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Introducdo: A cinomose é uma doenga viral,contagiosa, com manifestagdes
respiratorias, gastrointestinais ou neuroldgicas, destaque para as mioclonias
.O diagndstico baseia-se em sinais clinicos, histdria, analise do liquor e
imunocromatografia. Faz-se tratamento sintomatico e podem ocorrer sequelas
que sdo amenizadas através da reabilitagio. Materiais e Métodos:
Canino, hiporético, secre¢io nasal/ocular, tetraplegia niao ambulatorial,
espasmos flexores severos nos quatro membros e tronco simultdneos sem a
manutengao e sustentagio do pescogo e tronco, paniculo ausente, hiperpatia
lombar, inclinagdo de cabega, estrabismo, e atrofia muscular generalizada.
Positivo na imunocromatografia no liquor, tratado com terapia suporte
sintomatica e ap6s, encaminhado para reabilitagdo. Instituiu-se pontos
especificos(E36/1G4/B9/TA17/F3/VB29/B60-12-23,Bai Hui, Bafeng e Hoato)
em sessdes semanais. Resultados e Discussdo: O proprietario relatou
que o animal tentou elevar o tronco na 3° sessdo. Ja na 82, apresentou melhora
significativa na locomogio, redugio na mioclonia mandibular. Foi mantido
em tratamento por sessdes semanais, totalizando doze, apresentando somente
discreta mioclonia.

A acupuntura pode ser utilizada nas sequelas de cinomose com protocolos
variados. Lobo]r.(2012) utilizou os pontos 1G10/E36/BP6-10/B23/VC12/1G4/
F3/VB34, para tratar animal com tetraparesia espéstica tendo éxito com 12
sessdes. Nakagawa (2009) usou: VB30-34/B18-23/B40/B60/R3/VG3/VGi4/
E36/Bafeng/Baxje por 16 semanas. A mesma autora relata sucesso, sem
especificar o tempo de melhora, em outro caso com os seguintes pontos:Yin
Tang/VG3/VG14-16-20/VB20-29-30-34/1G4-11/B18-23-47-60/R1-7/E34-36/
F3/BP6/ID3,Bafeng e Baxie. Os pontos Bi0-12-23/VB20-30-34/E36 foram
adotados e padronizados por Colle (1996) e Santos,(2013) e os resultados
foram para deambulagdo em torno 6 meses e 1 més respectivamente. Porém,
optamos pontos nao foram padronizados e sim escolhidos de forma criteriosa
e individualmente levando em consideragéo a regido, tipo e grau da sequela.
Conclusao: A acupuntura teve um papel importante no restabelecimento
e locomogao, tornando praticamente imperceptivel a mioclonia no animal,
agregando a ele, a possibilidade de retomada das atividades, possibilitando
sua total recuperagao muscular. Esse relato sugere que a escolha dos pontos
direcionados de forma individual e especificos levando em conta a regido, tipo
e grau da sequela podem ser vantajosos e antecipar a reabilitacdo dos pacientes.
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Introducdo: Em ragas braquiocefalicas ¢ frequentemente observado,a
estenose de narina podendo ocasionar importantes alterages secundaria,sendo
que o fluxo aéreo é para o interior da cavidade nasal ficando restrito e
tornando-se necessario um esfor¢o inspiratdrio maior,causando dispnéia leve a
intensa. A estenose afeta qualquer sexo, e é mais comum em caes que em gatos.
Este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de estenose de narina em
cdo, atendida no Laboratério de Odontologia Comparada (LOC) da Faculdade
de Medicina Veterindria e Zootecnia da Universidade de Sio Paulo (FMVZ
- USP). Revisdo da Literatura: A sindrome braquiocefélica, também
denominada sindrome das vias aéreas braquiocefalicas e sindrome de obstrugao
das vias aéreas braquiocefalicas, se caracteriza por apresentar uma ou mais
anormalidades anatdmicas congénitas das vias aéreas superiores. Os defeitos
primdrios incluem estenose dos orificios nasais, prolongamento do palato mole
e hipoplasia traqueal, podendo provocar alteragoes secundarias como eversao
dos saculos laringeos e colapso laringeo (Monnet, 2003; Vadillo, 2007).

A estenose das narinas (malformagdes congénitas das cartilagens nasais) é
observada comumente em ragas braquicefalicas (Docal C.M. & Camacho A.A.
2008; Fossum T.W. & Duprey L.P. 2005; Orozco S.C. & Gémez L.E 2003), sendo
que as ragas mais afetadas sao: buldogue inglés, boston terrier, pequinés, pug,
shih-tzu, boxer, lhasa apso e mastiff (Docal C.M. & Camacho A.A. 2008, Gomez-
Ochoa P. 2000, Masso et al, 2007, Rossi ,2008, Morales,2000, Orozco,2003) e,
em alguns gatos de focinho curto como o persa e himalaio (WALKER, 2006;
VADILLO, 2007), ndo havendo predisposi¢do de sexo, encontra-se presente
entre 2 e 4 anos de idade (Fossum T.W. & Duprey L.P. 2005).

