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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 apds 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 satide animal e de saide 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 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 vasodilatagdo cutinea com sudorese ipsilateral.
Diversas causas de SH em cdes ja foram relatadas, como trauma em regiio
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, avulsio
do plexo braquial, trauma em regiao 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
hd 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 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 sao comumente localizados na base do coragao,
podendo envolver o corpo aértico e o corpo carotideo. Geralmente esse tipo de
tumor ¢ 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 cdo 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 glendide acessoria caudal
(IOCCGAC) presente em articulagdes de ombro é uma doenca caracteriza
pela presenca de um fragmento dsseo na por¢io caudal da escapula proximo a
regido glenoidal devido ha uma falha na fusdo do centro de ossificagio da
mesma. Descrita como uma afec¢do 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 presenca de dor e creptacao local durante os movimentos da
articulacdo. Exames radiograficos na posi¢ao cranio-caudal e médio-lateral
na posi¢ao proximal ao mero e na posigao cranioproximal-craniodistal
flexionado (skyline) demonstram a presenga do fragmento 6sseo. O tratamento
clinico é sintomatico e o tratamento cirurgico 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 cirtrgico
e da evolugdo pos operatdria. Este trabalho vem relatar um caso de nao uniéo
do centro de ossificagio da cavidade glendide acessorio caudal unilateral em
cdo da raga Retriever Labrador, e a demonstragao de sua identificagao,
diagndstico 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 claudicacdo do apéndice anterior direito
durante a realizagao de atividade fisica. O primeiro passo para formulagio do
diagndstico foi a realizagao 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¢oes
mediolateral e caudocranial para formulagao diagnostica. Sendo visualizado e
identificado o fragmento 6sseo em posi¢ao caudal a cavidade glenoidal. Nao
foi identificado nenhuma alteragao concomitante no ombro contralateral e
cotovelos. Apds andlise de histérico, 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
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por 15 dias. Aproximadamente 1 anos apos o ultimo quadro de claudicagao,
com o excesso de peso, devido a administracdo inadequada de ragdo com
formulagdo pedidtrica e o aumento da atividade fisica, o animal voltou a
demonstrar claudicagdo, sendo entdo realizado uma nova radiografia para
reavaliagdo da lesdo. Foi novamente administrado o carprofeno* (4,4 mg/kg -
SID) por 15 dias associado o uso de glucosamina na forma manipulada® e foi
indicado a artroscopia. Para a realizagio do exame utilizou-se anestesia
inalatéra e instrumentos especificos como o trocarte rombo para confecgao do
portal, pinga com dente, punch e grasper, fonte de luz fria com lampada de
xendnio, cabo de fibra dptica e cabega da cdmera Optica. Apos a realizagdo de
tricotomia ampla e antissepsia local, o animal foi posicionado em decubito
lateral com o apéndice preso a um aparelho distrator para promover uma
maior abertura articular. Ato continuo,foi identificado os possiveis pontos
anatomicos, realizou-se a introdugdo de uma agulha para injegao de solugao
fisiologica 0,9% e distensdo da capsula articular. Durante o exame artroscopico
ndo foi possivel a visualizagio da lesdo em decorréncia da grande massa
muscular e gordurosa presente e pela dificuldade da realizagdo por ser um
acesso diferente do usual a0 ombro sendo este mais caudal como sugerido por
Tatarunas (2004). No mesmo tempo anestésico, foi descartado a artrotomia
pela possibilidade do trauma cirtrgico nao ser benéfico ao paciente. O animal
manteve-se sob cobertura de anti-inflamatério ndo esteroidal, porém agora
com o uso do firocoxib? (5 mg/kg - SID) no periodo de 30 dias e enrofloxacina4
(2,5 mg/kg/q - BID) por 10 dias. Neste momento o animal se encontra estével
sem apresentar sintomatologia. Discussao: A IOCCGAC se manifestou na
forma de claudicagao persistente quando o animal apresentava 1 ano de idade,
apos atividade fisica e excesso de peso, que segundo Olivieri (2004) e Rochat
(2005) sdo as principais caracteristicas da doenga em caes de médio a grande
porte. RIBEIRO (2011) mostra que o aumento de carga sobre as articulagoes
podem levar a quadros de aumento da espessura da cartilagem ou até mesmo
lesdes de acordo com o grau de intensidade sofrida. A cadela em questdo
realizava atividade fisica, levando ao aumento da carga local e provavel
ocorréncia de trauma durante a atividade por movimentos repetitivos como
descreveu também Bardet (1998). Durante a anamnese foi constatada dor ao
exame fisico ortopédico, principalmente no movimento de flexao, assim como
indica ROCHAT (2005), OLIVIERI (2004) E BARDET (1998). Houve ainda a
presenga de creptagdo leve durante a realizagio do mesmo movimento
conforme descreveu OLIVIERI (2004) onde alguns animais de seu estudo
também apresentaram. Foi identificado na imagem radiografica de ombro
direito, nas posi¢oes mediolateral e caudocranial a presenga de um fragmento
6sseo, na regido caudal da escdpula sobre a margem articular assemelhando
uma extensio da cavidade glendide, (MONACO & SCHWARTZ, 2011;
OLIVIERI et al, 2004). O mesmo foi realizado em membro anterior esquerdo
para comparacdo e descarte da forma bilateral (OLIVIERI et al, 2004;
ROCHAT, 2005). Nao foi identificado presenca de lesao periarticular, esclerose
subcondral ou osteocondrite dissecante (OCD) no animal em estudo, que
segundo OLIVIERI (2004) podem vir associada a IOCCGAC. Inicialmente,
para a cadela foi indicado o tratamento clinico a base de anti-inflamatério nao
esteroidal e posteriormente condroprotetores onde apresentou uma melhora
satisfatoria da sintomatologia, ndo sendo indicado o tratamento cirurgico.
