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RESUMO

Este Relatério Final de Estagio foi desenvolvido ao longo de 16 semanas no ambito da unidade
curricular Estdgio. O estdgio foi dividido em duas partes, tendo sido a primeira realizada na clinica
ExoticVets em Lisboa e a segunda na clinica Zoologic Veterinaris em Barcelona. Ao longo do periodo
de estagio tive a oportunidade de aprofundar e integrar conhecimentos adquiridos no curso e adquirir
novos conhecimentos e assimilar praticas e metodologias especificas dos animais exdticos aplicadas
no contexto da atividade profissional. Durante este estdgio tive a oportunidade de contactar com
diferentes tipos de espécies de animais exdticos, bem como familiarizar-me com o seu correto maneio
e técnicas de manipulacdo. Pude acompanhar as praticas de trabalho de ambas as equipas de
profissionais, presenciando consultas e cirurgias bem como auxiliando na realizacdo de exames
complementares, como sejam a colheita de sangue, os procedimentos imagiolégicos de raio-X e
ecografia e no tratamento de animais internados.

O relatério aborda cinco casos clinicos selecionados do universo de casos tratados, e que
representam as espécies mais observadas durante o estagio - os pequenos mamiferos
(particularmente os coelhos e os porquinhos da india) e aves, abrangendo varias especialidades da
medicina veterinaria (medicina interna, pneumologia, oncologia e gastroenterologia). Os nomes dos
animais foram ficcionados para garantir o seu anonimato. E de salientar que, para além deste estagio
curricular, realizei previamente um estdgio extracurricular de 1 més no servigo de animais exéticos da
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD), e outro na clinica BeExotic, no Porto, durante 2
meses. Estes estdgios contribuiram para a consolidacdo dos conhecimentos especificos dos animais
exoticos, bem como para a aquisicdo de competéncias interpessoais, enriquecendo ainda mais a minha

experiéncia em local de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: pequenos mamiferos; aves; neoplasia; obstrugdo; infe¢do bacteriana
respiratoria



CASUISTICA E ATIVIDADES REALIZADAS

O periodo do estagio curricular foi dividido em duas partes, tendo estagiado durante 8
semanas na clinica ExoticVets e durante as restantes 8 semanas na clinica Zoologic Veterinaris. Ao
longo destas semanas (e também durante o estagio extracurricular), tive a possibilidade de contactar
com varias espécies de animais exdticos apresentadas na Tabela 1, sendo os grupos mais
representativos, os mamiferos (sendo o coelho, o porquinho da india e o furdo as espécies mais

comuns) e as aves (sendo as espécies mais comuns o papagaio cinzento, o Agapornis e o candrio).

Tabela 1: Sumdrio das espécies dos animais exdticos tratados durante os estdgios curricular e extracurricular.

Classe Espécies N2 animais observados

Oryctolagus cuniculus domesticus 100
Cavia porcellus 20
Mustela putorius furo 16
Phodopus campbelli 7
Rattus norvegicus 4
Chinchilla 3

Mamiferos Octodon degus 2
Suricata suricata 2
Mesocricetus auratus 2
Mus musculus 2
Atelerix albiventris 2
Erunaceus europeus 2
Vulpes vulpes 1
Sus domesticus 1
Petaurus breviceps 1
Capra aegagrus hircus 1
Psittacus erithacus 27
Agapornis fischeri 14
Melopsittacus undulatus 12
Serinus canaria 11
Agapornis roseicollis 11
Carduelis Carduelis 10
Myiopsitta monachus
Nymphicus hollandicus
Amazona aestiva

Aves

Cacatua alba

Eclectus roratus

Apus pallidus

Streptopelia decaocto

Pyrrhura molinae

Ara ararauna

Columba livia

Tyto alba

Chloris chloris

Falco peregrinus

Columba palumbus

Athene Noctua
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Milvus milvus
Gallinula chloropus
Gallus gallus domesticus
Buteo buteo
Hieraaetus pennatus
Agapornis personatus
Gpys fulvus
Trachemys scripta
Testudo horsfieldii
Mauremys reevesii
Pseudemys nelsoni
Répteis Pantherophis guttatus
Python regius
Eublepharis macularius
Graptemys pseudogeographica
Iguana iguana

Peixes Carassius auratus
Anfibios Ambystoma mexicanum
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Durante os 4 meses de estagio participei tanto em consultas (acompanhando casos clinicos,
85,2%) como em cirurgias (14,8%) (Tabela 2). Nos casos de medicina, destacam-se os casos de
medicina preventiva que incluiu programas vacinais, desparasitacdes, check-ups bem como limagem
de bico e unhas, no caso das aves. Esta é a categoria com maior nimero de casos, uma vez que, na
clinica Zoologic Veterinaris, a maior parte dos clientes possuia um plano de saude promovido pela
clinica. Salientam-se, também, que na ortopedia/sistema musculo-esquelético, as situagcdes mais
observadas foram traumatismos (fraturas), sobretudo nas aves. J4 na especialidade do sistema
digestivo, pude acompanhar varios casos de obstrucdo intestinal (tanto em coelhos como em furées)
e intoxicacdo por metais pesados em aves. Na categoria das doencas infeciosas realcam-se os casos de
E.cuniculi em coelhos e coccidiose em varios animais. Em relagdo as cirurgias, as direcionadas para o
sistema reprodutor foram a mais frequente, com predominio das ovariohisterectomias, seguido de
cirurgias dentarias para limagem e remoc3o de dentes, sobretudo nos roedores (porquinhos-da-india)

e lagomorfos.

Tabela 2: Sumdrio da casuistica dividida pelas categorias de "Cirurgia" e "Medicina”

Especialidades N2 animais observados
Reprodutiva 19
Ortopedia 4
Oncologia 5
Cirurgia Gastrointestinal 1
Dentistria 8
Total 37
Dentistria 8
Dermatologia 9
Digestivo 28
Infecioso 18
Respiratério 12
Nutricional/Maneio 9




Medicina

Oftalmologia 6
Ortopedia/MUsculo-esquelético 29
Reprodutivo 11
Oncologia 9
Cardiologia 4
Medicina preventiva 70
Total 213
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Caso clinico 1: Obstrugao gastrointestinal

Caracterizagdo do paciente: a Orelhuda é uma coelha ana (Oryctolagus cuniculus domesticus),
fémea, com 2 anos de idade, esterilizada e com um peso de 1,680 kg.

Motivo da consulta: consulta de seguimento devido a dilatagdo gastrica.

Histoéria clinica: a Orelhuda estava desparasitada e vacinada. Tinha uma dieta equilibrada a
base de feno, racao especifica para coelhos e verduras. Nao convivia com outros animais. Nos 6 meses
gue antecederam a consulta agora relatada a Orelhuda tinha tido 5 episddios de dilatacdo gastrica
muito marcada, ficando, durante esses episddios, mais apatica, deixava de comer, beber e produzia
menos fezes. Ainda assim, durante o exame fisico geral, a coelha mantinha-se sempre alerta, com
desidratacdo <5%, temperatura normal (38°C-39°C) e peso estavel. No primeiro episddio foi realizada
uma radiografia, tendo-se verificado uma dilatacdo gdstrica e intestinal, mais marcada na regido do
colon (Figura 1). Durante os episddios, era medicada com metronidazol (20 mg/kg PO), meloxicam (0,5
mg/kg PO), cleboprida (0,4 mg/kg PO) ou metoclopramida (0,5 mg/kg PO), parafina liquida (400
mg/animal PO), probidticos e alimentacdo forcada, no caso de ndo comer. Apds o tratamento
instituido, a Orelhuda melhorava, demonstrava mais apetite e comecava a produzir e eliminar fezes.

Contudo, algum tempo depois voltava a desenvolver dilatacdo gastrica.

Figura 1: Radiografia abdominal da Orelhuda. Projegdo LL (cima) e VD (baixo). Setas
brancas: dilatagdo gdstrica devido a grande quantidade de gds e alguns fluidos. Setas rosas:
dilatagdo intestinal (célon) devido a gds. LL (latero-lateral); VD (ventro-dorsal).

Exame fisico geral: animal alerta, boa condig¢do corporal (3/5), mucosas rosadas e himidas,
desidratagdo <5%, auscultagaoo cardiaca e pulmonar normais, exame dental normal, temperatura
normal (39°C), borborigmos intestinais audiveis, desconforto abdominal cranial presente a palpagao

abdominal (ainda que menos pronunciado do que na consulta anterior) devido a dilatacdo géstrica



presente (estdmago timpanico, assemelhando-se a um baldo a palpacdo e projetando-se caudalmente
as costelas do lado esquerdo)

Lista de problemas: dilatacdo gastrica, dor abdominal cranial e borborigmos intestinais
audiveis

Lista de diagnésticos diferenciais: obstrugao intestinal (devido a um corpo estranho ou causas
extraluminais), enteropatia mucdide (probabilidade reduzida uma vez que afeta sobretudo animais
com 7-14 semanas de vida, instalando-se os sinais clinicos mais gradualmente, sendo o ceco impactado
palpavel e visivel nas radiografias), estase gastrica (probabilidade reduzida de ser uma vez que os sinais
clinicos ndo sdo tdo agudos e radiologicamente ndo ha distensdo gastrica - estbmago pequeno com
ingesta e presenca de gas no ceco), torcdo de lobo hepatico (probabilidade reduzida de ser uma vez
gue os sinais sdo agudos e ha deterioracdo progressiva do estado do animal, ndo sendo capaz de
recuperar com tratamento médico. Radiograficamente, seria possivel ver hepatomegalia com
aumento da densidade hepatica e liquido livre abdominal).

Exames complementares: Hemograma: todos os pardmetros dentro da normalidade;
Bioquimica: acidos biliares 10,4 pmol/L (valores de referéncia: 26-34 umol/L) e ALT (Alanina
Aminotransferase) 94 U/L (valores de referéncia: 52-80 U/L). A diminui¢do dos acidos biliares pode ser
devida ao aumento do tempo do transito gastrointestinal associado a obstrucdo, enquanto que o
aumento ligeiro da ALT pode dever-se a algum grau de inflamacdo associado a distensdo
gastrointestinal. Coprologia: normal.

Diagnéstico presuntivo: obstrugdo intestinal

Tratamento: realizacdo de descompressdo gastrica através da insercdo de uma sonda
esofagica até ao estdbmago com o animal acordado (sem sucesso, uma vez que o estébmago voltou a
dilatar logo de seguida); foi prescrito metoclopramida (0,5 mg/kg PO BID) e meloxicam (1 mg/kg PO
SID) durante 5 dias, metronidazol (20 mg/kg PO BID) durante 7 dias e parafina (PO BID depois do resto

da medicagdo).

] Dist 0.85cm =
2 Dist 1.01cm

Figura 2: Ecografia abdominal da Orelhuda. Dilatagdo de segmentos intestinais (0,85 cm-
1cm).



Acompanhamento: como a Orelhuda ndo melhorou com o tratamento médico foi proposta a
realizacdo de uma ecografia abdominal (realizada sem sedacdo do animal), na qual foi possivel

observar o estdbmago e o intestino muito dilatados mas sem sinais de inflamac&o (Figura 2), diminuicdo

Figura 3a: Laparotomia Figura 3b: Laparotomia exploratéria da  Figura 4: Laparotomia exploratéria
exploratéria  da  Orelhuda. Orelhuda. Presenca de aderéncias intestinais  da Orelhuda. Aspeto final do célon
Presenca de aderéncias responsdveis pela dilatacdo do cdlon; outra  apds a dissecdo das aderéncias
intestinais responsdveis pela vista. presentes.

dilatagdo do célon.

da motilidade intestinal e restantes drgdos sem alteragées (imagem compativel com ileo paralitico mas
sem visualizacdo de causa obstrutiva ou de aderéncias ainda que estas causas ndao possam ser
excluidas). Deste modo, como ndo se verificou nenhuma causa de obstrugdo gastrointestinal que
explicasse o quadro clinico da Orelhuda, foi proposta a realizagdo de uma laparotomia exploratoria,
tendo sido realizada 3 dias depois. Cirurgia: a Orelhuda foi pré-medicada com dexmedetomidina (100
umg/kg, IM), butorfanol (0,4 mg/Kg, IM) e ketamina (10 mg/Kg IM). Fez-se fluidoterapia com LR
(Lactato de Ringer) a uma taxa de 7 ml/h e entubacgdo com recurso a V-GEL ®, tendo sido a anestesia
mantida com isoflurano (2-3%). Fez-se tricotomia da zona abdominal e, para a antissepsia, foi utilizada
povidona iodada 10% intercalada com dlcool. De seguida foi realizada uma incisdo abdominal ventral
na linha média com recurso a uma tesoura Mayo, e imediatamente apds a abertura da cavidade
abdominal verificou-se a presencga de ar nos intestinos (que se encontravam ligeiramente distendidos)
e uma dilatagdo gastrica e coldnica muito marcada. Nesta zona foi observada a presenca de aderéncias
que faziam com que um pequeno segmento do célon ficasse pregueado, obstruindo parcialmente o
transito gastrointestinal (Figura 3a e 3b).

Procedeu-se entdo a disse¢do romba das aderéncias, com recurso a uma tesoura e a um bisturi elétrico
(Figura 4). Apds observacdo do restante trato gastrointestinal e 6rgdos abdominais, e ndo tendo sido
encontradas outras anormalidades tentou realizar-se uma omentopexia, mas nao foi possivel devido
ao omento ser muito fino. A cavidade abdominal foi encerrada com recurso a uma sutura ancorada

com fio monofilamentar absorvivel sintético de 4/0 na camada muscular, e uma sutura intradérmica



para encerrar a pele com pontos simples de reforco, com o fio de sutura referido anteriormente. Apds
a cirurgia foi administrada buprenorfina (0,03 mg/Kg SC SID), meloxicam (1 mg/Kg SC SID) e
enrofloxacina (10 mg/kg BID). Como a Orelhuda mostrava sinais de dor e desconforto foi administrada
uma lidocaina a uma taxa de infusdo continua (CRI) de 100 pg/kg/min durante o tempo de
internamento. Algumas horas depois da cirurgia iniciou-se a alimentacao forgada (20 ml PO QID). No
dia seguinte a Orelhuda mostrou-se mais ativa, comeu ragao e feno e defecou, tendo tido alta nessa
mesma tarde. O tratamento prescrito previa a administracdo de enrofloxacina (10mg/kg PO BID) e
metamizol (50 mg/kg PO BID) durante 7 dias e metaclopramida (0,5 mg/kg PO BID) durante 2 dias

Diagnéstico definitivo: obstrucdo gastrointestinal parcial devido a aderéncias
Discussao

