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Ruptura do ligamento cruzado cranial a infec¢ao por Leishmania sp. em um cao

Rupture of the cranial cruciate ligament associated with Leishmania sp. on a

dog

Katarine de Souza Rocha!”, Emerson Timéteo de Alcantara’, Kidra Jéssika
Moreira de Oliveira', Claudia Soares Dantas Barbosa!, Kenikywaynne Kerowaynne

Felix do Nascimento', Isabela Calixto Matias!, Caroline Gomes da Silva', Alessandra

Scofield?, Lisanka Angelo Maia®, Fabricia Geovania Fernandes Filgueilra4

Resumo. O presente estudo teve por objetivo, descrever um caso de ruptura de ligamento
cruzado em um cdo, associado a infec¢ao por Leishmania sp. Foi atendida uma cadela,
poodle, cinco anos de idade, pesando 5,8 kg, encaminhada para avaliagdo clinico cirtrgica
com histérico de dificuldades de deambulacio. No exame ortopédico o animal
apresentava dificuldade em se manter em estacdo e perda da capacidade de locomocgao,
sendo diagnosticada com ruptura do ligamento cruzado cranial e ruptura dos ligamentos
colaterais mediais em ambos os membros pélvicos apds teste de gaveta cranial e teste de
compressao da tibia positivos. O tratamento cirtrgico foi estabelecido com a reconstru¢ao
do ligamento cruzado realizada por artrotomia medial e sutura fabelo tibial para
reposicionamento da patela. Mediante a intensa lesdo dos ligamentos, realizou-se
artrocentese para exame citolégico do liquido sinovial, que demonstrou presenca de
células inflamatorias. Foi realizado a puncdo aspirativa por agulha fina do linfonodo
popliteo que demonstrou a presenca de formas amastigotas de Leishmania sp. Portanto,
observou-se a presenca de quadro de lesdo ligamentar do joelho associado a infecc¢ao por
Leishmania sp. em paciente canino com ruptura de ligamento cruzado cranial e ligamento
colateral medial, sugerindo-se assim que a leishmaniose visceral canina deve ser
considerada como diagnostico diferencial em casos de lesdes musculoesqueléticas sem
causa aparente em regides endémicas para a enfermidade.

Palavras chave: Diagndstico, leishmaniose, lesdo ligamentar, artrotomia.

Abstract. The present study aimed to describe a case of cruciate ligament rupture in a
dog, associated with infection by Leishmania sp. A five-year-old female poodle, weighing
5.8 kg, was referred for clinical and surgical evaluation with a history of walking
difficulties. In the orthopedic examination, the animal presented difficulty in standing and
loss of locomotion capacity, where woo diagnosed with a rupture of the cranial cruciate

! Discente do programa de especializagio em Medicina Veterindria, Instituto Federal de Ciéncia e
Tecnologia da Paraiba (IFPB), Hospital Veterinario Adilio Santos de Azevedo (HV ASA), Sousa, Paraiba,
Brasil.
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ligament and medial collateral ligament in both pelvic limbs after a positive cranial
drawer test and tibial compression test. Surgical treatment was established with cruciate
ligament reconstruction performed by medial arthrotomy and fabelo tibial suture to
reposition the patella. Due to the intense injury to the ligaments, arthrocentesis was
performed for cytological examination of the synovial fluid, which showed the presence
of inflammatory cells. A fine-needle aspiration puncture of the popliteal lymph node was
performed, which demonstrated the presence of amastigote forms of Leishmania sp.
Therefore, the presence of knee ligament injury associated with infection by Leishmania
sp. in a canine patient with rupture of the cranial cruciate ligament and medial collateral
ligament, thus suggesting that canine visceral leishmaniasis should be considered as a
differential diagnosis in cases of musculoskeletal injuries with no apparent cause in
endemic regions of disease.

