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RESUMO

O sistema vestibular € um conjunto de células nervosas sensoriais que permite aos
canideos o seu sentido de equilibrio, mudanca de posi¢cdo e movimentos da cabeca
com os reflexos motores responsaveis pela estabilidade ocular, ou seja, fazendo com
gue a imagem visual do animal prevaleca fixa. Tal como em n6s humanos também. A
sindrome vestibular periférica é causada por qualquer anormalidade que venha afetar
esses nervos, que estdo localizados na por¢cdo média e interna do ouvido, no qual
estd incluido os receptores sensoriais. Esta patologia € muito comum em clinicas
veterinarias. Este trabalho teve como propdsito relatar um caso clinico de uma raca
ndo definida, cuja objecdo foi ataxia, head-tilt, descoordena¢cdo motora, tonturas.
Entretanto, o tratamento foi realizado com antibidticos, antitoxico e vitaminas. Esta
patologia pode acarretar consequéncias piores ao sistema nervoso do animal, neste
relato mostra-se a importancia de diagndsticos para um tratamento eficaz com
melhoras no quadro do animal.

Palavras-chave: Sindrome. Pequenos animais. Sistema vestibular.

1Graduando em Bacharelado em Medicina Veterinaria — CHRISFAPI. Graduando em Bacharelado em
Medicina Veterinaria — CHRISFAPI.

2 Médica Veterinaria - UFPI.

P6s-Graduacao em clinica Médica e Cirtrgica de Pequenos animais — QUALITTAS.

P6s-Graduacdo em Saude Publica — IEMS.

Pés-Graduagdo em Docéncia do Ensino Superior — IEMS.

Docente do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria (CHRISFAPI).

3 Médica Veterinaria — UFPI.

P6s-Graduacao em Clinica Médica e Cirdrgica de Pequenos animais — QUALITTAS

Docente do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria (CHRISFAPI).

Tema: Profissionais de um novo mundo: trabalhando a diversidade e a inclus3o.

CHRISFAPI - Christus Faculdade do Piaui - chrisfapi.com.br



NICEP - NUcleo de Iniciagao CientifFica, Extens3o e Pos-Graduag¢ao

XIV Semana de
Iniciag¢3o Cientifica

28 e 29 de setembro

1 INTRODUCAO

O sistema vestibular € maior sistema do corpo junto com a propriocepcéo e o
sistema visual (DELAHUNTA E GLASS, 2009; CHRISMAN, 1985). O nervo
vestibulococlear esta localizado no 0sso petroso e é ramificado em nervo coclear e
nervo vestibular. O nervo coclear entra no bulbo rostral e terminam nos ndcleos
cocleares, eles sdo responsaveis pela abordagem da audicdo (LORENZ E
KORNEGAY, 2004; DELAHUNTA E GLASS, 2009).

Ja divisdo vestibular entra no bulbo rostral e a maioria dos seus axonios
termina nos nucleos vestibulares e algumas seguem para o cerebelo, eles séo
responsaveis por fornecer informacdo a respeito do posicionamento da cabeca em
relacdo a gravidade (LORENZ E KORNEGAY, 2004; DELAHUNTA E GLASS, 2009).

O nervo vestibulococlear procura sinais de distarbios de equilibrio,
diferencia as causas centrais, das causas periféricas e julga a capacidade auditiva.
Além de perceber alteracdes posturais, da macha, sistema de alerta e nistagmo
espontaneo (FITZMAURICE et.al., 2011).

A sindrome vestibular € um disturbio neuroldgico associado a um conjunto
de sinais clinicos. As disfuncbes do sistema vestibular s&o comuns em pequenos
animais e em sua maioria unilaterais, produzem ataxia, inclinacdo da cabeca,
nistagmo e estrabismo dos olhos (DELAHUNTA E GLASS, 2009; CHRISMAN, 1985;
LORENZ E KORNEGAY, 2006).

A marcha incoordenada geralmente € acompanhada por tendéncia a girar
ou a cair para o lado da lesdo e postura de base ampla. A inclinacdo da cabeca deve
ser aparente na observacdo do examinador, este pode acentuar a inclinacdo da
cabeca removendo a compensacao visual ou a propriocepcao tatil (LORENZ E
KORNEGAY, 2006).

O nistagmo € o movimento ritmico involuntario dos olhos, deve ser
observado com a cabeca em diferentes posi¢cdes. O nistagmo pode ser ritmico ou
pendular. O nistagmo ritmico possui uma fase lenta em uma direcdo e uma fase de
rapida recuperacao para retornar, esta associado a doenca vestibular e a do tronco
cerebral e pode ser horizontal, vertical ou rotatério.
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O nistagmo pendular é uma pequena oscilacdo dos olhos sem
componentes lentos ou rapidos. Ele esta associado aos defeitos visuais e as doengas
cerebelares (LORENZ E KORNEGAY, 2006).

O diagnoéstico da sindrome vestibular é baseado na anamnese, exame
clinico geral e neurologico, além do conhecimento das estruturas do sistema vestibular
e dos sinais produzidos quando a existéncia de lesdes dos seus componentes. O
protocolo terapéutico e o prognostico sdo definidos conforme a etiologia da disfuncéo.
(CHRISTIMAN et. al., 2005).