As obstrucdes gdastricas podem ser categorizadas em dois tipos: agudas ou moéveis, sendo as
primeiras potencialmente fatais [1]. Ambos os tipos podem ser causados por pélo compactado (mais
comum), tecidos, plasticos ou por causas extra-luminais como neoplasias (linfoma), adesGes pds-
cirargicas, abcessos, hérnias, torcdes e estrangulamentos [1,2,3]. Relativamente as massas de pélo
compactado, a sua etiologia ndo esta totalmente compreendida, mas pensa-se que se acumulam no
ceco, saindo juntamente com os cecotrofos, sendo novamente ingeridos em conjunto com estes [1].
No que diz respeito as adesdes, estas causam obstrucdes funcionais uma vez que criam torc¢des e
estrituras que impendem o transito gastrointestinal [3]. Podem ser crdnicas, normalmente devido a
cirurgia prévia ou infecdo/inflamacdo de uma estrutura vizinha, ou agudas, devido, por exemplo, a
peritonite [3]. Relativamente a Orelhuda, sabe-se que foi submetida a uma ovariohisterectomia, ndo
havendo registo de outras cirurgias, sendo por isso possivel que a formacdo das aderéncias se deva a
essa cirurgia eletiva. Ainda assim, ndo se pode descartar a ocorréncia de infecdo ou inflamacdo
inespecifica que possa ter passado despercebida, mas que tenha contribuido para o surgimento da
alteracdo intestinal. As obstrugdes tendem a ocorrer no duodeno proximal, 2 a 5 centimetros do piloro
[1]. No caso da Orelhuda, as aderéncias surgiram caudalmente, no célon. Apesar do segmento de trato
gastrointestinal ficar obstruido, o coelho continua a produzir saliva e, como ndo consegue vomitar, os
fluidos acumulam-se no estdmago, que comega a distender [2]. A distensdo gastrica pode levar a
inflamacgao e posterior ulceracdo do estdbmago [3]. Para além disso, ha producdo de gas que contribui
para a distensdo gastrointestinal proximalmente a obstrugdo [1]. Verificam-se altera¢des do pH e da
flora bacteriana, ocorrendo, desta forma, um crescimento de enterobactérias e clostridios formadores
de gas que pioram a situagdo [1]. Caso se verifique disbiose severa esta indicado iniciar antibioterapia
[1]. Devido a distensdo gastrica, pode ocorrer necrose por pressdao bem como compromentimento do
retorno venoso devido a compressdo da veia cava caudal [1,3]. Desta forma, observa-se diminuicdo da
pos-carga cardiaca e da pressdo sanguinea, uma vez que ha menor quantidade de sangue a alcangar o

ventriculo direito [4]. A secrecdo de sddio e de fluidos é muito ativa nos primeiros 25 a 30 cm de
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duodeno, pelo que, na presenca de uma obstrucao proximal, a sua absorcao nos segmentos intestinais
distais fica limitada, o que leva a rapida perda de fluidos [1]. Esta perda repentina de liquidos para o
limen intestinal em conjunto com hipotensdo, faz com que o animal entre em choque hipovolémico
(causa mais comum de morte numa obstrucdo intestinal) [1]. Como é relativamente comum a
obstrucdo intestinal coexistir com estase gastrica, ha varios autores que utilizam o termo “sindrome

I”

gastrointestinal”, que engloba as duas patologias [2,3,5]. Em termos de sinais clinicos, os tutores
referem que os animais deixam de comer e de eliminar fezes de forma repentina (quanto mais préoximo
da boca for a obstrugao, mais rapidamente se instalam e mais graves sao os sinais) [2,3].

Os animais podem apresentar-se alerta mas mais parados, taquipneicos e taquicardiacos e,
entrando em choque, ficam deprimidos, em decubito lateral, hipotensivos, hipotérmicos e
bradicdrdicos [1]. Deve-se sempre avaliar a temperatura dos animais uma vez que, instalando-se o
choque, a temperatura comeca a diminuir [1]. Desta forma, coelhos com temperatura entre 36,7°C-
37,2°C consideram-se que estdo nos estadios iniciais de choque [1]. No caso de estarmos perante uma
obstrucdao movel, podem ser ouvidos os sons intestinais e o animal muda de posicdo frequentemente
para ficar mais confortavel [1]. A palpacdo abdominal sente-se um estdmago muito dilatado,
preenchido por fluido ou gas. Relativamente a Orelhuda, em nenhum dos episddios entrou em
choque, estando sempre normotérmica e hidratada, mas apresentava anorexia e diminui¢do subita da
producdo de fezes. Para além destes factos, como era possivel ouvir barulhos intestinais, concluiu-se
qgue provavelmente teria uma obstrucdo madvel/parcial, o que foi comprovado posteriormente na
cirurgia.

Relativamente ao diagndstico, este é geralmente apoiado em radiografias que permitam
distinguir a obstrucdo de outras causas de dilatagdo intestinal como estase, que requer uma
abordagem diferente [1]. No raio-X, os coelhos obstruidos apresentam dilatagao gastrica, quer seja
por excesso de fluidos ou de gds no estbmago, contrariamente aos casos de estase gastrica, nos quais
o estdbmago, com comida, nao fica dilatado [1,3]. O grau de distensdao gastrointestinal visivel nas
radiografias vai depender da localizacdo e do tempo da obstrucdo. Deste modo, nas obstrugdes
duondenais/proximais verifica-se uma dilatacdo severa do estdmago com fluidos, sendo possivel
observar uma gas cap, isto é, uma mistura de gas e fluidos gastricos que tém um aspeto radiografico
caracteristico de ovo estrelado [1]. Se for uma obstrucdo mais distal, observa-se a distensdo das ansas
intestinais com gas acumulado proximalmente a zona obstruida [1]. Num estudo realizado
recentemente [6], aplicou-se um método semelhante ao VHS (indice cardiaco vertebral), designado
VSS (indice gastrico vertebral), tendo sido avaliado o seu potencial de prognédstico em coelhos com
dilatagdo gastrica. Este método consiste em medir a altura e a largura gastricas, formando um angulo
de 90° entre si, convertendo de seguida as medi¢cGes em numero de vertebras lombares, e depois

somar os dois valores (Figura 5). Concluiu-se que, no grupo de animais com dilatacdo gastrica (GDG),
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a mediana do VSS foi 2 vértebras lombares superior a mediana do grupo controlo (GC). Constatou-se,
também, que o risco de morte em coelhos com dilatacao é 4x maior quando o VSS> 9,3 vértebras

lombares. Também se correlacionou a distensdo caudal com a mortalidade e concluiu-se que no GDG,

Figura 5: Pardmetros VSS aplicados ao raio-X da Orelhuda. Altura gdstrica (verde), largura gdstrica (azul), extenséo
caudal gastrica (vermelho). VSS > 9,3 vértebras (soma do numero de vértebras lombares correspondente a altura e
largura gdstrica) e extensdo caudal gdstrica alcanga a terceira vértebra lombar. VSS (indice gdstrico vertebral).

no qual a parte caudal do estbmago passava a segunda vertebral lombar, a mortalidade era 2x mais
elevada do que no GC, no qual a dilatagdo do estdbmago nunca chegou a atingir a segunda vértebra
lombar. Se aplicarmos este parametro a radiografia da Orelhuda, verificamos que ndo sé o VSS é igual
ou superior a 9,3 vértebras lombares como a dilatagdo gastrica alcanga a terceira vértebra lombar
(Figura 5).

Analiticamente, a glucose é um dos parametros mais importantes, pois pode ajudar a distinguir
entre estase e obstrugdo [1]. Os coelhos obstruidos tém concentragbes de glucose >15 mmol/dL,
enquanto, nos animais com estase, os niveis de glucose raramente sdo superiores a este valor [1,3],
verificando-se que valores de glucose superiores a 25 mmol/L estdo associados a 70% da mortalidade
em coelhos com dilatacdo gastrica [6]. Normalmente, a glucose aumenta devido ao stress e dor
presentes [1,6]. Valores de glucose normais ou ligeiramente elevados podem indicar que a realizagdo
de uma cirurgia ndo é necessaria de forma urgente [3]. As alteragGes mais comuns, para além da
hiperglicemia, sdo a azotemia, hiponatremia e aumento da AST (Aspartato Aminotransferase) [6]. A
azotemia é normalmente pré-renal devido a desidratacdo associada ao quadro de obstrucdo
(confirmada também através do hematdcrito, da creatinina e concentragdo de proteinas) [6]. Segundo
Bottcher et al. [6], a mortalidade nos coelhos com creatinina > 144 umol/L é de 43%. Ja no caso dos
animais com hiponatremia (<139 mmol/L), a mortalidade foi de 36%. Em relacdo a AST, verificou-se o
mesmo resultado em coelhos com ou sem aumento deste parametro. A avaliagdo das enzimas

hepaticas também é importante na medida em que permite excluir uma torg¢ao hepdatica (aumento de



ALT, AST e GGT (Gama-Glutamil Transferase) [2]. As alteracGes no hemograma estdo relacionadas com
a desidratacdo do animal (hemoconcentracdo) e, perante um caso de tor¢do hepatica, pode-se
verificar anemia aguda [3,5].

O tratamento médico para a obstrucdo gastrointestinal baseia-se em tratar o choque (se
estiver presente), descomprimir o estdmago, corrigir alteracées de fluidos e eletrdlitos e controlar a
dor [1]. Deve ser iniciado imediatamente, uma vez que esta condicao pode ser fatal [1]. Normalmente,
estd contraindicado o uso de pré-cinéticos [4]. Ainda assim, num trabalho publicado [4], utilizou-se
este tipo de fdrmacos tendo em consideragdo que: a) o piloro e o duodeno proximal sdo as partes mais
estreitas do trato gastrointestinal, pelo que se o corpo estranho passa estas zonas, muito
provavelmente passa o resto do intestino; b) a parede do estdmago é bastante fina e ndo tem forca
muscular suficiente para se esvaziar sozinha; c) na maior parte dos casos esta-se perante uma
obstrucdo incompleta. Em conjunto com os pré-cinéticos, esses mesmos investigadores introduziram
a alimentacdo forcada (pouca quantidade) para estimular o movimento gastrico e intestinal [4]. No
caso da Orelhuda, tendo em consideracdo que os sinais que apresentava eram compativeis com uma
obstrucdo moével, foram administrados pro-cinéticos e foi implementada a alimentacao
for¢cada na sua terapia. Relativamente a fluidoterapia, esta pode ser realizada a uma taxa de 60-
90ml/kg/h durante 1 hora se o animal estiver em choque, diminuindo depois para uma taxa de
manutencdo [1]. Para controlo da dor pode ser administrada buprenorfina (0,02-0,05 mg/kg SC ou EV),
butorfanol ou hidromorfona [1]. O uso de buprenorfina pode ser controverso, pois trata-se de um
analgésico opidide com potenciais efeitos negativos na motilidade gastrointestinal [6]. Contudo,
Deflers et al. [7] demonstrou que mesmo uma dose alta de buprenorfina (0,1 mg/kg IM) ndo teve
efeitos adversos na motilidade. J&4 Feldman et al. [8] verificaram que uma dose de 0,03mg/kg (SC TID
durante 2 dias) foi suficiente para aumentar o tempo do transito intestinal, diminuindo a produgédo
fecal e a quantidade de comida e dgua ingeridas. Assim, a buprenorfina deve ser um analgésico que o
clinico pode considerar usar, vigiando os efeitos sobre a motilidade anteriormente descritos [8]. Para
minimizar os efeitos de hipomotilidade associados aos opidides pode-se recorrer a administragdo de
metamizol sédico ou lidocaina (a uma taxa de infusdo endovenosa de 100 pg/kg/min) [1,6]. A lidocaina
ja demonstrou ter efeito analgésico sem causar efeitos adversos na motilidade intestinal em coelhas
que foram submetidas a ovariohisterectomia, podendo ser uma boa alternativa a buprenorfina [1]. No
que diz respeito a Orelhuda, esta foi tratada no pds-operatério com buprenorfina (0,03 mg/kg) e uma
CRI de lidocaina (100 pg/kg/min) que provaram ser analgésicos eficazes, ndo se verificando efeitos
adversos relativamente a eliminacdo fecal, que surgiu 48 horas depois da cirurgia. Também se podem
administrar AINEs (anti-inflamatdrios ndo esteroides) como o meloxicam se o animal estiver hidratado
[1]. Para realizar a descompressdo gastrica o animal deve ser sedado, recorrendo por exemplo a

associacao de midazolam e dexmedetomidina, mas esta intervencdo pode nao estar indicada para
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todos os animais [1,9]. Num estudo realizado por Steinagel et al. [9] nao foi realizada a descompressao
nos animais considerados nao criticos, isto é, animais com dilatacdo gastrica inferior a L2, hipotermia
ligeira mas sem choque, normoglicémicos ou levemente hiperglicémicos (<15mmol) com valores
normais de sédio. Nestes casos, optou-se apenas pelo tratamento médico. Nos animais considerados
criticos, isto é, com sinais de choque, hiperglicémicos (19,8-39,9 mmol) e hiponatrémicos (<138 mmol),
foi associada a descompressdo gastrica a terapéutica médica, tendo-se concluido que a mesma
contribuiu eficazmente para a estabilizacdo dos animais, evitando a cirurgia. No caso da Orelhuda, foi
realizada descompressdo gdstrica devido a distensdao muito evidente do estbmago. Neste caso, esta
contraindicada a trocaterizacdo do estbmago uma vez que existe o perigo deste sofrer rutura [1]. O
fluido e o odor gastricos podem ser usados como fator de progndstico [1]. No caso da Orelhuda, o
conteudo gastrico era verde acastanhado e cheirava a comida. Se for castanho-escuro, vermelho ou
preto e apresentar um cheiro odorifero, pode significar necrose do estbmago sendo, portanto, o
prognostico mais grave [1]. Como é possivel resolver a obstrucdo com tratamento médico e
descompressao, deve-se palpar frequentemente o abdémen para avaliar o grau de distensao,
monitorizar a dor do animal e repetir o raio-X para verificar se a obstrucdo esta a ser resolvida ou ndo
[1]. No exame radiografico o padrao dos gases vai-se modificando, comegando a surgir ar nas ansas
intestinais mais distais [1]. O animal também vai comecar a sentir-se mais confortavel, a comer, beber,
urinar e defecar em 24h [1]. Outras razdes que levam a implementar, em primeiro lugar, o tratamento
médico sdo: a) restricdes monetdrias por parte dos proprietarios; b) risco anestésico elevado derivado
do caracter de emergéncia da prdpria doenca ou doengas concomitantes [6]. Num estudo [4] foram
tratados 145 coelhos com dilatagdo gastrica devido a obstrucdo intestinal com metoclopramida (0,5
mg/kg SC TID), metamizol (50 mg/kg SC TID) e fluidoterapia suplementada com glucose, tendo a
alimentacdo for¢ada (2 a 5 ml a cada 2 horas) sido implementada 30 minutos a uma hora apds o inicio
do tratamento. Concluiu-se que o tratamento médico foi eficaz em 89% dos casos, devendo por isso
ser equacionado de modo a evitar um procedimento cirurgico desnecessario. Quando apés uma
segunda descompressdo nao se verificarem melhorias ou os animais ndo responderem ao tratamento
médico como se verificou com a Orelhuda, entdo ha indicagao para realizar a cirurgia, uma vez que a
obstrucdo nao estd a ser resolvida ou entdo é causada por alguma compressao extra luminal [1].

A cirurgia, para além de permitir obter um diagndstico definitivo, possibilita também o
tratamento de obstrugGes causadas por compressoes extra luminais (neoplasias, adesdes, hérnias) [1].
Deve-se evitar realizar enterotomia e tentar forgar o corpo estranho para o ceco ou, caso ndo seja
possivel, para o estdbmago e realizar uma gastrotomia, uma vez que esta é uma cirurgia melhor
tolerada e tem menor probabilidade de complicagdes pods-operatorias (estrituras, estase,
gastrointestinal e vazamento de conteldo). Se ndo se encontrar nenhum corpo estranho devem-se

procurar por adesdes, neoplasias, entre outros [1]. No caso concreto dos coelhos, esta documentado
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o surgimento de aderéncias no célon apds a realizacdo de ovariohisterectomia [10]. Normalmente, as
adesdes pos-cirdrgicas afetam sobretudo o ceco, célon e bexiga e resultam da formacdo de tecido
cicatricial entre os 6rgaos abdominais e o toco uterino, ligamento largo ou pediculo ovarico [10]. O
surgimento de uma cicatriz é consequéncia de dano tecidular que, por sua vez, pode estar relacionado
com a incisdo e cauterizacdo dos tecidos, infe¢do, isquémia e corpos estranhos [10]. Os trés casos
descritos em [10] melhoraram inicialmente com tratamento médico (fluidoterapia, analgesia,
antibioterapia, pré-cinéticos) e suporte nutricional, mas tiveram que ser submetidos a cirurgia para
resolver a causa subjacente aos sinais clinicos.

