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encefalica. No presente estudo, relata-se um canino com quadro de sindrome
cerebral progressiva de forma aguda, apresentando alteragbes no exame
clinico, sintomatologia e evolugdo compativeis com quadro inflamatério
ou neoplasico cerebral, sendo modificado o diagnéstico presuntivo apos
a realizagdo de exame de ressondncia magnética de cranio para processo
degenerativo associado a disfungio cognitiva canina. Um labrador de 13 anos,
macho, apresentou andar compulsivo e inclinagdo da cabega para o lado
direito, “head pressing” e vocalizagio noturna. No exame neuroldgico foi
evidenciado um estado mental obnubilado e alteragdes no hemisaltitamento
esquerdo, indicando uma lesdo em cortex frontoparietal direito. Na auséncia
de sinais sistémicos indicativos de outras doengas e com a suspeita clinica
de sindrome cerebral foi empregado um tratamento com prednisolona,
para descartar uma etiologia inflamatéria. Diante da falta de resposta ao
tratamento e da evolugdo relativamente acentuada passou-se a suspeitar
de um processo neopldsico e foi solicitada uma ressonancia magnética,
que revelou: atrofia do parénquima cerebral, perda de defini¢do do tecido
cerebral, mais evidentes no cortex frontoparietal, discreta ventriculomegalia
e auséncia de formacdo neopldsica, mesmo ap6s administragdo do contraste
intravenoso. As alteragdes encontradas na ressonancia magnética foram
compativeis com processo degenerativo cerebral, indicando um quadro de
disfungdo cognitiva canina. Apds o tratamento com Cloridrato de Selegilina
e Complexo vitaminico, o paciente apresentou melhora acentuada no periodo
de dois meses, com redugio de 70% da sintomatologia. A realiza¢do do exame
clinico e neuroldgico permite a localizagao da lesdo e interfere na escolha do
método de imagem a ser adotado, de acordo com a localizagdo e limitacdo
de cada exame. Sendo assim, para o estabelecimento da doenga, a realizacéo
de ressonancia magnética e/ou tomografia computadorizada, bem como a
bidpsia com histopatoldgico sao fundamentais para um diagnéstico definitivo,
ja que a sintomatologia ¢ decorrente da localizagao da lesao.
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Osteopatia hipertréfica associada a formacao pulmonar
em cadela - relato de caso.
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A osteopatia hipertrofica estd associada a causas intratoracicas (processos
pulmonares como: neopldsicos, abscesso, dirofilariose e tuberculose) e
extratordcicas (adenocarcinomas hepéticos e neoplasias primarias em bexiga
urinaria); a maior ocorréncia ¢ em cies de grande porte, idosos; sendo
descritos casos em outras espécies. Algumas das hipdteses de patogénese
da doenga sdo: aumento do fluxo sanguineo na porgio distal dos membros;
fatores humorais ou hipdxia. Clinicamente, sdo lesoes bilaterais, simétricas
e edematosas, acometendo as extremidades distais dos quatro membros,
podendo ser dolorosa, progredindo para as porgoes proximais. Nota-se
radiograficamente reagdes periosteais, que atingem a diafise dos ossos longos
e digitos, sem envolvimento articular. Relato de Caso: Relata-se o caso
de um canino, fémea, labrador retriever, atendida no Centro de Satide Animal
Jardins com hiporexia, claudicagdo, dor em membros pélvicos e edema em
regido de carpos e tarsos. Na radiografia notou-se, reagdo periosteal em
palicada em carpos e tarsos se estendendo até falanges, com aumento de
partes moles; e em térax formagdo em lobo cranial esquerdo medindo 7x6
cm, sugestivo de osteopatia hipertrofica. Exame ultrassonografico abdominal

sem alteracdo digna de nota. Os exames laboratoriais apresentaram discreta
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leucocitose, trombocitose e aumento de fosfatase alcalina. Apds terapia com
cloridrato de tramadol (2mg/kg), dipirona (25mg/kg) e carprofeno (2,2mg/
kg), houve melhora clinica. A pun¢do de massa em torax realizada sugeriu
ser carcinoma. O protocolo cirtrgico e quimioterapico foi proposto ao
proprietario, que recusou por ter carater invasivo e de sofrimento ao paciente.
Discussao: Os sinais clinicos e radiol6gicos observados no paciente foram
compativeis com os achados bibliograficos. Para a conclusdo do diagnéstico
de carcinoma tordcico é necessario o exame histopatolégico, pela sua precisiao
comparada ao citologico. Trabalhos citam que apds remogéo tumoral, os sinais
clinicos cessaram ou regrediram, porém, por ser normalmente em regides de
dificil acesso cirtrgico, o prognéstico acaba sendo ruim. Pode-se indicar o
protocolo de quimioterapia, pela extensdo da lesao pulmonar, reduzindo o
tumor e controlando a osteopatia hipertréfica. Conclusdo: O tratamento
terapéutico, posterior remogdo cirdrgica e quimioterapia, aumentam a

sobrevida e melhora o progndstico.
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Angustia respiratéria aguda por colapso de traqueia:
correcdo ciriirgica com colocacdo de stent - relato de caso.
KPIRES, A.C.K.7; MATILDE, K.S.2; MARZANO, T.F3; SILVA, C.S.C.4.