Uma das caracteristicas facilmente reconhecivel das narinas estenéticas
¢é o estreitamento dos orificios nasais, que fica reduzido a uma pequena
fenda (Figura 1). No interior do nariz, estio presentes os cornetos nasais e
as passagens nasais. Os cornetos nasais possuem fungdes respiratdrias, na
zona cranial e média da cavidade nasal, e fungoes olfativas na zona caudal.
As vias nasais desobstruidas sdo cruciais para uma adequada respiragao nasal
(Oechtering, 2010).

O estreitamento das narinas e o prolongamento de palato mole sao
considerados alteragdes primdrias nos cdes braquiocefalicos, e como tal
podem ser diagnosticadas em animais jovens (Vadillo, 2007).

Segundo Martins et al. (2008), muitos caes braquicefalicos sdo afetados
por varios tipos de obstrugdo, no entanto, os sinais clinicos dependem da
intensidade da oclusdo do fluxo aéreo nas vias aéreas superiores, podendo
variar de leve a severo. Os sintomas incluem respiragdo ruidosa, estridores

e estertores, tosse, alteragdo vocal, tentativas de vomito, engasgo, espirros
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reversos, intolerancia ao exercicio, dispneia, sialorreia, mucosas palidas ou
ciandticas, agonia respiratéria e sincope. Esses animais, em sua maioria, nao
conseguem regular sua temperatura corporal podendo haver hipertermia e
ainda agravando-se a sintomatologia em temperaturas ambientais elevadas,
exercicios ou estresse (DUCAL, 2008; DUPRE, 2010; MARTINS et al., 2008).
Animais com orificios nasais estenosados, durante a inspira¢do, apresentam
deslocamento medial da asa da narina, colapsando e fechando o espago aéreo.
Na presenca de oclusdo total, a respiragdo fica dependente da cavidade oral
(MARTINS etal., 2006).Segundo Monnet (2006), frequentemente é observado
em cées braquicéfalicos um padréo respiratorio obstrutivo, caracterizado por
uma fase inspiratoria lenta seguida de uma fase expiratoria rapida, esse padrao
ocorre mesmo quando o calibre das vias aéreas forem comprometidos com
menos de 50%. As maiores alteragdes sao observadas em cdes com obstrugao
nasal parcial bilateral. Uma inadequada ventilagdo pulmonar devido a
obstrugdo das vias aéreas superiores pode levar a redugdo do oxigénio arterial,
levando a hipdxia. A hipdxia leva a vasoconstrigao pulmonar, resultando
em hipertensdo pulmonar e consequentemente em cor pulmonale devido a
insuficiéncia cardiaca direita (MONNET, 2006).

O diagnostico é baseado no exame clinico com a presenga de obstrugao das
vias aéreas superiores e anamnese, atentando-se a predisposi¢do racial da
afecgdo (Docal C.M. & Camacho A.A. 2008; Fossum T.W. & Duprey L.P. 200s;
Massé et al,2007).

De acordo com Fossum T.W. & Duprey L.P. 2005 o tratamento cirtrgico para
estenose de narina consiste na ressecgao de uma porgao da cartilagem nasal
dorsolateral para alargar as narinas.

Posiciona-se o paciente em dectbito ventral e com auxilio de uma pinga realiza-
se uma incisdo em forma de “V” ao redor da pinga com uma lamina de bisturi.
Remove-se a cunha tecidual e reaproxima-se a drea incisionada com suturas
interrompidas simples com material de sutura de nylon 4-o ou s5-o (Figura 6)
(FOSSUM et al., 2002). Se ndo ocorrer um aumento adequado da area de corte
do vestibulo nasal, deve-se aumentar a incisdo (FINGLAND, 2008).

O local deverd ser limpo e protegido do animal, a fim de evitar auto-
traumatismo, por meio do uso de um colar elisabetano. Cuidados médicos
adicionais normalmente nio sdo necessarios (FOSSUM et al., 2002; MONNET,
2006). De acordo com Seim III (2001), cerca de 96% dos cées apresentam uma
melhora significativa pés - cirurgica. Relato de Caso: Foi atendida no
Laboratério de Odontologia Comparada (LOC) da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sdo Paulo (FMVZ - USP) uma
cadela da raga shi-tzu, de trés meses de idade com histdrico de apatia, hiporexia
havia uma semana. O proprietario relatou districdo respiratéria leve havia
dois meses. Cerca de uma semana antes da consulta, o animal ja havia sido
atendido por um veterindrio clinico geral, que prescreveu o uso por via oral
de Ranitidina e Ampicilina. Segundo o proprietério, houve discreta melhora
no quadro geral do animal apds a administragao destas medicagoes. Antes do
aparecimento destes sinais clinicos, a cadela jamais apresentou alguma outra
doenga. Ao exame fisico o animal apresentava pequena quantidade de
secre¢ao nasal serosa bilateral e estenose bilateral das narinas. Diante deste
quadro, indicou-se o tratamento cirurgico de ressecgio da cartilagem nasal.
Para poder ser submetido a anestesia geral para o procedimento cirurgico,
a cadela fez exames pré-operatdrios: hemograma completo, fungdo renal,
fungdo hepdtica e ecocardiograma. Os exames ndo apresentaram alteragdes,
assim a paciente foi liberada para o procedimento.