Keywords: Diagnosis, leishmaniasis, ligament injury, arthrotomy.
Introducao

A ruptura do ligamento cruzado cranial (RLCCr) € uma das patologias mais
frequentemente associada a claudicagdo do membro posterior de cdes, sendo
considerada a principal responsdvel pela doenca degenerativa articular, devido ao
fato de os ligamentos desempenharem funcdo primordial na manutenc¢do da
estabilidade do joelho durante toda a sua amplitude (Durana, 2009; Houlton, 2008,
Zachi e Carvalho, 2019).

Também conhecida como “Doenca do Cruzado”, é considerada uma doencga
complexa e a compreensdao de sua etiopatogenia tem sido um desafio para os
pesquisadores ha décadas. Sua origem pode estar associada a traumas ou
degeneracdo gradual do LCCr, o que provoca instabilidade, inflamacdo, ruptura
parcial e em alguns casos, eventualmente pode-se levar a ruptura total (Manley,
2010; Kowaleski, Boudrieau e Pozzi, 2012; Tatarunas et al., 2019).

A maioria dos casos de rupturas sdo resultantes da degeneracdo do
ligamento, sem que haja histérico de situacdo traumdtica associada ao inicio do
processo, verificando-se a auséncia de trauma direto ou funcional em mais de 90%

dos pacientes (Drapé, 2003; Zachi e Carvalho, 2019).
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Apesar de nao ser tdo comum, hé relato de quadros clinicos que cursem com
alteracdes no sistema locomotor associado a infec¢do Leishmania spp. com sinais de
osteomielite, artrossinovite, poliartrite, miosite focal e atrofia do musculo esquelético
(Wolschrijn et al., 1996; Buracco et al. 1997; Vamvakidis et al., 2000; McConkey et al.,
2002; Agut et al., 2003; Santos et al., 2006; Gomes et al. 2012; Sbrana et al., 2014; K6ning
et al., 2018; Santos et al. 2021).

Devido a isso, Santos et al. (2021) sugerem que leishmaniose deve ser considerada
um diagndstico diferencial em animais que apresentem lesdes musculoesqueléticas sem
causa aparente em animais provenientes de dreas endémicas para infec¢do por
Leishmania sp.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi relatar o caso clinico de um paciente
canino com ruptura bilateral do ligamento cruzado cranial submetido a tratamento
cirirgico para corre¢do de doenca ligamentar do joelho posteriormente diagnosticado
com infecao por Leishmania sp.

Relato de caso clinico

Foi atendido no Hospital Veterindrio da Adilio Santos de Azevedo (HV ASA),
localizado no Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia da Paraiba (IFPB Campus Sousa),
um paciente da espécie canina, raca Poodle, sexo fémea, cinco anos de idade, pesando
5,8, Kg, com historico de fraqueza aguda dos membros pélvicos. Na anamnese, foi
relatado que a paciente ndo conseguia mais se manter em estacdo, permanecendo apenas
em decubito ou sentada arrastando os membros pélvicos, sendo 0s primeiros sinais
observados ha 2 meses. Nao havia histérico de queda ou qualquer outro traumatismo
recente, entretanto, foi relatado que o animal havia sido atropelado hé bastante tempo,
sofrendo apenas pequenas escoria¢des no focinho, que desde entdo ndo havia cicatrizado

normalmente.
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No exame clinico, foi observado que o animal se mantinha em decubito esternal
com os membros pélvicos distendidos e atrofiados, o que impedia o cao de se manter em
estacdo, ademais apresentava opacidade de cérnea com perda da visao do olho direito e
uma pequena area de ulceracdo no focinho. Também foi constatado bom estado
nutricional e de hidratagc@o, temperatura retal 39,1°C, frequéncia cardiaca de 184 bpm
(batimentos por minuto), frequéncia respiratéria de 44 mpm (movimentos respiratorios
por minuto), pulso periférico forte e ritmico e ausculta cardiopulmonar sem altera¢do
aparente. As mucosas apresentavam-se levemente hipocoradas, tempo de preenchimento
capilar (TPC) 2 segundos, palpacdo abdominal e dos linfonodos sem alteracdo, tudo

dentro dos padrdes fisioldgicos para a espécie segundo Feitosa (2014).

