realizado diagndstico por exclusio e iniciada a terapia com corticosterdides,
com resolugdo dos tremores e suspensdo completa da medicagdo em 30 a 60
dias, sem recidiva desde entdo, mostrando que de acordo com a literatura
consultada esta sindrome tem de fato um caréter autoimune,. Conclusao:
O tremor idiopatico responsivo a corticosteréide é uma afec¢do rara e com
poucos relatos no Brasil, ndo hd um diagndstico definitivo e este s6 pode ser
firmado com base na exclusdo de outras causas de tremores generalizados. O
tratamento é simples e possibilita a completa resolugio da doenga.
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Introducdo: A Hidrocefalia é caracterizada pelo acimulo excessivo de liquido
cefalorraquidiano no crénio e tem baixa incidéncia de diagndstico em felinos.
Pode ser adquirida ou congénita, e a segunda forma é a mais comum em filhotes
e pode ser definida pela ocorréncia de defeitos estruturais que interferem na
eliminagdo do liquido cefalorraquidiano. Os animais apresentam sintomas como:
ataxia severa, convulsoes, deficiéncia visual, ataxia, alteragio comportamental
tendendo a agressividade, aprendizado lento, deméncia, estrabismo, head
pressing, aumento da calota craniana, fontanelas abertas ou fechadas e provavel
edema craniano. O diagnostico é efetuado pela ultrassonografia transcraniana,
e o seu tratamento consiste em corticdidoterapia em doses altas e omeprazol,
além de medicagao suporte visando minimizar as demais alteragdes associadas
a0 quadro clinico. Relato de Caso: Um felino, sem raga definida, fémea,
com trés meses de idade, foi atendido no Hospital Veterinario das Faculdades
Metropolitanas Unidas - HOVET-FMU apresentando quadros constantes
de crises convulsivas, estrabismo posicional, andar em circulos, anorexia e
alteragdo comportamental a esclarecer, foi realizada a anélise hematologica e A
bioquimica, e solicitada a realiza¢io de ultrassonografia transcraniana, onde foi
observado arquitetura encefélica sugerindo ventriculomegalia bilateral simétrica
sem comunicagao interventricular, compativel com diagndstico de hidrocefalia.
Foi realizado o tratamento com prednisolona 2 mg/kg/SID, fenobarbital 2 mg/kg/
BID, cobavital® 1 mg/kg/SID e omeprazol 1 mg/kg/SID por via oral. Discussao:
A hidrocefalia é considerada uma doenga rara em felinos e o seu diagndstico
e tratamento precoce proporcionam um melhor prognéstico. O exame para
diagnéstico definitivo ¢ a ultrassonografia transcraniana, onde ¢ visualizada a
ventriculomegalia. Apos a terapia instituida o animal apresentou melhora clinica
significativa com auséncia de crises convulsivas e alteragdes neuroldgicas e
atualmente, tem sido mantido em regime de tratamento com eventuais retornos
a0 HOVET - FMU. Conclusao: Embora a hidrocefalia se apresente de forma
incuravel, desde que o seu diagnostico e a terapia sejam instituidos de forma
correta de acordo com a gravidade das lesdes e das manifestagdes clinicas.é

possivel a obten¢ao de uma melhor qualidade e sobrevida do animal acometido.,

13° CONPAVET

DIAGNOSTICO POR IMAGEM
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Introducido: A ruptura ureteral ¢ uma afeccdo, com ocorréncia de 0,01%,
de origem geralmente traumidtica que pode ser iatrogénica ou secunddria a
urélitos, neoplasias e estenoses ureterais. As manifestagdes clinicas podem ser
inespecificas. A urografia excretora tem sensibilidade diagndstica de 100%.
O presente trabalho relata dois casos de rupturas ureterais nao traumaticas,
em cies.. Relato de Casos: Caso 1: cio, macho, SRD, com oito anos de
idade, com histérico de retengio urindria hd dois meses, andria ha um dia,
abdominalgia e secrecdo uretral sanguinolenta. A uretrocistografia foram
observadas falhas de preenchimento (célculos) em uretra e irregularidade
da superficie mucosa da bexiga urindria. Ao exame ultrassonografico foi
constatada dilatagdo ureteral bilateral e liquido livre no espago retroperitoneal.
A urografia excretora revelou ureteres dilatados, de trajetos sinuosos,
ectdpicos e extravasamento de contraste em segmento cranial de ureter
esquerdo. Foi realizada a nefrectomia, ureterectomia esquerdas e cistotomia
para remogdo dos calculos. Caso 2: cadela, SRD, com quatro anos de idade,
apresentando hematuria, anorexia, oligodipsia, émese e abdominalgia. A
cistografia foi observado refluxo vesicoureteral extravasamento do contraste
em porgao cranial do ureter direito, além de urolitiase vesical, ja observada
ao exame simples. Ao exame ultrassonografico foi observada a presenca de
uma formagio heterogénea em rim direito e dilatagdo ureteral bilateral. O
procedimento cirurgico confirmou a ruptura. Resultados e Discussao:
Em nenhum dos relatos havia historico de um trauma, que pudesse explicar
a ocorréncia da ruptura. No segundo caso, uma provavel infiltragdo de tumor
em ter¢o cranial do ureter pode ter predisposto a ruptura. A cistografia foi
indicada por suspeita de ruptura. A ruptura ureteral foi um achado incidental.
Conclusdo: A ruptura ureteral ndo traumética é de ocorréncia rara e apenas
com a observagdo do quadro clinico e exame fisico.é dificil a confirmagio
do diagndstico A realizagao de um exame que evidencie adequadamente os
ureteres ¢ essencial para o estabelecimento do diagnéstico definitivo.
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