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A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenga genética
neuromuscular hereditaria, ligada ao cromossomo X, encontrada em seres
humanos do sexo masculino em uma taxa de um para cada 3500 neonatos. Essa
doenga muscular é descrita, também, em outras espécies como o camundongo
distrofico (Mdx), cdes Golden Retriever com distrofia muscular GRMD e em
gatos com distrofia muscular hipertrofica felina (HFMD), os quais apresentam
sintomas semelhantes a8 DMD e, por esta razdo, tém sido amplamente
utilizados como modelos experimentais. No presente trabalho, foi avaliada a
mobilidade do diafragma, os ciclos respiratdrios e a expanséo da caixa tordcica
de caes GRMD afetados e portadores, uma vez que a insuficiéncia respiratéria
¢ a principal causa de mortes em individuos acometidos. Os procedimentos
empregados incluiram: avaliagio ultrassonografica dos musculos respiratorios
(diafragma e intercostais), analises clinicas, e um acompanhamento de anélises
hematoldgicas. Os resultados obtidos indicaram que, no grupo afetado, os
movimentos de inspiragdo, expiragdo e platd, que compdem a mobilidade
diafragmatica, foi menor que observado nos controles. A fase de platdé no
grupo (GRMD) foi quase inexistente, indicando que o diafragma destes
animais permanece em constante movimentagdo. A frequéncia respiratdria foi
de 26,93 por minuto no grupo controle e 15,5 por minuto no grupo afetado, o
qual encontra-se abaixo do padrao normal. A movimentagdo dos musculos
intercostais apresentou expiragdo e inspiragao respectivamente de: 8,99mm
e 8,79mm para o grupo-controle e 7,42mm e 7,40mm para o grupo afetado,
indicando que os individuos do grupo afetado t¢ém uma menor expansiao
da caixa tordcica e, possivelmente, um distirbio na ventilagio pulmonar.
Conclui-se que a metodologia aplicada neste estudo constituiu-se em uma
forma viavel para o acompanhamento e avaliagdo do sistema respiratério
no modelo GRMD, podendo ser adaptada, futuramente, em outros modelos
experimentais de distrofia muscular.
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Introducdo: O termo sialodenite refere-se a inflamagio das glandulas
salivares, sendo, geralmente, envolvida com a migragdo de agentes sépticos
orais. Todavia, pode haver relagio com distintas doencas sistémicas. O
presente trabalho relata a ocorréncia de sialodenite, em glandula salivar
sublingual, secundaria ao hiperadrenocorticismo canino. Método/Relato
de caso: Uma cadela, Poodle, com oito anos de idade, possuia o histdrico
de politria, polidpsia e polifagia. A paciente foi encaminhada para avaliagdo
fisica. Foram solicitados hemograma completo, bioquimica sanguinea,

60 mvész

crmvsp.gov.br

citologia de alteragdo bucal, ultrassonografia abdominal e teste de supressao
com dexametasona, em dose baixa. A proprietdria optou pela ndo realizagao
da terapia. Resultados e Discussdao: As anormalidades clinicas foram
distensdao do abdomen, rarefagdo pilosa dorso-lombar e aumento de volume
na cavidade oral, bilateral e simétrico, em drea de glandula salivar sublingual.
A hematologia exibiu linfopenia e neutrofilia. O perfil bioquimico detectou
hiperfosfatasemia e elevagao da alanina aminotransferase. A imaginologia
indicou acréscimo nas dimensdes das glandulas adrenais e do figado. A
avaliagao hormonal foi compativel com hiperadrenocorticismo endégeno.
A andlise citoldgica evidenciou neutrdfilos degenerados, com fagocitose de
bactérias, de permeio a células epiteliais salivares, caracterizando um padrao
de sialodenite. A hiperfungio do cortex adrenal, com a produgio excessiva de
glicocorticoides, define um quadro de hiperadrenocorticismo. Em cées, quando
a origem ¢ interna, 85% dos casos sdo hipdfise-dependentes. A exorbitincia
sérica de corticoide possui efeito catabolico proteico e lipidico sobre o
organismo. Essa citagdo poderia justificar as alteragdes clinicas e laboratoriais
constatadas no animal em questio. Especificamente no sistema imunolégico,
o hipercortisolismo desencadeia a deple¢do que inibe a comunicagio entre as
linhagens linfocitarias e torna as células linfoides irresponsivas ao antigeno
possibilitando o estabelecimento de infec¢des oportunistas. Na paciente em
questdo, a demasia de glicocorticoide sistémico, possivelmente, favoreceu a
acdo patogénica dos microrganismos comensais da cavidade oral, tornando-os
infectantes para as glandulas salivares sublinguais. Conclusao: Em cées
hiperadrenocorticoideos deve-se ter particular atengdo para a ocorréncia de
processos infecciosos e inflamatérios das glandulas salivares.