A prevencdo da formacdo de adesdes pds-cirdrgicas passa por utilizar técnicas cirurgicas
meticulosas, prevenir a dessecacdo tecidular, manuseamento com cuidado dos tecidos e realizar
lavagens [10]. Algumas substancias, como solu¢des de acido hialurénico, carboximetilcelulose sédica,
sulfato de condroitina e ativador de plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA), foram testadas em
ratos e coelhos usados como modelo de experimentacdo para a medicina humana [10]. No caso da
Orelhuda, equacionou-se realizar omentopexia, mas como o seu omento era muito fino, ndo foi
possivel a realizacdo dessa técnica.

No pds-operatdrio, é muito importante, mais uma vez: a) controlar a dor para que nao se
desenvolva estase gastrica, com recurso aos analgésicos mencionados anteriormente (CRI lidocaina,
metamizol, buprenorfina; b) realizar fluidoterapia; c) administrar prd-cinéticos se se verificar reducao
da motilidade; d) alimentacdo forcada [1,2]. A administracdo de papa permite a estimulacdo dos
movimentos gastricos e intestinais e, por outro lado, previne, também, a lipidose hepdtica [3,6]. Em
relacdo aos pro-cinéticos, a bibliografia [1,2,3] refere a necessidade do seu uso para combater uma
estase gastrica secunddria a cirurgia. Um estudo mais recente [8] refere que o uso de cisaprida
0,5mg/Kg TID PO (isolado ou em conjunto com buprenorfina) durante 2 dias, ndo teve qualquer efeito
no transito gastrointestinal, na producdo fecal ou no consumo de comida e dgua. Ainda assim, afirma-
se que doses mais altas poderao ser eficazes. No que diz respeito a Orelhuda, esta parece ter reagido
positivamente aos pro-cinéticos administrados.

O progndstico de uma obstrucdo intestinal é favoravel se se remover o corpo estranho e o
intestino estiver vidvel e sem sinais de necrose [1]. Neste caso, a auséncia de sinais de choque com
temperatura e valores plasmaticos de glicose e creatinina normais, a remoc¢do das aderéncias
intestinais e a inexisténcia de tecido gastrointestinal necrético, antecipam um bom progndstico para

a Orelhuda.
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Caso clinico 2: Infegao trato respiratorio superior

Caracterizacdo do paciente: o Apple é um coelho ando (Oryctolagus cuniculus domesticus),
macho, com 1,5 meses de idade, ndo-castrado e com um peso de 0,460 kg.

Motivo da consulta: corrimento nasal e espirros.

Histéria clinica: o Apple foi comprado numa loja de animais e estava com os tutores ha dois
dias, sendo o Unico animal da casa. Ndo estava vacinado nem desparasitado e tinha uma dieta
equilibrada, a base de feno e racao especifica para coelhos. Os tutores relataram espirros e corrimento
nasal desde o dia em que o compraram, tendo-se os espirros intensificado. Acrescentaram ainda que
o Apple parecia estar apatico, mas que mesmo assim continuava a comer feno e racdo. Defecava e
urinava normalmente.

Exame fisico geral: animal alerta, condi¢cdo corporal baixa (2/5), auscultacdo cardiaca e
pulmonar sem alteragdes, mucosas himidas e rosadas, desidratacdo <5%, temperatura normal
(38,7°C), palpagdo abdominal normal e exame dental normal. Presencga de corrimento nasal purulento,
corrimento ocular purulento bilateral (corrimento ocular expelido pelo punctum lacrimal do canal

nasolacrimal) e um certo grau de inflamacdo peri-ocular (Figura 6).

Figura 6: Apresentagdo do Apple na primeira consulta. Presenga de corrimento
nasal purulento e inflamagdo peri-ocular (sobretudo visivel no olho direito).

Lista de problemas: dacriocistite, corrimento nasal e ocular purulento bilateral, condigdo
corporal baixa.

Diagndsticos diferenciais: doenga dentaria, infecdo bacteriana (Pasteurella multocida,
Pseudomonas, Bordetella, Staphylococcus, Treponema cuniculi, entre outros), virica (mixoma virus,
herpesvirus, calicivirus) ou fungica (aspergilose nasal), corpo estranho intranasal (pedagos de feno,
ervas) e neoplasias como, por exemplo, carcinoma e adenocarcinoma dos turbinados.

Exames complementares: foram realizados hemograma, bioquimica, coprologia, flushing

nasal, teste de fluoresceina, cultura bacteriana e TSA (Teste de Sensibilidade a Antibidticos) da matéria
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purulenta proveniente do flushing. Hemograma: todos os parametros dentro da normalidade.
Bioquimica: ALP (Fosfatase Alcalina) 246 U/L (valores de referéncia: 21-75 U/L), creatinina 0,34 mg/dL
(valores de referéncia: 0,60-1,40 mg/dL) e restantes valores normais. O valor elevado da ALP pode
estar associado a atividade osteoblastica presente num animal em crescimento, bem como, a um certo
grau de colestase como consequéncia de hiporrexia/anorexia. Ja a creatinina baixa pode estar
relacionada com o facto de ser um animal jovem (menos massa muscular). Radiografias: raio-X latero-
lateral com ligeiro padrao bronquial e raio-X ventro dorsal normal (Figura 7a e 7b e 8). Coprologia
negativa. Teste de fluoresceina negativo.

Associando os sinais clinicos aos resultados dos exames complementares realizados foram
excluidos como diagndsticos provaveis: as infegdes viricas (mixoma virus — probabilidade reduzida
devido ao facto de n3o se observarem os nddulos/pépulas faciais e o0 edema genital caracteristicos;

herpesvirus — probabilidade reduzida devido ao facto de ser bastante raro; calicivirus — probabilidade

Figura 7a: Radiografia do Apple, projecdo LL. Presenga de Figura 8: Radiografia do Apple, proje¢do VD. Sem
um padrdo bronquial ligeiro LL (latero-lateral). alteragbes. VD (ventro-dorsal).
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Figura 7b: Radiografia do Apple, projegdo LL. Ampliagdo da zona tordcica.
Presen¢a de um padrdo bronquial ligeiro.

reduzida uma vez que o corrimento é normalmente sanguinolento e é frequente os animais morrerem
antes de demonstrarem sinais clinicos), fungicas (aspergilose nasal — probabilidade reduzida por por
ser um achado ocasional em animais com rinite crdnica), corpos estranhos (probabilidade reduzida
uma vez que o corrimento associado é normalmente unilateral), neoplasias (carcinoma e

adenocarcinoma dos turbinados; probabilidade reduzida uma vez que ndo existem sinais radioldgicos
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compativeis e serem neoplasias pouco comuns). Ainda que ndo seja possivel observar com clareza os
dentes do Apple no raio-X (ndo ha simetria das bolhas timpanicas), aguando da examinagdo oral
verificou-se uma boa oclusdo dentaria e a auséncia de outras alteracdes dentdrias; assim, dacriocistite
decorrente de uma doencga dentaria é pouco provavel. Deste modo, pode-se concluir que o Apple teria,
muito provavelmente, uma dacriocistite consequente de uma infecdo bacteriana do trato respiratdrio
superior sem afecdo sistémica, corroborada pelo hemograma e bioquimica normais.

Terapéutica: foi prescrita a associagcdo antibidtica de trimetropima + sulfametoxazol (15 mg/kg
PO BID) durante 10 dias, meloxicam (0,5 mg/kg PO SID) durante 3 dias, nebulizacbes com
ciprofloxacina (5 gotas/ml de soro BID 10 minutos) durante 7 dias, ciprofloxacina oftalmica (1 gota por
olho TID) durante 10 dias e silimarina (4 mg/kg PO) durante 30 dias. Controlo ao fim de 7 dias.

Acompanhamento: ao fim de 7 dias o Apple regressou para a consulta de controlo. Os espirros
mantinham-se e apresentava corrimento nasal e ocular seroso, nao purulento. Adicionou-se entdao
gentamicina oftalmica ao tratamento (1 gota por olho QID) na sequéncia do resultado da cultura
bacteriana e do TSA (resultado positivo para Pseudomonas spp multirresistente sensivel a amicacina e
gentamicina e enterobacteridceas produtoras de beta lactamases de espetro alargado (ESBL)).
Passados 10 dias repetiu-se o hemograma e a cultura bacteriana, sendo os resultados equivalentes aos
iniciais. Manteve-se apenas o colirio de gentamicina, tendo sido feito uma semana depois o
acompanhamento telefénico do caso. Os tutores relataram nessa altura um agravamento dos sinais
clinicos do Apple, com o surgimento de ruidos respiratdrios. Foi agendado um controlo presencial mas
os tutores ndo compareceram, tendo reaparecido apenas 2 meses mais tarde. Nessa consulta o Apple
ja ndo apresentava sinais de infecdo (sem corrimentos ou ruidos respiratérios) e pesava 1,600kg.

Diagnéstico definitivo: infecdo do trato respiratorio superior com dacriocistite por
Pseudomonas spp multirresistente.
Discussdo

Nos coelhos, as infe¢Ges do trato respiratdrio superior tendem a ser bacterianas, estando a
Pasteurella multocida normalmente implicada na etiologia das mesmas [1]. Podem ser caracterizadas
por corrimento nasal, espirros e alteragdes oftalmoldgicas como conjuntivite, dacriocistite, epifora,
blefarospasmo e queratite [1,2]. A conjuntivite é caracterizada por hiperemia, edema e epifora, sendo
normalmente provocada por agentes oportunistas (Staphylococcus aureus, Chlamydia, Pasteurella,
etc.) [2]. A epifora (fluxo anormal de lagrimas) pode ocorrer devido a produgdo excessiva de lagrimas
(associada a uma conjuntivite, queratite, Ulceras corneais) ou ao comprometimento da drenagem do
canal nasolacrimal [2]. Este sinal clinico faz com que o pelo em torno do olho fique constantemente
molhado, propiciando o surgimento de infe¢Ges secundarias que podem causar inflamagao e alopécia
[2]. A inflamacdo e alopécia peri-oculares também podem ser devido a falta de grooming em torno do

olho, ou resultante de um problema secundario como espiculas dentdrias que crescem em dire¢do a
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maxila, causando dor [2]. A dacriocistite € uma condicdo caracterizada pela excrecao de material
mucopurulento pelo canto medial do olho, ou seja, pelo punctum lacrimale [2]. E, normalmente,
secundaria a patologias dentarias como raizes alongadas e infecOes periapicais dos dentes da maxila
[2]. Contudo, esta patologia também pode ser consequéncia de uma infecdo do trato respiratorio
superior, devido por exemplo a P.multocida, associada a imunossupressao do animal [2], a presenca

de corpos estranhos na cavidade nasal ou a traumatismo dos ossos da face [3]. Independentemente

da causa, verifica-se a acumulacdo de detritos, lagrimas e bactérias no interior do canal nasolacrimal,
provocando uma inflamacdo e infecdo do mesmo [2].

Nos coelhos, o sistema nasolacrimal é constituido pelo puncutm lacrimale localizado
medialmente na pdlpebra inferior e que abre para o saco lacrimal que, por sua vez, dad continuidade
ao canal nasolacrimal [2]. Este sistema é propicio a obstrucées por varios motivos: em primeiro lugar,
os lagomorfos ndo tém ponto lacrimal na palpebra superior (ao contrario dos cdes e gatos), e o Unico
gue possuem tem a forma de fenda; em segundo, o trajeto do ducto nasolacrimal é tortuoso, com
zonas de estreitamento, reduzindo de 2 mm para 1 mm de didmetro [4]. Finalmente, esta estrutura
passa muito proximo das raizes dos molares e incisivos superiores, podendo, desta forma, ser afetado
por patologias dentdrias [5]. Assim sendo, os sinais clinicos referidos anteriormente (conjuntivite,
queratite, entre outros) sdo agravados devido ao contacto permanente do corrimento purulento com
a cérnea [6]. Um fator de risco descrito para o desenvolvimento de dacriocistite é a raca do coelho [4].
De acordo com o estudo de Hedley et al. [4], verificou-se que ragas braquicéfalas, como a do Apple,
podem ter uma maior predisposicdo para o desenvolvimento de dacriocistite. Em gatos, quanto maior
o angulo da braquicefalia, mais ingreme é a orienta¢do do ducto nasolacrimal e, portanto, maior a
probabilidade de a drenagem lacrimal ser afetada [4].

A doenga dentdria e a pasteurelose sao dos principais diagndsticos diferenciais que se deve ter
em mente quando se aborda as causas de dacriocistite [6]. Os problemas dentdrios tém algumas
manifesta¢des semelhantes a infe¢des do trato respiratdrio superior como epifora, conjuntivite e até
exoftalmia, razdo pela qual é importante excluir esta possivel causa [2]. A P. multocida é uma bactéria
oportunista em muitas infe¢cGes secundarias (pasteurelose primaria é rara) e provoca doenca
normalmente em situa¢des de imunossupressido/stress e de sobrepopulacio (pet shops e criadores)
[2]. Deve-se sempre realizar uma cultura do corrimento purulento presente, uma vez que varios
trabalhos [5,6,7] demonstram que a dacriocistite pode ser causada por outras bactérias comensais que
nao a Pasteurella.

A flora conjuntival dos coelhos apresenta uma variedade grande de organismos pelo que
individuos saudaveis podem ter S. aureus, Pseudomonas, Bordetella, Moraxella e, como dito
anteriormente, Pasteurella [2]. Tal como é referido no estudo de Cooper et al. citado em [2], concluiu-

se que estas bactérias foram isoladas em 83% dos coelhos saudaveis estudados, sendo os animais com
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menos de 12 meses 0s que mais possuem estes organismos . Segundo o estudo de Florin et al. [6],
foram detetadas bactérias como Staphylococus, Moraxella e Pseudomonas nos ductos nasolacrimais
de animais com epifora, mas também em animais de controlo saudaveis. Também no estudo realizado
por Quinton et al. [7], foram comparados os organismos encontrados no grupo sem sinais clinicos e
no grupo com sinais clinicos (corrimento purulento, conjuntivite, queratite, edema periorbital), tendo-
se concluido que a percentagem de P. multocida, Enterobacter cloacae e Pseudomonas aeruginosa
nao era significativamente diferente nos dois grupos. Dentro do grupo com sinais clinicos, as bactérias
mais isoladas foram a P. multocida e sp., seguida das bactérias presentes no trato gastrointestinal
(Enterobacteraceae gram negativas como E. cloacae, Escherichia coli, e cocos gram positivos como
Streptoccus sp.), ubiquitarias (P. aeruginosa, P. putida) e finalmente as bactérias comensais da pele e
mucosas (Streptococcus, Staphylococcus coagulase negativos, Moraxella, Bordetella bronchiseptica,
entre outras). Estas bactérias isoladas parecem atuar como patégenos oportunistas [7]. Deste modo,
uma diminuicdo tempordria ou permanente do sistema imune pode promover o desenvolvimento de
uma infecdo bacteriana secundaria, tendo em conta que muitas bactérias potencialmente patogénicas
sdo comensais no ducto nasolacrimal, como referido anteriormente [6]. Esta é uma possivel explicacdo
para a origem da infecdo do Apple, uma vez que este coelho foi adquirido numa pet shop, na qual foi
provavelmente sujeito a situacOes de stress e sobrepopulacdo, contactando com outros coelhos
jovens. A cultura realizada ao Apple foi positiva para uma Pseudomonas spp multirresistente. A
Pseudomonas é uma bactéria gram negativa ubiquitaria que se encontra distribuida no ambiente, solo,
agua e também na pele e mucosa, tanto de humanos como animais, sendo uma causa de infecGes nos
animais imunossuprimidos [7].

