide (Di Terlizzi & Platt,
2006) ou secundariamente a inflamacdo das meninges (Lorenz et al., 2011).

As imagens obtidas através de TAC no canideo H13 exibiram uma dilatagc&o ventricular unilateral
direita muito acentuada, com perda de tecido cerebral. Havia também comunicag&o evidente entre
o ventriculo lateral direito e 0 espago subaracnoideu, tipica da porencefalia (Jaggy & Platt, 2010).
A sua forma extrema denomina-se hidranencefalia, na qual h& destruicdo do cértex cerebral. A
hidranencefalia e porencefalia sdo malformacgdes congénitas raras que se traduzem numa colecao
anormal de LCR e que podem estar associadas a estruturas quisticas Unicas ou multiplas (Jaggy
& Platt, 2010).

Desta forma, este animal ndo apresentava uma verdadeira hidrocefalia (Rekate, 2009), mas sim
uma forma de hidrocefalia ex-vacuo ou compensatéria, em que o LCR se expandiu para ocupar o
espaco deixado vazio pelo tecido cerebral (Thomas, 2010).

No exame imagioldégico do animal H15 observou-se hidrocefalia biventricular assimétrica com uma
lesdo sugestiva de massa no quarto ventriculo. Esta lesdo possuia uma estrutura quistica
associada e intensificacao pés-contraste.

A maioria das massas ventriculares que ocorrem sdo tumores do plexo cordide, seguidos dos
ependimomas (Song, Vite, Bradley & Cross, 2013) e meningiomas (Salvadori et al., 2011).
Imagiologicamente, a sua distin¢cdo pode ser tentada usando como critério a intensificacdo pos-

contraste. Os plexos corbides sdo estruturas que intensificam, logo, se para além destes for
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identificada uma estrutura anormal intensificada com contraste, muito provavelmente néo se trata

de um tumor do plexo coréide (Bentley, 2015).

A associacdo com estruturas quisticas ocorre sobretudo em tumores do plexo cordide ou
ependimomas (Westworth et al., 2008).

As imagens de tumores do plexo coréide intensificam-se apds a administracdo de contraste e,
geralmente, localizam-se no quarto ventriculo, podendo causar ventriculomegalia rostral ou
caudalmente ao mesmo (Westworth et al., 2008). Este tipo de tumores pode ser diferenciado em
papilomas e carcinomas (Bentley, 2015).

No caso deste animal ndo é possivel chegar a um diagndstico definitivo, uma vez que néao foi feito
exame pés-morte, Nno entanto as suspeitas recaem sobre um tumor no plexo coréide, papiloma ou
carcinoma, devido a respetiva localizacao e intensificacao pds-contraste.

Assim sendo, o canideo em questdo demonstrou ter hidrocefalia comunicante (Corns & Martin,
2012) nao compensada, devido a presenca de edema periventricular.

4.4. Tratamento e evolugéo:
O tratamento aplicado & amostra em estudo foi sobretudo médico, constituindo a primeira
abordagem para a hidrocefalia (Dewey, 2013). Destes animais, em cinco (42%) a terapéutica
médica pareceu ser suficiente, proporcionando um alivio sintomatico ao longo do tempo, sem
agravamento do estado clinico. Quatro animais (33%) néo responderam a medicacao, tendo tido
uma evolugdo desfavoravel. Desta forma, a informag¢do obtida ndo parece corresponder ao
encontrado na bibliografia, pois nos animais que melhoraram ou se encontravam estaveis, nao
houve re-aparecimento da sintomatologia e nem todos os animais da amostra responderam ao
tratamento médico, mesmo que numa fase inicial.
Através deste estudo é possivel afirmar que a resposta a medicacao difere de acordo com cada
animal, e parece ser positiva em animais com hidrocefalia congénita que iniciem o tratamento
médico com idade inferior ou igual a 17 meses, devendo esta hip6tese ser investigada.
O tratamento médico da hidrocefalia passou pela administracdo de corticosterdides em todos os
animais, mostrando que é uma pratica comum. Utilizou-se também omeprazol, furosemida e
manitol, tal como descrito na bibliografia (Thomas, 2010), apesar da administracdo destes dois
ultimos se ter revelado pouco frequente.
Para controlo da sintomatologia secundaria usou-se antiepiléticos (Dewey, 2013), cloridrato de
tramadol e gabapentindides com funcdo analgésica. Estes dois Ultimos ndo se encontram
referidos na bibliografia para o tratamento da hidrocefalia. No entanto, estd recomendada a
utilizacao de gabapentindides e a associagdo com opidides se necessario, para a dor neuropatica
associada a siringohidromielia (Dewey & Marino, 2012).
As substancias e doses utilizadas diferiram entre animais, ndo sendo possivel encontrar uma
relacio entre estas e o sucesso terapéutico. E também possivel afirmar que na amostra ndo existe

