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RESUMO

O presente Relatdrio Final de Estdgio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular de Estagio
do sexto ano do Mestrado Integrado em Medicina Veterindria do Instituto de Ciéncias Biomédicas de
Abel Salazar da Universidade do Porto. O estagio decorreu ao longo de 16 semanas, tendo sido dividido
em duas partes: o primeiro més foi realizado no GREFA (Grupo de Rehabilitacidn de la Fauna Autdctona
y su Habitat) e os restantes trés meses na Clinica Veterinaria Exdticos, ambos localizados em Madrid.
A elaboragdo deste relatdrio final permitiu consolidar conhecimentos tedricos, desenvolver raciocinio
clinico e adaptar os conhecimentos de medicina de animais de companhia adquiridos ao longo do
curso a realidade das espécies selvagens e exdticas. Foi possivel acompanhar as praticas clinicas de
ambas as instituicdes, através da participacao e auxilio em consultas, internamentos, cirurgias, exames
imagioldgicos, necrépsias, entre outros procedimentos.

Este trabalho redne quatro casos clinicos, selecionados a partir da casuistica acompanhada ao longo
do estagio, que abrangem diferentes especialidades na medicina de animais exéticos, nomeadamente
urologia, oncologia, teriogenologia e infeciologia.

Cada caso encontra-se estruturado de forma sistematica, incluindo identificagdo, motivo da consulta,
anamnese, exame fisico geral, lista de problemas, diagndsticos diferenciais, exames complementares,
diagnostico (presuntivo ou definitivo), terapéutica instituida e evolugdo, cirurgia (se aplicavel),
acompanhamento e discussdo. Esta ultima articula a experiéncia pratica com a literatura cientifica
disponivel. Os nomes dos animais foram ficcionados de modo a garantir o seu anonimato. A realizagdo
deste estagio proporcionou uma experiéncia numa area distinta e em expansao da clinica veterinaria,
contribuindo para a aquisicdo de conhecimentos que vou levar para a minha pratica profissional

futura.

PALAVRAS-CHAVE: Urdlitos; ovo ectdpico; infegdo respiratdria; timoma mediastinico.



CASUISTICA E ATIVIDADES REALIZADAS

O periodo do estagio curricular foi dividido em duas partes: 4 semanas no GREFA e 12 semanas
na Clinica Veterinaria de Exdticos em Madrid (CVE). Em ambos os locais tive a oportunidade de
contactar com um numero diversificado de espécies que nunca tinha contactado antes, pertencentes
aos grupos dos mamiferos, aves, répteis e anfibios. A distribuicdo dos casos acompanhados de acordo

com a classe a que pertencem estd representada na Figura 1.
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Figura 1. Distribuicdo de casos observados por classe taxondmica em cada local de estagio.

Durante o periodo no GREFA foram admitidos 79 casos no total. A maioria correspondeu a
aves (63%), sendo o Falco naumanni (peneireiro-das-torres) a espécie mais comum. Os mamiferos
representaram 25% dos casos, com o Pipistrellus pipistrellus (morcego-ando) como espécie mais vista.
Os répteis representaram apenas 12% dos casos, sendo a Mauremys leprosa (cadgado-mediterranico)
a espécie predominante (Tabela 1). Neste hospital de fauna selvagem, a maior parte do trabalho foi
realizada na enfermaria e na zona destinada a reabilitacdao e alimenta¢do dos animais admitidos.
Acompanhei o tratamento dos animais internados e a admissdao de novos animais, tendo tido a
oportunidade de assistir e participar em diversos procedimentos, nomeadamente exames fisicos,
administracdo de medicagao, fisioterapia, exames imagioldgicos e oftalmoldgicos, entre outros. Alguns
dias também se destinaram ao trabalho nos departamentos de necrdpsia e laboratodrio.

No CVE, onde decorreu a maior parte do meu estagio curricular, acompanhei um total de 465
casos de espécies exdticas e alguns animais de companhia, dos quais 283 (61%) foram mamiferos, 120
(26%) aves, 52 (11%) répteis e 10 (2%) anfibios. As espécies mais atendidas neste centro foram coelhos,
porquinhos-da-india, furGes e cdes; dentro das aves, caturras, inseparaveis e papagaios; e, por fim,

tartarugas, quer aquaticas quer terrestres.



Grupo

Nome cientifico

N.® de casos

Aves

Falco naumanni

Bubo bubo

Columba palumbus

Cyanopica cooki

Accipiter nisus

Gyps fulvus

Milvus milvus

Ciconia ciconia

Athene noctua

Passer domesticus

Turdus merula

Ciconia nigra

Aguila adalberti

Streptopedlia decaocto

Corvus corax

Phalacrocorax carbo

Fringilla coelebs

Dendrocopos major

Strix aluco

FPhoenicopterus roseus

Aegypius monachus

Falco peregrinus

Pica pica

Subtotal Aves

Mamiferos

Pipistrellus pipistrelius

Oryctelagus cuniculus

Erinaceus europaeus

Martes foina

Vulpes vulpes

Sciurus vulgaris

Subtotal Mamiferos

Mauremys leprosa

Emys orbicularis

Zamenis scalaris

Subtotal Répteis
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Tabela 1. Sumario das espécies dos animais selvagens tratados
durante o estagio no GREFA.
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Figura 2. Identificacdo das especialidades e percentagem das
mesmas.