Quanto ao diagndstico, este é apoiado nos sinais clinicos compativeis, na cultura e TSA para
ajudar na sele¢do do antibidtico, no exame da cavidade oral (presenca de alteragGes dentdrias como
ma oclusdo) e no raio-X (para se excluir doenga dentaria) [3]. No exame de raio-X podem-se observar
alteragbes como periosteite alveolar, infecdo da raiz dos dentes e ostedlise [6]. Relativamente ao
Apple, apesar do posicionamento do cranio ndo permitir a melhor avaliagdo, ndo foram identificadas
nenhuma das altera¢Ges dentarias descritas anteriormente. As amostras para microbiologia podem
ser obtidas através de uma zaragatoa profunda no nariz (ou entdo usar o material que sai do flushing,
tal como foi feito com o Apple) [8]. Idealmente, para se fazer um diagndstico definitivo deve-se isolar
a bactéria e demonstrar a patogenicidade associada. Na pratica isto pode ser dificil, sendo
frequentemente o diagndstico obtido a partir da associagdo dos sinais clinicos com o resultado da
cultura bacteriana [8]. Relativamente ao flushing, considerando que o ducto lacrimal se encontra fragil
e irritado, é contraindicado o uso de canulas rigidas metalicas que podem perfurar a parede do canal,
sendo preferivel a utilizacdo de cateteres flexiveis [5]. Caso haja rotura do mesmo, esta pode ser

identificada por uma exoftalmia progressiva devido a entrada de liquido no tecido periorbital [5]. Por
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ser dificil realizar esta técnica com o animal acordado, este deve ser sedado previamente [5]. Apds
sedacdo a lavagem nasolacrimal deve ser feita com recurso a dgua ou NaCl estéreis, com cuidado para
ndo lesar a mucosa nasal que é muito sensivel [2]. Em seguida, pode-se introduzir colirios no interior
do ducto através de um cateter [2]. Pode-se realizar uma citologia do corrimento (para ajudar a
determinar o tipo de bactéria presente - gram negativa ou positiva) e teste de fluoresceina para excluir
a presenca de Ulceras corneais [5]. Normalmente, as Ulceras sdo secunddrias a inflamacdo local,
corrimento purulento, auto-mutilagdo ou a um filme lacrimal anormal [3]. Ao colocar a fluoresceina
na cornea, pode-se verificar se sai ou ndo pelas narinas (teste de Jones). O teste de Jones avalia a
drenagem das lagrimas para o saco lacrimal e pelo ducto nasolacrimal, de modo a percebermos se
temos um ducto nasolacrimal patente ou ndo patente[3]. Pode-se ainda fazer TAC (Tomografia
Computorizada) ou dacriocistorrinografia para indicar o local da obstrucdo do ducto [5]. No caso da
TAC, podemos ver alteracdes 6sseas, caso estejam presentes, bem como a extensdo do dano do canal
nasolacrimal [3]. De acordo com o estudo de Florin et al.[6], a paténcia do ducto ndo foi um fator
significativo para os animais terem uma evolugdo positiva.

O tratamento da dacriocistite passa por antibioterapia apoiada na cultura e no TSA durante
pelo menos 14 dias para tentar eliminar a bactéria, tal como aconteceu com o Apple [8]. A
antibioterapia deve ser tépica e sistémica, caso se justifique de acordo com os sinais clinicos. A
antibioterapia tdpica deve feita com recurso a solu¢des oftalmoldgicas em vez de pomadas, pois estas
conseguem passar pelo canal nasolacrimal [3]. Podera estar indicada a administracdo de
aminoglicosideos (como a gentamicina que foi instituida no plano terapéutico), fluoroquinolas (como
ciprofloxacina utlizada no Apple) ou combinagdes triplas de antibidtico (aminoglicosideos/polimixina
B/bacitracina) [6]. As fluoroquinolas estdo contraindicadas nos animais em crescimento pois podem
provocar artropatias [2]. Contudo, neste caso em concreto, a ciprofloxacina foi utilizada sob a forma
de gotas oftalmolégicas, minimizando desta forma a sua absorgao sistémica e consequentes altera¢des
ao nivel das articulages. As nebulizagdes com antibidticos também podem ser Uteis, recorrendo a
nebulizadores com a capacidade de produzir particulas com menos de 0,5 micrémetros. Deverao ser
realizadas nebuliza¢des 2 a 3x por dia durante 15 min, as quais se pode adicionar mucoliticos como a
acetilcisteina e broncodilatores, para os fdrmacos poderem alcangar mais facilmente o trato
respiratdrio superior e inferior [1,8]. No caso da antibioterapia sistémica, os antibiéticos escolhidos
devem ser capazes de penetrar na barreira lipidica do sistema respiratério para alcancarem a
superficie das vias aéreas em concentra¢des adequadas [8]. As fluoroquinolas, a trimetoprima, as
sulfonamidas e tetraciclinas como doxiciclina alcancam concentrac¢des elevadas nos bronquios [9],
Relativamente aos TSA, verificou-se no estudo publicado por Quinton et al. [7] que a Pasteurela era
sensivel a maior parte dos antibidticos usados, como as quinolonas, trimetropim sulfa, cefalosporinas,

entre outros; o Streptococcus era sensivel a cefalosporinas e penicilinas, a Enterobacter era sensivel
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ao trimetropim-sulfa e quinolonas e a Pseudomonas apenas era sensivel a quinolonas. No caso
relatado foi administrado trimetoprima-sulfametoxazol por ser um antibidtico de primeira linha e por
estar descrito o seu uso no tratamento da P.multocida, pois, quando se receitou esta antibioterapia
sistémica ainda ndo estavam disponiveis os resultados da cultura, assumindo-se a pasteurelose como
a causa mais provavel. Para além disso é um antibidtico com uma boa distribuicdo nos tecidos
irrigados, atingindo concentra¢des adequadas nos pulmdes (o que neste caso poderia ser benéfico
uma vez que havia indicios de bronquite leve no raio-X) [6,9]. Dada a sua metabolizagdo hepatica, foi
adicionado ao tratamento um suplemento hepatico, neste caso, a silimarina. No estudo de Florin et
al.[6] a duragdo média da antibioterapia foi de 5,8 semanas, tendo-se concluido que o tratamento
sistémico se associava de forma negativa com a recuperacao e prognodstico dos coelhos. Ou seja,
animais com um tratamento sistémico antibidtico prolongado tinham pior prognéstico. Ao tratamento
antibidtico sistémico também se podem juntar anti-inflamatérios ndo esteroides.

Relativamente ao acompanhamento destes casos, pode-se reforcar a importancia de ter um
bom maneio dos animais (gaiolas limpas, espacosas, bem ventiladas), boa dieta, minimizar o stress
sempre que possivel e, caso seja adquirido outro animal, fazer quarentena [2,8].

No caso do Apple, o progndstico foi bom uma vez que apenas houve necessidade de realizar
antibioterapia sistémica durante 10 dias e para se verificar uma melhoria dos sinais clinicos, visiveis no
primeiro seguimento, 7 dias apds a consulta inicial. Apesar de posteriormente parecer ter piorado
devido ao surgimento de ruidos respiratorios, considera-se que o facto de se ter conseguido controlar
a infecdo sem recurso a um novo tratamento médico pode ser explicado pelo desenvolvimento do

sistema imune deste coelho.
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Caso clinico 3: Linfoma cutaneo epitelitropico

Caracterizacdo do paciente: a Paki é uma porquinha da india (Cavia porcellus) com 3 anos de
idade, fémea, ndo esterilizada e com um peso de 0,920 kg.

Motivo da consulta: segunda opinido para um problema de pele.

Historia clinica: A Paki ndo estava desparasitada, tinha uma dieta equilibrada a base de feno,
racdo e verduras e convivia com mais 3 porquinhos da india saudaveis. Ha cerca de 7 meses, surgiram
as primeiras lesdes de pele que foram progressivamente piorando. Um més apds o inicio da
sintomatologia foi ao primeiro veterindrio, que fez o diagndstico presuntivo de linfoma epiteliotrépico,
com base numa citologia por impressdo da pele, associado a uma dermatofitose. Foi medicada com
ivermectina e itraconazol PO durante varios meses. No decorrer do tratamento, continuou sempre
ativa, com apetite, mic¢do e defecacdo normais.

Exame fisico geral: animal alerta, boa condicdo corporal (3/5), mucosas rosadas e humidas,
desidratacdo <5%, auscultacdo cardiaca e pulmonar normais, exame dental normal, temperatura
normal (38,2°C), palpagdo abdominal normal, aumento dos ganglios submandibulares.

Exame dirigido dermatoldgico: alopécia generalizada, afetando todo o corpo, arrancamento
do pelo facilitado, hiperqueratose e descamac¢do da pele, presenga de zonas eritematosas com

petéquias, bem como ulceras nos membros posteriores (Figuras 9 e 10).

Figura 9: Apresentagcdo da Paki na consulta de segunda opinido. Figura 10: Apresentagdo da Paki na consulta de
Presenca de alteragbes cutdneas - alopécica generalizada, eritema e segunda opinido. Ulceras com alguma extensdo
petéquias. nos membros posteriores.

Lista de problemas: alopécia, hiperqueratose, descamagao, eritema, petéquias, Ulceras.
Diagnosticos diferenciais: neoplasias (linfoma cutdneo epiteliotrépico ou ndo epiteliotropico),
parasitas externos como acaros (Chirodiscoides caviae, Trixacarus caviae, Demodex caviae), piolhos
(como Gliricola porcelli, Gyropus ovalis) e pulgas (Ctenocephalides felis), dermatofitose (Trichophyton
metagrophytes, Microsporum spp.), quistos ovaricos.

Exames complementares: foram realizados hemograma, bioquimicas, ecografia abdominal e

bidpsia de pele. Hemograma: eritrdcitos 3,76x108cel/uL (valores de referéncia: 4-7x10°cel/uL),
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hematdcrito 36% (valores de referéncia: 39%-55%), leucécitos 60,8x103 cel/uL (valores de referéncia:
2,9-14,4x10° cel/uL), neutréfilos 11,49x10° cel/uL (valores de referéncia: 0,348-9,072x10° cel/uL),
linfécitos 47,24x103 cel/uL (valores de referéncia: 8,7-11,520x103 cel/uL), mondcitos 2,067 x103 cel/pL
(valores de referéncia: 0-1,296 x103cel/uL), restantes pardmetros normais. Bioquimica: albumina 3,32
g/dL (valores de referéncia: 2,3-3,0 g/dL), globulinas 2,88 g/dL (valores de referéncia: 1,7-2,6 g/dL),
restantes parametros normais. As alteracGes analiticas observadas podem ser devido a uma anemia
causada por doenca crdnica, que esta normalmente associada a leucocitose e aumento das globulinas.
Ecografia abdominal: sem alteracdes dignas de registo. Bidpsia de pele: tecido cutdneo com infiltragao
dermoepidérmica superficial densa de células linfoides; grau de anisocariose moderado; indice
mitdtico baixo (2/10 hpf (Campos de alta amplia¢do)); tropismo epidérmico e folicular e presenca de

microabcessos de Pautrier (Figura 11).

Figura 11: Imagem histopatoldgica da bidpsia de pele. Setas: Microabcessos de Pautrier
(agregados de linfdcitos neopldsicos intraepiteliais na epiderme).

Através dos exames complementares realizados e da informacdo obtida na anamnese é
possivel descartar quistos ovaricos (excluidos através da ecografia abdominal), dermatofitose
(probabilidade reduzida uma vez que foi realizado tratamento antifungico e nenhum dos outros
porquinhos estava afetado) e parasitas externos (probabilidade reduzida uma vez que foi realizado
tratamento com um antiparasitario e nenhum dos outros porquinhos estava afetado).

Diagnéstico definitivo: linfoma cutaneo epiteliotrépico do tipo Mycosis Fungoides.

Terapéutica: foi prescrito meloxicam (0,5 mg/kg PO SID) e enrofloxacina (10 mg/kg PO BID)
durante 5 dias e isotretinoina (3 mg/Kg PO SID), hidrocortisona tépica SID e prednisolona (0,5 mg/kg
PO BID) durante 30 dias (até a seguinte reavalia¢do). Foi ainda indicada a aplicagdo de um spray de
alumino de prata sobre as lesGes de pele.

Acompanhamento: durante os primeiros 14 dias de tratamento a tutora relatou que a Paki
esteve ativa e manteve o apetite. Relativamente as lesGes, estas foram melhorando com excec¢do das
feridas dos membros posteriores que ndo cicatrizavam (Figuras 12 e 13). Ao fim de duas semanas de
tratamento, a tutora comentou que as lesGes se mantinham estaveis, mas a porquinha estava mais

apatica. Foi entdo prescrito um analgésico, o metamizol sédico (50 mg/kg BID) durante 10 dias. Ao fim
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dos 10 dias, a Paki tinha recuperado o apetite e apresentou-se mais ativa, pelo que foi retirado o
analgésico da terapia. A Paki viveu mais dois meses apds o diagndstico definitivo, tendo falecido em

Casa.

Figura 13: Paki passado 14 dias de
tratamento.  Feridas  nos  membros
posteriores mantém-se inalteradas.

Figura 12: Paki passado 14 dias de tratamento. Alopécia generalizada
mantém-se, contudo, verifica-se a preseng¢a de menos petéquias.

Discussao

Os relatos de tumores espontaneos em porquinhos da india sdo raros, surgindo geralmente
em animais com mais de 3 anos de idade [1]. O tumor mais comum é o adenoma papilar broncogénico,
seguido dos tumores de pele [1]. Dentro destes, os mais frequentes sdo os tricofoliculomas [1].

O linfoma cutaneo epiteliotrépico é raramente reportado, sendo uma neoplasia caracterizada
pela infiltracdo de linfécitos T na epiderme e estruturas anexas, podendo também afetar a cavidade
oral, mucosas e jungdes mucocutaneas [2,3,4]. Ja foi reportado noutros mamiferos como os coelhos,
hamsters sirios e furdes, para além dos porquinhos da india [1]. A sua etiologia é desconhecida, mas
pensa-se que a estimulagdo antigénica persistente, como a ativagao crénica e proliferagao de linfocitos
T potenciada por alergénios ambientais, possa contribui para o desenvolvimento deste tipo de tumor
[1,5]. Asua classificacdo esta bem estudada na medicina humana, mas é algo controversa na medicina
veterindaria [1]. De acordo com a WHO (Organizacdo Mundial de Saude) as neoplasias de células T
podem ser classificada como epiteliotrdpicas ou ndo epiteliotrépicas, sendo as Ultimas caracterizadas
por nédulos/placas subcutaneos ou dérmicos, solitarios ou multiplos, afetando frequentemente a zona
do focinho, extremidades distais, pescoco e tronco [1,4].

