de investigagao de célculos de origem renal em todos os gatos portadores de
DRC, independente da raga e da idade. Nestes animais, hd fortes evidéncias de
maior gravidade da doenga renal, mesmo ao considerar a idade e estdgios
semelhantes da DRC. Em 4mbito geral, a ocorréncia desses célculos pode
estar sendo subestimada, uma vez que hd tendéncia da doenca ser
assintomatica. Contudo, as consequéncias podem ser graves e até mesmo
fatais. Além do diagnéstico de calculo renal e ou ureteral é importante intervir
nos processos obstrutivos, quando presentes, como também identificar, tratar
e prevenir os disturbios metabdlicos e outras alteracdes que podem estar
associadas a sua ocorréncia.

1, 3- MV, alunas de pés graduagio, nivel mestrado do departamento de Clinica Médica de
Pequenos Animais da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao
Paulo - FMVZ/USP

2- Professor Doutor do departamento de Clinica Médica de Pequenos Animais da Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo - FMVZ/USP

4,5- Residentes do Departamento de Clinica Médica do Hospital Veterinario da Faculdade de
Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo - FMVZ/USP

marcelafelinos@gmail.com

Doenca periodontal: importancia do tratamento e
prevencao
BRAM, FA.C.F 1; NASCIMENTO, D.C 2

A doenga periodontal tem etiologia multifatorial. Entretanto, o fator
determinante é o actimulo de placa bacteriana sobre os dentes e tecidos
subjacentes. O pH alcalino da saliva calcifica esta placa, formando o célculo
dentario. O constante acumulo de placa e cédlculo origina a gengivite e a
periodontite, caracterizando a doen¢a periodontal. Inicialmente ocorre
retragdo ou hiperplasia gengival seguida pela lesao das estruturas periodontais.
E a doenga mais prevalente em ces, principalmente os de ragas pequenas,
possivelmente devido ao maior nimero de pontos de contato entre os
dentes, predispondo ao acimulo de biofilme. Entre os fatores predisponentes
estdo idade, raga, genética e mastigagdo. Os sinais clinicos associados sdo:
halitose, calculo dentario, inflamagdao e sangramento gengival, anorexia,
ptialismo e dificuldade de mastigar. Objetivos: Demonstrar a relevancia
do tratamento e da prevencdo da doenga periodontal. Metodologia: foi
realizado levantamento bibliografico por meio eletronico de teses e artigos
publicados. Conclusdao: Quando ndo tratada, a doenca pode levar a
perda dos dentes e ao surgimento de comunicagdes oronasais. As bactérias
associadas a doencga periodontal também podem causar lesdes em drgaos
como figado, rins, coragdo, pulmdo e doengas articulares. O tratamento
baseia-se na remogao mecanica dos célculos e antibioticoterapia. E também
em cirurgias gengivais que impedem a progressio da doenga e a reparagio
periodontal. Apds tratamento, é essencial uma escovagdo didria para evitar
novo acimulo de placa. Alimentos como tiras de couro e biscoitos anticalculos
sao recomendados. Entretanto, a melhor op¢ao sdo as ragdes revestidas com
polifosfatos. Os fosfatos previnem a mineralizagdo da placa e agem em toda a
superficie bucal.

1 Académico da Faculdade de Medicina Veterinaria UNIP/Campinas-SP e Cirurgia Dentista
UFAL
2 Docente da Faculdade de Medicina Veterinaria UNIP/Campinas-SP
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Botulismo em céo: relato de caso
DE PAULA, C.L."; OLIVEIRA, F.C.2; PINHEIRO, M.M.3; CAXITO, M.S.%;
MORITA, E.L®; MEGID, J.%; RIBEIRO, M.G.”

