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cervical inicial (C3 e C4) em um cdo da raga Buldogue
francés. Relato de caso: Um cdo, macho, da raga
Buldogue francés, com dois anos e meio de idade,
foi atendido com histérico de problemas dermatold-
gicos e tosse seguida de vomito. O animal foi enca-
minhado para realizagdo de exames radiogréficos
de térax e regido cervical, para avaliagdo do sistema
respiratorio. Incidentalmente, no exame radiogréfico,
foram visibilizadas multiplas vértebras toracicas com
defeitos congénitos e duas vértebras cervicais com
formato anormal, sendo que a C3 tinha o aspecto
encurtado na projecdo lateral e com aplasia lateral
direita na projegdo ventrodorsal, e C4 apresentava
a placa terminal angulada no sentido craniolateral
direito a caudolateral esquerdo na projegdo ventro-
dorsal Ao exame clinico, o paciente ndo apresentava
sinais neurologicos. Discussao e conclusao: Os
exames radiograficos simples permitem a detec¢ao
de anomalias na coluna vertebral, que muitas vezes
sao achados incidentais devido a frequente auséncia
de sinais clinicos. Em alguns casos, porém, ocorre a
compressao medular que determina o estabelecimento
de quadros neurolédgicos. A localizagdo cervical é de
baixa frequéncia na raga Buldogue francés.

33. HERNIA PERINEAL EM FEMEA CANINA
COM ENVOLVIMENTO UTERINO E PIOMETRA:
RELATO DE CASO

Perineal hernia in a bitch associated with uterus and
pyometra: case report
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Introducao: Hérnias perineais resultam do enfra-
quecimento e separa¢ao dos musculos que formam o
diafragma pélvico, promovendo deslocamento cau-
dal de 6rgaos abdominais ou pélvicos no perineo.
Na espécie canina, as hérnias perineais acometem
mais frequentemente os machos intactos, ocorrendo
raramente em fémeas. A causa da fraqueza muscular
¢ desconhecida, mas alguns fatores aventados sao,
atrofia muscular senil, hiperplasia prostatica e consti-
pagdo cronica. Os raros casos que acometem as fémeas
tendem a estar associados a tosse cronica ou trauma
pélvico prévio, onde pode ocorrer a retroflexdo da
bexiga. O diagnodstico é baseado no exame fisico e
exames de imagem, com a radiografia e a ultras-
sonografia. Este trabalho relata um caso de hérnia
perineal em fémea canina, com presenca de ttero
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comprometido por piometra como contetido herni-
ario. Relato de caso: Uma cadela, Pinscher, ndo
castrada, de 15 anos de idade, foi encaminhada com
queixa de prostracdo, inapeténcia, vomito e secre¢iao
vaginal. Ao exame fisico, as mucosas estavam hipoco-
radas e o animal apresentava sensibilidade abdominal
e aumento de volume em regido perineal esquerda.
O hemograma apresentou leucocitose com desvio
a esquerda. O exame ultrassonografico abdominal
revelou discreto aumento de corno uterino direito,
com presenca de estruturas cisticas entremeadas a
sua parede, e aumento de volume em regiao perineal
esquerda, com presenca de uma estrutura tubular
de paredes ecogénicas e conteudo hipoanecogénico
luminal (podendo sugerir corno uterino esquerdo
como conteudo hernidrio). O animal foi encaminhado
para a cirurgia e foi realizada a ovariohisterectomia,
na qual foi confirmada a piometra, e em seguida
foi efetuada a herniorrafia perineal. Na consulta de
retorno para retirada dos pontos, o animal apresentou
evidente melhora do quadro clinico e recebeu a alta.
Discussao e conclusao: As hérnias perineais
ocorrem por uma frouxiddo dos musculos que com-
poem o diafragma pélvico, o que pode estar relacio-
nado a senilidade, fator que pode ter influenciado
sua ocorréncia na paciente relatada. Neste caso ndo
foram observados os sinais representados por tosse
cronica ou trauma pélvico. Casos ja relatados tém
associado a hérnia perineal em cadelas com retro-
flexao da bexiga. Contudo, a paciente relatada neste
estudo demonstrou a presenga de corno uterino com
conteudo liquido em saco herniario, sem a retrofle-
xdo da bexiga. Portanto, este relato demonstra que,
apesar da afec¢do ser muito rara em fémeas caninas,
ela deve ser considerada em pacientes com aumento
de volume na regido perineal.