Relativamente ao linfoma epiteliotrdpico, este pode ser dividido em trés categorias possiveis:
Mycosis Fungoides, Pagetoid Reticulosis e o Sindrome de Sezary, estando as duas ultimas pouco
documentadas na medicina veterinaria [1,5]. A Mycosis Fungoides tem vdrias apresentacgdes clinicas
como descamacgao, eritema mucocutaneo, despigmentacdo e ulceracgdo, placas ou nédulos solitarios
ou multiplos, entre outros [1], tal como se observou na Paki. A Pagetoid Reticulosis possui duas formas:

uma caracterizada por lesdes mais localizadas (Woringer-Kopp) com uma evolugdo benigna e outra
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caracterizada por lesdGes mais generalizadas (erosdes, Ulceras na cavidade oral, abdémen, juncdes
mucocutaneas, entre outros) (Ketron-Goodman), com uma evolug¢do mais progressiva [5]. A distincdo
entre as duas formas so é possivel através de histopatologia [5]. No caso da Mycosis Fungoides estao
presentes células neopldsicas na epiderme e também na derme, tal como se verificou na bidpsia da
Paki, enquanto que na Pagetoid Reticulosis, a infiltracdo neoplasica fica restrita a epiderme e
estruturas anexas [5]. O sindrome de Sezary é caracterizado pela presenca de células T malignas
(células de Sezary) na circulagdo sanguinea, descritas como linfécitos com um nulLeo convoluto
(aparéncia cerebriforme) em circulacdo, para além da afecdo da pele [2,5]. Este tipo de neoplasia
cutdnea pode metastizar para os linfonodos, figado, baco e medula dssea [4]. Nos cades, os fendtipos
mais comuns sdo os CD3+ e CD8+, enquanto que nos humanos é normalmente o CD4+ [1,3,5]. No caso
da Paki ndo foi realizada imunohistoquimica para se saber o fenétipo.

Num animal que apresente alteracdes cutaneas como alopecia, descamacao, eritema, erosoes,
entre outros, é necessario primeiro descartar causas como a presenca de ectoparasitas, alergias
ambientais ou alimentares, dermatofitoses e endocrinopatias [1,7]. Para tal devem ser realizados
exames complementares, como raspagens e citologia das zonas afetadas, para além da avaliagdo com
a lampada de Wood [1]. Se se implementar um tratamento e o problema cutaneo for refratario ao
mesmo, deve-se, entdo, incluir nos diagndsticos diferenciais neoplasias cutdneas como o linfoma
epiteliotrdpico e realizar uma bidpsia de pele para se obter um diagndstico definitivo [8]. No caso do
linfoma cutaneo epiteliotrdpico, a bidpsia indica inflamacdo causada pela infiltracdo neoplasica de

linfécitos T com epiteliotropismo (para a epiderme ou mucosas) bem como estruturas anexas

(sobretudo a parede folicular) e agregados de linfécitos neoplasicos intraepiteliais na epiderme
(microabcessos de Pautrier), tal como foi demonstrado no caso da Paki [2,5]. Os linfomas ndo
epiteliotrépicos diferenciam-se dos linfomas epiteliotrépicos na medida em que ndo afetam a
epiderme e a derme papilar, mas sim a derme profunda e o tecido subcutdneo [4]. No caso dos
porquinhos da india, a linfadenite cervical causada por Streptococcus equi subsp zooepidemicus
provoca linfadenomegalia através da abscedagdo dos ganglios cervicais, pelo que esta indicada a
realizacdo de uma citologia para diferenciar de uma possivel neoplasia [6].

Deve-se também realizar um hemograma, bioquimicas e andlises de urina em conjunto com
um exame fisico completo [4]. Relativamente ao hemograma, este pode ndo apresentar altera¢des na
maior parte dos casos [6]. A anemia é a alteracdo mais frequentemente relacionada com o linfoma,
sendo normalmente normocrémica, normocitica e ndo regenerativa (anemia de doenca crdnica) [4],
como se verificou no hemograma da Paki. A neutrofilia ocorre em 25%-40% dos cdes e a linfocitose
em 20% dos cdes, tendo sido ambas alteragdes verificadas no hemograma da Paki, em conjunto com

a monocitose [4]. Em relacdo as avaliagGes bioquimicas, a alteracdo mais comum nos cdes é a

hipercalcémia, podendo-se observar, também, alteracdo dos parametros renais e hepaticos, caso
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estes O6rgdos estejam afetados [4]. Alguns cdes podem apresentar uma concentracdo elevada das
proteinas totais ou da fracao das globulinas, causado pelas gamapatias monoclonais, como se verificou
nas anadlises bioquimicas da Paki [4]. De um modo geral, as altera¢des observadas no hemograma e
nas analises bioquimicas resultam da producdo de substancias bioativas pelas células tumorais ou da
afecdo secundaria de érgaos a infiltracdo neoplasica. Por esta razao, estes tipos de andlises ndo sdo
diagndsticos no caso de linfoma em cdes e gatos [7].

No que diz respeito ao tratamento, existem varias opgOes descritas na literatura. No caso de
lesBes solitarias, deve-se realizar excisdo cirlurgica ou radioterapia [4]. Contudo, esta segunda opg¢do
tem a desvantagem de ndo ser uma técnica muito acessivel [7]. Relativamente ao linfoma difuso
cutaneo, a melhor opcdo é a terapia sistémica, ainda que as respostas a este tratamento sejam
varidveis [3]. Existem multiplos protocolos que podem ser usados, sendo os mais comuns a lomustina
com ou sem prednisolona, a prednisolona oral, a L-asparaginase PEGuilada (muito cara) e analogos
orais do acido retindico (forma oxidada da vitamina A) como acitretina, etretinato e isotretinoina [4].
Os protocolos multiagentes como CHOP (Ciclofosfamida, hidroxidaunorubicina (doxorubicina),
vincristina (Oncovin), prednisolona) sdo normalmente aplicados quando os protocolos com um sé
agentes nao resultam [4]. Estes sdo capazes de melhorar a qualidade de vida dos animais durante
algum tempo, mas muitas vezes ndo aumentam o tempo de sobrevivéncia [2]. A lomustina, um agente
alcalinizante, é um dos tratamentos mais comuns para este tipo de linfoma. Contudo, a sua utilizacdo
tem sido controversa porque a recomendacdo tem sido feita com baseada em case reports com
amostragens reduzidas e estudos retrospetivos [2]. Os glucocorticoides tdpicos sdo usados na
medicina humana nos estadios mais iniciais da doencga, apresentando taxas de resposta altas. Na
medicina veterinaria, ha falta de dados sobre a eficacia relativamente deste tratamento [5]. A
prednisona oral é amplamente usada para o tratamento de malignidades linfoides, mastocitomas,
insulinomas, entre outras, bem como no tratamento de sindromes paraneopldsicos como
hipercalcémia [4]. E também usada no caso de linfomas como um protocolo low budget sozinha ou em
associacdao a outros quimioterapicos como o clorambucilo e a lomustina [7]. Os retinoides, sendo
andlogos sintéticos da vitamina A, influenciam o crescimento e maturagao de células como os
queratindcitos e sdo utilizados no tratamento do linfoma epiteliotropico de células T na medicina
humana [5]. E uma terapia cara, ndo muito acessivel e pode demorar algum tempo até fazer o seu
efeito (semanas a meses) pelo que ndo sdo muito usados como primeira linha de tratamento [4].
Segundo um estudo de White et al., citado em [2] englobando um grupo pequeno de cdes, os animais
entraram em remissdo clinica apds tratamento com retinoides sistémicos (isotretinoina e etretinato
orais). Outras opg¢Oes de tratamento sdo a doxorrubicina, rabacfosadina e 6leo de cartamo
(suplemento que contém 4cido linoleico que tem propriedades anticancerigenas e antioxidantes) [2].

Por exemplo, num estudo de Iwamoto et al., citado em [2], cdes tratados com dleo de cartamo
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atingiram remissdo clinica, com efeitos secundarios minimos e sem terapias coadjuvantes. A
rabacfosidina faz parte dos fosfonatos de nucleétidos aciclicos que sdo frequentemente utilizados
como medicamentos antivirais Uteis para o tratamento do virus da imunodeficiéncia humana. No caso
de medicina veterindria foram aprovados condicionalmente, para o tratamento de linfomas em cdes
nos Estados Unidos [2].

No caso do linfoma generalizado em porquinhos da india pode ser usada prednisolona como
tratamento paliativo (1-2 mg/kg PO SID) [6]. A bibliografia [6] refere um caso de dois porquinhos da
india tratados com prednisolona (1 mg/kg PO), L-asparaginase (10000 UI/m?SC) e citarabina (300
mg/m? SC) que, acabaram por morrer 3 semanas apds o inicio de tratamento. De um modo geral,
conclui-se que sdo necessdrios mais estudos com amostras de maior dimensao para perceber a eficicia
dos tratamentos mencionados. Até a data existem trés case reports publicados sobre linfoma cutaneo
epiteliotrépico em porquinhos da india. Num deles, o animal tinha mais de 3 anos e apresentava
alteracdes cutaneas generalizadas como descamacao epitelial, pele espessada, alopécia nao pruritica
e eritema, afetando também os membros [1]. O diagndstico definitivo foi obtido post-mortem, com o
relatdrio da histopatologia [1]. Foi entdo realizada imunohistoquimica, tendo sido revelado que se
tratava de um tumor CD3+. Neste caso o porquinho acabou por ser eutanasiado devido ao
agravamento do seu estado geral, pelo que ndo foi realizada quimioterapia para o tratamento do
linfoma epiteliotrépico cutaneo. Outros case reports [8,9] sobre o mesmo tipo de linfoma em furdes e
hamsters descreveram a utilizacdo de tratamentos com prednisolona e clorambucilo orais, creme a
base de isotretinoina, lomustina, L-asparaginase, entre outros. Um dos furdes, tratados com
prednisolona oral e creme de prednisolona e cloramfenicol, ficou sem lesGes cutdneas ao fim de seis
semanas, enquanto que o segundo com o mesmo tratamento, apenas mostrou melhorias cutaneas
quando se alterou a terapia para lomustina. O terceiro furdo foi tratado com prednisolona e
clorambucilo orais em conjunto com um creme a base de isotretinoina, tendo as lesdes de pele
melhorado consideravelmente apds trés semanas. Contudo, a terapia teve de ser descontinuada
devido a leucopenia. Relativamente aos hamsters, o primeiro foi medicado com prednisolona oral e
trimetropim sulfonamida, mas ndo apresentou melhoria das lesdes, pelo que foi adicionada lomustina,
que foi posteriormente mudada para L-asparaginase. Apenas com este quimioterapico é que se
conseguiu uma melhoria notdria das lesdes cutaneas. A prednsiolona e o antibiético oral foram
mantidos durante todo o tratamento. Passadas trés semanas, surgiram novas lesGes pelo que foi
realizada uma segunda dose de lomustina, mas que nao surtiu melhorias. Foi administrada uma
segunda dose de L-asparaginase, que também ndo diminui as lesGes e, assim, foi administrada uma
dose de clorambucilo oral que, s6 depois de ter sido aumentada, provocou uma melhoria consideravel
das lesdes da pele. Quanto ao hamster, verificou-se uma resposta positiva a quimioterapia

(prednisolona e clorambucilo orais) com remissao clinica total ao fim de 33 dias, tendo vivido 276 dias
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apos diagnodstico. No segundo caso, o tratamento foi iniciado com meloxicam e prednisolona oral. Nem
todas as alteragdes cutaneas melhoraram pelo que foi administrada uma dose de lomustina, apds a
qual as lesdes melhoraram muito. Contudo o hemograma piorou (leucocitose e neutrofilia) e o animal
acabou por morrer em casa. Nos dois casos anteriores, os hamsters foram adicionalmente
diagnosticados com infecdo bacteriana por S.aureus através de cultura das lesGes de pele. Estudos de
medicina humana demonstram que a antibioterapia inibe, indiretamente, a proliferacdo de células T
malignas e a atividade da doenca [9]. Deste modo, recomenda-se o controlo das infe¢Ges bacterianas
secunddrias ja que possuem um papel critico no tratamento do linfoma epiteliotropico cutaneo [9].
No caso da Paki foi adicionado ao tratamento a antibioterapia oral, de modo a tratar possiveis infecdes
bacterianas existentes.

O prognéstico desta neoplasia cutanea é reservado e os tempos de sobrevivéncia relatados
apos diagndstico sdo desde alguns meses até 2 anos [2]. Sem tratamento, sdo relatados tempos de
sobrevivéncia de 3 a 5 meses [5]. Lamentavelmente, devido a progressao da doenca, a eutanasia é
frequentemente pedida pelos tutores, devido a severidade do prurido e condicdo da pele (infecbes
secundarias severas, tumores ulcerados, etc) bem como ao fraco estado geral dos animais [2,5]. A
forma cutéanea, lesdes multiplas, sinais sistémicos e o fendtipo de células T sdo considerados fatores
de progndstico reservado (taxas de resposta a quimioterapia sdo melhores nos animais com tumores
de células B) [4]. O envolvimento de ganglios linfaticos como indicador de progndstico é controverso.
Segundo o estudo realizado por Chan et al. [3], ndo se verificou a associagdo entre o envolvimento dos
linfonodos com o tempo de sobrevivéncia no caso da forma cutanea e mucocutanea. No caso da Paki,
a tutora rejeitou fazer quimioterapia. Por essa razao e para simplificar a terapia em casa, prop6s-se o
tratamento com corticosterdides orais (tratamento paliativo) e tépicos em conjunto com isotretinoina
oral e antibioterapia para combater as infe¢des bacterianas cutaneas secundarias, com um anti-
inflamatério n3o esteroide. A utilizagdo de isotretinoina ndo esta descrita em porquinhos da india,
tendo, no entanto, ja sido utilizada noutros pequenos mamiferos como mencionado anteriormente.

Apesar de ter um mau progndstico, a Paki viveu mais 2 meses desde a obten¢do do diagndstico

definitivo com tratamento paliativo.
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Caso clinico 4: Melanoma

Caracterizagdo do animal: a Leo é um papagaio cinzento africano (Psittacus erithacus), fémea
(sexagem feita pelo criador), com 26 anos de idade e com um peso de 0,430 kg.

Motivo da consulta: apresentou-se a consulta por causa de uma massa no bico.

Histdria clinica: a Leo foi adquirida a um particular, ha cerca de 3 anos, pelos atuais tutores. E
o Unico animal em casa. As condi¢cdes de maneio sdo adequadas (jaula de grandes dimensdes com
varios brinquedos e poleiros de madeira; dieta equilibrada constituida por ragdo especifica para aves,
verduras e fruta). Visita o veterinario semestralmente para consultas de controlo de saude, nas quais
sdo realizadas analises de sangue e desparasitagdo com milbemicina (2 mg/Kg). Nunca teve problemas
de saude no passado. Os tutores relataram que tinha o bico em mau estado do lado esquerdo e a zona
superior sobrecrescida ja hd alguns meses. Relatam também que tinha dificuldade em comer.

Exame fisico geral: animal alerta, auscultacdo cardiaca e respiratdria normal, desidratacdo
<5%, condicdo corporal baixa (2/5), cavidade oral normal (papilas das coanas normais, sem presenca
de granulomas/abcessos na mucosa), palpacdo abdominal normal, fezes e uratos sem alteragées, sem
sinais de picacismo e penas em boa condicdo. Presenca de uma massa dura do lado esquerdo da
gnanoteca e de uma fissura vertical a 1 mm da base do bico com sinais de infe¢do (presenca de

corrimento acastanhado) (Figura 14a e 14b). A lesdo sangrava com manipulagdo minima.