CVE GREFA
Especialidade Total %
Aves |Mamiferos| Répteis | Anfibios Aves |Mamiferos| Répteis | Anfibios

Cardiologia 4 17 0 0 2 0 0 0 23 4,23%
Respiratorio 11 11 2 0 1 0 1 0 26 4,78%
Digestivo ] 56 8 0 4 1 0 0 78 14,34%
Endacrino 2 7 0 0 0 0 0 0 9 1.65%
Urinario 3 23 0 0 0 0 0 0 26 4,78%
Meurologia 9 4 1 0 2 0 0 0 16 2,94%
Oftalmologia 1 19 1 0 T 0 0 0 28 515%
Dermatologia 8 20 & 0 2 1 0 0 37 6.,80%
Oncologia 2 23 2 0 0 0 0 0 27 4 96%
Teriogenologia 14 8 9 0 0 0 0 0 3 5,70%
Musculo-esquelético 9 9 0 18 6 3 0 52 9.56%
Infeciosas 14 11 4 10 & 4 1 0 49 9.01%
Toxicologia T 0 0 1 0 0 0 8 1,47%
Med_preventiva/outros 19 25 10 0 5] 8 4 0 72 13.24%
Odontologia 0 20 0 0 0 0 0 0 20 3,68%
Hematologia Q 1 Q Q 0 0 0 0 1 0,18%
Cirurgia

Reprodutiva 2 14 0 0 0 0 0 0 16 2,94%
Musculo-esquelético 3 1 0 0 1 0 0 0 5 0.92%
Oncologia 2 7 0 0 0 0 0 0 ] 1,65%
Gastrointestinal 0 3 1 0 0 0 0 0 4 0,74%
Dentistria 0 2 0 0 0 0 0 0 2 0,37%
Trato urinario 0 3 0 0 0 0 0 0 3 0,55%
Oftalmologia 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0,37%
Total 120 283 52 10 50 20 9 '] 544 100,00%

Tabela 2. Distribuigcdo dos casos acompanhados por especialidade durante o estagio curricular.




Quanto a distribuicdo dos casos por especialidade (Figura 2 e Tabela 2), destacaram-se as
especialidades de sistema digestivo, musculo-esquelético, medicina preventiva e doencas infeciosas.
Grande parte dos casos relativos a especialidade de sistema digestivo envolveu mamiferos, sendo os
coelhos com estase gastrointestinal os mais frequentes. Também foram bastante comuns obstrucées,
corpos estranhos e afecOes hepdticas, quer em mamiferos quer em aves. Os casos musculo-
esqueléticos eram bastante comuns no dia a dia do CVE e do GREFA, com destaque para aves com
fraturas e luxagdes provenientes de traumatismos. No CVE destacou-se ainda a drea de medicina
preventiva, que inclui programas vacinais, desparasitacdes, coprologias, check-ups e limagem de bico
e unhas no caso das aves. As doengas infeciosas também representaram uma parte significativa da
casuistica. No CVE eram comuns os casos de Encephalitozoon cuniculi em coelhos, coccidiose e outros
parasitas em aves, mamiferos e répteis, bem como algumas afec¢des viricas e bacterianas. No GREFA
testemunhei casos de mixomatose em coelhos selvagens, bem como casos de poxvirus e parasitas em
aves.

A nivel cirudrgico, foram acompanhadas 41 cirurgias, distribuidas pelas seguintes categorias:
reprodutiva (16 casos), na sua maioria ovario-histerectomias, orquiectomias e resolugdo de
hemometras; oncologia (9 casos), com extirpacdo de massas quer em aves quer em mamiferos
(tumores uterinos em coelhas e mamarios em ratazanas, massas cutaneas em aves); gastrointestinal
(4 casos); musculo-esquelético (4 casos); trato urindrio (3 casos); oftalmologia (2 casos); e dentistria (2
€asos).

Nas ultimas 12 semanas de estagio, acompanhei consultas, colaborei no tratamento dos animais
internados, participei na realizacdo de exames de diagndstico por imagem (ecografias e radiografias;
Figura 3) e assisti a diversas intervengdes cirdrgicas. Realizei também algumas necrépsias e participei
nas atividades laboratoriais da clinica. Esta experiéncia permitiu-me adquirir conhecimentos tedricos

e praticos abrangentes nas diversas dreas da medicina interna e da cirurgia de animais exdticos.

Morelia viridis.
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Caso Clinico 1: Pneumonia crénica num Papagaio-campeiro

Identificagdo: Nome: Lori; Espécie: Papagaio-campeiro (Amazona ochrocephala); Ordem:
Psittaciformes; Sexo: fémea; Idade: 21 anos; Peso: 0,394 kg

Motivo da consulta: Dispneia (respiracdo de bico aberto), taquipneia, espirros, descarga nasal
e intolerancia ao exercicio.

Anamnese: A Lori foi referenciado a consulta por apresentar, ha cerca de trés semanas,
sintomatologia respiratdria e cansaco. Inicialmente os tutores notaram algum cansaco depois dos voos,
e momentos em que respirava com o bico aberto. O animal foi previamente avaliado noutra clinica,
onde foi instituida antibioterapia e nebulizagées, com melhoria inicial dos sinais clinicos. Contudo, na
ultima semana, verificou-se reaparecimento de espirros, descarga nasal e manutencao da dificuldade
respiratéria. A data da consulta, encontrava-se sob terapéutica com meloxicam, amoxicilina e
nebulizacGes. A Lori é o Unico animal em casa. A sua alimentacdo é bastante adequada, a base de racao
seca especifica para papagaios, sementes e um pouco de fruta e verduras. Em casa tem uma jaula
grande com poleiros, bastante enriquecimento ambiental, e passa parte do dia fora da mesma. Realiza
desparasitagOes regulares, tendo sido administrados fenbendazol e ivermectina cerca de trés semanas
antes da consulta. Sem histdrico prévio de doenga relevante.

Exame Fisico: O animal apresentava-se alerta e ativo, com frequéncia respiratéria acelerada
(50 RPM), movimento celémico a acompanhar a respiragdo. A auscultacdo, identificaram-se
crepitagOes e sibilos, auscultacdo cardiaca normal, para além de um leve estridor inspiratério. Condicao
corporal normal 3/5 e desidratagdo 5%. Na exploragdo da cavidade oral observou-se alguma secregdo
purulenta nas narinas e coanas. Palpacdo abdominal normal, fezes de cor e aspeto normal. Sem sinais
de picacismo e penas em boa condicdo.

Lista de problemas: Dispneia, ruidos respiratdrios (estridor, sibilos, crepita¢des), espirros,
secre¢do nasal purulenta e cansago com esforgo fisico.

