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Introdugéo

Podemos definir sindrome vestibular como conjunto de sinais clinicos associados a uma doenca do
sistema vestibular, sistema que tem funcdo de traduzir as forcas de gravidade e movimento em
sinais neuroldgicos utilizados pelo encéfalo para determinar a posicdo da cabeca no espaco, e para a
coordenacdo dos movimentos da cabeca com os reflexos motores responsaveis pela estabilidade
ocular e postural (NEGREIRQOS, 2012). De forma geral, o sistema vestibular tem por funcdo manter
a posicao do animal no espaco (SANDERS; BAGLEY, 2006).

O mecanismo segundo Sanders e Balgey, (2006) ocorre quando os nucléolos vestibulares do tronco
cerebral sdo excitados, acontece facilitacdo ipsilateral de mdsculos extensores e facilitacdo
contralateral de mdsculos flexores dos membros e do tronco, mediadas pelos tratos
vestibuloespinhais. Esse mecanismo funcionando corretamente, os dois sistemas vestibulares
opostos (direito e esquerdo) se equilibram, mantendo posicdo do corpo em equilibrio. Caso uma
lesdo impeca a ativacdo de um dos lados do sistema vestibular, os nucléolos vestibulares ipsilaterais
ndo sdo excitados tanto quanto os contralaterais normais. O desequilibrio do sistema gera facilitacao
relativa nos extensores do lado normal e auséncia dessa facilitacdo do lado da lesdo. Desse modo o
corpo é empurrado pelos extensores normais em direcdo a anormalidade.

A sindrome vestibular pode se apresentar sob a forma periférica e central. O componente periférico
localizado no ouvido interno no qual se incluem os receptores sensoriais localizados no labirinto
membranaceo e a porg¢do vestibular do VIII nervo craniano, e o componente central, localizado no
tronco cerebral e cerebelo, no qual se incluem os nucleos e feixes vestibulares. (FERREIRA, 2009).
Levando em consideracdo as funcbes do aparelho vestibular, sua disfuncéo resulta dentre outros
sinais em inclinagdo da cabeca, queda e rolamento do corpo, andar em circulos, nistagmo anormal e
ataxia (ROSSMEISL, 2010). Segundo Negreiros, (2012) a sua diferenciacéo clinica é importante
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para um plano diagnostico e terapéutico correto, assim como para o estabelecimento de um
progndstico.

O objetivo deste trabalho € relatar o caso clinico de um canino com sintomatologia equivalente a
sindrome vestibular central.

Metodologia

Foi atendido na Clinica Veterinaria Toca dos Bichos, na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil, um canino da raca Pug, fémea, 6,7 kg, um ano e seis meses de idade, com sinais clinicos
correspondentes a sindrome vestibular central. Foram realizados exames fisicos, neuroldgicos e
oftalmoldgicos minuciosos para estabelecer um diagnostico correto e progndstico favoravel.

Foi realizada a anamnese de forma extensa e detalhada, com possivel histérico de trauma, historico
vacinal, presenca de outros sinais clinicos que ndo se incluem na sindrome vestibular, histérico de
doencas Gticas e administracdo de farmacos tdxicos ao sistema vestibular como o metronidazol. O
proprietario relatou que o animal teria contato direto com piscina, inclusive mergulhava vérias
vezes e a noite estava com crises constantes onde perdia o equilibrio e ndo se mantinha em pé.

Resultados e discusséo

No exame fisico o paciente apresentou temperatura retal 38°C, frequéncia cardiaca de 120
batimentos por minuto, frequéncia respiratdria 30 movimentos por minuto, mucosas normocoradas
e hidratada. Ja& no exame neuroldgico e oftalmol6gico que de acordo com Thomas e Dewey (2006)
0s principais componentes avaliados incluem, estado mental, comportamento, caracteristicas do
andar, reacOes posturais, além da palpacédo e percepcao da dor, verificou-se ataxia vestibular, andar
em circulos reflexos pupilares diminuidos, nistagmo posicional, propriocep¢do ausente apenas no
membro anterior esquerdo, e dor profunda presente neste mesmo membro.

A ataxia foi verificada e classificada como ataxia vestibular que pode ainda ter dois tipos: cerebelar
e sensitiva. A ataxia vestibular inclui sinais evidentes como rotacdo e desvio da cabeca e nistagmo
(SANDERS; BAGLEY, 2006). Posteriormente foi realizado entdo o teste das rea¢fes posturais, que
devem incluir propriocepcdo, saltitamento, carrinho de mdo e caminhar unilateral. (TAYLOR,
2010). O posicionamento proprioceptivo foi avaliado conforme explicam Thomas e Dewey (2006),
animal em pé, de forma que ndo ocorra rotagdo ou desvio de corpo, entdo a regido dorsal da pata é
colocado em contato com a superficie, 0 paciente deve retornar a posi¢cdo normal imediatamente, o
animal encontrava-se com propriocepgdo ausente no mesmo anterior esquerdo. Posteriormente o
teste do carrinho de méo, onde o animal foi seguro pelo abdome e movido para frente, cabeca
elevada para impedir visualizagdo e acentuar as anomalias, animal encontrou dificuldades para
realizar esse movimento. Bem como o teste do saltitamento, onde o animal também foi seguro pelo
abdome e um dos membros toracicos retirado do chdo, o animal foi levantado e movido
lateralmente em direcdo ao membro avaliado, porém essa avaliacdo ndo mostrou alteracdes. Por fim
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0 teste do caminhar unilateral, neste 0s membros anterior e posterior de um dos lados foi elevado e
0 andar para frente e lateral avaliado, novamente sem alteracéo nessa avaliagcdo (TAYLOR, 2010).