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Introducao: A anorexia é uma manifestagio clinica comum na rotina da
Medicina Felina. Em geral, o médico veterinario tende, inicialmente, a associar
a sintomatologia com doengas sistémicas. Entretanto, distirbios locais, em
cavidade bucal, por vezes, sdo despercebidos, mas podem equivaler as reais
justificativas para a inapeténcia que apresenta grande repercussao metabolica
na espécie felina. O presente trabalho relata a apresentagao de simultaneas
alteragdes em denticao e periodonto de felino, e correlaciona a presenca das
mesmas com uma situagio anoréxica. Método/Relato de caso: Uma
gata, sem raca definida, com dez anos de idade, possuia o historico de auséncia
de apetite. O animal foi encaminhado para avaliagao fisica. Foi solicitada
radiografia intraoral e optou-se pela realizagdao de um tratamento periodontal
e exodontia do terceiro dente pré-molar inferior esquerdo e dos fragmentos
de raiz do quarto dente pré-molar inferior esquerdo (associado & curetagem).
No pés-operatorio, foi instituida antibioticoterapia e analgesia. Resultados
e Discussao: Ao exame fisico, os pardmetros vitais estavam inalterados.
Contudo a semiologia oral revelou halitose, multiplos e disseminados calculos
dentais, hiperemia e hemorragia gengival, caracterizando a ocorréncia de
doenga periodontal. No terceiro dente pré-molar inferior esquerdo, foi
constatada a deformacéo e ruptura do esmalte e dentina, associada a hiperplasia
local gengival, achados compativeis com lesao de reabsorgdao odontoclastica.
Também havia fratura da coroa do quarto dente pré-molar inferior esquerdo
e presenga de uma fistula adjacente, com drenagem de exsudato purulento.
A imaginologia bucal revelou reabsor¢ao das raizes do terceiro dente pré-
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inferior esquerdo associado a abscesso periapical. Tais achados justificaram o
tratamento exoddntico. Apos o procedimento cirtirgico, a paciente apresentou
uma adequada recupera¢ao com demonstra¢cio de normorexia. Na gata
em questdo, o somatdrio do processo algico ocasionado pelas alteragdes
observadas nos elementos da cavidade oral culminou com a sintomatologia
inespecifica de anorexia. Em felinos, a anorexia necessita de um
diagndstico imediato, devendo-se atentar para os distirbios do 6rgao dental
e periodonto. A adequada intervencéo terapéutica é essencial e nao apenas o

tratamento sintomatico da inapeténcia.
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Introducdo: A hiperplasia gengival é definida como o aumento nio
inflamatdrio da gengiva, que pode ser produzido por alguns fatores, que
induzem a inflamacéo local e a replicagdo celular no tecido. As pseudobolsas
formadas escondem debris, a placa bacteriana, e podem predispor ao
desenvolvimento de doenga periodontal. E mais observada em cies do que em
gatos, e entre as racas predispostas cita-se Collie, Dalmata, Pinscher e Boxer. O
termo equivale a um diagnoéstico histoldgico e, por esse motivo, deve ser
realizado o diagnéstico diferencial entre aumentos de volume gengivais com o
emprego de bidpsias do tecido acometido. A inflamagio aguda ou cronica,
associada a doenga periodontal, geralmente causa o aumento gengival focal ou
generalizado. Qualquer massa oral benigna ou maligna pode ser diferencial de
hiperplasia gengival, sendo indispensavel o exame histopatolégico. Tumores
4sseos e cistos dentigeros também podem ter aparéncia de hiperplasia gengival
pela expansio do tecido gengival adjacente. Condigdo semelhante ocorre,
comumente, em gatos, pela expansao do osso alveolar secundario a doenga
periodontal ou & reabsor¢do de raiz por lesdo reabsortiva dentdria. A
hiperplasia também néo deve ser confundida com lesdo gengival proliferativa
associada ao complexo estomatite-gengivite linfoplasmocitico ou a reabsorgao
dentaria nos felinos. Foram relatados como possiveis causas em cées e gatos a
predisposigao genética, o uso de alguns medicamentos e a hiperplasia gengival
idiopética. Quando induzida por medicamentos, associa-se ao influxo alterado
de cdlcio em tecido gengival, com mecanismo ainda indeterminado. Trés
categorias de medicamentos podem agir como antagonistas de célcio no
processo de hiperplasia gengival: imunossupressores (principalmente, a
ciclosporina); bloqueadores de canal de célcio (utilizados em caes cardiopatas);
anticonvulsivantes (em cées e gatos). Ao exame fisico, pode ser observado o
aumento em gengiva de forma solitdria ou multipla, também podendo ocorrer
de forma generalizada. O processo inflamatério local pode ocorrer
secundariamente a periodontite. Quando hd envolvimento do tecido
periodontal, o sangramento local pode estar presente. O tecido hiperplasico