Diagndsticos diferenciais: Infecdo respiratdria de etiologia bacteriana (Chlamydia psittaci,
Bordetella spp., Escherichia coli, Salmonella spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Pseudomonas spp.,
Mycoplasma spp.); etiologia fungica (Aspergillus spp., Candida spp.); etiologia viral (Herpesvirus aviario
3, Paramyxovirus, influenza avidria); parasitoses respiratérias (Sternostoma tracheacolum, Syngamus
trachea, microfilarias); exposicdo a agentes tdxicos inalados; doenca cardiovascular (aterosclerose,
cardiomiopatia); hipovitaminose A; neoplasia do trato respiratério; presenca de corpo estranho ou
granuloma.

Exames complementares: Foram realizadas radiografias, andlises hematoldgicas e
bioquimicas, coprologia, polymerase chain reaction (PCR) para infe¢Ges viricas e Chlamydia, teste

antigénio para aspergilose, cultura bacteriana e Teste de Sensibilidade Antimicrobiana (TSA) do trato

1



respiratério superior, lavagem traqueal para cultura microbioldgica e celioscopia exploratéria com
recolha de amostras. Radiografias (Figura Al): A traqueia ndo apresentava granulomas nem altera¢des
estruturais. As projecdes ventro-dorsal e lateral evidenciaram aumento difuso da densidade pulmonar,
(nomeadamente da densidade pulmonar cranial, Figura A1, B), com focos compativeis com pneumonia
no parénguima pulmonar e ligeiro aumento da opacidade dos sacos aéreos toracicos. O tamanho

cardiaco era normal, sem evidéncia de calcificacdo vascular. Hemograma e bioquimica: o hemograma

revelou hemoconcentra¢do, compativel com desidratacao, ligeira linfopenia e monocitose discreta.
Eritrocitos: 3,92 x 10%uL (valores de referéncia: 2,45-3,50 x 10%/uL); hematdcrito: 64% (valores de
referéncia: 44-56%); linfocitos: 2,04 x 103 células/uL (valores de referéncia: 2,40-6,48 x 103
células/pL); mondcitos: 0,40 x 103 células/pL (valores de referéncia: 0,12—0,36 x 10% células/uL). Na
biogquimica, destacou-se hiperglobulinemia, globulinas 3 g/dl (valores de referéncia: 1,2-2,4 g/dL) com
diminuicdo da relagdo albumina/globulina (A/G) 0,8 (valores de referéncia: 1,21-2,29). O valor da CK
apresentava-se aumentado, 565 U/L (valores de referéncia: 125-345 U/L), tal como o da glicose,
370mg/dl (valores de referéncia: 221-302 mg/dL). Os restantes parametros encontravam-se dentro
dos valores de referéncia. A linfopenia e hiperglicemia moderada sdo sugestivas de stress, quer pelo
manuseamento da ave na recolha de sangue quer pela dispneia. O aumento da CK podera estar
associado ao esforco respiratério aumentado. A monocitose, hiperglobulinemia e relacdo A/G baixa
sdo sugestivas de uma reagdo inflamatdria crdnica, e de uma resposta tipica a uma estimulacado
antigénica prolongada. Coprologia: sem evidéncia de parasitas ou ovos parasitarios. PCR: para
Chlamydia spp., Bornavirus, Circovirus, Herpesvirus e Poliomavirus. ELISA: para detecdo de antigénio

de Aspergillus (galactomanano). Cultura bacteriana e TSA: amostras das narinas, coanas e traqueia.

Medicdo das pressdes arteriais (dada a idade do animal, a suspeita de aspergilose e a possivel doenca

cardiaca concomitante): valores das pressoes dentro do intervalo normal.

Terapéutica e evolugdo: A Lori ficou internada 3 dias numa jaula com suplementagdo de
oxigénio, comida e agua a disposicdo. Administrou-se doxiciclina (100mg/kg IM a cada 7 dias),
meloxicam (0,5mg/kg PO BID) e terbinafina (15mg/kg PO BID). Foram realizadas nebuliza¢des com soro
fisiolégico, gentamicina e acetilcisteina (0,25ml de gentamicina, 0,25ml de acetilcisteina e 5 ml de soro
fisiolégico BID), lavagens nasais com soro fisioldgico e hidratagao subcutanea com LR SID. No terceiro
dia, o animal apresentava melhoria clinica, mantendo-se alerta e com menor esfor¢o respiratoério,
embora persistissem ruidos a auscultacdo. Foi para casa com meloxicam, terbinafina e nebulizag¢des, e
regressou para reavaliacdo e administracdo da segunda dose de doxiciclina.

Posteriormente, o PCR revelou positividade para poliomavirus aviario, com carga viral
compativel com animais provenientes de areas endémicas. A cultura microbioldgica identificou
Candida albicans e Pseudomonas putida. A Candida albicans apresentou sensibilidade a clotrimazol,

fluconazol, itraconazol, cetoconazol, miconazol e nistatina. Pseudomonas putida mostrou resisténcia a

2



guase todos os antibidticos, sendo sensivel apenas a amicacina, gentamicina, neomicina,
marbofloxacina e doxiciclina. O teste ELISA para aspergilose foi negativo.

Em consulta de reavaliacdo, o animal apresentava bom estado geral e apetite, embora o esforco
respiratério e os sibilos a auscultacdo persistissem. Observou-se perda de peso de 15 gramas face a
primeira consulta. Repetiram-se as radiografias, verificaram-se zonas do parénquima pulmonar mais
radiopacas, compativeis com pneumonia. Instituiu-se terapéutica dirigida com itraconazol (10mg/kg
PO SID), meloxicam (0,5mg/kg PO BID), marbofloxacina (10mg/kg PO BID), doxiciclina (100mg/kg IM a
cada 7 dias) e nebuliza¢Ges (5ml de soro fisioldgico com 0,25 ml gentamicina SID).

Nas semanas seguintes o animal continuou com perda de peso progressiva (perda de 24
gramas desde a consulta inicial), dispneia intermitente e esforco respiratdrio evidente. Apds cinco
administrac6es de doxiciclina injetavel e administracdo continua de marbofloxacina e itraconazol,
optou-se por reavaliacdo imagioldgica. Verificou-se um agravamento radiografico (Figura A2), com
aumento da opacidade do saco aéreo abdominal direito, dreas de consolidacdo e maior opacidade
pulmonar do mesmo lado.