Como o sistema vestibular auxilia na geracdo e manutencdo dos reflexos oculovestibulares, as
anormalidades de movimentos dos olhos podem ser clinicamente muito Uteis para localizacdo de
uma lesdo (SANDERS; BAGLEY, 2006), por isso o exame oftalmolégico foi indispensavel nesta
ocasido, pois quando submetido a uma fonte de luz, ndo houve miose das pupilas ipsilateral e
contralateral. O nistagmo posicional foi outra alteragéo verificada, de acordo com Sanders e Bagley,
(2006), no caso de lesdo central o nistagmo geralmente é posicional e sua caracteristica pode se
alterar de vertical a rotatério, quando ocorre modificacdo na posicéo da cabeca.

Segundo Taylor, (2010) a doenca vestibular central € muito menos comum em cées e gatos do que a
doenca vestibular periférica, e geralmente o prognostico é desfavoravel, pode ser causada por
qualquer distarbio inflamatdrio, neoplasico, vascular ou traumatico do sistema nervoso central. Em
pacientes que possuem claramente doenca vestibular central, um exame fisico, neuroldgico e
oftalmol6gico completo é essencial, para procurar evidencias em qualquer outra parte do corpo da
doenca. De acordo com Sanders e Bagley, (2006) dentre os déficits que podem guiar o clinico no
diagnostico de doenca vestibular central incluem-se déficits de nervos cranianos (exceto NC VII e
NC VIII), nistagmo vertical, nistagmo posicional, disturbios de comportamento, convulsdes e
déficit proprioceptivo. Ferreira (2009) reforca que cdes com doenca vestibular central apresentam
sinais clinicos tipicos que incluem paresia, déficits dos nervos cranianos, déficits nas reacGes
posturais e estado mental alterado.

Testes clinico-patoldgicos e radiografias toracicas e abdominais sdo indicadas para pesquisar
doenca neoplésica ou inflamatdria sistémica, além de radiografias do cranio e analise do liquido
cefalorraquidiano (LCR). Em alguns casos esta justificado o encaminhamento para a tomografia
computadorizada, e/ou ressonancia magnética (TAYLOR, 2010). No caso de doenca vestibular
central outro exame complementar que se justifica é o teste de resposta auditiva evocada pelo
tronco cerebral (RAETC). Ducoté e Dewey, (2006) explicam que o paciente é submetido a
estimulos auditivos na forma de estalidos liberados por tampdes auditivos especiais. A resposta
evocada resultante é determinada por meio de eletrodos subcutaneos, distribuidos em padrdes
especificos. O REATC normal consiste de quatro ou cinco ondas que dependem do estimulo
auditivo. Na doenga vestibular central, normalmente a primeira onda é seguida por ondas anormais
e por aumento no intervalo entre as ondas, isto é chamado de laténcia. Estes exames especificos ndo
foram realizados por falta de interesse e autorizacdo do proprietario.

Posterior ao exame fisico e neuroldgico foi instituida entdo a terapéutica, com base nos sinais
clinicos apresentados e anamnese desse paciente. O tratamento consistiu na administracdo de
dimenidrato (Dramin®) a cada 48 horas, na dose de 1 mg/kg, equivalente a nove gotas, via oral, no
momento do atendimento, que segundo Sanders e Bagley, (2006) é comumente utilizado, pois se
acredita que este tenha baixa atividade anticolinérgica, reduzindo assim a taxa de estimulos em
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neurdnios dos nucléolos vestibulares. Este medicamento também atua no centro do vomito que esta
localizado na substancia reticular da medula, fazendo ligacdo direta dos nucléolos vestibulares com
esse centro do vomito, acreditam que com esses mecanismos ha diminuicdo dos sintomas
provocados pela supresséo das atividades. De acordo com Dandan e Brunton, (2015); Viana (2007)
O dimenidrato é um antagonista dos receptores histaminérgicos H1 da classe das etanolaminas, ele
reduz a atividade constitutiva do receptor e compete com a histamina, ou seja, sdo agonistas
inversos.

No retorno do paciente, trés dias apds o atendimento, o relato foi de plena eficicia na terapia
medicamentosa instituida, considerando o resultado positivo foi prescrito ¥ de dimenidrato 100 mg
(Dramin®) na dose 4 mg/kg em dose Unica, via oral, juntamente com ¥ de dicloridrato de
flunarizina 10 mg (Vertix®), na dose de 0,4 mg/kg via oral a cada 48 horas durante 10 dias, apenas
se 0 paciente voltasse a ter crises de ataxia. Segundo DEF, (2013) o dicloridrato de flunarizina é
indicado para profilaxia e tratamento de distarbios circulatorios cerebrais, no tratamento de
sintomas como alteracbes de memdria, confusdo mental disturbios do sono, dificuldade de
concentracdo. E ainda distarbios de equilibrio, tais como vertigens que sdo causadas por distarbios
funcionais do sistema vestibular, tonturas e labirintopatias.

Conclusdes

Conforme o caso clinico relatado, conclui-se que, apesar da auséncia de exames complementares
mais especificos, a realizacdo de exames fisicos, neurolégicos e oftalmoldgicos corretos, foram
diretamente relacionados a um correto diagndstico terapéutico utilizando o dimenidrato (Dramin®)
gue mostrou-se eficaz, no que diz respeito a satisfacdo do proprietario quanto a uma rapida resposta
ao tratamento e ao desaparecimento dos sinais clinicos provocados pela leséo vestibular, levando ao
prognostico favoravel do paciente.

Palavras-Chave
Propriocepc¢do; neuroldgico; dimenidrato; distarbios.
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