Ao exame neuroldgico e ortopédico, a paciente apresentava alerta e responsiva a
estimulos verbais, membros pélvicos atrofiados, teste de propriocepg¢ao presente em todos
os membros, reativa a prova reacdo e situacdo, reflexo de paniculo e esfinctérico
preservado, sensibilidade a dor superficial e profunda. Teste de gaveta e de compressao
da tibia positivo, sugerindo assim, ruptura do ligamento cruzado cranial em ambos os
membros pélvicos e luxacao medial da patela.

Com base na sintomatologia clinica, foram realizados exames de radiografia nas
projecdes ventro-dorsal (Figura 1) e médio-lateral com a articulacdo tibiotdrsica na
posicdo anatdmica, hemograma, dosagem de ureia e creatinina, alaninoaminotransferase
(ALT), aspartato aminotransferase (AST) e fosfatase alcalina (FA) e exame
parasitologico de sangue. Todos 0s exames apresentaram-se sem alteracdes, com excecao
do hemograma, que demonstrou anemia moderada, normocitica, normocrdmica e
regenerativa. Diante da confirmagdo do diagndstico de ruptura do ligamento cruzado
cranial e luxagdo bilateral de patela, o animal foi encaminhado para cirurgia de

reconstru¢do dos ligamentos do joelho esquerdo, pois era o membro mais afetado,
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apresentando atrofia, teste de gaveta e de compressao da tibia positivo, além luxacao de
patela grau 4.

O procedimento anestésico foi conduzido com a medicagdo pré-anestésica com
diazepam 0,5% (0,2 mg/kg) e fentanil 0,005% (0,005 mg/kg) ambos pela via intravenosa
(IV), o que permitiu a realizagao de tricotomia ampla do membro pélvico esquerdo. Apds
15 minutos realizadou-se a inducdo da anestesia com propofol (4,0 mg/kg) IV, seguida
da intubacdo orotraqueal com sonda tamanho 5. Apds estabilizagdo do paciente em
sistema baraka com isofluorano e oxigénio 100% em concentracdo suficiente para manter
o plano anestésico desejado (plano 3 do terceiro estdgio). Foi realizada a anestesia
epidural lombossacra (0,25 mL/kg) com lidocaina 2% com vasoconstritor associado a

morfina 1% (dose de 0,1 mg/kg).

Figura 1. Radiografia na projecdo ventro-dorsal de cadela com ruptura bilateral de
ligamento cruzado cranial e colaterais. Observa-se acentuado deslocamento cranial do
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plato tibial em relacdo aos condilos femorais, associado a deslocamento cranial do dpice
de patela.

Antibioticoterapia foi realizada com enrofloxacina 10%, 5 mg/kg, via
intramuscular (IM) e anti-inflamatdrio com cetoprofeno 1% (1 mg/kg, IV) e fluidoterapia
com de solugdo de ringer com lactato (5,0 ml/kg/hora) por meio da veia previamente
canulada e durante o transoperatorio, foram avaliadas a cada 15 minutos FC, FR, TC e

saturacdo periférica de oxigénio (SPO2) com o auxilio de monitor multiparamétrico.

A reconstru¢do do ligamento cruzado foi realizada a partir da incisdo de pele e
subcutaneo na face craniolateral do joelho esquerdo, em seguida, realizou-se artrotomia
medial e incisou-se a cdpsula articular observando-se sulco troclear desgastado,
degeneracdo em grau avangado do ligamento cruzado cranial, além de excesso de liquido
sinovial, capsula articular inflamada e ndo visualizacdo dos meniscos e ligamentos
cruzado caudal. Realizou-se a imbricacdo da cdpsula articular em padrdo simples
continuo (Jhonson & Dunnig, 2005; Fossum, 2014), com fio Poliglactina 910 3-0, seguida
da estabilizacdo extra-articular, realizada por sutura fabelo tibial com fio ndilon cirtrgico
0, para estabilizacdo do joelho. Por fim, miorrafia com padrdo simples continuo e redugdo
do espago subcutineo em padrdo vai e vem, ambos com o fio Poliglactina 910 3-0,
finalizando com dermorrafia com néilon cirdrgico 2-0 em padrdo simples separado.