O animal foi submetido a anestesia geral para o tratamento cirtrgico, que
consistiu na ressecgao de uma porgdo da cartilagem nasal dorsolateral para
alargar as narinas. Desta forma, posicionou-se a paciente em decubito ventral
e, com auxilio de uma lamina de bisturi n°15 e pin¢a anatémica realizou-se
uma incisao em forma de “V” ao redor da pinga. Removeu-se a cunha tecidual
e reaproximando a drea incisada com suturas interrompidas simples com
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fio poliglecaprone 5-o. O procedimento foi feito bilateralmente, obtendo-se
resultado imediato de alargamento das narinas. Apds o procedimento cirtrgico,
foi prescrito a paciente o uso, por via oral de Meloxicam (0,5 mg/kg — SID - 3
dias), Dipirona sodica (25 mg/kg - TID - 5 dias) e uso tdpico de Digluconado
de clorexidina 10 mg/mL no local das incisdes (3 vezes ao dia - 3 dias).

Dez dias ap0s a cirurgia, o animal passou por retorno, quando o proprietario
relatou que houve melhora do quadro respiratorio da cadela ja no periodo
pos-operatério imediato. Referiu ter feito todas as medicagdes de acordo
com o prescrito. Ao exame fisico, os locais das incisdes apresentavam boa
cicatrizagdo, sem sinais de inflamagdo, infecgdo ou deiscéncia da sutura. Os
fios j& haviam sido reabsorvidos. O animal teve alta médica. Discussao:
A estenose de narina afeta qualquer sexo, encontrando-se presente no
nascimento, entretanto pode-se apresentar entre 2-4 anos de idade (Fossum
T.W. & Duprey L.P. 2005).

Conforme a literatura, pacientes com obstrugio das vias aéreas superior
apresentam dificuldade na respiragao, ruidosa e respira¢do pela boca (Fossum
T.W. & Duprey L.P. 2005, Mass6 et al,2007, Morales,2000, Orozco,2003).
Segundo Monnet (2006), frequentemente é observado em cdes braquicéfalicos
um padrao respiratorio obstrutivo, caracterizado por uma fase inspiratéria
lenta seguida de uma fase expiratéria rapida, esse padrdo ocorre mesmo
quando o calibre das vias aéreas forem comprometidos com menos de 50%.
As maiores alteragoes sdo observadas em cdes com obstrugdo nasal parcial
bilateral. No animal em questio pode ser observado que a obstru¢io foi
bilateral sendo possivel verificar a dificuldade respiratoria.

O diagnostico baseia — se no histérico clinico com a presenga de obstrugao
das vias aéreas superiores e anamnese, atentando-se a predisposi¢ao racial da
afec¢ao (Docal C.M. & Camacho A.A. 2008; Fossum T.W. & Duprey L.P. 2005;
Massé et al,2007).

O tratamento para estenose de narina visa através da corregdo cirtrgica das
anormalidades anatdémicas (Fossum T.W. & Duprey L.P. 2005).

No caso descrito foi realizado a ressec¢do de uma porgao da cartilagem nasal
dorsollateral para alargar as narinas.