Perante a evolucdo desfavoravel, foi proposta celioscopia exploratéria e endoscopia com
recolha de novas amostras. Realizaram-se de novo as analiticas, por uma razao pré-cirdrgica e também
para controlar os valores hepdaticos dada a administragdo continua de itraconazol. O hemograma ndo
apresentava alteracdes relevantes. Mantinha-se hiperglicemia (456 mg/dL), aumento de CK (528 U/L)
e reducdo da relagdo A/G (0,6), restantes parametros sem alteragGes.

A Lori foi pré-medicada com midazolam (1mg/kg IM) e butorfanol (1mg/kg IM), procedeu-se a
entubagdo e manteve-se a anestesia com isoflurano (1,5%). Realizou-se de seguida uma celioscopia
(acesso lateral esquerdo), para visualizacdo dos sacos aéreos (toracicos e abdominais), estes
apresentavam uma aparéncia normal na maior parte da sua extensao, exceto numa zona mais cranial
onde se notou alguma perda da sua transparéncia e vascularizagdo aumentada. N3o se visualizaram
placas caseosas ou granulomas. Recolheram-se duas amostras da zona, uma para cultura e outra para
biopsia. Foi realizada também uma endoscopia traqueal, onde se observaram areas de eritema e
congestdo da mucosa compativeis com traqueite, sem presenca de exsudado, placas ou granulomas,
(Figura A3). Efetuou-se ainda lavagem traqueal para cultura microbioldgica.

Posteriormente, foram obtidos os resultados de ambas as amostras. A biopsia dos sacos aéreos
revelou um resultado inconclusivo, e a cultura sem agentes patogénicos identificados. A cultura da
lavagem traqueal revelou crescimento de Candida parapsilosis, sensivel a todos os antifungicos
testados.

Diagnéstico definitivo: Pneumonia crénica e aerossaculite por infegdo mista.

Acompanhamento: Manteve-se terapéutica com itraconazol e nebulizagdes com gentamicina.

O animal foi monitorizado regularmente, para auscultacao, realizacdo de radiografias, controlo do peso

3



e respiracdo. Posteriormente, verificou-se o desaparecimento progressivo dos ruidos respiratdrios e
dispneia, bem como uma melhoria significativa da opacidade dos sacos aéreos afetados e do
parénquima pulmonar. Contudo, ndo se observou normalizacdo completa desta ultima estrutura, uma
vez que persistiam algumas areas de consolidagao, embora com clara melhoria global. Semanas mais
tarde, o animal manteve-se assintomatico, sem necessidade de terapéutica com itraconazol e
aumentou de peso.

Discussdo: As doencas do trato respiratério representam uma das principais causas de
morbilidade em aves de companhia, podendo evoluir rapidamente para quadros clinicos graves e
potencialmente fatais quando nao sdo diagnosticadas e tratadas atempadamente [1]. Nos casos de
evolucdo crénica, o tratamento torna-se frequentemente mais complexo, uma vez que a instalacdo de
infecbes oportunistas pode agravar a doenca e comprometer a resposta terapéutica [1].

O sistema respiratorio das aves apresenta adaptacdes altamente especializadas, refletindo as
elevadas exigéncias metabdlicas associadas ao voo, que requerem um consumo eficiente e continuo
de oxigénio [2,3]. Os pulmdes das aves sao rigidos e fixos a parede dorsal do celoma, por isso ndo se
expandem durante a respiracdo e nos pulmdes, as trocas gasosas ocorrem nos capilares aéreos dos
parabrénquios [2,3]. Associados a este sistema existem os sacos aéreos, geralmente nove, distribuidos
em pares cervicais, cranial e caudal toracicos, abdominais, e um saco clavicular tnico [3]. O fluxo aéreo
nas aves é unidirecional e altamente eficiente, garantindo que o ar rico em oxigénio atravesse
continuamente as superficies de troca gasosa, tanto durante a inspiragdo como durante a expiragdo
[3]. Nas aves, o ar entra pela traqueia e é direcionado inicialmente para os sacos aéreos caudais,
passando depois para os pulmd&es onde ocorre a troca gasosa. Seguidamente, desloca-se para os sacos
aéreos craniais e é finalmente expelido para o exterior através da traqueia, num ciclo que requer duas
inspiragdes e duas expiragdes [3].

Esta anatomia das aves contribui para uma maior predisposi¢do a infe¢des respiratdrias graves
[1]. A auséncia de estruturas como a epiglote e o diafragma limita os mecanismos de protecdo e de
eliminacdo eficaz de particulas e agentes patogénicos [1,4]. Além disso, o facto de o ar inspirado
alcancgar inicialmente os sacos aéreos caudais antes de atravessar os pulmdes faz com que estas
estruturas constituam locais frequentes de instalagao primaria de infegao, particularmente por agentes
flngicos como Aspergillus spp. [4].

Quando nos deparamos com um caso como o da Lori, inicialmente deve-se determinar se a
afecdo tem origem no trato respiratério superior (narinas, seios e traqueia) ou no trato respiratorio
inferior (pulmdes e sacos aéreos) [1,3]. No presente caso, trata-se de um quadro misto, com
envolvimento de ambos os segmentos, evidenciado por espirros, descarga nasal e estridor, bem como
intolerancia ao exercicio, crepitacGes e ruidos a auscultagdo pulmonar [1].

Considerando a extensa possibilidade de diagndsticos diferenciais e agentes envolvidos, foi
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crucial a realizacao de varios exames complementares. A coprologia negativa, juntamente com o facto
da Lori ter realizado desparasitacdo com fenbendazol e ivermectina recentemente, descartam a
possibilidade do envolvimento de parasitas pulmonares [1]. Dada a informacdo obtida na anamnese e
o decorrer do caso, ndo se considera a hipovitaminose A nem a inalagdo de agentes téxicos como
diagndsticos provaveis. A hipovitaminose A resulta, geralmente, de uma dieta inadequada, tipicamente
baseada em sementes [1,2], o que ndo se verifica no caso da Lori, que apresentava uma alimentacgdo
equilibrada a base de racdo. Esta deficiéncia pode originar metaplasia escamosa, por vezes associada
a alteracgOes visiveis nas papilas coanais durante o exame fisico, as quais se encontravam preservadas
neste caso [1].