tende a ser firme a palpagdo. Nos casos com proliferagdo excessiva, também
pode ser observada a mobilidade tecidual. O diagnéstico definitivo é efetuado
apenas por bidpsia e analise histopatoldgica. O tratamento envolve a
remodelagéo tecidual com relagdo a anatomia normal. A corregio cirdrgica
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promove a remogao definitiva da pseudobolsa e reestabelece o contorno
normal da gengiva. A profundidade da bolsa e as demarcagdes para posterior
excisdo sdo efetuadas com uma sonda periodontal e agulha, promovendo
pontos sangrantes na gengiva como guia de excisdo. A sonda periodontal é
inserida para mensurar a profundidade da pseudobolsa formada e, em seguida,
¢ posicionada no epitélio gengival vestibular adjacente para demarcagdo com
aagulha. A marcagdo ocorre preservando-se dois milimetros em diregéo a raiz,
entre o epitélio juncional e o bordo gengival, devido & possivel retragio
cicatricial. A incisdo deve ser realizada com uma angulagdo de 45°. A remogéo
em bloco do tecido hiperplasiado pode ser efetuada com um bisturi. A
gengivectomia com a utilizagio da broca tronco-conica de alta rotagdo
promove o remodelamento com contorno preciso. O bisturi elétrico e laser
também podem ser usados para a remogdo em bloco. Ap6s a remogdo em
massa, a broca com ponta diamantada pode ser usada para promover uma
plastia precisa e proxima do contorno real. A analgesia e a anestesia geral sao
necessarias devido a intensa manipulagdo oral no transoperatério. Bloqueios
neurais podem ser necessarios para o conforto no pds-operatério imediato e
para a seguranca anestésica. A analgesia no pos-operatorio deve ser realizada
durante o periodo de quatro a seis dias. O uso de antibioticoterapia previamente
ao tratamento cirurgico deve ser considerado apenas em situagoes peculiares:
pacientes idosos, doengas imunossupressoras concomitantes, hepatopatas,
cardiopatas e nefropatas ou em quadros de doenga periodontal (moderada a
severa) associada. Complicagdes pos-operatorias sdo raras quando utilizados
bisturi ou broca, diferentemente de quando se usa bisturi elétrico ou laser, que
podem gerar danos térmicos ao tecido no trans e no pos-operatorio. O bisturi
elétrico deve ser mantido em contato direto com o tecido por, no méximo, dois
segundos, e seguido de intensa irrigagdo local para evitar o aumento de
temperatura, que também pode ocorrer com o uso da broca. Quando os
instrumentos sdo utilizados de forma imprépria, pode ocorrer necrose em
tecido gengival ou dsseo adjacente. Recidivas sdo possiveis nos casos em que a
causa inicial ndo foi descoberta, como é, por exemplo, o caso de cies com
hiperplasia idiopatica relacionada a raga. Em geral, ocorrem meses ou anos
apds a intervengdo cirurgica, sendo necessario o acompanhamento clinico
para a verificagdo da necessidade de uma nova gengivectomia. Avaliagdo anual
ou a cada dois anos podem ser necessarias. Se possivel, o uso de medicagdes
que predispdem ao quadro devera ser descontinuado e, também, deve ser
considerada a suplementagdo com folato (quelante de célcio) para promover a
redugio da hiperplasia gengival induzida por medicagdo. O progndstico para
quadros de hiperplasia gengival é excelente. Relato de Caso: Foi atendido
um cio da raca Boxer, macho, sete anos de idade, ndo castrado, cuja queixa do
proprietério era o aumento de volume em gengiva de maneira generalizada e
mau halito ha oito meses. Havia sido submetido a antibioticoterapia sistémica,
porém, nao houve melhora clinica. Orientado a procurar servico especializado,
foi efetuado o diagndstico de hiperplasia gengival e instituido o tratamento
coma técnica de gengivectomia e gengivoplastia. Foi prescrito antibioticoterapia
com Metronidazol associado a Espiramicina na dose de 20mg/kg, a cada 24
horas, nos trés dias previamente & intervengéo cirurgica devido a idade do
paciente. Quando sob anestesia geral, o aspecto inicial das lesdes se dava pelo
aumento de volume do tecido gengival e, por sondagem periodontal, foi
detectada a presenca de pseudobolsas. A marcagdo da porgao vestibular do
tecido hiperplésico foi efetuada com a propria sonda periodontal ou com uma
pinga especializada para hiperplasia gengival (pin¢a de Crane Kaplan).
Preservando-se dois milimetros entre o epitélio juncional e o bordo gengival,
foram criados pontos de sangramento adjacentes e, a seguir, foi efetuada a
incisdo com o bisturi elétrico, unindo os pontos. Durante esta etapa foi
promovida uma intensa irrigagdo local com auxilio da seringa triplice do
equipo odontolégico. O tecido hiperplasiado solto foi removido manualmente
com uma gaze. Além da remogio do tecido em altura, os debris cauterizados
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