O botulismo é uma doenga ndo contagiosa, resultante da agdo de potente
toxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum. A doen¢a nos caes
ocorre devido & ingestdo de alimentos putrefatos ou carcagas decompostas
que contenham a toxina botulinica do tipo C. O quadro clinico ¢ de paralisia
muscular flicida a partir do bloqueio da liberagdo do neurotransmissor
acetilcolina nas jungdes neuromusculares. O diagndstico de rotina é baseado
nas manifestagdes clinicas e histérico do animal. A prova bioldgica em
camundongos é o método de diagndstico definitivo para a doenga. Relato de
caso: Foi atendido no setor de EIA da FMVZ/UNESP/Botucatu-SP, um cao
sem raga definida, macho, 3 anos, apresentando tetraparalisia flacida de inicio
subito hd um dia. O animal proveniente de drea rural da cidade de Botucatu
tinha historico de ingestdo de carcaga de ave ha 2 semanas. Ao exame fisico foi
observada manutengio de dor superficial e profunda com auséncia de reflexo
flexor e estado mental preservado. Exames laboratoriais nao apresentaram
alteragdes significativas. Foi realizada a prova de inoculagdo intraperitoneal
em camundongos com resultado positivo, confirmando o diagndstico de
botulismo. O animal foi internado e realizado tratamento de suporte, com
fluidoterapia, mudangas constantes de dectbito e auxilio a alimentagéo.
Nao ocorreram complicagdes e 0 animal recebeu alta apds 2 semanas, com
total recuperagio dos movimentos. Resultados e Discussdo: No caso
relatado, o animal obteve cura total em 2 semanas, de maneira similar ao
periodo de recuperagao descrito por muitos autores. As trocas de dectibito
s30 necessdrias para evitar infecgdo em trato respiratorio, complicagdo comum
na doenga. O animal apresentou retorno dos movimentos inicialmente nos
membros toracicos, o que ¢é justificado pela paralisia ser ascendente. Quanto
maior o periodo de incubagdo menor a quantidade de toxina ingerida.
Apesar do botulismo nao ser comumente observado na rotina clinica deve ser
considerado como diferencial de doengas que causem sinais de alteracdo em
neurdnio motor inferior. Conclusdes: O botulismo em cies é considerado
incomum. Deve-se salientar o risco da doen¢a em animais errantes ou de dreas
rurais, que possam ter acesso 4 comida deteriorada ou carcagas decompostas.
O prognoéstico ¢ bom quando nao ocorrem complicagdes e animais que se

recuperam ndo apresentam sequelas.

1, 2, 3, 4, 5 Residentes do Programa de Aprimoramento em Enfermidades Infecciosas dos
Animais FMVZ/UNESP; 6,7 Docentes da disciplina de Enfermidades Infecciosas dos Animais
(EIA) do Departamento de Higiene Veterinaria e Saude Publica FMVZ/UNESP, Botucatu - SP.

Leptospirose em cao filhote: relato de caso
DE PAULA, C.L.1; PINHEIRO, M.M.2; OLIVEIRA, F.C.3; BARALDI, T.G.4;
DA SILVA, D.B.5; PAES, A.C.6; RIBEIRO, M.G.7