O colapso de traqueia ocorre pelo estreitamento do seu lamen, redundéncia
da membrana dorsal, ou ambos; relacionada ao hiperadrenocorticismo,
cardiopatia, obesidade, bronquite crénica, entubagdo recente, sindrome
dos braquicefalicos e genética. Acomete a traqueia extratoracica e/ou
intratoracica, comum em cées de meia idade de ragas pequenas e miniaturas.
Seu desenvolvimento é cronico, sendo passivel de tratamento medicamentoso;
ao agudizar, causa angustia respiratoria, sendo necessaria corregao cirurgica
através da colocagdo de uma protese. O diagnostico definitivo é feito com
radiografias tordcicas; a cirurgia necessita o auxilio de broncoscopia. Relato
de Caso: Um cdo, Maltés, fémea, oito anos, foi atendida no Centro
de Satde Animal Jardins em angustia respiratoria aguda, com mucosas
congestas, hipertermia, taquicardia, taquipneia, distrigio expiratoria e
respiracdo abdominal; proprietria relatou dificuldade respiratéria e ruidos
similares a engasgos. Historico de corregao cirtrgica de colapso de traqueia
em descendente, dois meses antes. Paciente mantida sedada com propofol
(somcg/kg/min em infusdo continua) para viabilizar entubagdo orotraqueal;
ventilando sozinha e mantendo 96% de saturagio. Radiograficamente
observada redugdo de limen traqueal em regido cervicotoracica, sugerindo
colapso; diagnostico confirmado com endoscopia. Realizada cirurgia para
colocagao de protese de Nitinol por toda a extensdo da traqueia. Mantida
internada para controle de tosse e tratamento de pneumonia. Mantida
terapia com codeina (2mg/kg), enrofloxacina (smg/kg), ceftriaxona, (30omg/
kg), tramadol (2mg/kg), omeprazol (1mg/kg) e sucralfato; descontinuado o
corticoide ap6s hematoemese. Apds quatro dias recebeu alta; nos retornos
relatado tosse apenas quando paciente muito excitada. Discussao: Mesmo

na presen¢a de pneumonia optou-se pela correcdo cirtrgica imediata do
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colapso devido a angustia respiratdria aguda. O stent implantado se estendeu
por toda a extensdo da traqueia a fim de evitar deslocamento da protese.
Acredita-se que o hiperadrenocorticismo esteja relacionado ao quadro, assim
como fatores genéticos. Conclusao: Inicialmente o colapso de traqueia tem
evolugio lenta, sendo passivel de tratamento medicamentoso. Em casos de
angustia respiratéria ou refratariedade ao tratamento clinico, recomenda-se a

corregao cirtirgica com a colocagao de um stent intraluminal.
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Aspectos fundoscépicos e ultrassonograficos da anomalia
do olho do collie em um cido sem raca definida.
ABRANCHES, L.S.; PERLMANN, E.; GOES, A.C.A.; SAFATLE, A. M. V.
RODRIGUEZ, E.AK.

A Anomalia do olho do Collie (AOC) é uma doenga congénita de heranga
genética autossdmica recessiva cujo exame oftdlmico pode revelar uma
variedade de anormalidades, tais como, microftalmia, hipoplasia de coroide,
coloboma peripapilar, ectasia escleral e descolamento de retina. As alteragoes
visuais estdo relacionadas a gravidade da doenga. O caso relatado descreve os
aspectos fundoscopicos e ultrassonograficos que se assemelham aos achados
observados na AOC, em um cio sem raca definida. Relato de Caso: Um
cdo, fémea, 8 anos de idade, sem raga definida, apresentou opacidade corneana
em olho direito (OD). Ao exame oftdlmico, o OD apresentou midriase, com
reflexo pupilar direto negativo e esclerose nuclear. Pressao intraocular e o teste
lacrimal de Schirmer estavam dentro dos pardmetros normais. A fundoscopia
revelou coloboma peripapilar e hipoplasia de coroide. O olho esquerdo (OE)
exibiu sinais de hipotensédo ocular e opacidade corneana, achados compativeis
com phthisis bulbi. Os testes de visao foram negativos para ambos os olhos.
A ultrassonografia ocular do OD revelou didmetro normal do bulbo ocular,
porém, significativa depressao em topografia correspondente ao disco dptico
foi observada.Discussdao: A AOC ja foi amplamente discutida em Collies,
porém, as caracteristicas desta doenga jé foram observadas em outras ragas.
O nome “anomalia congénita do segmento posterior” ja foi sugerido quando
estas alteragdes acontecem em outras ragas. A cegueira foi causada pelo grave
coloboma que envolvia todo o disco 6ptico. As altera¢des encontradas no olho
esquerdo ndo estao relacionadas com a AOC, no entanto, nao foi possivel obter
o histérico da evolugio clinica desse olho. A alteragido observada ao exame
ultrassonografico, de acordo com o conhecimento dos autores, ¢ a primeira
descrita até 0 momento e pode auxiliar no direcionamento do diagnéstico,
principalmente quando hd opacidade dos meios, o que impede ou dificulta a