um tratamento padronizado.
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A prescricdo de omeprazol na dose sugerida para a hidrocefalia apenas foi realizada num canideo.

Este animal parece ter beneficiado da sua toma, dado que se deram melhoras a nivel cognitivo.
Uma vez que a sua prescri¢ao foi feita durante o primeiro periodo pés-cirargico, ndo é possivel
esclarecer se estas se deveram inteiramente a toma do omeprazol ou se sdo resultantes da
cirurgia.

Em nenhum animal foi administrada acetazolamida. Este facto deve-se, provavelmente, ao
elevado numero de efeitos secundarios resultantes da sua administracéo (Lichter, 1981), ou a sua
ineficacia no alivio dos sinais clinicos (Kolecka, Ondreka, Moritz, Kramer & Schmidt, 2015).

O tratamento cirurgico foi realizado em trés animais, sendo que todos eles possuiam uma causa
de obstrucdo congénita, sendo uma das recomendac¢fes para a sua realizacdo (Platt & Olby,
2004). Na bibliografia refere-se também que a intervencéo deve ser realizada antes de haver leséo
irreversivel do parénquima cerebral (Platt & Olby, 2013), o que se aplica aos animais a qual foi
feita.

Dos animais sujeitos a procedimento cirdrgico, dois evoluiram favoravelmente, tendo beneficiado
do mesmo. O animal H6, diagnosticado com diverticulo aracnéide no quarto ventriculo, respondeu
bem no pds-operatorio, piorando progressivamente ao fim de uma semana. As melhoras
apresentadas pelo mesmo podem dever-se aos efeitos da prépria cirurgia ou a medicagcao
implementada durante o periodo pds-operatorio. O agravamento da sua situacao clinica parece
estar relacionado com a evolugéo do diverticulo.

Desta forma e, de acordo com a bibliografia, a melhor abordagem para um diverticulo aracndide
no quarto ventriculo ndo passa pela colocacdo de um dreno ventriculoperitoneal, mas sim pela
fenestracdo, colocacdo de um dreno diverticuloperitoneal (Dewey & Marino, 2012) ou
diverticulectomia (Bazelle et al., 2014), ndo existindo consenso em relagdo a qual delas é
preferivel (Dewey & Marino, 2012).

Pela andlise deste estudo, é possivel afirmar que ambas as abordagens médica e cirlrgica podem
resultam numa boa evolugéo clinica, ndo se constatando que uma seja preferivel a outra, indo de

encontro ao descrito na bibliografia (Platt & Olby, 2013).

4.5. Progndéstico:

O prognéstico dos animais afetados foi variado. Animais com hidrocefalia congénita, submetidos
apenas a tratamento médico, diagnosticados numa idade mais precoce, tiveram uma melhor
evolucdo e prognéstico, enquanto animais diagnosticados ap6s os 17 meses tiveram uma pior
evolucdo, ndo responsiva a terapéutica e acabando em eutanasia.

A bibliografia descreve que a idade de aparecimento da hidrocefalia congénita influencia
fortemente o grau de lesdo e o prognéstico (McAllister, 2012), parecendo ter melhor prognéstico
guanto mais jovem for o animal. Nao se conseguiu estabelecer uma relacdo entre idade e grau de
lesdo, uma vez que a reducdo da espessura do manto cerebral foi inconstante. Apenas animais

diagnosticados com idade inferior ou igual a 5 meses possuiam défices sensoriais e cognitivos,
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excetuando o animal H10, cujos défices apresentados eram, muito provavelmente, resultantes do

traumatismo craniano.

A hidrocefalia de origem secundaria tem um progndstico varidvel dependendo da sua causa
(Thompson, 2007), tal como se verificou nos dois animais da amostra adquirida.