Figura 14: Apresenta¢do da Leo na primeira consulta. Presen¢a de uma massa do lado
esquerdo da gnatoteca e de uma fissura caudal a massa a Imm da base do bico. a) Vista
lateral esquerda. b) Vista frontal.

Lista de problemas: anorexia, massa dura do lado esquerdo da gnatoteca, fissura vertical
infetada a 1mm da base do bico.

Diagnésticos diferenciais: a massa e a fissura podem ter origem em doencas micéticas
(criptococose, aspergilose, candidiase), ectoparasitas (Knemidocoptes spp.), doencas viricas

(circovirus, poxvirus) e neoplasias (fibrossarcoma, carcinoma de células escamosas, melanoma); a
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fissura presente pode ainda ter origem em doencas nutricionais (hipovitaminose A, deficiéncia em
metionina) e traumas.

Exames complementares: foram realizados hemograma, exames de bioquimica, cultura e TSA
do corrimento proveniente da fissura. Hemograma: todos os valores dentro da normalidade.
Bioquimicas: CK (Creatina quinase) 425 U/L (valores de referéncia: 228-322 U/L); restantes valores
dentro da normalidade. O aumento da creatina quinase podera refletir dano muscular/dano tecidular
nao especifico derivado, muito provavelmente, da massa presente no bico.

Como a Leo tem uma dieta saudavel, equilibrada e um bom maneio por parte dos tutores, é
pouco provavel que a alteracdo observada no bico seja devido a doengas nutricionais. A candidiase
oral é uma infecdo fungica normalmente secunddria a disturbios nutricionais como hipovitaminose A
(pouco provavel no caso da Leo dada a sua dieta) e surge nas aves mais novas. A aspergilose provoca
alteracdes no hemograma como leucocitose marcada, heterofilia com desvio a esquerda, anemia nao
regenerativa e hipergamaglobulinémias nas bioquimicas, o que nao foi verificado nas analises da Leo.
Relativamente a parasitose externa por Knemidocoptes spp., esta ocorre sobretudo em periquitos e
gera lesOes caracteristicas em forma de “favos de mel”, afetando ndo sé o bico mas também os
membros (o que ndo se verificou no caso da Leo). No caso da criptococose, esta pode provocar
granulomas faciais que distorcem a ranfoteca, contudo os animais também apresentam afecdo do
trato intestinal e sistema nervoso. E pouco provavel também que doencas viricas estejam na origem
da massa, pois no caso do poxvirus, as aves apresentam outros sinais clinicos como alteragGes
cutaneas (papulas, pustulas, nédulos) nas zonas sem penas (olhos, comissura do bico e cera) ou placas
diftéricas. Ja no caso do circovirus observa-se geralmente a perda de penas, ulceracdo oral e necrose
palatina, afetando sobretudo os mais jovens. Como ndo ha histéria de um possivel trauma, é pouco
provavel que esta seja a causa da fissura observada.

Terapéutica: colocou-se cola cirdrgica na zona fissurada apds desinfecdo da mesma; foi
prescrito enrofloxacina (5 mg/kg PO BID) durante 10 dias, terbinafina (15 mg/kg PO BID) durante 30
dias e limpeza com clorexidina BID durante 10 dias para desinfetar o bico.

Acompanhamento: uma semana depois, obteve-se o resultado da cultura microbioldgica e do
TSA (Klebsiella pneumoniae resistente apenas a ampicilina e Histophilus somni resistente a ampicilina
e quinolonas), pelo que foi alterado o antibidtico para amoxicilina-acido clavuléanico (125 mg/kg PO
BID) durante 14 dias. Substituiu-se também a clorexidina por solugdo F10 (diluicdo 1:250) para aplicar
no bico BID durante 14 dias e manteve-se a terbinafina. A Leo manteve-se alerta e a alimentar-se bem
durante todo o periodo de tratamento, com boa condi¢do corporal e peso estavel. Ainda assim, dado
nao haver melhorias ao nivel do bico e atendendo ao tempo decorrido desde o inicio da terapia (cerca
de um més e meio), foi proposta cirurgia para retirar a metade inferior do bico que continha a massa

e enviar para histopatologia devido a suspeita de neoplasia.
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Antes da cirurgia, foi realizado exame de raio-X ao cranio, ndo se tendo observado alteracdes
Osseas ao nivel do bico (Figura 15). Contudo, na projecdo ventro-dorsal, observou-se um aumento
significativo da silhueta cardiohepatica, indicando a presenca de hepatomegalia (possivelmente

devido a presenca de metastases) (Figura 16).

Figura 15: Radiografia do crénio da Leo. Crdnio Figura 16: Radiografia da Leo, projecdo VD. Alteragdo da
aparentemente normal; ndo sGo observdveis zonas de silhueta cardio-hepdtica, compativel com a presenga de
alteragdio 6ssea compativeis com a presenga da neoplasia. hepatomegalia. VD (ventro dorsal).

Cirurgia: pré medicou-se a Leo com midazolam (0,5 mg/kg IM) e butorfanol (1 mg/kg IM), fez-
se a entubacgdo traqueal, sendo a manutencao da anestesia realizada com sevoflurano (2-3%). Marcou-
se a linha média do bico e, com recurso a uma Dremel ® de ponta em forma de disco, cortou-se o bico.
A lesdo destacou-se facilmente, expondo tecido muito hemorragico por debaixo (Figura 17), tendo
sido enviada para histopatologia. Com recurso a um cauterizador bipolar, fez-se a hemdstase do

tecido, tendo-se obtido o resultado final visivel na Figura 18.

Figura 17: Cirurgia da Leo. Presenga de tecido Figura 18: Cirurgia da Leo. Resultado final da
hemorrdgico apds remogdo da massa no bico. cirurgia apds remogdo da massa e cauterizagéio
do tecido hemorrdgico.
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No periodo pds-cirurgico foi administrado butorfanol (1 mg/kg IM), enrofloxacina (5 mg/kg IM)
e meloxicam (0,5 mg/kg IM). A Leo recuperou bem da cirurgia, comecando a comer autonomamente
no dia a seguir. Nesse mesmo dia, teve alta e prescreveu-se enrofloxacina (5 mg/kg PO BID) e
meloxicam (0,5 mg/kg PO BID) durante 10 dias. Passados 5 dias, a Leo regressou para o controlo.
Pesava 0,490 kg, apresentava-se ativa, alerta e a comer bem. O bico estava bem, sem sinais de infecao
(Figura 19). Posteriormente, obtiveram-se os resultados de histopatologia, que descreveu que o tecido
era composto por uma proliferacdo densa infiltrativa de células com pigmento melandtico
intracitoplasmatico (cerca de 50% da populagdo celular), com nulLeos anisocariéticos e nucléolos
proeminentes. O indice mitético era baixo (0,4/10 hpf), sendo a massa compativel com um melanoma

moderadamente diferenciado (Figura 20).
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Figura 19: Apresentagdo da Leo na consulta de  Figura 20: Imagem histopatoldgica da massa do bico. Visivel a presen¢a

seguimento. Aspeto do bico 5 dias da cirurgia  de infiltragdo de melanina em toda a amostra.
completamente cicatrizado.

Passado uma semana, a Leo voltou a consulta com uma condicdo corporal muito baixa (1/5)
devido a perda de peso acentuada (10% do peso corporal) e distensdo abdominal (presumivelmente
devido ao agravamento da hepatomegalia, anteriormente observada no raio-X). Foram realizadas
analises de sangue e de enzimas hepaticas. Hemograma: hematdcrito 36% (valores de referéncia: 44%-
58%), hemoglobina 9,4 g/dL (valores de referéncia: 12,4-16,9 g/dL), eritrdcitos 2,46x10° cel/ul (valores
de referéncia: 3,77- 4,6x10° cel/ul), VCM (Volume corpuscular médio) 146,3 fL (valores de referéncia:
116-127 fL), HCM (Hemoglobina corpuscular médica) 38,9 pg (valores de referéncia: 23,1-30,9 pg),
CHCM (Concentragdo de hemoglobina corpuscular média) 26,1 g/dL (valores de referéncia: 19,8-23,9
g/dL), leucdcitos 15x103/ul (valores de referéncia: 3-10x103/ul), heterdfilos 12,7108/ul (valores de
referéncia: 2,68-4,55x10°%/ul) e restantes valores normais. Bioquimica: AST U/L 958 (valores de
referéncia: 109-305 U/L) e GGT 29,86 U/L (valores de referéncia: 1-10 U/L). O hemograma revelou
anemia, possivelmente associada a metastizagdo da medula dssea, e leucocitose com heterofilia que
reflete a existéncia de uma infecdo secundaria (devido possivelmente a imunossupressdo inerente a

uma neoplasia). Os valores das enzimas hepaticas revelaram a existéncia de alteragGes hepaticas e
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biliares graves. Mediante as alteracdes analiticas relatadas foi prescrito marbofloxacina (10 mg/kg PO
SID) e meloxicam (0,5 mg/kg PO SID) durante 15 dias e silimarina (50 mg/kg PO SID) durante 30 dias.
A Leo acabou por morrer 19 dias depois da realizacdo da cirurgia.

Foi realizada necropsia, tendo-se observado as seguintes altera¢des: hidropericardio; pulmdes
edematosos e hemorragicos com dareas punctiformes dispersas e negras; figado aumentado com
alteracdo total de cor (coloracdo negra) e com zonas de fibrose (Figura 21); esplenomegalia; rins com
areas punctiformes dispersas e negras; ascite. Foram recolhidas amostras do figado, pulmao, rins e

baco para histopatologia, tendo sido obtido o resultado de metastases de melanoma nestes 6rgaos.

(S

Figura 21: Necropsia da Leo. Presenga de hidropericdrdio e metastizagéo hepdtica
devido ao melanoma maligno - hepatomegalia, alteragdo de cor (coloragéo negra)
e zonas fibroticas.

Discussao

As alteragdes do bico das aves sdo relativamente comuns, e quer sejam congénitas ou
adquiridas, podem resultar no seu enfraquecimento, sendo comum ocorrerem fraturas [1]. O bico é
uma estrutura formada pelos ossos da mandibula (rostrum mandibular) e da maxila (rostrum maxilar),
sendo revestidos por uma camada de queratina proveniente da epiderme, formando a ranfoteca [1].
Esta encontra-se dividida em rinoteca (camada de queratina que recobre o rostrum makxilar) e
gnatoteca (camada de queratina que recobre o rostrum mandibular) [1]. A ranfoteca exibe epiderme
e derme, assemelhando-se a pele [1]. Efetivamente, a epiderme presente possui um estrato cérneo
muito espesso e as suas células contém fosfato de calcio livre e cristais orientados de hidroxiapatita
qgue conferem dureza a ranfoteca [1]. A derme encontra-se aderida ao peridsteo [1]. O suprimento
vascular é assegurado pela artéria carétida comum e a inervagdo pelo nervo trigémio [2].

As deformacgdes congénitas podem surgir devido a anormalidades genéticas, enquanto as
adquiridas sdo, normalmente, secundarias a trauma ou doencas que afetam a parte

musculoesqguelética do bico ou a ranfoteca [1]. Varias doencas e disturbios podem fragilizar o bico,
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como as hepatopatias, problemas nutricionais (hipovitaminose A), infecdes bacterianas, fungicas e
neoplasias [1].

Existem varios relatos de neoplasias que surgem na face e no bico das aves [1,2,3,4], estando
documentados casos de carcinomas, sarcomas, melanomas, osteossarcomas [5]. Os tumores primarios
como o fibrossarcoma, melanoma maligno e carcinoma de células escamosas sdo mais comuns do que
tumores metastaticos que invadem o bico [2]. O fibrossarcoma é o mais comum e surge sobretudo nos
periquitos [2]. A aparéncia das neoplasias pode ser variada, podendo formar massas visiveis tanto no
bico como na cavidade oral, ou entdo apenas causar uma distor¢do do crescimento da ranfoteca [1].
Os tumores do bico potenciam também alteracbes como sobrecrescimento, descamacao irregular,
necrose dos tecidos, hemorragias e fissuras patoldgicas, como mencionado anteriormente [5]. Estas
fissuras podem causar infecbes bacterianas e fungicas secundarias que agravam o problema,
contribuindo para a fragilizacdo do bico [2]. Assim, é possivel deduzir que a fissura presente no bico
da Leo tenha tido origem patoldgica, causada pela neoplasia e infecdo bacteriana secundaria
(Klebsiella pneumoniae e Histophilus somni).

Quanto a neoplasia, foram reportados melanomas malignos em varias aves como periquitos,
papagaios cinzentos africanos, falcdes, patos e pinguins [4]. Em pequenos animais, é raro nos gatos e
relativamente comum nos cdes, sendo o tumor da cavidade oral mais comum nesta espécie [6]. Os
melanomas malignos derivam do crescimento anormal de células produtoras de melanina,
localizando-se tipicamente na face e bico das aves [5]. Surgem como massas escuras, castanhas a
pretas, com bordos irregulares que se infiltram nos tecidos adjacentes, podendo-se assemelhar a
hemangiomas/hemangiossarcomas cutaneos [5]. Sdo localmente invasivos e tendem a metastizar para
os pulmdes, rim e figado, tal como foi observado na necrdpsia da Leo, mas também para o bago e
medula éssea [2,7]. Existem varias teorias relativas a patogénese do melanoma em cdes como, por
exemplo, exposi¢do a radiagdo ultravioleta e a predisposi¢cao genética, mas estas hipoteses parecem
ser pouco provaveis atendendo a localiza¢do dos tumores e a raridade do melanoma no caso das aves
[7]. E possivel que, nestes animais, possam existir transformacdes neoplasicas espontaneas [7]. No
caso da Leo, deduziu-se que o tumor tenha tido origem no bico. As analises sanguineas foram
concordantes, pois pode-se desenvolver anemia ou leucopenia (indicando envolvimento da medula
Ossea) e verificar-se um aumento das enzimas hepaticas e/ou pardmetro renais, associados a disfuncdo
organica [3]. Para além das analises, é recomendavel fazer uma avaliagdo radiografica para avaliar a
existéncia de afecdo pulmonar, organomegalias ou lesGes osteoliticas compativeis com metastases [3].
O diagndstico definitivo faz-se com recurso a citologia ou histopatologia [1]. A histopatologia permite
averiguar o indice mitdtico - um fator importante para o progndstico, que é mais favoravel quando é
<4/10 hpf [6]. Outros fatores que sdo tidos em considera¢do quando se aborda o progndstico de

melanoma maligno em c3es incluem a localizacdo da massa (oral/mucosa, digitos, zonas com pelo), o
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seu tamanho, a avaliacdo imunohistoquimica (positiva para a marcacdo Ki67) e o estadio [6]. Nestes
animais, os melanomas orais e da mucosa sao normalmente malignos com um alto grau de invasao
local e potencial metastatico elevado [6]. Relativamente ao tamanho, tumores com diametro <2 cm
tém melhor progndstico do que os tumores com diametro >4 cm [6]. Se considerarmos que a neoplasia
da Leo tem localizagdo oral (uma vez que a classificagdo de melanoma em cutaneo, oral, entre outros,
ndo é ainda aplicada as aves), entdo o progndstico seria reservado [6,7]. Em relacdo a
imunohistoquimica, alguns estudos realizados em diferentes espécies de aves (Ara chloropterus,

Eudyptes chrysolopus, entre outros), utilizaram esta técnica para o diagndstico de xantomatose

cutadnea, carcinoma de células escamosas e melanoma maligno [2]. Neste ultimo caso, utilizaram-se
marcadores melanociticos (Melan-A, PNL-2 e S-100) e o marcador Ki67 [8]. No caso do cdo e gato, o
tecido linfoide é utilizado como controlo positivo para este marcador, sendo que, neste estudo,
utilizou-se uma amostra de baco de ave [8]. Efetivamente, ndo foi detetada qualquer marcacdo neste
tecido nem no tumor primario, o que coloca em causa a utilidade do marcador Ki67 para prever o
comportamento bioldgico do melanoma nas aves [8]. Dos restantes marcadores utilizados, apenas o
PNL-2 foi considerado util [8]. Quanto ao indice mitdtico presente nas amostras, este foi de <4/10 hpf,
estando associado a um progndstico mais favoravel [6]. Contudo, a presencga de metdstases torna esta
neoplasia num melanoma de grau IV.