fundoscopia.
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Alteracoes eletrocardiograficas observadas em cavalos
carroceiros de Pirassununga/sp.
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Os cavalos submetidos ao exercicio intenso podem apresentar alteragdes
no eletrocardiograma (ECG), assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar
os pardmetros eletrocardiograficos de cavalos que tracionam carrogas e
comparar os resultados com os parametros de cavalos que nio realizam esta
atividade. Método: Foram avaliados 15 cavalos que ndo realizam atividade
fisica intensa ou de tragdo (grupo controle: 3 machos e 12 fémeas, com 1045
anos) e 15 cavalos que rotineiramente tracionam carrogas (grupo carroceiro: 9
machos e 6 fémeas, com 11+3 anos). Os cavalos foram mantidos em pé para a
realizagdo do ECG, durante o repouso, utilizando um eletrocardiégrafo com
12 derivagdes simultaneas (Cardiocare 2000-BIONETK), para o registro das
derivagdes bipolares (DI, DII, DIII) e unipolares aumentadas (aVR, aVL, aVF),
em sensibilidade N e velocidade 2smm/s. Foram mensurados os seguintes
parametros: frequéncia cardiaca (FC), ritmo, eixo elétrico, amplitude e
duragdo da onda P e do complexo QRS, duragdo dos intervalos PR e QT,
avaliagdo do segmento ST e da onda T e escore cardiaco. A andlise estatistica
foi feita pelo teste t pareado (P<o0,05). Resultados e Discussdo: O grupo
controle apresentou FC = 56+12 bpm; taquicardia sinusal (60%), ritmo sinusal
(33%) e taquiarritmia sinusal (7%); eixo elétrico 57+ 57° onda P = 0,07+0,03s
X 0,19+0,05mV; QRS = 0,08+0,028 X 0,48%0,34mV; PR = 0,26+0,05s; QT =
0,43+0,05s; ST de morfologia normal (73%), com infra (20%) e supradesnivel
(7%); onda T negativa (54%), bifasica (33%) e positiva (13%) e escore cardiaco
= 78,6+11,4ms. Em relacdo ao grupo controle, 0 grupo carroceiro apresentou
uma FC menor (43£6 bpm) (P=0,003), predominancia do ritmo sinusal
(73%), maior observagao de desvios do eixo para a direita (20%), aumento na
amplitude das ondas P (0,26+0,08mV) (P=0,02), maior observagio de onda P
bifida (P=0,02) e aumento do intervalo QT (0,49+0,05s) (P=0,001). Os valores
do QRS, eixo e do escore cardiaco e a morfologia do ST e da onda T néo foram
diferentes do controle. Conclusao: No grupo carroceiro, a maior observagio
de onda P bifida e o aumento do intervalo QT podem estar relacionados & FC
mais baixa e 0 aumento da amplitude da onda P e os desvios do eixo elétrico,
com a intensidade da atividade fisica. Os valores do escore cardiaco sugerem

que os animais dos dois grupos nio apresentam bom condicionamento fisico.
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Hemangioma Primario de Cérnea.
ABRANCHES, L.S.; PERLMANN, E. ; GOES, A.C.A.; RODRIGUEZ, E.AK.

O hemangioma ¢ um tumor benigno de células endoteliais, de aparéncia
vermelho brilhante e textura friavel. A ocorréncia de tumores primarios de
origem vascular em cérnea é infrequente, pois a cérnea é um tecido avascular.
Tais neoplasias surgem mais frequentemente na extremidade da terceira
palpebra ou na conjuntiva bulbar temporal. Neste trabalho, relatamos um caso
de hemangioma primdrio de cérnea em um cdo. Relato de Caso: Um
cdo, fémea, 8 anos de idade, sem raga definida, de pelagem branca, apresentou
um tecido avermelhado na superficie da cérnea do olho esquerdo (OE), com
evolugao de aproximadamente um més. A biomicroscopia com lampada de
fenda do OE revelou a presenca de tecido vermelho brilhante e irregular em
regido central e paracentral da cornea, sem contato com a conjuntiva ou limbo.
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