A aspergilose, doenga de elevada relevancia clinica, foi igualmente excluida com base no
resultado negativo do teste ELISA para galactomanano. Esta afecdo do trato respiratdrio manifesta-se
tipicamente através de placas (brancas, amarelas ou verdes) ou granulomas [2,4]. Ao longo do caso
ndo se observaram estas lesoes tipicas na traqueia, pulmdes ou sacos aéreos, o que também corrobora
esta exclusdo [4]. Adicionalmente, a aspergilose pode associar-se a leucocitose, anemia nao
regenerativa e hiperglobulinemia [4], sendo que a realizacdo de uma eletroforese de proteinas teria
sido util para uma avaliagdao mais completa do caso [4].

Para excluir causas virais e agentes bacterianos de dificil cultura, como Chlamydia psittaci,
recorre-se frequentemente ao PCR [4]. Este método é considerado o mais sensivel para a exclusdo de
clamidiose, uma vez que o agente é de dificil isolamento em cultura [1,4].

As radiografias sdo essenciais, pois permitem a caracterizacdo da doenca respiratdria a nivel
pulmonar e dos sacos aéreos, bem como a avaliagdo da sua evolucdo [1]. A nivel da localizacdo,
ajudaram a confirmar que a afecdo se encontrava no trato respiratério inferior (pulmdes e sacos
aéreos) [1,5]. Adicionalmente, a auséncia de mineralizagdo dos grandes vasos na base do coragdo e a
manutengdo de uma silhueta cardiaca de tamanho normal contribuiram para excluir causas
cardiovasculares primarias, sendo que, para uma maior certeza diagndstica, poderiam ser realizados
exames mais dirigidos, como ecocardiografia e imagiologia avangada [1,2,5].

A cultura, embora realizada apenas a partir do trato respiratério superior (narinas, coanas e
traqueia), permitiu identificar o crescimento de bactérias e fungos, confirmando uma pneumonia mista
[1]. Assim, os restantes agentes bacterianos considerados no diagndstico diferencial foram excluidos.
Inicialmente foram isoladas Candida albicans e Pseudomonas putida. Candida albicans é um patdgeno
oportunista que pode infetar o sistema respiratdrio das aves, particularmente em individuos
imunocomprometidos ou com deficiéncias nutricionais [1,5]. Os sinais clinicos mais comuns incluem
corrimento nasal, espirros, dispneia, tumefacao infraorbital e exsudado catarral ou mucoso [1]. Em
casos mais graves ou de disseminacdo sistémica, pode atingir o parénquima pulmonar, conduzindo ao

desenvolvimento de pneumonia [3].



Neste caso da Lori, podemos relacionar o aparecimento de Candida ao uso prolongado de
antibidticos e também ao facto de o animal apresentar uma infecdo por poliomavirus, o que pode
contribuir para um quadro de imunossupressao [2,5]. Na medicina avidria, Pseudomonas putida é um
patdgeno oportunista [4]. Este género é reconhecido pela sua elevada resisténcia a antibidticos (tal
como se confirmou no presente caso) e pela capacidade de adquirir novos mecanismos de defesa [4].

Quanto ao tratamento aplicado, a nebulizacdo é uma via de administracdo essencial na
pneumonia aviaria, uma vez que os sacos aéreos sao pouco vascularizados, o que dificulta a chegada
de antibidticos por via sistémica [6]. Além disso, ndo requer a manipulacdo da ave e permite a
administracdo direta do agente nos sacos aéreos apds a inalagdo [6]. Em associacdo com soro, utilizou-
se gentamicina, cuja administracdo por nebulizacdo é considerada mais segura do que por outras vias
[6]. Foi também administrada acetilcisteina, um agente mucolitico utilizado para fluidificar o exsudado
ou muco presente no inicio do caso [5].

A doxiciclina foi administrada inicialmente antes da obtencdo dos resultados da cultura
microbioldgica, sendo considerada o farmaco de eleicdo no tratamento de infe¢cdes por Chlamydia
psittaci e Mycoplasma spp., agentes frequentemente associados a pneumonia crénica em psitacideos
[1]. O recurso a formulagGes injetdveis de libertagdo prolongada, aplicadas semanalmente, permite a
manutenc¢do de concentragdes terapéuticas estdveis, evitando o stress associado a contengdo e a
administracdo oral didria, o que é particularmente importante em aves com capacidade respiratdria
reduzida [6]. E recomendada como op¢do terapéutica de primeira linha sempre que possivel, mas deve
ser considerado o risco de necrose no local de injecdo [6]. Recorreu-se também a marbofloxacina, apds
a obtencdo do resultado do TSA, uma vez que Pseudomonas putida demonstrou sensibilidade a este
antibidtico. Trata-se de um farmaco de largo espectro, particularmente eficaz contra esta bactéria [6].
O tratamento da pneumonia avidria com este farmaco deve ser prolongado, tal como observado no
caso da Lori [5].

Como terapéutica antifingica, utilizaram-se a terbinafina e o itraconazol. Durante o periodo de
hospitalizacdo da Lori iniciou-se o tratamento com terbinafina, sendo posteriormente substituida por
uma terapéutica prolongada com itraconazol, uma vez que as culturas de Candida albicans e Candida
parapsilosis revelaram sensibilidade a este antifungico. No entanto, o itraconazol deve ser utilizado
com precaucdo, devido ao risco de hepatotoxicidade [1,5].