Ao notar as intensas degeneragdes ligamentares, no transcirurgico foi realizado
artrocentese para exame citolégico do liquido sinovial, que demonstrou presenca de
células inflamatdrias, ainda foram realizados coleta de sangue e aspirado de linfonodos
para investigacdo de Leishmania sp. Realizou-se teste rdpido para diagndstico de
Leishmaniose Visceral Canina a partir do Leishmaniose Ac Test Kit® (Alere TM
diagnéstico veterindrio) para detec¢do de anticorpos anti-Leishmania infantum, obtendo-

se um resultado reagente.
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O diagnéstico de infeccao por Leishmania spp. foi confirmada pela observacao de
formas amastigotas do agente por esfregaco de linfonodos popliteo a partir de Punc¢do por

Agulha Fina (PAF), corados com Giemsa (Figura 2).
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Figura 2. Aspirado de linfonodo popliteo em cadela submetida a artrotomia para corre¢ao
de RLCCr. Formas amastigotas de Leishmania sp. no interior de macréfagos e livres no
fundo de 1amina (seta preta). Obj. 100x. Giemsa.

Além disso, foi coletado amostra de sangue total para a pesquisa de DNA do
agente por reacao em cadeia da polimerase (PCR) como previamente descritos por Silva
et al. (2007), com algumas modificacdes, utilizando os iniciadores RV1 (5'-
CTTTTCTGGTCCCGCGGGTAGG-3") e RV2 (5'-CCACCTGGCCTATTTTACACCA-

3") que amplificam uma sequéncia de 145 pb (Figura 3).

Ap6s a confirmacdo do diagnéstico, os tutores do animal foram informados e
orientados sobre esta zoonose e devido alto grau de comprometimento dos membros
posteriores e baixa qualidade de vida diante ao progndstico desfavordvel da doencga,
optaram pela realizacdo da eutandsia da cadela, que foi conduzida conforme Guia

Brasileiro de Boas Praticas para Eutandsia em Animais do Conselho Federal de Medicina
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Veterindria (CFMV, 2013). Apds a confirmagao da morte, o animal foi encaminhado

para o setor de patologia animal para realizacdo de exame necroscéopico.

Amostra

Figura 3: Eletroforese em gel de agarose a 1%, demonstrando a amplificacdo de Banda
positiva (seta branca) para pesquisa de DNA de Leishmania infantum utilizando os
iniciadores RV1 e RV2 que amplificam uma sequéncia de 145 pb na PCR. PM: Peso
Molecular. C+: Controle positivo. NO: Controle da reagdo utilizando dgua ultrapura livre
de nucleases. C-: Controle negativo.

Na necropsia durante o exame macroscopico pode-se observar, baco aumentado
de tamanho, com bordos arredondados, superficie capsular irregular, com dreas pélidas
multifocais a coalescentes, area focal avermelhada na superficie pleural do lobo pulmonar
caudal direito, mucosa gdstrica extensamente amarelada; figado com bordos
arredondados, ruptura/afrouxamento dos ligamentos das articulacdes
femorotibiopatelares. Sistemas cardiovascular, geniturindrio, nervoso e enddcrino sem
alteracoes visiveis.

O exame microscopico do sistema musculoesquelético foi possivel verificar

cartilagem e ligamentos do joelho em meio ao tecido colagenoso, difuso e acentuado
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infiltrado inflamatério mononuclear, composto por plasmdécitos, macréfagos e linfécitos.
Foram encontradas amastigotas de Leishmania sp. no citoplasma de alguns macréfagos,
associada a dreas multifocais de necrose das fibras coldgeno. Além disso, foram
observadas alteracdes nos pulmdes, figado e rins, associados a infeccao pelo parasita.
Discussao

A técnica cirdrgica escolhida foi a artrotomia, que segundo Gomes, Bregadioli e
Hagen (2019) € a técnica mais utilizada no Brasil para avaliacdo de cdes com RLCCr
submetidos a cirurgia de estabilizacdo. Entretanto, diante do avangado grau de
comprometimento do joelho do animal, pode-se constatar que o tratamento cirirgico nao
seria suficiente tratar ou pelo menos amenizar os danos articulares e ligamentares
causados pela multiplicagcdo do parasita.