Para o animal H12, o progndstico varia de acordo com o tratamento implementado e consoante
se trata da forma focal ou multifocal da doenca e respetivas zonas afetadas. A GME é considerada
uma doenca com mau progndéstico, uma vez que a maioria dos animais acaba por sucumbir a
doenca ou ser submetidos a eutanasia alguns meses apos o diagnostico, apesar do tratamento
com corticosterdides (Schatzberg, 2010).

O prognostico para neoplasias intracranianas € dificil de avaliar devido a falta de informacao sobre
0 tempo de sobrevivéncia quando comparadas as neoplasias tratadas com as nao tratadas
(Dickinson, 2014), sendo uma importante causa de mortalidade em caes (Dickinson, 2014).

Na nossa amostra a evolugdo dos animais diferiu, mostrando que é possivel os animais
melhorarem ou permanecerem estaveis (5 animais) ou piorarem ao longo do tempo (4 animais),
0 que esta de acordo com Simpson (1989). Desta forma, dos animais tratados medicamente, mais
de 50% da amostra mostrou uma evolugéo favoravel, contrariando a insuficiéncia do tratamento
médico afirmada por Dewey (2013).

Até a data néo foi possivel comprovar uma maior fragilidade destes animais face a outras doencgas.
Através desde estudo, o prognéstico para os animais tratados com hidrocefalia parece ser
favoravel, sendo possivel assegurar uma boa qualidade de vida e um tempo médio de

sobrevivéncia de 17,4 meses face a uma boa resposta a terapéutica.

4.5.1. Progndstico cirurgico:
Apenas trés animais da amostra realizaram tratamento cirdrgico, sendo que somente em dois o
tratamento foi especifico para a hidrocefalia. Ambos os animais evoluiram favoravelmente no
periodo seguinte a cirurgia, considerando-se uma melhoria de sintomatologia entre os 50% a 90%,
indicados por Dewey (2013).
Desta forma, o progndstico a curto prazo foi bom, mas a médio prazo revelou-se mau para ambos
0S casos, uma vez que um animal necessitou de nova intervencgao cirdrgica e o outro foi submetido
a eutanasia devido a complicacdes do dreno, nomeadamente migracao. Estes dados revelam-se
insuficientes para efeitos de prognostico, podendo néo representar um prognaostico real.
A incidéncia de complicacBes pOs-cirirgicas para o dreno ventriculoperitoneal em animais, é de
cerca de 20% (Platt & Olby, 2013), sendo as falhas mecanicas, das quais faz parte a migracao, a
segunda complicacdo mais frequente. A correcdo cirlrgica passa pelo reposicionamento do
cateter (Browd, Ragel, et al., 2006).
Para o outro animal, com malformacdo do tipo Chiari, a abordagem cirdrgica passou pela
craniotomia suboccipital e laminectomia dorsal da primeira vértebra cervical.
De acordo com a bibliografia, este procedimento esté referido como tendo uma taxa de sucesso

de 81,8% relativamente & melhoria dos sinais clinicos e a qualidade de vida apos seis meses da
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cirurgia, com uma taxa de sobrevivéncia média de trinta meses em 63,6% da amostra. Houve

resolucdo completa dos sinais clinicos em 18% dos animais, mas em 63,6% dos casos houve
apenas uma melhoria parcial da sintomatologia (Motta & Skerritt, 2012), sendo neste grupo que o
animal H16 se enquadra.

Este animal realizou, ainda, uma segunda intervenc¢dao cirdrgica, com colocacdo de um shunt do
interior da siringe para o espaco subaracnoideu e omentalizacdo do mesmo a nivel lombar. A taxa
de sucesso da omentalizacdo lombar em humanos parece ser boa a longo prazo (Levander et al.,
2010), no entanto, mais estudos precisam de ser realizados em animais. Neste animal, 0 omento

permanece viavel, mas a sua verdadeira eficicia carece de informacao.