No caso dos cdes e relativamente ao estadiamento do melanoma, a WHO prop6s que este
fosse baseado no tamanho do tumor primario (T), envolvimento dos linfonodos regionais (N) e a
presenca de metdstases (M) [6]. De facto, 70% dos cdes com melanoma maligno oral tém metastases
nos linfonodos quando apresentam linfadenomegalia e 40% dos animais tém metdstases nos ganglios
linfaticos sem aumento dos mesmos [6]. Ainda que para os pequenos animais seja importante
considerar o envolvimento dos linfonodos, no caso das aves este esquema TNM deve ser adaptado,
pois estas ndo possuem linfonodos. Deste modo, Speer et al. [3], prop6s a utilizagdo de um algoritmo
“TM” que, apesar de ser mais genérico, tem em consideragao o estado de salde geral do animal para
além de incluir detalhes relativos ao tumor primario (tamanho e invasividade) e lesGes metastaticas
(recorrendo a imagiologia para entender a extensdo do tumor).

A cirurgia é o tratamento local mais eficaz e, como o melanoma é uma neoplasia invasiva,
deve-se sempre assegurar margens grandes (2 a 3 cm) [6]. Contudo, no caso das aves, a maior parte
dos tumores sdo inoperaveis [5]. A intervencdo cirdrgica também ndo é recomendada quando ha
doenca metastatica [6]. Deste modo, quando a cirurgia ndo é possivel, deve-se aplicar a radioterapia
como terapia coadjuvante [6]. H4 um caso de um pombo de corrida [4] com um melanoma no bico,
em que se procedeu a remog¢ao da porgdo inferior do mesmo (uma intervencdo similar a que foi feita
na Leo), mas que nao foi bem-sucedida, acabando o animal por morrer pouco tempo depois devido a

metastiza¢do do tumor para o figado, rim, baco e medula dssea. Por outro lado, a excisdo cirurgica de
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um melanoma cutdneo <2cm e sem sinais de metastases foi um procedimento curativo em 2 de 3
pinguins [7]. No caso da Leo, foi proposta a cirurgia uma vez que o bico se encontrava fissurado e com
sinais de infecdo. Suspeitava-se de uma possivel neoplasia e, apds a hepatomegalia observada no
exame de raio-X, considerou-se a possibilidade de existirem metdstases. Assim, sabia-se que a cirurgia
dificilmente seria curativa, mas poderia oferecer algum conforto a Leo e solucionar os danos presentes
no bico. Relativamente a radioterapia, esta ja foi utilizada no tratamento de carcinoma da glandula
uropigial, carcinomas de células escamosas, linfoma periocular, entre outros [3]. No caso de um
pinguim com um melanoma junto do nariz, fez-se radioterapia e, apesar do tumor ter regredido,
surgiram lesGes metastaticas 29 meses mais tarde [7]. Num outro caso de um papagaio de bico grosso
com melanoma de grau IV (de acordo com o estadiamento da WHO para o melanoma oral canino), o
tratamento aplicado consistiu em radioterapia e na administracdo oral de cimetidina e piroxicam.
Apesar de se ter observado uma reducdo do tamanho do tumor primario, o animal acabou por morrer
devido a presenca de metastases [7]. A quimioterapia como terapia coadjuvante ndo possui grande
eficacia e ndo hd evidéncias que diminua o risco de metastizacao ou de recorréncia local no caso de
cdes [6]. Nesta espécie, estudos documentam o uso de carboplatina, cisplatina intralesional ou
intravenosa e melfalano [6]. No caso das aves, a cisplatina intralesional ja foi utilizada no tratamento
de carcinoma de células escamosas e outros tumores como fibrossarcoma, mas nao ha registo da sua
utilizacdo em melanomas malignos [3]. Dos casos publicados de papagaios cinzentos com melanomas,
refira-se, a titulo de exemplo, o estudo de Shrader et al. [7], no qual ndo foi realizada intervencao
cirdrgica ou tratamento de radioterapia ou quimioterapia, mas apenas antibioterapia. Como o animal
nado respondeu ao tratamento instituido, acabou por ser eutanasiado devido a degradacdo do seu
estado geral. O diagndstico definitivo de melanoma foi obtido post-mortem. Em cdes diagnosticados
com melanoma maligno oral conclui-se que a melhor op¢ao seria realizar cirurgia, atingindo-se neste
caso um TMS (tempo médio de sobrevida) de apenas 65 dias [6]. Cdes com melanoma oral de grau |
submetidos a cirurgia apresentaram um TMS de 17 a 18 meses, no caso de grau Il um TMS de 5 a 6
meses e nos de grau Il um TMS de 3 meses [6]. Ainda que a Leo tenha sido submetida a cirurgia para
remogao da massa do bico, dado o progndstico reservado devido a gravidade do melanoma de grau

IV, esta acabou por morrer devido a dissemina¢do de metastases multiorganicas.
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Caso 5: Dislipidemia

Caracterizacdo do paciente: A Rosa é um papagaio cinzento africano (Psittacus erithacus),
fémea (sexagem feita pelo criador) com 3 anos de idade e com um peso de 0,401 kg.

Motivo da consulta: apresentou-se a consulta porque, ha cerca de 3 dias, deixou de falar,
passou a comer menos e a dormir mais. Os tutores referiram que no dia da consulta a Rosa nao tinha
comido nada.

Histdria clinica: A Rosa estd em casa dos tutores desde pequenina, sendo o Unico animal em
casa. Foi comprada num criador e esta foi a primeira vez que veio ao veterinario. Vive numa gaiola de
grandes dimensGes com multiplos poleiros, de diferentes diametros e materiais, e com varios
brinquedos. Nunca é solta pela casa, nem voa, apenas saindo fora da gaiola para o colo dos tutores.
Apanha sol direto no verdo. Em termos de hordrio de sono, os tutores referiram que estd acordada
cerca de 14h por dia. Come sementes desde que veio do criador, senso atualmente a sua dieta
composta por sementes de girassol e amendoins, comendo também fruta e legumes variados em
menor quantidade (2x por semana).

Exame geral e dirigido: no exame fisico a Rosa apresentava-se um pouco apatica e com baixa
condicdo corporal (2/5). Encontrava-se “emplumada” e as penas das asas e cauda tinham sinais de
picacismo. Auscultacdo cardiaca e toracica normal, palpa¢do abdominal normal, fezes e uratos
normais, desidratacdo >5%, exame da cavidade oral normal (papilas das coanas normais, sem presenca
de granulomas/abcessos na mucosa).

Lista de problemas: anorexia, apatia, baixa condi¢cdo corporal, desidratacao, picacismo e penas
em mau estado.

Exames complementares: foram realizados hemograma, exames de bioquimica, coprologia e
raio-X. Na colheita de sangue verificou-se que este estava lipémico e com alteragdo de cor (rosa-claro)

(Figura 22).

Figura 22: Sangue da Rosa apds colheita. Sangue com
cor alterada (rosa-claro) devido a lipémia.
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Hemograma: eritrdcitos 2,70x10% cel/uL (valores de referéncia: 2,84-3,62x10° cel/pL);

restantes valores normais. Bioguimicas: proteinas totais 6,5 g/dL (valores de referéncia: 3,2-5,2 g/dL),
albumina 5,1 g/dL (valores de referéncia: 1,22-2,52 g/dL), AST 99 U/L (valores de referéncia: 109-305
U/L), colesterol 583 mg/dL (valores de referéncia: 160-425 mg/dL), calcio 12,2 mg/dL (valores de
referéncia: 7,7-11,3 mg/dL), sédio 124 mmol/L (valores de referéncia: 157-165 mmol/L), acido Urico
54 mg/dL (valores de referéncia: 2,7-8,8 mg/dL), fésforo 15,6 mg/dL (valores de referéncia: 3,2-5,4
mg/dL). A ligeira diminuigdo do valor de eritrécitos pode ser consequéncia de deficiéncias nutricionais
associadas a uma dieta rica em sementes (falta de ferro e acido fdlico). Relativamente as alteracdes
presentes nos exames de bioquimica, o colesterol aumentado pode ser devido a dieta ricaem gordura;
a albumina e proteinas totais aumentadas devem-se, provavelmente, a desidratacdo do animal; a
diminuicdo da AST pode ser explicada pela perda de massa funcional hepatica e/ou massa muscular;
o aumento do calcio pode ser devido a possivel hiperparatiroidismo secundario (dieta pobre em
vitamina A e calcio em conjunto com a hiperfosfatémia que contribui também para a hipocalcemia)
e/ou ao aumento de albumina e/ou a lipemia; o fosforo aumentado pode ser causado por possiveis
alteracdes renais uma vez que hd diminuicdo da sua excrecdo; o sddio diminuido deve-se,
provavelmente, a demora no processamento da amostra e/ou por pseudohiponatremia; o potassio
diminuido podera ser explicado pela presenca de uma lesdo renal; a hiperuracémia atribui-se a
desidratacdo e, uma vez mais, a potenciais alteracbes renais. A coprologia estava normal
(predominancia de bactérias gram positivas e <10% de gram negativas). Nas radiografias realizadas, é
dificil de avaliar o figado, uma vez que o animal ndo estd corretamente posicionado nas imagens.
Observa-se a aorta ligeiramente tortuosa (Figura 23) e verifica-se um aumento da radiopacidade dos
ossos longos (fémur, tibio-tarso, ulna e radio), indicando possivelmente hiperostose poliostética
(Figura 24).
Diagnésticos diferenciais: causas ndo infeciosas (causas nutricionais como dislipidemia; causas
enddcrinas como hiperestrogenismo, hipotiroidismo, Diabetes mellitus; doengas reprodutivas,
toxicidade por metais pesados como zinco ou toxinas, neoplasias) e causas infeciosas (bacterianas;
viricas; fungicas) (possibilidade reduzida uma vez que os pardmetros do hemograma ndo estavam
alterados).

Na anamnese, ndo ha histdria de ingestdao de metais pesados nem de toxinas (circunstancia
em que seria provavel a existéncia de outros sinais clinicos, como sinais neuroldgicos). Relativamente
as neoplasias, estas sdo pouco comuns nas aves (também nao foi observada nenhuma massa nos raio-
X realizados, ainda que tal situacdo ndo possa excluir esta causa). Quanto aos problemas reprodutores
também ndo parecem ser uma causa provavel, uma vez que estdo frequentemente associados a

colocacdo de ovos (ovopostura crdonica, distdcia, entre outros), o que ndo acontece com a Rosa.
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Figura 24: Radiografia da Rosa, projegéo VD.
Aumento da radiopacidade dos ossos longos (fémur,
tibio-tarso, radio e ulna). VD (ventro dorsal).

Figura 23: Radiografia da Rosa, projegdo LL. Seta branca: aorta
ligeiramente tortuosa. LL (latero-lateral).

Tendo em conta a anamnese da Rosa, a dieta a que era sujeita e as alteragdes dos valores dos exames
de bioquimica, pode-se inferir que uma situagdo nutricional como dislipidemia (hipercolesterolemia)
pode ter levado a um certo grau de aterosclerose e a um quadro de lipidose hepatica que, com o
tempo, provocou dano hepatico e, possivelmente, lesdes renais. Pode estar também em causa alguma
alteragdo enddcrina que tenha agravado a hipercolesterolemia e, consequentemente, o quadro clinico
da Rosa.

Terapéutica: a Rosa ficou internada 4 dias na clinica, durante os quais fez silimarina (100 mg/Kg
PO SID), uma combinagéo de lipotrépicos (sorbitol, ornitina, citrulina, arginina e betaina - 1 ml/kg IM
SID), fluidoterapia com LR (6% do peso vivo; duas taxas de manuteng¢do durante o dia e uma taxa de
manutenc¢do durante a noite) e alimentacdo forgada (10 ml de papa). Durante o internamento teve
sempre comida a disposicdo, e foram sendo repetidos os exames de bioquimica. Verificou-se que os
valores foram normalizados, com a excec¢do do aumento da AST, que se encontrava a 596 U/L (valores
de referéncia: 109-305 U/L), que pode ser consequéncia do aumento da perfusio do figado.

Acompanhamento: A Rosa teve alta apds 4 dias de internamento. Encontrava-se ativa, alerta
e a comer autonomamente. Foi prescrita silimarina PO 1 capsula de 140 mg na alimentacdo a cada 24
horas. Recomendou-se diminuir o fotoperiodo e alterar a dieta para uma comida homogénea de

granulado. Passado 3 dias regressou para um controlo analitico, estando ja todos os valores
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normalizados, incluindo as altera¢des sanguineas verificadas no inicio do internamento (Figura 25).

Aguardava-se o agendamento para a realizacdo de uma ecocardiografia.

Figura 25: Sangue da Rosa apds realizagdo do tratamento.
Verifica-se a normalizagdo da sua coloragdo.

Discussao

Os disturbios lipidicos como aterosclerose, lipidose hepatica, xantomatose e obesidade sdo
comuns nos psitacideos, estando associados a dislipidemias, normalmente caracterizadas por
hipercolesterolemia [1]. O aumento de colesterol pode ter vérias causas, como causas nutricionais
(dietas ricas em gordura), enddcrinas (Diabetes mellitus, hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo,
hiperestrogenismo, pancreatite), reprodutivas (quisto ovaricos, ovogénese, entre outros) e disturbios
primarios relacionados com as lipoproteinas [2].

Uma dieta rica em sementes constitui uma alimentacdo pobre para uma ave, uma vez que tem
défices de vitaminas (D3, A, E, K, entre outras), minerais (calcio, sddio, entre outros), proteinas e acidos
gordos, tipo dmega-3. Estas sdo dietas normalmente ricas em sementes oleaginosas, como as
sementes de girassol, que contribuem para o aumento dos niveis de colesterol [3]. E comum as aves
com este tipo de alimentacdo terem défices nutricionais e desenvolverem, por exemplo,
hipovitaminose A, que se caracterizada pela presenga de granulomas na orofaringe, atrofia das papilas
das coanas e presenca de infe¢des bacterianas secundarias [2]. Ainda que a Rosa estivesse a ser
alimentada a base de uma dieta quase exclusiva de sementes e de amendoins, aquando do exame da
cavidade oral, ndo se observaram altera¢des visiveis nas papilas das coanas, nem a presenca de
granulomas. Os animais podem também desenvolver hiperparatiroidismo secundario como resultado
da caréncia de célcio e de vitamina D3 e excesso de fdsforo [2], podendo esta alteragdo enddcrina
também estar a contribuir para o quadro clinico apresentado pela Rosa. Para ajudar no diagndstico,
poderiam ter sido medidos os niveis de PTH (hormona paratiroide).

