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sem raga definida, macho, 45 dias de idade, com histérico de apatia, émese e
ictericia severa ha trés dias. O hemograma revelou anemia, trombocitopenia
e leucocitose por neutroilia. A bioquimica sérica revelou azotemia, elevacio
das enzimas hepaticas 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,
administragiao de antibidticos (benzilpenicilina potéssica, benzilpenicilina
cristalina e ceftiofur por 14 dias), protetor gistrico, antiemético e protetor
hepatico. O animal apresentou melhora com o tratamento instituido e
obteve alta ap6s 15 dias de internagio. Resultados e Discussdo: 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 cdo 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 saide animal e de satde publica pela severidade da
infec¢ao, 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 diagnostico. O tratamento precoce e

intensivo foi determinante para o restabelecimento do animal.
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Sindrome de horner em consequéncia a quemodectoma
maligno em dobermann

A sindrome de horner (SH) ocorre devido a perda da inervagao simpatica
do olho, caracterizada por miose; ptose palpebral; enoftalmia; prolapso da
terceira palpebra; aumento da temperatura da face e do pavilhdo auricular
externo; anisocoria; e vasodilatagdo cutdnea com sudorese ipsilateral.
Diversas causas de SH em cdes ja foram relatadas, como trauma em regido
cervical, osteotomia de ramo vertical da mandibula, metastase de carcinoma
de células escamosas para linfonodos retrofaringeos, linfoma, carcinoma
de tiredide, colocagao de tubo de drenagem toracica, neosporose, trauma
em filhotes durante partos distocicos, cirurgia em regido cervical, avulsiao
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 simpatico. Foi atendida no Hospital Veterinario 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 inspiratoria, 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¢do da massa tumoral e
juntamente foram removidos os nervos cervicais do tronco vago simpatico, a
artéria carétida e a veia jugular, pois a massa encontrava-se aderida e infiltrada
a essas estruturas. Nao ocorreram complicagoes no pds-operatério e através
da analise histopatoldgica obteve-se o diagndstico de quemodectoma. Apds
30 dias, a paciente foi reavaliada e apresentava bom estado geral, porém a SH

permanecia. Apds 12 meses do procedimento, nao foi encontrado recidiva da
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neoplasia. O quemodectoma ¢ um tumor raro de células quimiorreceptoras,
que detectam as mudangas da concentragio de oxigénio, diéxido de carbono e
pH sanguineo. Esses tumores sao comumente localizados na base do coragao,
podendo envolver o corpo adrtico e o corpo carotideo. Geralmente esse tipo de
tumor é benigno, com baixo indice de metéstase. 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
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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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