4.6. Necrépsia:
No animal H6, através de necroépsia, foi possivel confirmar o diagnostico, apesar de Bazelle et al.
(2014) afirmarem que o diverticulo ndo é percetivel na avaliagdo pos-morte. Tal sucedeu-se no
animal H14.
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5. Concluséo

Apesar de este estudo ndo reunir uma casuistica considerada suficiente para ter significancia
estatistica, permitiu perceber-se a grande complexidade desta doenca e da sua elevada relacéo
com outras doencgas, sobretudo malformacao do tipo Chiari, diverticulos aracndides e estenose
agueductal, tratando-se muito raramente de uma hidrocefalia de causa desconhecida. A causa foi
identificada na quase totalidade da amostra, e classificada maioritariamente como congénita.
Relativamente a caracterizacdo da amostra concluiu-se que a hidrocefalia pode abranger varias
ragas, manifestando-se sobretudo em animais com idade inferior ou igual a um ano podendo, no
entanto, surgir mais tarde.

Os sinais clinicos apresentados por todos os pacientes conseguiram ser justificados quer pela
doenca primaria, quer pela propria presenca da hidrocefalia, estando por isso de acordo com o
descrito na bibliografia.

A partir deste estudo constatou-se que a interpretacdo dos exames de imagiologia cerebral
avancada ainda se baseia muito no tamanho ventricular, ndo sendo feitas as medicdes que
permitem verificar a presenca de um aumento na pressao ventricular.

O prognostico dos animais abrangidos por esta doenca € considerado bom, caso 0s mesmos
respondam bem a terapéutica médica, sendo possivel manté-los estaveis e sem medicagdo. A
grande maioria dos animais sdo submetidos a eutanasia por questfes emaocionais e monetarias,
e uma minoria por fraca resposta terapéutica.

Desta forma, sdo necessarios mais estudos, realizados numa populagdo homogénea, que nos
esclaregcam sobre a esperanca de vida destes animais e verdadeira eficacia do tratamento, quer
médico quer cirurgico. Seria também de elevado interesse a avaliacdo, através de imagiologia, de
sinais de aumento da pressao intraventricular em animais diagnosticado com hidrocefalia.

Em Portugal, até a data, ndo se realizaram estudos para avaliar a prevaléncia desta doenca em
canideos. Esta analise seria importante para compreender que importancia a hidrocefalia tem no
Nnosso pais, sobretudo nas racas mais predispostas.

Por ultimo, para um bom controlo e compreens@o dos casos de hidrocefalia considera-se de
crucial importancia o seu controlo imagiolégico em associacdo com a evolucdo clinica, e a

confirmacao apos a morte do diagnéstico.
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Anexos

Anexo 1 - Resumo da informacéo relevante das fichas clinicas da amostra em estudo.

Tabela 11: Resumo dos dados relativos a caracterizacdo da amostra e respetivos animais.

H1 Cruzado de Caniche 17 Fémea Pequeno
Mae teve herpes virus durante a
H2 Labrador Retriever 2 Macho Grande gestacdo; Unico sobrevivente de
uma ninhada de nado-mortos

H3 Bulldog Inglés 17 Macho Médio

H4 Labrador Retriever 5 Macho Grande Trauma

H5 Beagle 4 Macho Médio

H6 Sem raga definida 2 Macho Pequeno Consanguineo: pais sdo méae e filho
H7 Cruzado de Beagle 37 Macho Médio

H8 Sem raca definida 5 Macho Médio

H9 Golden Retriever 4 Fémea Grande

H10 Yorkshire Terrier 12 Fémea Pequeno Traumatismo craniano
H11 Bichon Maltés 32 Fémea Pequeno
H12 Cruzado de Caniche 59 Fémea Pequeno
H13 Doberman 18 Fémea Grande
H14 Border Collie 22 Macho Médio
H15 Golden Retriever 30 Fémea Grande
H16 Bulldog Francés 5 Fémea Pequeno Ninhada prec;r;artlli.lnrﬁécr;r;ais pequena
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Tabela 12: Resumo da sintomatologia de acordo com cada animal