2 OBJETIVO

O referido trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico com o
atendimento de um canino sem raca definida com sindrome vestibular.
3 METODOLOGIA (OU DESCRICAO DA EXPERIENCIA)

Um canino, com identificacdo de Benge, macho, sem raca definida, com
pelagem mesclada de aproximadamente trés anos de idade e pesando 8,4kg. Durante
a anamnese e exame clinico, foi levado ao atendimento por seu tutor no dia 21 de
novembro de 2013 &s 10 horas e 27 minutos, apresentando ataxia ha 30 dias apos
banho com Amitraz.

O Proprietario fez uso de antitéxico em 3 aplicac6es de 1 ml e relata que o
animal apresenta dificuldade de se alimentar, e ingerir agua, sem equilibrio e voltando
para o lado esquerdo. No exame fisico, animal mostrou-se desorientado, com 38,6°C
de temperatura retal, ataxia intencional, Head-Tilt para o lado esquerdo, prostracao
com incapacidade de levantar, rolando para o lado esquerdo, reflexo pupilar diminuido
e midriase total bilateral.

Os Procedimentos realizados no animal, ele foi internado para estabilizacéo de
guadro clinico. (Figura 1). Durante o tratamento o animal foi abandonado por seu tutor.
A principal suspeita clinica é de Sindrome Vestibular. Ao realizar exames
complementares foi feita coleta para exames de hemograma, onde apresentou
lifopenia absoluta, anemia microcitica hipocrdmica, neutréfilos toxicos (7/100),
Rouleaux eritrocitario e agregacao plaquetéaria. Além disso, a bioquimica sérica com
31,3 mg/dl de ureia, 1,2 mg/dl de Creatinina, 9,1 Ul de TGP, 20,4 5 Ul de FA, 6,9g/dI
de Proteina total e 1,2g/dl de Albumina e 5,7 g/dl de Globulina.
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Diante disso, a partir do procedimentos e exames complementares
realizados no paciente o diagndstico definitivo foi Sindrome Vestibular. Durante o
tratamento foi realizada a seguinte medicacao, solucéo fisiolégica associada com
complexo B e Omitil®, Enrofloxacina (5mg/kg, VO, BID, por 10 dias), Doxiciclina
(mg/kg, VO, BID), Vitamina A (400 Ul/kg, VO, TID), Dicloridrato de Flunarizina
(10mg/kg, VO, TID), Piracetam 400mg (1 comprimido, VO, BID).

Figura 1. Benge, canino, macho, 3 anos, animal com sindrome vestibular. Fonte: Arquivo
Pessoal.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As causas de sindrome vestibular sdo variadas, no animal apresentado
supfe-se intoxicacdo por amitraz, provocando a doenca vestibular periférica. A
doenca vestibular periférica € mais comum em pequenos animais do que a doenca
vestibular central, e o progndstico geralmente melhor (NELSO E COUTO, 2015)

O animal apresentava ataxia, Head-Tilt para o lado esquerdo, prostracao
com incapacidade de levantar, giros sobre o proprio eixo para o lado esquerdo,
nistagmo horizontal, reflexo pupilar diminuido e midriase total bilateral. Sintomatologia
caracteristica de sindrome vestibular, como citado por LORENZ E KORNEGAY
(2006); CHRISTIMAN (2005).

Os receptores do sistema vestibular sdo denominados receptores de
equilibrio e detectam a posicdo da cabeca. O equilibrio apresenta o controle da
postura desempenhado pelo sistema vestibular. (FITZMAURICE et.al.,, 2011). A
demonstracao da postura Head tilt pelo animal, é caracterizada pela rotacdo do plano
mediano da cabeca devido a desordem vestibular central ou periférica, geralmente
ipsilateral a lesdo (ROSSMEISL, 2010).

O hemograma revelou lifopenia absoluta, anemia microcitica hipocrémica
(deficiéncia de ferro, tratamento de suporte vitamina b2 e b6), neutrdfilos toxicos
(7/100), Rouleaux eritrocitario (desidratagao ou inflamagéao) e agregagao plaquetaria.
A bioquimica sérica com 31,3 mg/dl de ureia, 1,2 mg/dl de Creatinina, 9,1 Ul de TGP,
20,4 Ul de FA, 6,9g/dI de Proteina total e 1,2g/dl de Albumina e 5,7 g/dl de Globulina
(DE BRUM, 2010).

Segundo OOSTERVELD (1977), a utilizagdo de Piracetam tem sido
sugerida e pode apresentar beneficios terapéuticos na vertigem. O Dicloridrato de
Flunarizina € muito utilizado na Franga para tratamento do paciente vertiginoso, com
bons resultados em humanos (ATHERINO, 2012).

Apds 4 semanas de tratamento o animal apresentava melhora de quadro
clinico, porém ainda apresentava ataxia, apenas ap6s 6 semanas o animal estava
recuperado, discordando da literatura que cita desaparecimento de sinais vestibulares

apos alguns dias ou semanas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, a sindrome vestibular é facilmente notdria e bem detalhada. Em
suma, pacientes que apresentam esta doenca, tem dificuldades na qualidade de vida,
por conta dos sintomas causados. Dessa forma, os médicos veterinarios devem
reconhecer e proceder sempre a frente com apresentagfes com este caso e tratar a
causa primaria e evitar os sinais neuroldgicos no paciente que podem ser reversiveis
se ndo houver lesédo nas estruturas neurolégicas. Assim, apds o tratamento o paciente
apresentou melhora no quadro clinico e ndo apresentou mais sintomas da sindrome

vestibular.
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