Canine diffuse idiopathic skeletal hyperostosis: case
report
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A hiperostose esquelética idiopatica
difusa (HEID) é um disturbio esquelético sistémico
caracterizado por ossificagdo massiva progressiva
dos tecidos moles envolventes dos esqueletos axial
e apendicular. A doenca afeta prevalentemente o
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ligamento longitudinal ventral, gerando fusdao dos
segmentos vertebrais em que é acometido e as enteses
dos tenddes e ligamentos do esqueleto apendicular.
Os portadores da HEID frequentemente apresen-
tam lombalgia associada a rigidez e restrigdo de
movimento da coluna vertebral, na regiao afetada.
Radiograficamente, a doenca ¢ caracterizada pela
extensiva ossificagao linear ao longo do aspecto ven-
trolateral da coluna vertebral. O tratamento geral-
mente é conservador, consistindo na modifica¢do da
atividade fisica, fisioterapia, perda de peso e terapia
anti-inflamatoria e analgésica. Este trabalho relata
um caso de hiperostose esquelética idiopatica difusa
em um cdo, cujo diagndstico foi obtido por meio de
radiografia convencional. Foi
atendido um céo, fémea, sem raca definida (SRD),
com sete anos de idade e 4,6kg de peso vivo, apre-
sentando dificuldade deambulatéria e lombalgia.
Ao exame fisico foram observadas hiperflexdo dos
membros pélvicos e crepitacao das articulagdes esca-
puloumerais, femorotibiopatelares e dos tarsos. Foi
realizado o exame radiografico da coluna toraco-
lombar, da regido coxofemoral e das articulagdes
escapuloumerais, femorotibiopatelares e dos tarsos.
Os achados consistiram em proliferagdo dssea linear
ao longo do aspecto ventral da coluna toracolom-
bar formando vértebras em bloco; nas articulagdes
femorotibiopatelares e escapuloumerais foi observada
uma entesofitose periarticular e nas articulagdoes dos
tarsos uma entesofitose dos tenddes calcaneares com
ossificacdo da porcao distal dos tenddes. Os achados
foram sugestivos de hiperostose esquelética idiopa-
tica difusa. A paciente foi submetida a terapia a base
de acupuntura e fisioterapia, havendo melhora na
dor e deambulacao. A
distin¢ao entre a HEID e a espondilose anquilosante
grave ¢ dificil, pois existe semelhanca entre as pon-
tes de ossificagdo vertebrais presentes em ambas. A
neoformagdo 6ssea presente na HEID consiste em
um processo de entesofitose do ligamento longitu-
dinal ventral em todo plano ventral de pelo menos
trés corpos vertebrais contiguos, ja na espondilose
anquilosante a neoformagdo dssea consiste em um
processo de osteofitose origindrio da regiao terminal
ventral do corpo vertebral e, desta forma, o pro-
cesso de ossificagdo e anquilose se limita a juncao
do disco intervertebral, podendo inclusive causar
sua degeneragdo, diferentemente da HEID em que
os discos intervertebrais se apresentam preservados.
A HEID é uma doenga rara, que devido a ossifica-
¢do massiva, ocasiona quadros de dor e dificuldade

deambulatdria. A radiografia possibilita o estabele-
cimento do diagndstico, e a fisioterapia associada a
acupuntura garante a melhora da dor e da qualidade
de vida dos pacientes.

35. HISTEROCELE INGUINAL CONCOMITANTE
COM PARASITISMO INTRAUTERINO POR
DIOCTOPHYMA RENALE

Concomitant inguinal hysterocele with intrauterine
dioctophyma renale parasitism
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Introducdo: A partir do momento em que os ser-
vigos de ultrassonografia passaram a ser aplicados na
clinica veterinaria, o diagndstico ultrassonografico de
Dioctophyma renale tem se tornado mais frequente.
O orgao preferencialmente parasitado é o rim direito,
e o tratamento efetuado é a nefrectomia unilateral.
As localizagdes menos usuais do parasita podem
ser: rim esquerdo, cavidade abdominal, ureteres; e
tecido subcutaneo. O parasitismo em cédes costuma
ser subclinico quando apenas um rim é acometido,
porém ja foi relatada a peritonite, na qual o parasita
¢ observado livre na cavidade abdominal. Os sinais
clinicos que podem ser observados incluem: mucosas
hipocoradas, hipertermia, desidratacdo, poliuria,
polidipsia e hematudria. Caes errantes com acesso
a rua, ou residentes em dreas de risco (margens de
rios e lagos) estdo mais susceptiveis a dioctofimose.
Relato de caso: Uma cadela, sem raca definida,
adulta, residente na drea urbana, foi atendida apresen-
tando um aumento de volume inguinal direito que,
a palpacgdo, apresentava textura macia sem reagao
dolorosa. Os pardmetros clinicos e fisicos do animal
eram normais. Sob suspeita de neoplasia mamaria e
diferencial para hérnia inguinal, foi realizada ultras-
sonografia, que revelou a presenca de 6rgao tubular
de aproximadamente 0,9cm de didmetro, parede com
superficie interna irregular, contetido luminal ane-
coico e presenga de a0 menos duas estruturas tubula-
res, hipoecoicas de contornos hiperecoicos, medindo
0,18cm de diametro. O corno uterino esquerdo era
topico, medindo 1,9cm de didmetro, com superficie
endometrial irregular. Com diagnéstico de hiper-
plasia endometrial e histerocele inguinal, a paciente
foi submetida a ovariosalpingohisterectomia, e a
exposi¢ao da mucosa uterina revelou trés parasi-
tas identificados como formas jovens de D. renale.
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