R. ameaca ausente | lado dto; s/ re-
H1 Convulsao N Cogar 0 pescoco Pleurotétono p/ dto Circulos p/ dta Convulsdes OD, E. Posicional OE, | colocagéo tactil e visual N N
| R. mucosa nasal dta
E. ventrolateral e
H2 Falta de visio N Falta de |r]tera(;,ao N N N posicional bilateral, R. N N Cr,alnlo volumosAer
social ameaca ausente défices sensoriais
bilateral
H3 Agressividade N Agressividade N N N N N N N
Tetraparésia Tetraparésia R. mucosa nasal
H4 ambulatoria e dor Depresséo N Cifose toracolombar ambulatéria N ausente bilateral N N Dor generalizada
generalizada
E. ventrolateral e | nos quatro membros:
= = Tetraparésia ~ posicional bilateral, R. hopping, extensor Cranio volumoso e
R Carmalisze DEFEESE il il ambulatoria Com s ameaca ausente postural, carrinho de N défices sensoriais
bilateral mao
i . s/ re-colocag&o tactil do Cranio volumoso,
Desorientag&o, uivar Depresséo e Vocalizagéo Inclinag&o da cabeca p/ Tetr'apares!a E. ventrolateral bilateral MTD, | extensor Reflexo plantar bilateral fontanela aberta,
H6 ) L ) % X ambulatdria e circulos N e R. ameaca ausente Py "
sem motivo e circling desorientacao inadequada ambos os lados N postural em ambos presente défices cognitivos e
p/ ambos os lados bilateral P i
MPs défices sensoriais
Ataxia cerebelar, P Desequilibrio p/ esq, R. ameaga | em X ;
H7 desequilibrio e dor Depressao N Incllnagaoedsa cabecalp) hipermetria MTE e Tremores de intencéo ambos olhos e E. ! N:ZEr‘igggp'g% e N Dor generalizada
generalizada a ataxia cerebelar posicional OE prop pe
H8 Depresséo e fraqueza Depressdo - - Tetrapart?gla Convulsdes - - - Dor generalizada
ambulatoria
o | Détosssemsoas i i i i i i i i P
défices cognitivos .
subdesenvolvimento
Cranio volumoso,
fontanela aberta,
H10 Traumatismo craniano Depressao - - - - - - - défices cognitivos,
défices sensoriais e
défices posturais
E. ventrolateral e
Desequilibrio e Depresséo e DlesEaa [ s Tremores de intengéo osiEtonE] (B R
H11 o e desorientacio N N lados, hlpermetna MPs e posturais _ameagca ausente N N Fontanela aberta
e ataxia cerebelar bilateral e | r. mucosa
nasal bilateral
R. ameaca ausente | nos quatro membros:
Desorientagao, ataxia Depresséo e Circulos p/ esq e ataxia bilateral, E. posicional, a . " | R. do misculo cutaneo .
H12 N : N = N N . N N " hopping e Dor cervical
proprioceptiva e dor desorientagéo proprioceptiva R. pupilar |OE e . ~ do tronco alterado
propriocepgéo
ausente no OD.
~ Circulos p/ esq e ataxia ~
H13 Convulsbes N N N proprioceptiva Convulsbes | R. ameaga OE N N N
Depresséo e ataxia = Desequilibrio e ataxia | nos quatro membros:
H14 proprioceptiva Depressdo N N proprioceptiva N | R.ameaga OF propriocepgao N N
. . . N e q E. posicional OD,
H15 Ataxia vesybylar e otite N N Inclinagéo da cabega p/ Desequlllbno e ataxia N nistagmus vertical e N _ M condicso corporal
crénica dto vestibular -
horizontal
H16 ?sgs;;s;’oé;ﬂ}; ie Depressdo N Inclinagdo da cabeca p/ Tetraparésia N E. posicional bilateral | MTs: s/ re-colocagéo :}o frfggéjgscm;::oed: Cranio volumoso
fraqueza dos membros P dto ambulatéria -P tactil e visual fronco |
toracicos

Legenda: dto- direito; esqg- esquerdo; OE- olho esquerdo; OD- olho direito; |- diminuido; N- normal; MTD- membro torécico direito; MTE- membro torécico
esquerdo; MTs- membros toracicos; MPs- membros pélvicos; - Dado ausente ou desconhecido; R/r- resposta ou reflexo; E- estrabismo.
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Anexo 2 — Imagiologia da amostra em estudo.

