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RESUMO

A ausência completa do bulbo ocular é muito
rara em cães e gatos, enquanto a hidrocefalia é comumente
observada como distúrbio congênito em cães de raças miniatura
ou braquicefálicas, com menos de um ano de idade. O presente
trabalho relata a ocorrência de anoftalmia clínica bilateral
associada à hidrocefalia congênita em um cão da raça poodle,
sendo este o primeiro relato de caso da associação dessas
alterações no Brasil.

Palavras-chave: neurologia, cão, oftalmologia, alterações
congênitas.

ABSTRACT

The complete absence of the eyeball is rare in
dogs and cats, and hydrocephalus is commonly seen as a
congenital disorder in toy or brachycephalic dogs before one
year old. This paper describes for the first time in Brazil the
occurrence of bilateral clinical anophthalmia associated to
congenital hydrocephalus in a dog.

Key words: neurology, dog, ophthalmology, congenital
disorders.

A ausência completa do bulbo ocular ou
anoftalmia é rara em cães e gatos (MOULD, 2002;
CHRISMAN et al., 2005; DEWEY, 2006; SPIESS, 2007;
COOK, 2007; FERNÁNDEZ; BERNARDINI, 2010),
sendo decorrente do crescimento inadequado da
vesícula ou cúpula óptica, em estágio precoce da
gestação, ou por falha posterior da expansão desse

elemento óptico (SPIESS, 2007). O exame
histopatológico dos tecidos orbitários pode revelar
traços de estruturas ópticas rudimentares
(NARFSTROM et al., 2001; MOULD, 2002; SPIESS,
2007). Em todas as espécies, anormalidades oculares
congênitas múltiplas podem ser observadas, sendo,
com frequencia, de origem hereditária (SLATTER, 2005).
Os cães afetados e seus descendentes próximos com
esta afecção não devem ser utilizados para reprodução
(PRIESTER, 1972; GELATT, 2003).

O termo hidrocefalia geralmente é
empregado para indicar aumento de volume dos
ventrículos cerebrais, em particular dos ventrículos
laterais (CHRISMAN et al., 2005). A ventriculomegalia
resulta da obstrução do fluxo de líquido
cefalorraquidiano (LCR) no sistema ventricular (como
nos casos de estenose do arqueduto mesencefálico)
e/ou absorção insuficiente do LCR no sistema nervoso,
nas vilosidades aracnóides. A terapia farmacológica é
eficaz em alguns casos, contudo, a realização de
procedimentos cirúrgicos visando à drenagem do
líquido cefalorraquidiano para controle dos sinais
clínicos, muitas vezes, é indicada (FILGUEIRAS et al.,
2009). O prognóstico da hidrocefalia congênita em cães
e gatos é variável, sendo, contudo, geralmente
considerado reservado (DEWEY, 2006).
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Botucatu, um cão da raça poodle com três meses de
idade com histórico de incoordenação motora e
fraqueza. O cão havia nascido com peso corpóreo
inferior quando comparado a outros filhotes da
ninhada, sem anormalidades clínicas.

Durante o exame físico, observou-se
fontanela presente e pálpebras abertas parcialmente,
sem evidência dos bulbos oculares (Figura 1A e B).
Todos os parâmetros vitais avaliados estavam dentro
dos limites de normalidade. O exame neurológico
revelou diminuição de todas as reações posturais e
proprioceptivas, além de depressão do nível de
consciência. Não foram observadas alterações em
nervos cranianos além do óptico. O exame
ultrassonográfico do crânio confirmou anoftalmia
bilateral e hidrocefalia. As imagens encefálicas exibiram
atrofia e retração do parênquima encefálico, levando à
diminuição evidente da espessura do manto,
representado pelo tecido cerebral dorsal aos ventrículos
laterais, fato também relatado por HUDSON et al. (1990).
O parênquima restante apresentava ecotextura
preservada, com dilatação das porções do sistema
ventricular, incluindo os ventrículos laterais e terceiro
ventrículo, normalmente não visualizados, de forma
simétrica e bilateral (Figura 1C). As medidas do sistema
ventricular estão na tabela 1. O paciente não voltou às
consultas de retorno, não sendo prescrito o tratamento
e nem acompanhada a evolução do caso.

O termo anoftalmia clínica é empregado
quando o bulbo ocular não é encontrado no exame
clínico (SPIESS, 2007), sendo uma alteração rara em
cães e gatos (MOULD, 2002; CHRISMAN et al., 2005;
DEWEY, 2006; SPIESS, 2007; COOK, 2007;
FERNÁNDEZ; BERNARDINI, 2010). Nesse caso, não
foram encontradas evidências de estruturas oculares
nos exames clínico e ultrassonográfico. A ocorrência
de microftalmia (bulbo ocular anormalmente pequeno)
pode estar associada à utilização de griseofulvina
durante a prenhez (CHRISMAN et al., 2005), contudo,
no presente relato, não houve a utilização do
antifúngico.

A anoftalmia verdadeira resulta da falha no
desenvolvimento do encéfalo primitivo, em estágio
anterior ao da formação dos sulcos ópticos (SLATTER,
2005), provocada por defeito na formação da vesícula
óptica primária (MOULD, 2002; SPIESS, 2007). O animal
do presente relato encontrava-se em bom estado geral,
porém, segundo SLATTER (2005), esse tipo de
malformação geralmente leva ao nascimento de um
filhote não viável.

A ultrassonografia encefálica (através de
fontanelas abertas, dorsal ou média ou defeitos da
calvária) e imagens obtidas por tomografia
computadorizada e ressonância magnética têm
suplantado amplamente os métodos mais invasivos de
diagnóstico de ventriculomegalia, como

Figura 1 - Pálpebras abertas parcialmente, sem evidência dos bulbos oculares, (A): lado direito, (B): lado esquerdo,
(C): imagem ultrassonográfica do crânio evidenciando dilatação de ventrículos laterais direito (VLD),
esquerdo (VLE) e terceiro ventrículo (3V).
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ventriculografia contrastada (STADES et al., 1999).
Neste caso, a ultrassonografia encefálica confirmou o
diagnóstico de hidrocefalia e de anoftalmia.

O cão deste estudo apresentava fontanela
persistente e não se evidenciou estrabismo, devido à
anoftalmia. Cães com fontanela persistente e calvária
fina são mais suscetíveis à hemorragia decorrente de
traumatismos cranianos (GRAHN & PEIFFER, 2007),
porém, não foi possível a realização de tratamento e
nem a observação da evolução do quadro clínico do
animal.

Este é o primeiro relato da associação de
hidrocefalia com anoftalmia clínica, em cão, no Brasil.
A realização do exame neonatal e o conhecimento das
malformações neurológicas e oftálmicas são essenciais
para a detecção precoce das anomalias em cães.
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Tabela 1 - Valores do sistema ventricular mensurados no exame ultrassonográfico.

Estrutura Mensuração (cm) Valores de referência*

Manto encefálico 0,34 1,63-2,06
Ventrículo lateral direito 2,17 máx 0,35
Ventrículo lateral esquerdo 2,15 máx 0,35
Terceiro ventrículo 0,43 Normal não mensurável
Proporção ventrículo/manta 6,38 máx 0,14
Proporção ventrículo/hemisfério 0,62 máx 0,19

*(SPAULDING & SHARP, 1990).