Dada a infecdo persistente, que nao respondeu adequadamente a terapéutica instituida,
procedeu-se a realizagdo de celioscopia e de lavado traqueal. A celioscopia é considerada o método de
eleicdo para o diagndstico de infecGes dos sacos aéreos e pulmdes, sendo superior a radiografia na
detecao de lesGes precoces ou de pequenas dimensdes [1,5]. No caso da Lori, a colheita de biopsia
revelou-se inconclusiva e a cultura microbioldgica ndo permitiu o crescimento de microrganismos,

contudo, o procedimento permitiu uma avalia¢cdo detalhada do estado dos sacos aéreos.
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O lavado traqueal constitui um bom método de diagndstico, por fornecer uma amostra mais
representativa do limen traqueal e das secre¢des profundas [3]. Além disso, em comparacdo com a
cultura prévia por zaragatoa, este procedimento minimiza a contaminacdo de origem oral, permitindo
a obtencdo de resultados mais fidedignos das vias aéreas inferiores [3]. A cultura obtida através do
lavado traqueal permitiu identificar uma nova espécie de Candida, o que possibilitou a transicdo para
monoterapia com itraconazol, com suspensdo da antibioterapia, resultando na resolugao clinica do
caso, tendo o animal sido considerado clinicamente saudavel algumas semanas depois.

Para concluir, este caso revelou-se particularmente complexo, possivelmente devido a um
qguadro de imunossupressdo associado a infecdo por poliomavirus e a instalacdo de agentes
oportunistas, que contribuiram para a cronicidade e persisténcia das lesdes respiratdrias. E importante
reforcar a importancia de uma abordagem terapéutica criteriosa em medicina avidria, dando
prioridade a realizacdo de cultura microbiolédgica e TSA, de forma a evitar o uso empirico prolongado
destes farmacos e promover uma utilizacdo mais dirigida e eficaz dos mesmos [1]. Em termos de
prognostico, embora muitos pacientes recuperem estabilidade clinica, a natureza crénica destas
infecdes implica riscos significativos e possiveis sequelas a longo prazo [1,5]. Entre estas destacam-se
alteragdes fibrdticas nos pulmdes e sacos aéreos, frequentemente irreversiveis, bem como um risco
acrescido de recidiva, especialmente em infe¢Ges fungicas, e uma maior suscetibilidade a novas

infecGes, o que reforca a necessidade de vigilancia clinica prolongada [5].
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ANEXO A - PNEUMONIA CRONICA

Figura Al: Radiografias da Lori no dia em que compareceu na clinica para
primeira avaliagdo. A: Radiografia ventro-dorsal, pneumonia com aumento
difuso da densidade pulmonar. B: Radiografia lateral, aumento da
densidade pulmonar cranial.

! » : L.
Figura A2: Segundas radiografias da Lori, semanas apds iniciar o
tratamento, agravamento da infe¢do respiratdria. A: radiografia ventro-
dorsal, aumento da opacidade do pulmao e saco aéreo abdominal direito.
B: Radiografia lateral, aumento da densidade pulmonar geral.

Figura A3: Endoscopia
traqueal da Lori.

A: Aumento da
vascularizagdo da
mucosa traqueal.

B: Areas de eritema e
congestdo da mucosa
compativeis com
traqueite.




Caso clinico 2: Nefroureterectomia num coelho

Identificagdo: Nome: Dumbo; Espécie: Coelho doméstico (Oryctolagus cuniculus); Sexo:macho;
Idade: 7 anos; Peso: 2,100 Kg.

Motivo da consulta: Ndo come, estd mais apatico, fica encolhido num canto da casa e urina
com sangue.

Anamnese: Na manha do dia da consulta, os tutores notaram que o animal se encontrava mais
apatico e que nao tinha consumido o feno fornecido no dia anterior. Ainda Ihe ofereceram verduras e
racdo, mas o animal ndo aceitou, tendo apenas bebido agua. A urina apresentava coloracdo
avermelhada desde o dia anterior e o animal ndo tinha defecado ao longo do dia. A ingestdo de agua
mantinha-se normal, a frequéncia urindria era idéntica a habitual, sem desconforto a miccdo nem sinais
de incontinéncia. O Dumbo permaneceu a maior parte do dia encolhido no mesmo local.
Relativamente ao historial médico, registou-se apenas um episédio de célica no ano anterior, sendo
realizadas visitas regulares ao médico veterindrio para desparasitacdo interna e vacinacao completa. O
animal ndo se encontrava sob qualquer medicacdo. Em casa, ndo coabitava com outros animais,
dispunha de uma area ampla para locomogao livre, tinha feno disponivel diariamente, era alimentado
duas vezes por dia com ragao para coelhos de fraca qualidade e recebia ocasionalmente algumas
verduras. A restante anamnese por sistemas ndo revelou alteragdes.

Exame Fisico: Animal alerta, mas bastante apatico durante a consulta. Condi¢do corporal 3/5,
com peso de 2,100 Kg, semelhante ao peso médio no ano anterior (segundo o histérico disponivel).
Desidratagdo 6%, frequéncia respiratéria normal, mucosas pélidas e himidas e auscultagao cardiaca e
pulmonar sem alteraces. Temperatura normal 38,92C. A palpacdo abdominal, o estdmago encontrava-
se ligeiramente dilatado, observando-se ainda uma moderada acumula¢do de gds a nivel cecal. A
palpa¢do abdominal profunda, o animal manifestou desconforto na regido abdominal dorsal,
particularmente na area correspondente aos rins. A bexiga era palpdvel, ndo se verificando dor a
manipulagdo. A avaliagao da regido genital ndo revelou altera¢des relevantes, encontrando-se a drea
perineal limpa, sem evidéncia de dermatite associada ao contacto com urina. Boca e ouvidos sem
alteragdes.

Lista de problemas: Prostracao, postura encolhida, anorexia, diminui¢do da produgdo de fezes,
hematuria/porfirindria, desconforto a palpacdo abdominal na zona renal, dilatacdo gastrica e
acumulacdo de gas a nivel cecal.

Diagndsticos diferenciais: Urolitiase, hidronefrose, pielonefrite, insuficiéncia renal,
encefalitozoonose (forma renal), cistite, cistite polipoide, neoplasia do trato urinario, sindrome de

estase gastrointestinal (secundaria).