Figura 8: Imagens de RM do canideo H1. A) Ponderacdo em T1. Hidrocefalia tetraventricular, cerebelo
herniado e mé conformacé@o da fossa caudal. B) Ponderacdo em T2. Ventriculos laterais, cisterna
guadrigémea e aqueduto mesencefalico com artefacto de fluxo. C) Ponderagédo em T2. Aberturas laterais
do quarto ventriculo patentes. D) Ponderacdo em T1. Siringohidromielia lombar. (Imagens gentilmente
cedidas por Dr. Jodo Ribeiro.)

Figura 9: Imagens de RM do canideo H2. A) Ponderacdo em T1. Hidrocefalia tetraventricular. B)
Ponderacao em FLAIR. Dilatagdo exuberante dos ventriculos laterais. C) Ponderacao em FLAIR. Dilatagao
dos cornos olfativos. D) Ponderacdo em T1. Redugdo do manto cerebral e agueduto mesencefélico
patente. E) Ponderagdo em T1. Quarto ventriculo com as respetivas aberturas. (Imagens gentilmente
cedidas por Dr. Jodo Ribeiro.)

Figura 10: Imagens de RM do canideo H3. A) Ponderagdo em T1. Hidrocefalia triventricular. B) Ponderacéo
em T2. Diminuigdo da espessura do manto cerebral. C) Ponderagdo em T1. Contorno do quarto ventriculo
e aberturas. D e E) Ponderacdo em T1. Reconstru¢do do aqueduto mesencefalico demonstrando a
variacdo do seu didmetro. (Imagens gentilimente cedidas por Dr. Jodo Ribeiro.)

Figura 11: Imagens de RM do canideo H4. A) Ponderacdo em T1. Hidrocefalia tetraventricular com
cerebelo deslocado dorsalmente. B) Ponderagdo em T1. Ventriculos laterais, terceiro ventriculo e aqueduto
de Sylvius. C) Ponderacédo em T1. Dilatagéo do quarto ventriculo com contornos de uma estrutura quistica
no seu interior. D) Ponderacdo em FLAIR. Edema periventricular. E) Ponderagdo em FLAIR. Estreitamento
do canal ependimario com siringohidromielia cervical. (Imagens gentilmente cedidas por Dr. Jodo Ribeiro.)

Carolina Rebocho Vilas Saraiva
78



Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria FMV-UL: Hidrocefalia em Canideos

Figura 12: Imagens de RM do canideo H5. A) Ponderagdo em T1. Hidrocefalia triventricular com
compresséo e cerebelo herniado. B) Ponderacdo em T2. Espessura do manto cerebral reduzida, dilatagédo
marcada do terceiro ventriculo e aqueduto mesencefalico ndo visivel. C) Ponderacdo em FLAIR.
Ventriculos laterais dilatados. D) Ponderacdo em FLAIR. Dilatacdo marcada do terceiro ventriculo e
agueduto mesencefalico ndo patente. E) Ponderacdo em FLAIR. Dilatacdo dos bulbos olfativos. (Imagens
gentilmente cedidas por Dr. Jo&o Ribeiro.)

Figura 13: Imagens de RM do canideo H6. A) Ponderacdo em T1. Hidrocefalia tetraventricular com
elevacdo e deformacdo do cerebelo. B) Ponderagdo em T2. Ventriculos laterais, terceiro ventriculo e
aqueduto mesencefélico patente. C) Ponderacdo em FLAIR. Linhas de sedimentacdo compativeis com
sangue nos ventriculos laterais. D) Ponderacdo em FLAIR. Dilatac@o dos cornos olfativos. E) Ponderacao
em FLAIR. Siringohidromielia cervical. (Imagens gentilmente cedidas por Dr. Jodo Ribeiro.)

Figura 14: Imagens de RM do canideo H7. A) Ponderagdo em T1. Hidrocefalia triventricular, tumefacéo e
hérnia do cerebelo. B) Ponderagédo em T2. Assimetria dos ventriculos laterais e diminuigdo da espessura
do manto. C) Ponderacdo em FLAIR. Hiperintensidade cerebelar e dilatagéo assimétrica dos ventriculos
laterais. D) Ponderacdo em FLAIR. Hiperintensidade difusa do cerebelo. E) Ponderacdo em T1. Linhas de
contorno do quarto ventriculo e suas aberturas. F) Ponderacdo em T1. Siringohidromielia cervical.
(Imagens gentilmente cedidas por Dr. Jodo Ribeiro.)

