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INTRODUCAO

O cerebelo é Unico dentro do Sistema Nervoso Central, tanto
estruturalmente como funcionalmente!. Mesmo que ele ocupe apenas 10%
do paréquima encefalico de cées e gatos, esse drgao tem responsabilidade
priméria no processamento correto e eficiente das fun¢des motorast. Como
0s movimentos voluntérios iniciados no cortex cerebral requerem um alto
nivel de sinergia, o cerebelo possui intimo contato com o cortex cerebral,
o tronco encefdlico e a medula espinhal>®7. Tipicamente, os sinais
neurolégicos mais associados a danos cerebelares sdo déficit ipsilateral da
resposta & ameaca, vestibulopatia paradoxal, ataxia cerebelar, hipermetria
cerebelar, aumento do quadrilatero de sustentacéo, rigidez descerebelada
em quadros agudos e graves, tremor de intencdo de cabega e aumento da
frequéncia urinaria3’.

Assim, no exercicio da clinica de pequenos animais, 0 médico veterinario
deve conhecer as principais patologias que acometem esse importante
0rgédo e suas repercussdes clinicas. Sendo assim, objetiva-se relatar um
caso de acometimento cerebelar com sintomatologia clinica, visando a
discussdo das repercussdes de lesdes nesse 6rgdo e sua abordagem
diagndstica e terapéutica.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

A paciente canina, pastor canadense, 12 anos, castrada, foi atendida pelo
setor de neurologia, apresentando como principal queixa ataxia e head tilt
discretos. Havia sido atendida 3 meses antes dessa consulta, com quadro
de queda para o lado esquerdo e head tilt a esquerda. Na época, havia sido
receitado tratamento topico para otite esquerda e corticoterapia na dose de
1mg/kg BID por 30 dias com posterior desmame escalonado. Com essa
abordagem, a paciente apresentou melhora clinica. Porém, apdés o final do
tratamento, ocorreu volta da ataxia e head tilt e, por orientacdo veterinaria,
0 tutor voltou a aplicar a corticoterapia, 0 que resultou em nova melhora
clinica da paciente. Foi realizado encaminhamento para o servi¢co de
neurologia, pois, 15 dias antes da consulta, a paciente apresentou quadro
de dermatite flngica, e recomendou-se tratamento tdpico e a suspensdo do
uso do corticoide para melhor efeito do tratamento. Assim, com a redugao
da dose, ocorreu recidiva da apresentagdo neurolégica e o tutor recorreu a
um neurologista veterindrio.

Ao exame neuroldgico, o animal apresentou ataxia vestibular discreta
(head tilt para a esquerda e tendéncia a cair para esquerda). Foram
solicitados, entdo, exames hematolégicos que revelaram sinais de
hepatopatia (provavelmente pelo uso prolongado de glicocorticdides).
Além disso, solicitou-se a realizagcdo de uma Ressonancia Magnética do
encéfalo e coleta de liquido encefalorraquidiano, para melhor compreensao
do quadro. Durante a preparagdo para a coleta do liquor, houve piora do
quadro, ja que foi necessario suspender a corticoterapia para apreensao de
resultados mais fidedignos na analise. Apos essa piora, o tutor optou pela
n&o realizacdo do exame e retomou a corticoterapia.

A Ressonancia Magnética, visibilizou-se area amorfa, de margens
regulares e limites definidos, medindo aproximadamente 2,3 cm no eixo
rostrocaudal, 2,1 cm no eixo dorsoventral e 1,8 cm no eixo lateral,
localizado em hemisfério cerebelar esquerdo (Fig. 1 a 3). A lesdo promove
efeito de massa, deslocando radialmente o parénquima cerebelar e
dorsalmente o tronco encefalico (Fig. 1), além de colapsar parcialmente o
sistema ventricular. Nas imagens ponderadas em T1 a lesdo varia do
hipointenso ao isointenso e, apds a administragdo intravenosa do meio de
contraste paramagnético (gadolinio), nota-se realce intenso e heterogéneo
da lesdo (Fig. 2), que se estende para as meninges adjacentes. Ao redor da
formacdo identifica-se hipersinal T2 amorfo, principalmente em tronco
encefalico, 0 que evidencia a presenca de edema vasogénico'®. O quarto
ventriculo apresentou-se parcialmente colapsado por efeito de massa, além

de ocorrer aumento de volume simétrico dos ventriculos laterais, sem
comunicacéo interventricular, e aumento do terceiro ventriculo (Fig. 3).