Exames complementares: Analises sanguineas: o hemograma revelou anemia (normocitica e

normocréomica) e leucopenia. Hemograma: eritrdcitos 3,11x10%uL (valores de referéncia: 4,0-
7,6x10%uL), hemoglobina 7,0 g/dL (valores de referéncia: 10,0-15,0 g/dL), hematdcrito 21,3% (valores
de referéncia: 30,0-40,0%), volume corpuscular médio (MCV) 68,7 fL (valores de referéncia: 59,0-75,0
fL), concentracdo de hemoglobina corpuscular média (MCHC) 32,8 g/dL (valores de referéncia: 30,0—
37,0 g/dL), leucdcitos 3,98x10%uL (valores de referéncia: 5,2—12,5x10%uL), restantes pardmetros
normais. A bioquimica revelou valores de creatinina, ureia e alanina aminotransferase (ALT) elevados,
ureia (BUN) 49,76 mg/dL (valores de referéncia: 9,0-29,0 mg/dL), creatinina 2,8 mg/dL (valores de
referéncia: 1,0-2,2 mg/dL), ALT 162,9 U/L (valores de referéncia: 25,0-80,0 U/L), restantes parametros
normais. Radiografia: Figura B2, urolitiase no rim e ureter esquerdos, com aumento de tamanho de

ambas as estruturas. Presenca de gds no trato digestivo. Ecografia abdominal: bexiga sem alteracdes

estruturais, com presenca de algum sedimento hiperecogénico. Nefromegdlia, hidronefrose e
urolitiase do rim esquerdo (Figura B1). Rim direito com ligeiro aumento de tamanho e contorno um
pouco irregular, diferenciacdo corticomedular notavel, compativel com hipertrofia compensatéria.
Uriandlise: Recolheu-se uma amostra de urina por miccdo espontanea (ndo estéril). A urina
apresentava cor avermelhada, ligeira turvacdao e sem odor caracteristico. Com a mesma amostra,
realizou-se uma tira reativa urindria que confirmou hematuria, leucocituria e proteinuria, com pH de
8,6 e densidade urindria de 1,027. N3o se realizou o exame microscopico do sedimento urinario.
Diagndstico definitivo: Hidronefrose e nefrolitiase renal esquerda, acompanhadas de
urolitiase no ureter esquerdo. Anemia e sindrome de estase gastrointestinal (secundaria).
Terapéutica e evolugao: Apds a consulta, o Dumbo permaneceu hospitalizado durante cinco
dias na clinica. Os dois primeiros dias de internamento destinaram-se a sua estabilizacdo clinica,
seguindo-se o dia da intervengdo cirurgica e, posteriormente, mais dois dias de monitorizagao e
avaliacdo pds-operatdria. Apos a admissdo, administrou-se a seguinte medicagdo: metamizol (65mg/kg
SC BID), metoclopramida (0,5mg/kg SC BID), maropitant (1mg/kg SC BID), enrofloxacina (10mg/kg SC
BID), preparado de silimarina e lactulose (0,5ml/kg PO BID), citrato de potassio (33mg/kg PO BID),
eritropoietina (100 Ul/kg IM 3 vezes por semana), complexo vitaminico rico em ferro e vitamina B12
redcell® (0,1ml/kg PO SID). Realizou-se ainda fluidoterapia, no primeiro dia inicou-se com CRI (constant
rate infusion) de lidocaina (100 pg/kg/min) e em seguida com LR (Lactato de Ringer) a uma taxa de 4
ml/kg/h. Para além do feno que estava a disposicdo o Dumbo era alimentado com um preparado
nutricional (18 ml BID). Apds um dia de internamento, o Dumbo encontrava-se mais estavel e ativo. A
hematuria manteve-se, e no segundo dia o animal ja comia e defecava normalmente. Nesse segundo
dia, e apds maior estabilizacdo, realizou-se de novo uma ecografia, na qual se mantiveram os achados
da primeira ecografia, tendo-se obtido ainda uma melhor visualizacdo do hidroureter e de um urdlito

no seu interior. Ao exame fisico, observaram-se as mucosas mais palidas, a palpacdo, o estdmago
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apresentava consisténcia e tamanho normais, sem gas a nivel cecal. O animal ainda apresentava algum
desconforto a palpacdao da zona renal. No segundo dia de hospitalizacdo, repetiram-se as andlises
laboratoriais, tendo-se verificado uma descida do hematécrito para 18,2% (o que confirma a perda de
sangue pela urina, ainda ndo controlada), bem como uma normalizacdo tanto dos valores leucocitarios
como dos valores renais, que se mantiveram estabilizados.

Embora o animal estivesse mais ativo, a comer e a defecar normalmente, e o valor da creatinina
se encontrasse dentro do intervalo de referéncia (indicando que a fluidoterapia e a medicacdo
instituidas estavam adequadas e garantiam a perfusdo renal), o valor do hematdcrito continuou a
descer, evoluindo para uma anemia mais severa. Considerou-se, assim, que a melhor op¢do terapéutica
seria a intervencdo cirurgica, através de nefroureterectomia.

Uma vez que os valores renais se encontravam dentro do intervalo de referéncia e o animal se
apresentava mais estavel, decidiu-se avancar para a cirurgia de remoc¢ao do rim e ureter afetados. O
rim esquerdo ndo seria funcional, devido a marcada hidronefrose e a presenca de urélitos ao longo do
rim e do ureter esquerdo, que impediam o fluxo normal de urina e originavam dano tecidual e perda
de sangue. Com base principalmente na ecografia e na analise laboratorial, considerou-se adequado o
funcionamento do rim contralateral, o que permitiu avancgar para a cirurgia.