Figura 15: Imagens de TAC do canideo H8. A) Hidrocefalia triventricular, dilatacdo da cisterna
guadrigémea e linhas de contorno do aqueduto de Sylvius. B, C e D) Cortes ao nivel do aqueduto de
Sylvius rostro (B) caudalmente (D) no qual se observa uma variacdo no seu didmetro. E) Malformacéo ao
nivel da segunda e terceira vértebras cervicais. (Imagens gentilmente cedidas por Hospital Escolar - FMV.)
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Figura 16: Imagens de TAC do canideo H9. A) Hidrocefalia triventricular, com dilatacdo da cisterna
guadrigémea, ma conformacao da fossa caudal e cerebelo herniado. B) Diminuicdo da espessura do
manto cerebral e aqueduto mesencefalico patente. C e D) Presenca de siringomielia cervical alta. (Imagens
gentilmente cedidas por Hospital Veterinario do Restelo.)
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Figura 17: Imagens de TAC do canideo H10. A) Hidrocefalia tetraventricular, com deformag&o da fossa
caudal e compressdo medular. B) Ventriculos laterais e atrofia do parénquima cerebral. C) Atrofia do
parénguima e dilatacdo dos bulbos olfativos. D) Sutura dssea aberta. E) Presenca de siringohidromielia
cervical. (Imagens gentilmente cedidas por Hospital Veterinario do Restelo.)

Figura 18: Imagens de RM do canideo H11. A) Ponderacdo em T1. Hidrocefalia triventricular. O cerebelo
esta malformado, comprimido e indentado. B) Ponderagdo em T2. Dilatacdo dos ventriculos laterais e
cisterna quadrigémea, e aqueduto visivel. C) Ponderagdo em T2. Dilatagdo acentuada da cisterna
quadrigémea. D) Ponderacdo em T2. Obstrucdo do quarto ventriculo. E) Ponderagdo em FLAIR. Les&o
cerebelar central hiperintensa. (Imagens gentilmente cedidas por Dr. Jodo Ribeiro.)

Figura 19: Imagens de TAC do canideo H12. A) Hidrocefalia biventricular. B) Dilatacéo do bulbo olfativo
esquerdo. C) Vérias lesdes parenquimatosas hiperdensas e hiperatenuantes. D) Dilatagcao dos ventriculos
laterais e aqueduto mesencefalico visivel. E) Presenca de liquido no bulbo olfativo esquerdo. (Imagens
gentilmente cedidas por Hospital Veterinario do Restelo.)
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Figura 20: Imagens de TAC do canideo H13. A) Hidrocefalia unilateral. B) Hidrocefalia unilateral direita
com perda de parénquima cerebral. C) Les&o hiperatenuante direita. D) Assimetria muscular. E) Assimetria
Ossea. (Imagens gentilmente cedidas por Hospital Escolar - FMV.)

—‘

Figura 21: Imagens de TAC do canideo H14. A) Hidrocefalia tetraventricular com elevacao cerebelar. B)
Dilatacdo dos ventriculos laterais e compressdo do manto cerebral. C) Dilatacdo marcada do quarto
ventriculo. D) Dilatagdo dos lobos olfativos. E) Siringomielia cervical alta. (Imagens gentilmente cedidas
por Hospital Veterinario do Restelo.)
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Figura 22: Imagens de RM do canideo H15. A) Ponderacdo em T1. Hidrocefalia biventricular e cerebelo
herniado no foramen magno. B) Ponderacdo em T1 pés-contraste. Captacdo de contraste no quarto
ventriculo. C) Ponderacdo em T2. Lesdes hiperintensas. D) Ponderacdo em T1. Lesdo quistica. E)
Ponderacdo em T1 pos-contraste. Leséo quistica e captacdo de contraste ventralmente. F) Ponderacao

em FLAIR. Edema periventricular. (Imagens gentilmente cedidas por Dr. Jodo Ribeiro.)