CONSIDERACOES FINAIS

Em cdes de raga braquicefalicas é de grande a prevaléncia algum tipo de
alteragdo nas vias aéreas superiores. A identificagdo dos sinais clinicos da
sindrome braquicefalica associado aos exames complementares podendo
contribuir para o diagnostico e tratamento precoce, melhorando a qualidade
de vida do animal.
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Introducdo: Afecgio viral, contagiosa, a cinomose, apresenta sinais e/ou
lesdes respiratorias, gastrointestinais, cutdneas e neuroldgicas. O diagndstico
baseia-se na clinica, histdrico, podendo usar imunocromatografia. O tratamento
suporte e sintomético. O objetivo desse trabalho é relatar o uso da acupuntura
em um paciente com impossibilitado de aprender alimentos devido ao trismo
grave secundério a doenga. A acupuntura conseguiu amenizar a sequela de
forma satisfatéria. Materiais e Métodos: Canino, 1 ano, hiporético,
secregdo nasal/ocular, tetraparético ambulatorial, mioclonia acentuada na
mandibula evoluindo para trismo grave. Na imunocromatografia do liquor
positivo para CDV. Tratado clinico e foi encaminhado para reabilitagdo.
Institui-se pontos de acupuntura para as sequelas, Neste caso, houve um
cuidado também na escolha de pontos que pudesse auxiliar no trismo, uma
vez que essa sequela se tornou o tao grave a ponto de dificultar a ingestao de
alimentos solidos, ingestdo de dgua que sé se dava por meio de auxilio com
seringas. O protocolo utilizado foi: E36/1G4/B9/TA17/VB29/B60-23/Bai Hui/
Ba feng/Hoato semanal. Resultados e Discussdo: Na segunda sessio,
animal comegou a ingerir pequenas quantidades de dgua sozinho e pedagos
de alimentos sélidos. Na locomogéo e redugdo da mioclonia, a melhora foi
na 5* sessio, totalizando 10 sessdes, quando o proprietario optou pela alta.
A acupuntura ja vem sendo utilizada como protocolo para tratamento de
sequela por cinomose. Os protocolos dos pontos utilizados sao amplos. Como
protocolo, Lobo Jr. (2012) utilizou os pontos IG10/E36/BP6-10/B23/VC12/1G4/
F3/VB34, para tratar animal com tetraparesia com reflexos preservados tendo
éxito com 12 sessoes. J, Cole, 1996; Santos, 2013) padronizaram para todos
os cées, sendo utilizados os pontos Bio - 12-23/VB20VB30-34/ E36. O éxito,
para Cole (1996) e Santos (2013) seu deu na recuperagido da deambulagio,
utilizando um protocolo tnico e padrio de pontos, ocorreu em torno de 6
meses e 1 més respectivamente. Diferentemente, em nosso caso os pontos
nio foram padronizados e sim escolhidos de forma criteriosa e individual.
Conclusdao: A acupuntura foi importante no restabelecimento, na
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locomogdo e na capacidade de apreensdo dos alimentos, proporcionando-o
uma maior qualidade de vida. Sugere-se que a escolha dos pontos individuais
e especificos levando em conta a regido, tipo e grau da sequela pode ser
vantajoso e antecipar a reabilitagao dos pacientes. Os autores estdo realizando
estudo cientifico para avaliar a valia desse método em caes com cinomose.
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Introducdo: A doenga periodontal é uma condigdo inflamatéria dos tecidos
periodontais e tem origem bacteriana (HARVEY E EMILY, 1993). As estruturas
do periodonto que sdo afetadas pela doenga periodontal sdo o ligamento
periodontal, osso alveolar, cemento e gengiva (GORREL et al, 2004). O inicio
da doenga é determinado pelo acimulo de placa bacteriana e que, depois de
algum tempo, se mineraliza e transforma-se em calculo dentério. O avango da
doenga periodontal leva & formagao de bolsas periodontais profundas, retracéo
gengival, perda de inser¢ao do ligamento periodontal, reabsor¢do dssea, até a
perda do dente (CORREA E VENTURINI, 1996).

O diagnéstico da doenga periodontal se da através de exame clinico da cavidade
oral e radiografia intra-oral (HARVEY, 1985). A doenga periodontal se classifica
em 4 fases: gengivite, periodontite leve, periodontite moderada e periodontite
avangada (BELLOWS, 2004; HARVEY, 1985). Os sinais clinicos ndo sdo especificos,
mas pode-se encontrar halitose, hiperplasia gengival, dificuldade na preensdo dos
alimentos ou nenhum sinal clinico especifico (GORREL et al, 2004).

Nos gatos além da doenga periodontal, doengas concomitantes podem
ocorrer como a lesdo de reabsor¢io dentdria dos felinos. O tratamento
mais preconizado ainda é, infelizmente, a extra¢do dos dentes acometidos
(VENCESLAU, 2012).

O tratamento da doenca periodontal baseia-se na eliminagdo do calculo
dental, aplainamento radicular e polimento da superficie dos dentes, visando
restabelecer a inser¢do do ligamento periodontal (VENCESLAU, 2012).
Relato de Caso: Um gato Persa, fémea, castrada ha aproximadamente
trés anos, com 9 anos de idade, cor bege, pesando 3,2 kg, foi atendida por
veterinario especializado em Odontologia Veterinaria, cuja queixa principal
relatada pelo proprietario era mau halito, dentes com “tdrtaro” e gengivite em
dentes posteriores. Porém o animal continuava se alimentando com ragdo
seca, da marca Royal Canin. Nunca foi realizada profilaxia dentaria.

Ao inicio do tratamento periodontal foi feita a remogdo das maiores porgdes
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