A leptospirose é uma zoonose de distribui¢do mundial causada por bactérias
da espécie Leptospira interrogans e diferentes sorovares, acometendo varias
espécies animais. O rato (Rattus norvegicus) representa o mais importante
reservatorio da doenga, eliminando a bactéria pela urina. O cio participa
na cadeia epidemioldgica da enfermidade por sua estreita relagio com os
humanos. A infec¢do ocorre pela penetra¢ao ativa da bactéria em mucosas
e pele, escarificada ou integra. O diagnostico da leptospirose com base no
teste de soroaglutina¢do microscopica (MAT) é o método de referéncia para
a detecgio da infeccio em humanos e animais. Relato de caso: Foi
atendido no setor no setor de EIA da FMVZ/UNESP/Botucatu-SP, um cio
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sem raga definida, macho, 45 dias de idade, com historico de apatia, émese e
ictericia severa ha trés dias. O hemograma revelou anemia, trombocitopenia
e leucocitose por neutroilia. A bioquimica sérica revelou azotemia, elevacao
das enzimas hepdticas e das bilirrubinas. Suspeitou-se de leptospirose e
foi coletada amostra de sangue para diagnostico soroldgico. O animal
permaneceu internado e foi realizado tratamento com fluidoterapia intensiva,
administracdo de antibidticos (benzilpenicilina potdssica, benzilpenicilina
cristalina e ceftiofur por 14 dias), protetor gastrico, antiemético e protetor
hepatico. O animal apresentou melhora com o tratamento instituido e
obteve alta ap6s 15 dias de internagio. Resultados e Discussdao: Na
primeira sorologia realizada observou-se titulagao de 200 UI para o sorovar
L. icterohaemorrhagiae. A sorologia pareada realizada ap6s 10 dias acusou e
o titulo para o mesmo sorovar de 3200 UL, sugestivo de leptospirose clinica.
Para evitar o estado de portador renal foi prescrita a doxiciclina por 14 dias. No
retorno apos 20 dias o cao apresentou resultado negativo na sorologia. Outros
exames laboratoriais também foram repetidos e se encontravam dentro dos
padrdes da normalidade. Conclusdes: A leptospirose canina permanece
como problema de saude animal e de saude publica pela severidade da
infecgao, bem como pelo risco de contagio dos humanos. O aumento de mais
de 4X o titulo na sorologia pareada, aliado aos achados clinicos (ictericia) e
exames subsididrios possibilitou firmar o diagndstico. O tratamento precoce e

intensivo foi determinante para o restabelecimento do animal.

1,2, 3, 4 Residentes do Programa de Aprimoramento em Enfermidades Infecciosas dos Animais
FMVZ/UNESP/Botucatu-SP; 5 Residente no Programa de Aprimoramento em Zoonoses
FMVZ/UNESP/Botucatu-SP; 6, 7 Docentes da disciplina de Enfermidades Infecciosas dos
Animais (ETA) do Departamento de Higiene Veterindria e Satide Publica FMVZ/UNESP/

Botucatu -SP.

Sindrome de horner em consequéncia a quemodectoma
maligno em dobermann

A sindrome de horner (SH) ocorre devido a perda da inervagio simpatica
do olho, caracterizada por miose; ptose palpebral; enoftalmia; prolapso da
terceira palpebra; aumento da temperatura da face e do pavilhao auricular
externo; anisocoria; e vasodilatacdo cutinea com sudorese ipsilateral.
Diversas causas de SH em cées ja foram relatadas, como trauma em regiao
cervical, osteotomia de ramo vertical da mandibula, metastase de carcinoma
de células escamosas para linfonodos retrofaringeos, linfoma, carcinoma
de tiredide, colocagdo de tubo de drenagem tordcica, neosporose, trauma
em filhotes durante partos distocicos, cirurgia em regido cervical, avulsdo
do plexo braquial, trauma em regido periorbital e glioblastoma multiforme.
Desta forma, objetiva-se relatar a ocorréncia de SH por compressao cervical
do tronco vago simpdtico. Foi atendida no Hospital Veterindrio uma cadela de
nove anos, dobermann, pesando 28 quilos, com aumento de volume em regiao
cervical ventral direita de consisténcia firme e com crescimento progressivo
ha quatro meses. O animal apresentava dispnéia inspiratéria, disfagia, ptose
labial direita, sialorréia e aumento de volume em linfonodo pré-escapular
direito. Ao exame clinico notou-se que a paciente apresentava SH em globo
ocular direito. Como tratamento, optou-se pela ressec¢ao da massa tumoral e
juntamente foram removidos os nervos cervicais do tronco vago simpatico, a
artéria cardtida e a veia jugular, pois a massa encontrava-se aderida e infiltrada
a essas estruturas. Ndo ocorreram complicagdes no pés-operatério e através
da andlise histopatoldgica obteve-se o diagnostico de quemodectoma. Apos
30 dias, a paciente foi reavaliada e apresentava bom estado geral, porém a SH

permanecia. Apds 12 meses do procedimento, ndo foi encontrado recidiva da
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neoplasia. O quemodectoma ¢ um tumor raro de células quimiorreceptoras,
que detectam as mudangas da concentragdo de oxigénio, diéxido de carbono e
pH sanguineo. Esses tumores sio comumente localizados na base do coragao,
podendo envolver o corpo aértico e o corpo carotideo. Geralmente esse tipo de
tumor é benigno, com baixo indice de metdstase. Assim, a remogao cirurgica
quando viavel possibilita a cura. Contudo, neste caso o animal permaneceu

com SH devido a perda permanente da inervagao simpatica do olho.