Figura 23: Imagens de RM do canideo H16. A) Ponderagdo em T1. Hidrocefalia tetraventricular,
deformacéo cerebelar e occipital e siringohidromielia. B) Ponderacédo em FLAIR. Dilatacdo dos ventriculos
cerebrais. C) Ponderagdo em T2. Ventriculos laterais, aqueduto de Sylvius patente e sinal de LCR no
espaco subaracnoideu. D) Ponderacéo em T2. Aberturas laterais do quarto ventriculo. E) Ponderacdo em
T2. Siringohidromielia cervical. (Imagens gentilmente cedidas por Dr. Jo&o Ribeiro.)
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Figura 24: Imagens da 22 e 32 RM do canideo H1. A e D) Ponderagdo em T1. Hidrocefalia tetraventricular,
cerebelo herniado, ma conformacédo da fossa caudal e siringohidromielia. B) Ponderacdo em T2.
Ventriculos laterais, cisterna quadrigémea e aqueduto mesencefalico. C) Ponderacdo em T2. Aberturas
laterais do quarto ventriculo patentes. (Imagens gentilmente cedidas por Dr. Jodo Ribeiro.)

Figura 25: Imagens da 22 RM do canideo H2. A) Ponderacdo em T2. Hidrocefalia tetraventricular. B)
Ponderacdo em FLAIR. Dilatacdo exuberante dos ventriculos laterais. C) Ponderacdo em FLAIR. Dilatac&o
dos cornos olfativos. D) Ponderacdo em T1. Redug¢do do manto cerebral e aqueduto mesencefélico
patente. E) Ponderagdo em T1. Quarto ventriculo com as respetivas aberturas. (Imagens gentilmente
cedidas por Dr. Jodo Ribeiro.)

Figura 26: Imagens da 32 RM e RX do canideo H5. A) Ponderagdo em T1. Hidrocefalia triventricular com
diminuicdo da compressao causada pelo terceiro ventriculo. B e C) Ponderagdo em FLAIR. Ventriculos
laterais assimétricos com aumento do manto cerebral. D) Rx demonstrando a migracédo da extremidade
ventricular do shunt. (Imagens gentilmente cedidas por Dr. Jodo Ribeiro.)

Figura 27: Imagens da 22 e 32 RM do canideo H6. A) Ponderag¢édo em T1. Hidrocefalia tetraventricular com
elevacao e deformacédo do cerebelo. B) Ponderagdo em T2. Ventriculos laterais, aqueduto mesencefalico.
C) Ponderacao em T2. Quarto ventriculo com compresséao cerebelar e tronco cerebral. D) Ponderagdo em
T1 pés contraste. Captacdo de contraste nos ventriculos laterais, terceiro ventriculo e aqueduto. E)
Ponderacdo em T1 pds-contraste. Captacdo de contraste nos ventriculos laterais, e quarto ventriculo
ventralmente, mas auséncia de captacdo dorsal. (Imagens gentilmente cedidas por Dr- Jodo Ribeiro.)
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Figura 28: Imagens da 22 RM do canideo H7. A) Ponderacdo em T1. Hidrocefalia triventricular, cerebelo
herniado e siringohidromielia. B) Ponderagdo em T2. Ventriculos laterais dilatados e assimétricos. C)
Ponderacao em FLAIR. Hiperintensidade cerebelar e desvio da linha média. D) Pondera¢éo em T1. Linhas
de contorno do quarto ventriculo e suas aberturas. (Imagens gentiimente cedidas por Dr. Jodo Ribeiro.)

Figura 29: Imagens de RM do | pés-cirlrgico do canideo H16. A) Ponderacdo em T1. Hidrocefalia
tetraventricular, remodelagdo da fossa caudal, descompressdo cerebelar e siringohidromielia. B)
Ponderacdo em T2. Dilatacao dos ventriculos cerebrais laterais. C) Ponderacéo em T2. Ventriculos laterais
e aqueduto mesencefalico. D) Ponderagdo em T2. Aberturas laterais do quarto ventriculo patentes. E)
Ponderacdo em T1. Siringohidromielia cervical. (Imagens gentilmente cedidas por Dr. Jodo Ribeiro.)

Figura 30: Imagens de RM do Il pés-cirirgico do canideo H16. A, B e C) Ponderacdo em T1.
Siringohidromielia cervical e perfuracdo da medula espinhal pelo dreno siringosubaracnoideu. D e E)
Ponderacao em T1. Visualizagao do omento colocado ao nivel do espago subaracnoideu lombar. (Imagens
gentilmente cedidas por Dr. Joao Ribeiro.)
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