Entretanto o animal apresentou uma recidiva da sintomatologia, e nova
radiografia foi solicitada para verificar a progressao da lesdo constatando que
a utilizagdo apenas de tratamento clinico nao foi o suficiente para resolugao do
caso sendo indicada a artroscopia. Em consonancia com os estudos de
BARDET (1998), OLIVIERI (2004), ROCHAT (2005) e CAQUIAS (2010)
onde apresentam a artroscopia ou artrotomia como tinica forma de tratamento
definitivo. Durante o exame artroscopico nao foi possivel a visualizagio da
area lesionada devido a grande massa muscular presente no portal indicado

dificultando a distensdo da articulacdo do ombro e pela dificuldade do acesso,

que segundo TATARUNAS (2004) sdo umas das principais complicagoes no
uso da artroscopia como forma de tratamento. Assim como a obstrugdo de
vista pelo tecido adiposo local impossibilitando a visualizagdo e chegada na
articulagao indicada que segundo LUCA E IGNA (2009) acarretam em
insucesso durante a artroscopia. Falhas técnicas na inabilidade em criar o
portal artroscopico também foram observadas no animal em estudo, como
indica  TATARUNAS (2004) devido a falta de continuidade pratica
principalmente nesse mais caudal diferente do usualmente realizado ao
ombro. A artrotomia ndo foi realizada na cadela do estudo, por ser uma
abordagem cirdrgica extremamente traumdtica e estar associada hd uma
recuperagdo pos-operatoria lenta como indicam OLIVIERI (2004),
TATARUNAS (2004), ROCHAT (2005), LUCA e IGNA (2009) e CAQUIAS
(2010). Conclusao: A nio uniio do centro de ossificagio da cavidade
glenoide acessoria caudal ¢ uma doenga onde a utilizagao do tratamento
clinico é satisfatorio para a retirada da dor local de forma momentanea,
tratamento este paliativo com melhora da claudicagdo. Considerando que o
tratamento cirurgico ¢ a unica forma de resolugao da IOCCGAC, a melhor
opgao é a artroscopia por ser uma técnica menos invasiva e com rapida
recuperagdo. Entretanto, o exame apresenta algumas dificuldades na sua
realizagdo por nao ser o acesso usual ao ombro.
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Cisto dentigero em cio: relato de caso
PRESCINOTTO, T." *; CARDOSO, A. L2 JUNIOR, M. A. E3
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E a formagdo cistica que se origina do tecido que cerca a coroa de um
dente ndo irrompido. A expansdo do cisto dentigero esta relacionada com a
proliferacio epitelial, a liberagdo de fatores de reabsor¢io dssea e um aumento
da osmolaridade do fluido do cisto. Existe uma maior prevaléncia em cées
machos e raramente encontrado na espécie felina. E comumente encontrado
em cdes entre 6 e 7 meses de idade e frequentemente associado ao terceiro
molar superior e canino superior pela nao erupgao do dente. Os sinais clinicos
sao tumefagdo de consisténcia mole e flutuante, com presenca de liquido e
ndo visibiliza¢do do dente na cavidade oral. O diagnostico definitivo é obtido
através de radiografias, sejam elas intra-orais ou de cranio, em projecio lateral. E
importante diferenciar o cisto dentigero de abscessos periapicais ou neoplasias.
O tratamento preconizado ¢é estritamente cirurgico: exodontia e debridamento
completo do revestimento cistico, sendo este o tratamento definitivo na
maioria dos casos. O progndstico é bom quando detectado precocemente e
realizada a intervengao cirurgica. Porém pode se tornar reservado em casos de
fraturas patoldgicas, decorrentes da perda dssea causada pelo cisto. Relato
de caso: Foi atendido no Centro Odontolégico Sorriso Animal, o0 animal
da espécie canina, SRD, macho, 8 meses. Apresentava aumento de volume
em regido de plano nasal direito, com secregdo serosanguinolenta presente
na narina correspondente. Ao exame oral foi observado a auséncia do dente
canino superior direito (nimero 104). O animal foi submetido a radiografia
de cranio em posigao latero-lateral direita, que revelou a presen¢a do dente
104 irrompido, envolvido por imagem cistica e evidente lise dssea regional.
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