Danos musculares foram observados em caes naturalmente infectados por
Leishmania sp., (Vamvakidis et al., 2000; Paciello et al., 2009; Santos et al., 2021) e
apesar de ainda ndo ser totalmente esclarecida a patogé€nese da leishmaniose visceral
canina em relacdo as lesdes musculares, acredita-se mecanismos multifatoriais como a
resposta imune humoral e celular ocasionada pela presenca do parasita pode ocasionar
polimiosite, afetando a musculatura apendicular, o que pode provocar fraqueza muscular,
atrofia, claudicacgdo e intolerancia ao exercicio (Gomes et al., 2012; Koutinas & Koutinas,

2014; Santos et al., 2021).

Sugere-se que os danos causados aos ligamentos do joelho do animal, realmente
tenha sido causado pela presenca do parasita, j4 que todos os indicios de infec¢do por
Leishmania sp., foram confirmados com a realizacdo da citologia, PCR e achados de

necropsia.

A sintomatologia clinica inicial do animal ndo fez com que a principio suspeita-

se de leishmaniose, ja que em caes os relatos apontam anemia, perda de peso, febre,
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letargia, émese, diarreia, linfadenomegalia e hepatoesplenomegalia, além de lesdes renais
e oculares, ou cutineas como dermatites esfoliativas ndo pruriginosas, dermatites
nodular, pustular, papular ou ulcerativa no focinho, hiperqueratose, necrose em borda do
pavilhdo auricular e onicogrifose (Gomes et al., 2012; Leishvet, 2018; Nelson & Couto,
2015; Silva et al., 2019; Silva et al., 2021), sintomas esses que nao eram manifestados

pela paciente.

Entretanto, o animal apresentava lesdo em area de focinho, que no momento do
exame fisico ndo foi levando em consideracdo como uma possivel lesdo sugestiva de
leishmaniose. Porém, lesdes ulcerativas podem ser observadas no focinho, relacionado ao
local de repasto sanguineo do fleb6tomo, pois segundo Nogueira & Ribeiro (2015) isso
provoca uma resposta inflamatéria local com desenvolvimento de leishmaniomas, no qual
podem ser observados lesdo nodular de aproximadamente 1 cm, alopecia local, tlceras
pouco dolorosas que podem ter resolucio por si s6 ou evoluir para quadro clinicos mais
graves relacionados a doenca visceral.

A anemia observada no hemograma, também € observado em animais com a
enfermidade, sendo observados no eritograma anemia normocitica-normocromica
(Lacerda et al. 2017), demostrando a importancia de associar os achados clinicos com os
exames laboratoriais, ja que avaliado isoladamente hemograma apontando anemia ndo é
indicativo doenca.

Apesar disso, a intensa degradacdo dos ligamentos do joelho observada no
decorrer da cirurgia, associado ao histérico do animal e tempo de evolucdo da
sintomatologia inicial, fez com que se suspeitasse de algum agente infeccioso
ocasionando as lesdes.

Pressuposto de que alguns animais infectados por Leishmania sp. podem sinais

clinicos relacionados ao sistema locomotor como diminuicao da atividade fisica, fraqueza
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muscular, claudicagcdo, intolerancia ao exercicio, edema nas articulagdes, osteite,
poliartrite (Gomes et al., 2012; Santos et al., 2021), durante o transoperatério realizou-
se citologia do liquido sinovial, confirmando a suspeita inicial, pois, o esfregaco de
liquido sinovial demostrou uma celularidade levemente aumentado, com presenga de
macréfagos e neutréfilos, assim como relatado por Burraco et al. 1997 e McConkey et al.
(2002).

Além disso, vale lembrar que nem todo cdo infectado apresenta manifestacdes
clinicas, sendo a resposta imune do hospedeiro responsavel pela progressdo de um estado
subclinico para outro clinico (Silva et al., 2021) e também que a patogénese das lesdes
musculares causadas pela infec¢do ainda nao foi totalmente elucidada (Gomes et al. 2012;
Santos et al. 2021).