A hipercolesterolemia é um dos fatores de risco associados ao desenvolvimento de
aterosclerose, juntamente com dietas ricas em gordura e altamente caldricas, pouco exercicio fisico,

sexo (maior prevaléncia nas fémeas) e idade (maior prevaléncia nos animais mais velhos) [4]. A
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aterosclerose é uma doenca inflamatéria cronica e degenerativa dos vasos, caracterizada pela
deposicao de colesterol nos mesmos [2]. O diametro do limen dos vasos diminui devido a progressiva
acumulacdo de gordura, colesterol, calcio, células inflamatdrias e detritos celulares [4]. E uma
patologia muito comum nos psitacideos, afetando sobretudo papagaios Amazonas e papagaios
Cinzentos, como a Rosa [2]. A maior predisposi¢cdo das fémeas deve-se ao efeito dos estrogénios no
metabolismo lipidico, proteico e do cdlcio. Neste caso, os estrogénios promovem o aumento do
colesterol total , triglicéridos, calcio e proteinas no plasma, bem como a producdo de lipoproteinas
que transportam lipidos para o figado [4]. Quanto aos sinais clinicos da aterosclerose, estes estdo
relacionados com a diminuicdo do fluxo sanguineo. Deste modo o animal pode apresentar ataxia,
tremores, convulsdes, intolerdncia ao exercicio fisico e morte subita [4]. A fisiopatologia da
ateroesclerose inicia-se quando as LDL (Lipoproteinas de baixa densidade) se acumulam no espaco
subendotelial e sofrem oxidacdo por produtos do metabolismo do endotélio, do musculo liso e outros,
acabando por serem reconhecidas como autoantigénios, promovendo um ambiente pré-inflamatério
gue leva ao recrutamento de leucécitos e disfuncao endotelial [2,5]. O stress oxidativo em conjunto
com a disfuncdo e dano endoteliais aumenta a permeabilidade dos vasos as lipoproteinas, potenciando
a sua acumulagdo e, posteriormente, a migragdao de mondcitos [4]. Uma maior acumulagdo de LDL leva
a uma maior acumulacdo de células inflamatdrias. Uma vez na tunica intima os mondcitos diferenciam-
se em macroéfagos e vao internalizar as lipoproteinas e armazenar o colesterol, originando foam cells
[4]. Estas células acabam por morrer, levando a acumulacdo de mais detritos celulares e lipidicos que,
por sua vez, atraem mais células inflamatdrias, e assim sucessivamente [4]. As lesGes ateroscleréticas
sdo encontradas sobretudo na aorta ascendente, tronco braquicefdlico e artérias pulmonares [4].
Como consequéncia, ha estenose do lumen arterial e diminuicdo da compliance, provocando um
aumento de pressao ventricular que leva, eventualmente, ao desenvolvimento de cardiomiopatia
hipertréfica e hipertensao sistémica [4]. Posteriormente, os animais podem desenvolver uma
insuficiéncia cardiaca congestiva [4]. A hipertensao leva a deteriora¢do da fungao renal e ao aumento
da resisténcia vascular, perpetuando a situagao [6]. Para além disso, a hiperlipidemia e as dietas ricas
em colesterol podem induzir doenga renal nas aves [2]. Efetivamente, pombos com dietas
suplementadas com colesterol tém maior incidéncia de doenca renal e aterosclerose [2].

O figado é o 6rgdo responsavel pela metabolizacdo da gordura, carbohidratos, proteinas, entre
outros [7]. Nas aves, tal como nos mamiferos, a digestdo e absorcdo da gordura proveniente da dieta
ocorre sobretudo no intestino delgado [7]. Contudo, devido a um sistema linfatico intestinal pouco
desenvolvido, os lipidos passam diretamente para o sistema portal em vez do sistema linfatico [7].
Deste modo, a maior parte dos lipidos passa pelo figado antes de alcancar o resto da circulacdo [7].
Esta situacdo faz com que as aves sejam muito predispostas a acumula¢do de gordura no figado,
podendo originar lipidose hepatica [7].
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A lipidose hepatica ocorre quando a acumulacdo de triglicéridos é superior a sua degradacao
ou libertacdo como lipoproteinas [2]. Uma dieta pobre, baseada em sementes, predispde ao
surgimento desta hepatopatia devido ao seu contetido rico em gordura [2]. Uma ave com hepatopatia
apresenta-se normalmente anorética e mais apatica, como aconteceu com a Rosa [2]. Também se
podem verificar problemas de pele e méd qualidade das penas, picacismo e prurido [8]. Ainda que a
Rosa apresentasse sinais de picacismo e penas em mau estado, reconhece-se que estas alteragdes
podem dever-se a multiplas razdes. J& o sangue estava visivelmente lipémico aquando da primeira
colheita sanguinea, tal como estd descrito no caso de lipidose hepdtica [9]. Os valores dos exames de
bioquimica podem estar normais ou verificar-se valores elevados de acidos biliares, AST, LDH (Lactato
Desidrogenase) e colesterol [2]. O dano hepatico continuo provocado pela acumulagdo de lipidos no
figado, associado a um certo grau de inflamacdo pode levar, eventualmente, a um quadro de cirrose
hepatica e hipertensdo portal [6]. J4 em estddios mais avancados, é possivel observar-se microhepatia
no exame de raio-X [2]. Quando hd perda de massa hepatica é normal observar-se uma diminuicao de
AST e LDH [8]. Esta alterac¢do (diminuicdo da AST) foi observada no exame de bioquimica da Rosa, ainda
gue ndo fosse muito marcada, poderia ja ser devido a uma certa diminuicdo da funcionalidade
hepdtica, tendo em conta os niveis elevados de colesterol presentes no sangue. Para tratar a
hepatopatia é necessdario realizar fluidoterapia, suporte nutricional e a utilizacdo de farmacos
protetores hepaticos, tal como foi realizado com a Rosa [2,8]. Dentro dos protetores hepaticos, pode-
se usar a silimarina. O seu componente ativo é a silibina que atua como um antioxidante e elimina
radicais livres, promove a sintese proteica nos hepatdécitos, aumenta o nivel de glutationa (potente
antioxidante), estimula o fluxo biliar e a producdo de bilis [10]. Também inibe a producdo de
leucotrienos, diminuindo desta forma a resposta inflamatadria (inibe a lipoxigenase 5) [10]. Apesar de
estar descrita a sua utilizagdo nas aves, a silimarina é receitada muitas vezes mesmo com pouca
evidéncia de melhoria clinica, provavelmente devido ao nimero reduzido de estudos realizados até ao
momento para avaliar a eficicia desta molécula na melhoria da disfungao hepatica [8].

Em termos de diagndstico, a aterosclerose é uma doenga dificil de diagnosticar antemortem,
surgindo evidéncias claras normalmente apenas durante a necrdpsia [2,11]. Apesar de sugestivo, ndo
é possivel basear o diagndstico de aterosclerose apenas nos niveis de colesterol (uma vez que podem
ou ndo estar elevados) e no exame radiografico [4]. Radiograficamente podem-se verificar alteragdes
ao nivel dos grandes vasos, como a aorta, com aumento da sua radiodensidade, tortuosidade e
dilatacdo [4]. Adicionalmente, é possivel realizar uma TAC associada a angiografia para avaliar o
estreitamento do liumen arterial [11]. Para visualizar alteracGes cardiacas secundarias a aterosclerose
esta indicada a realizacdo de uma ecocardiografia, que podera ser Util por exemplo para diagnosticar

cardiomiopatia hipertréfica. Quanto a hipertensdo, esta pode ser medida indiretamente, mas métodos
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como a oscilometria e a sonda Doppler ndo sdao muito fidveis em papagaios. Ja as técnicas de medicao
direta sao muito invasivas e pouco praticas [11].

Relativamente a Rosa, apesar de ter uma dieta rica em gordura tratava-se de um psitacideo
muito jovem, sendo pouco provavel que tenha desenvolvido lesGes aterosclerdticas graves aos dois
anos de idade, ja que a aterosclerose é uma doencga crénica e progressiva. Contudo nos raio-X é
possivel observar a aorta ligeiramente tortuosa, que pode ser um aspeto secundario a hipertensao
sistémica. Apesar de ter sido proposta a realizagcdao de uma ecocardiografia, esta ndo foi efetuada, pelo
gue ndo é possivel afirmar que a Rosa possuia alteragdes cardiacas que pudessem contribuir par ao
surgimento de hipertensdo sistémica. Ainda assim, os danos hepaticos graves sdo muito
provavelmente decorrentes de uma lipidose hepatica devido a hipercolesterolemia e afecdo renal
grave, presumivelmente secundaria a hipertensdo. Assim, é possivel considerar a predisposicdo para
o desenvolvimento desta doenca no caso da Rosa, mas as alteracGes observadas nas andlises
sanguineas e nos raio-X poderdo ter origem noutra patologia concomitante, ou seja, podera estar
implicado outro disturbio clinico que também contribua para o aumento dos niveis de colesterol e,
consequentemente, para todas as alteragdes encontradas.

Como mencionado anteriormente, o aumento de colesterol pode ocorrer como consequéncia
de varias doencas, nomeadamente, doencas enddcrinas e reprodutivas. As doencgas reprodutivas
englobam comumente disturbios relacionados com a ovopostura, como a ovopostura crénica e a
distdcia, ambas pouco provaveis no caso da Rosa, ja que esta nunca esteve em ovopostura. Muitas
destas doencas necessitam de intervengdo médica com recurso a tratamento hormonal e/ou
intervencao cirurgica [4], pelo que é pouco provavel que a Rosa padecesse de um problema deste tipo,
tendo em conta a boa resposta ao tratamento instituido.

No que diz respeito as alteragdes enddcrinas, estas incluem o hipotiroidismo, Diabetes
mellitus, hiperestrogenismo entre outras [2]. Relativamente ao hipotiroidismo, existem poucos casos
documentados em aves, sendo os sinais clinicos a perda de penas, obesidade, hipercolesterolemia,
entre outros [4]. O diagndstico é realizado com base nos sinais clinicos, teste de estimulagdao com TSH
(Hormona estimulante da tiroide), niveis baixos de T4 (Hormona tiroxina) e resposta a terapia com
levotiroxina [4]. E necessario ter em atencdo que, nas aves, os niveis de T4 sdo mais baixos
comparativamente aos valores tipicos dos mamiferos e podem ser influenciados por fatores externos
e internos [4]. E pouco provével que a Rosa tivesse hipotiroidismo, uma vez que o tratamento com
fluidoterapia foi suficiente para os sinais clinicos melhorarem, o que ndo aconteceria se fosse
necessario suplementacdo com levotiroxina. Quanto a diabetes, tal como nos mamiferos esta provoca
politria, polidipsia, polifagia e perda de peso, sendo o diagndstico baseado na hiperglicemia
persistente, requerendo o tratamento injecGes de insulina [2]. Mais uma vez, os sinais clinicos ndo

coincidem com a apresentacdo da Rosa, para além da melhoria significativa verificada apds a
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administracdo de fluidos. Finalmente, o aumento do colesterol podera ser explicado pelo
hiperestrogenismo. Um dos fatores ambientais mais importantes que estimula a atividade reprodutora
é o fotoperiodo [4]. Fotorreceptores na retina e glandula pineal ficam sensiveis e estimulam a
libertagdo da GnRH (Hormona libertadora de Gonadotrofina) a partir do hipotadlamo [4]. A maior parte

das espécies responde ao aumento do numero de horas de luz do dia, ocorrendo a estimulagdo

maxima com 12 a 14 horas de luz [4]. Para além do fotoperiodo, a presengca de um companheiro, de

material para nidificar ou ninho e comida disponivel com alto teor em gordura, sdo também outros

estimulos reprodutivos [4]. A GnRH é libertada do hipotdlamo em resposta a estes fatores e estimula
a libertacdo de LH (Hormona Luteinizante) da hipdfise, que por sua vez estimula a produgado gonadal
de androgénios e estrogénios [4]. Os estrogénios sao produzidos pelos foliculos ovaricos e estimulam
a producdo de precursores da gema (lipoproteinas como a vitelogelina) por parte do figado [2,12].
Para além disso, aumentam os niveis de cdlcio total no plasma, uma vez que estimulam a sua
mobilizacdo para a formacdo da casca através da producdo de proteinas ligantes de calcio [3]. Os
estrogénios também promovem a producdo de osso medular (presente na medula dos ossos longos),
uma vez que nas aves serve como local de armazenamento de calcio [4,12]. Esta situacdo pode ser
visivel nas radiografias como um aumento da radiopacidade dos ossos longos, como se verificou no
raio-X da Rosa, situacdo esta designada por hiperostose poliostdtica. O hiperestrogenismo podera ser
assim uma explicacdo plausivel quer para o surgimento das alteragdo dssea anteriormente
mencionadas [2], quer para a hiperlipidémia. De acordo com Harrison et al. [2], a doenca hepatica
pode ter algum papel no desenvolvimento desta condicdo, uma vez que o figado tem a capacidade de
inativar os estrogénios. Pelo contrario, segundo o estudo de Baumgartner e colegas [12] ndo hda uma
relacdo entre o aumento de estrogénios e o aumento da radiodensidade dos ossos nas aves, ja que
todos os animais alvo de estudo apresentavam hiperostose poliostética nos exames radiograficos
realizados, mas niveis de estrogénios normais. J4 Speer et al. [4] descrevem a existéncia de um
sindrome hiperlipidémico associado ao hiperestrogenismo nas fémeas reprodutivamente ativas,
referindo que o aumento excessivo de lipidos em circulagdo pode causar émbolos lipidicos,
provocando convulsdes nos animais. Esta alteragdo no metabolismo lipidico é caracterizada pela
presenga de um sangue lipémico que se assemelha a um “batido de morango”, com a agravante das
aves apresentarem normalmente niveis elevados de colesterol e triglicéridos no sangue. Em termos
de tratamento, este consiste simplesmente na fluidoterapia, modificacdo da dieta e reducdo dos niveis
de colesterol.

Assim, a existéncia de um sindrome hiperlipidémico associado ao hiperestrogenismo numa
fémea coincide com a histdria e as manifestacées clinicas manifestadas pela Rosa (aspeto do sangue e
niveis de colesterol), assim como a sua evolugdo positiva apds o tratamento realizado. Efetivamente,

o aumento do nivel dos estrogénios poderia justificar o aumento dos niveis de colesterol e lipidos, o
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dano hepatico, a hipertensao sistémica e, consequentemente, o dano renal. Também poderia explicar
as alteracbes dsseas observadas radiograficamente, apesar da controvérsia sobre este tema. Como
supracitado, o aumento do fotoperiodo pode ter sido o fator desencadeante para o
hiperestrogenismo, pois a Rosa estava sujeita a mais de 12 horas de luz didrias e tinha acesso a comida
rica em gordura. De facto, papagaios em cativeiro demonstram comportamentos sexuais mais cedo
comparativamente aos congéneres selvagens, podendo-se refletir em ovoposturas precoces [2].
Apesar da Rosa ndo estar em postura, a estimulagdo reprodutiva causada pelo fotoperiodo e dieta
pode ter levado ao aumento do nivel dos estrogénios, originando um processo semelhante
hiperlipidémico. O problema subjacente poderia assim ser controlado pela modificacdo do maneio
(diminuicdo do fotoperiodo) e da dieta (diminui¢do da gordura), explicacdo que foi dada aos tutores
da Rosa, sendo expectdvel que esta recuperasse com as alteracdes ambientais e dietéticas, associadas
ao tratamento sintomatico para os problemas hepdticos e renais.

Em termos de progndstico, este poderia ser considerado reservado e dependente da resposta
ao tratamento, uma vez que a Rosa apresentava valores bioquimicos muito alterados. Contudo, como
se verificou uma melhoria muito significativa com a terapéutica instituida num periodo de tempo

curto, o prognéstico é considerado bom.
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