TRONGO

Figura 1: Ressonancia Magnética do Encéfalo da Paciente — Corte
sagital evidenciando a lesdo amorfa em hemisfério cerebelar esquerdo e o
consequente deslocamento ventral do tronco encefalico.
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Figura 2: Ressonancia Magnética do Encéfalo da Paciente — Cortes

transversais evidenciando a lesdo em hemisfério cerebelar esquerdo. A
direita, imagem com realce apds administracdo de contraste.

EBEMA INTERSTICIAL

Figura 3: Ressonancia Magnética do Encéfalo da Paciente — Corte
longitudinal evidenciando a presenca da lesdo em hemisfério cerebelar
causando efeito de massa com modificacdo da drenagem liqudrica e
formac&o de edema intersticial.

Esses resultados, permitiram um diagndstico provisério de neoplasia extra-
axial, considerando a idade avancada da paciente, mas sem descarte da
possibilidade de possiveis diferenciais!®!, O padrdo ouro para a
determinacdo de um diagnoéstico definitivo seria o exame histopatolégico,
pouco pratico nesse caso pela localizagdo intracraniana®®°. Além disso, as
imagens sugerem aumento da pressao intracraniana devido a presenga de
obstrugdo parcial do fluxo de LCR e edema intersticial, o que teria sido um
fator de risco para a coleta do liquido encefalorraquidiano®. Sendo assim,
recomendou-se a craniotomia e exérese tumoral como tratamento para a
paciente, devido a localizacdo extra-axial da lesdo, associada a


mailto:a.m.fonsecarbastos@gmail.com

XV Coléquio Técnico Cientifico de Satde Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

radioterapia®!!. Entretanto, o tutor optou por manter a corticoterapia e ndo APOIO:
realizar nenhuma intervencdo cirdrgica.

Nesse caso, a apresenta¢do de sinais brandos ndo corresponde a presenca
de uma leséo extensa. Como o cerebelo ndo exerce funges vitais, atuando
na regulagéo do movimento, provavelmente perdas de movimentacéo fina
podem ter ocorrido, porém sem a percepgao do tutor. Os sinais vestibulares
apresentados (head tilt e tendéncia a cair para a esquerda) provavelmente
foram causados pela compressao dorsal do tronco encefalico.

Outro fator presente que contribui para a apresentagcdo branda é a
corticoterapia. Isso porque, mesmo ndo se tratando de um quadro
inflamatorio, os glicocorticoides auxiliam na reducdo do edema
vasogénico de origem tumoral, através da reducéo da permeabilidade da
barreira hematoencefalica®. Essa reducdo, diminui a presséo intracraniana,
aliviando a compresséo sobre outras estruturas encefélicas, que poderia
gerar outros sinais clinicos. Entretanto, a decisdo do tutor de manter o
tratamento farmacoldgico é desaconselhéavel, ja que o uso prolongado de
glicocorticoides gera muitos efeitos colaterais (Sindrome de Cushing
latrogénica e Diabetes Mellitus como principais)® e ndo impede a evolugéo
da leséo, em caso de comprovada a origem neoplasica.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que é essencial que o médico veterinario clinico de
pequenos animais conheca o papel do cerebelo dentro do sistema nervoso
central, além das principais patologias e sinais clinicos de seu
acometimento. O diagndstico e tratamento de lesGes intracranianas pode
se mostrar desafiador e, muitas vezes, as barreiras socioecondémicas do
tutor podem impedir a realizacdo de procedimentos para abordagem no
padrdo ouro. Entretanto, deve-se sempre buscar a conduta mais adequada
e proxima do ideal na abordagem dos casos.
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