Diante do quadro clinico apresentado pelo animal e apesar de ndo sido avaliado a
presenca do parasito nos ligamentos e musculaturas adjacentes, acredita-se que estas
lesdes tenham sido ocasionadas pela multiplicacdo do agente e desencadeamento da
resposta inflamatoria local.

Quadros clinicos que cursem com alteracdes no sistema locomotor associado a
infeccio Leishmania spp. ndo sao tdo comuns, porém, existem alguns relatos de casos
que indicam osteomielite e artrossinovite (Buracco et al. 1997; Koning et al., 2018),
oligoartrite e monoartrite (Sbrana et al., 2014), poliartrite (Wolschrijn et al., 1996;
McConkey et al., 2002; Agut et al., 2003; Santos et al., 2006), miosite focal (Gomes et
al. 2012; Santos et al. 2021) e atrofia do musculo esquelético (Vamvakidis et al., 2000),
apesar de nenhum destes estudos relatarem lesdes ligamentares relacionados a infec¢do
pelo parasita, acredita-se que a multiplicacdo do parasita nos ligamentos articulares do
joelho, associado a resposta humoral e inflamatéria local que ele, pode estar associado

leishmaniose em cdes, como relatado no presente estudo.
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Devido ao quadro diagnéstico de LVC e o progndstico desfavoravel da paciente,
a tutora ndo aceitou fazer o tratamento terapéutico e optou pela eutandsia do animal, ja
que a leishmaniose visceral canina é considerada uma zoonose que nio tem cura, apenas
melhora clinica.

A eutandsia de caes soropositivos € umas das estratégias adotadas pelo Programa
Nacional de Vigilancia e Controle de Leishmaniose Visceral, para o controle da infec¢ao
do reservatério canino, entretanto, outras alternativas vém sido adotadas como vacinagao
de caes, tratamento de cdes com Miltefosina e o uso de coleiras impregnadas, apesar disso,
a eutandsia ainda continua sendo a principal linha de acdo implementada pelo Ministério
da Saude no Brasil (Aratjo et al., 2018; Andrade et al., 2018; Kazimoto et al., 2018;

Brasil, 2019; Costa et al., 2020).

Em relacdo aos achados encontrados na necropsia, foram observadas lesoes
ocasionadas pela multiplicacdo do agente de forma sist€émica em diversos 6rgdos, assim
como relatado por McConkey et al. (2002) em um caso de poliartrite por leishmaniose
em cdo que apresentava baco, figado, linfonodos e medula 6ssea com numerosos
macréfagos preenchidos por formas amastigotas de Leishmania spp., além de
musculatura esquelética apresentou membranas sinoviais, que pareciam espessadas com
notével hiperplasia das vilosidades e um grande niimero de células plasmaéticas, linfécitos,
macréfagos e fibroblastos e muitas dessas células continham parasitas.

Conclusao

Tendo em vista o grau de comprometimento dos ligamentos do joelho em alguns
casos, pode-se concluir que apenas o exame ortopédico e radiogrifico pode ndo ser
suficientes para o diagndstico de injurias articulares, sugerindo-se aos clinicos uma
minuciosa investigacdo e uso de diagndstico diferenciais. Apesar de raras as

manifestacdes clinicas que cursem com alteragdes no sistema locomotor associado a
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infeccdo Leishmania sp., nao devem ser descartadas como possivel diagndstico em caes,

principalmente aqueles provenientes de dreas endémicas para a doenca.
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Referéncias: Devem ser relacionadas em ordem alfabética pelo sobrenome e contemplar
todas aquelas citadas no texto. Menciona- se o dltimo sobrenome em maiudsculo, seguido
de virgula e as iniciais abreviadas por pontos, sem espacos. Os autores devem ser
separados por ponto e virgula. Digitdlas em espaco simples, com alinhamento justificado
a esquerda. As referéncias devem ser separadas entre si (a separacdo deve seguir o
caminho pardgrafo/espagamento e selecione: depois seis pontos). No minimo 50% das
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referéncias devem ser de artigos publicados nos ultimos dez anos. Referéncias de livros,
anais, internet, teses, dissertacoes, monografias, devem ser evitadas.