Nao unido do centro de ossificacdo da cavidade glenéide
acessoria caudal unilateral em cao da raca retriever
labrador: relato de caso

MULLER, L. D. C."; LOBO, R. M. S.2; MULLER, P. S.3, TRIPOLLI, R. P. O.#
1 Professor de Patologia Cirurgica de Pequenos Vertebrados - UNESA/R]

2 Médico Veterinario autbnomo

3 Médica Veterindria do setor de cirurgia da Policlinica Escola - UNESA/R]
4 Discente do curso de Medicina Veterinaria - UNESA/R]

A nao unido do centro de ossificagdo glendide acesséria caudal ou a
ossificagdo incompleta do centro da cavidade glenodide acessoria caudal
(IOCCGAC) presente em articulagdes de ombro é uma doenga caracteriza
pela presenca de um fragmento dsseo na por¢ao caudal da escdpula proximo a
regido glenoidal devido ha uma falha na fusdo do centro de ossificagio da
mesma. Descrita como uma afec¢io que pode atingir caes de médio a grande
porte, geralmente com excesso de peso, sendo marcada pelo crescimento
anormal, trauma local durante a fase de crescimento ou ainda a presenga de
osteocondrose em regido glenoidal. O ostedfito articular gera um quadro de
claudicagao de grau leve a severo proporcional ao grau de lesao articular e
artrose presente no ombro. O diagndstico da IOCCGAC deve ser realizado
através de exames fisicos e complementares por imagem. No exame fisico,
identifica-se a presenga de dor e creptagdo local durante os movimentos da
articulagdo. Exames radiograficos na posigdo cranio-caudal e médio-lateral
na posi¢do proximal ao Uimero e na posi¢do cranioproximal-craniodistal
flexionado (skyline) demonstram a presenga do fragmento dsseo. O tratamento
clinico ¢ sintomdtico e o tratamento cirdrgico pode ser realizado via
artroscopia de forma menos invasiva ou através da artrotomia, indicada em
casos mais graves. O progndstico ird depender do grau de claudicagio do
animal, degeneragao articular, da escolha do método de tratamento cirargico
e da evolugdo pos operatdria. Este trabalho vem relatar um caso de nao uniao
do centro de ossificagio da cavidade glendide acessorio caudal unilateral em
cdo da raga Retriever Labrador, e a demonstragao de sua identificacdo,
diagnostico e tratamento dessa doenga de incidéncia rara e pouco descrita na
Brasil. Relato de caso: Em marco de 2011, foi atendido em uma Clinica
Veterindria particular, no municipio do Rio de Janeiro, um cdo da raga
Retriever Labrador com 1 ano de idade, fémea, castrada, com queixa de
aproximadamente trés meses de claudicagdo do apéndice anterior direito
durante a realizagao de atividade fisica. O primeiro passo para formulagio do
diagnostico foi a realizagdo do exame fisico que constatou dor leve e pequena
crepitagdo no ombro direito durante flexdo, extensdo e rotagdo interna e
externa. Essa etapa foi acompanhada de uma radiografia digital nas posi¢des
mediolateral e caudocranial para formulagao diagnoéstica. Sendo visualizado e
identificado o fragmento 6sseo em posi¢do caudal a cavidade glenoidal. Nao
foi identificado nenhuma alteragdo concomitante no ombro contralateral e
cotovelos. Apds andlise de historico, exames radiograficos e exames fisicos foi
diagnostica a ndo-unido do centro de ossificagio da cavidade glendide
acessoria caudal em membro direito. Como forma de tratamento clinico foi

administrado anti-inflamatorio ndo esteroidal, carprofeno’ (4,4 mg/kg - SID)
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