EXEMPLOS PARA REFERENCIA:

Periodicos:

RODRIGUES, P.H.M; LOBO, J.R.; SILVA, E.J.A.; BORGES, L.F.O.; MEYER, P.M.;
DEMARCHI, J.J.A.A. Efeito da inclusdo de polpa citrica peletizada na confec¢do de
silagem de capim-elefante (Pennisetum purpureum, Schum.). Revista Brasileira
deZootecnia, v.36, n.6, p.1751 — 1760, 2007.

SOUZA, T.M.; FIGUERA, R.A.; IRIGOYEN, L.F., BARROS, C.S.L. Estudo
retrospectivo de 761 tumores cutaneos em caes. Ciéncia Rural. v. 36, n. 2, p. 555-560,
2006. Disponivel em: Acesso em 23 out. 2009.

Dissertacoes e Teses:

SANTOS, V.P. dos. Varia¢des hemato-bioquimicas em equinos de salto submetidos a
diferentes protocolos de exercicio fisico. 2006. 94 f. Dissertacao (Mestrado) — Faculdade
de Veterindria — Universidade Federal de Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2006.

Livros:
LARSON, H.J. Introduction to probability theory and statistical inference. 3 ed. United
States of America: Wiley, 1982, 656 p.

Capitulo de Livros:
HARRIS, P.A.; MAYHEW, 1.G. Musculoskeletal disease. In: REED, S.M.; BAYLY,
W.M. (eds.) Equine Internal Medicine. Philadelphia: W.B. Saunders, 1998, p. 371-426.

Anais de Congresso:

ABRAHAO, J. S.; MARQUES, J. A.; PRUDENTE, A. C.; GROFF, A. M.
LANCANOVA,J.J. A.G.; ROSA, L. J. Comportamento ingestivo de tourinhos mesticos
submetidos a dietas com diferentes volumosos confinados aos pares. In: REUNIAO
ANUAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ZOOTECNIA, 43. 2006. Anais... Jodo
Pessoa: SBZ, 2006. 1 CD-ROM.

O QUE ENVIAR PARA A REVISTA:

Os trabalhos para publicacdo sdo enviados exclusivamente por meio eletronico pelo
endereco www.uff.br/rbcv. Serdo considerados vidveis para publicacdo apenas os artigos
cujos autores cumprirem todas as etapas a seguir, enviando:

1. Um arquivo com o texto do artigo no campo de submissao de artigos (www.uff.br/rbcv)
com as ilustracdes (se houver) em P/B.
2. Preenchimente de forma correta os metadados do artigo.

INFORMACOES PARA CONTATO:
Telefone: +55 21 2629-9526

E-mail: rbcv@vm.uff.br

Site: www.uff.br/rbcv
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Todo texto submetido a Revista Brasileira de Ci€ncia Veterindria com vistas a publica¢io
deverd ser acompanhado pelas licencas ou autorizacdes que se fizerem necessdrias para
atender a legislacao brasileira vigente a época. Lembramos que as autoriza¢des das quais
nossos autores necessitam com maior frequéncia sdo: i) SISBIO — para trabalhos que
incluam animais silvestres ou amostras bioldgicas obtidas em unidades de conservagao
(Instrucao Normativa n° 154, de 01 de margo de 2007 — Ibama/MMA); ii) CEUA — para
trabalhos que incluam animais do filo chordata (Lei 11794/08 e o Decreto 6899/09); e iii)
CGen — (Conselho de Gestao do Patrimonio Genético) para trabalhos que se utilizem do
patrimdnio genético da Unido, tais como uso de plantas medicinais - patrimdnio genético,
a prote¢do e o acesso ao conhecimento tradicional associado, a reparti¢do de beneficios e
0o acesso a tecnologia e transferéncia de tecnologia para sua conservacao e
utilizacdo (Medida Proviséria n® 2.186-16, de 23 de agosto de 2001).
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