Cirurgia: Foi realizada uma nefroureterectomia do rim e ureter esquerdos. Como pré-
medicacdo, administrou-se buprenorfina (0,05 mg/kg) e midazolam (1 mg/kg), seguidos de ketamina
(3 mg/kg) e medetomidina (0,1 mg/kg). Procedeu-se a entubacdo e a monitorizagdo anestésica,
mantendo-se a anestesia com isoflurano (2% a 2,5%). Realizou-se fluidoterapia com LR a uma taxa de
6 ml/kg/h durante a cirurgia. Efetuou-se uma laparotomia mediana ventral, com incisdo na linha média
ventral, recorrendo-se a uma tesoura de Mayo. As visceras foram afastadas e protegidas. O rim foi
identificado e libertado do espaco retroperitoneal por dissec¢ao romba, observando-se um rim de
forma irregular e um ureter de grandes dimensdes. O rim foi rodado medialmente para expor o hilo,
onde a artéria renal e a veia renal foram identificadas, procedendo-se a sua hemostase e dissecgao
com o LigaSure®(Medtronic). O ureter foi destacado do peritoneu ao longo de todo o seu comprimento.
O ureter distal foi ligado e seccionado a cerca de 1 cm da sua insercdo na bexiga, tendo-se sentido o
calculo a meio do seu comprimento. O rim e o ureter foram removidos como uma unidade (Figura B3).
Por fim, a cavidade abdominal foi encerrada com uma sutura ancorada com fio monofilamentar
absorvivel sintético de 4/0 na camada muscular, e a pele foi encerrada com sutura intradérmica e
pontos simples de reforgo, utilizando o mesmo fio de sutura. Na figura B3, observa-se nefromegilia e
contornos irregulares do rim esquerdo e os multiplos urdlitos de diferentes tamanhos no seu interior.
Na Figura B3, também se encontram representados com maior detalhe alguns urdlitos localizados no

rim e no ureter, removidos cirurgicamente.
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Acompanhamento e progndstico: Apds a cirurgia administrou-se meloxicam (0,5 mg/Kg SC) e
reverteu-se a anestesia com flumazenil (0,05mg/kg IM). Posteriormente, foi administrada lidocaina em
CRI (100 pg/kg/min) durante esse mesmo dia, mantendo-se a restante medicagdo anteriormente
referida. O Dumbo permaneceu internado mais 2 dias apds a nefroureterectomia, tendo tido alta no
segundo dia, uma vez que se mostrava mais ativo, comeu ragao e feno, defecou e deixou de apresentar
hematuria. Durante esse periodo, realizou-se uma ecografia, na qual ndo se observou liquido livre nem
tecido reativo em torno da zona de extracdo do rim. No segundo dia pds-cirurgia, repetiram-se o
hemograma e a bioquimica renal, tendo o hematdcrito subido para 21%, com ambos os valores renais
normais.

Apds a alta, o Dumbo seguiu para casa com medicagdo oral. O tratamento prescrito previa a
administracdo de metamizol (50 mg/kg PO SID) e metoclopramida (0,5mg/kg PO BID) durante mais 3
dias, enrofloxacina (10mg/kg PO BID) até a proxima consulta de controlo, citrato de potassio (33mg/kg
PO BID) e redcell® (0,1ml/kg PO SID). Foi também aconselhada a mudanca para uma ra¢do de melhor
gualidade e administracdo de uma colher de sopa da mesma, uma vez ao dia. O consumo de 4gua
engarrafada com teor mineral adequado, feno sem luzerna/dente-de-ledo e o cuidado de evitar
verduras ricas em calcio.

Na primeira consulta de controlo, realizada 7 dias depois, foram retirados os pontos, tendo os
tutores relatado que o animal se encontrava bem-disposto, comia e defecava com normalidade, e a
urina apresentava coloragdo normal. Repetiu-se o hemograma, o hematdcrito estava a 29%, creatinina:
1,6 mg/dL e ureia: 23 mg/dL. Manteve-se apenas o citrato de potassio e redcell®.

Realizaram-se posteriormente mais consultas de controlo, nas quais o hematécrito evoluiu
para 32,3% (15 dias pds-cirurgia) e 38,2% (1 més pds-cirurgia), normalizando por completo, sem
anemia. Os valores renais e hepaticos mantiveram-se sempre dentro dos parametros normais durante
este periodo. Realizou-se ainda uma ecografia um més apds a cirurgia, para avaliagdo do rim
contralateral, que apresentava um ligeiro aumento de tamanho.

Importa salientar que o caso do Dumbo apresenta um progndstico reservado, uma vez que,
apesar do maneio dietético e do citrato de potdssio, os casos de urolitiase e de doenca renal tém
tendéncia para recidivar. Foram, por isso, recomendados exames periddicos indispensaveis, incluindo
ecografias de controlo e andlises.

Discussdo: As afe¢des do trato urindrio sdo relativamente frequentes em coelhos domésticos
[1]. Perante informacdo obtida na anamnese e a sintomatologia do Dumbo, é importante distinguir
hematuria de pigmentacdo por parte da dieta (porfirinas), esta distincdo pode ser feita através de
centrifugacdo, aspeto macro e microscépico ou através de uma tira urinaria [1,2]. Neste caso ao realizar
a tira reativa urinaria confirmou-se verdadeira hematuria [1]. As causas mais comuns de hematuria

incluem urolitiase, cistite, neoplasia, pdlipos vesicais, pielonefrite, enfartes renais, ou coagulacdo
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intravascular disseminada [1,2,3]. A postura encolhida do Dumbo, prostracdo e o desconforto a
palpacgdo renal sdo sinais cladssicos de dor visceral severa, frequentemente associada a passagem de
calculos ureterais e hidronefrose [1,3]. A perda de apetite, a diminuicdo da producdo de fezes e a
presenca de gas no trato gastrointestinal podem ser relacionadas com dor e com uma sindrome de
estase gastrointestinal secunddria a afecdo renal [1,3]. Nos coelhos, a estase gastrointestinal é uma
resposta a situagGes de dor e stress [1]. Neste caso, a presenca de nefrolitiase e ureterolitiase provocou
dor aguda, levando a ativagdo do sistema nervoso simpatico [1]. Como consequéncia, verifica-se uma
diminuicdo do téonus e da contratilidade da musculatura lisa entérica, resultando em hipomotilidade
gastrointestinal [1,2]. Esta favorece a fermentacdo do conteudo intestinal pelas bactérias comensais,
originando acumulacdo de gas, evidenciada pela presenca de gas no ceco e pela dilatacdo gastrica
observadas na palpacdo abdominal do Dumbo [1].

Os célculos urinarios sdo bastante frequentes em lagomorfos, e a sua etiologia ainda ndo é
completamente conhecida, mas pensa-se que pode estar relacionada com a nutricdo, a anatomia e,
menos comum, infecées [1,4]. Um urdlito é um aglomerado de cristais minerais misturados com uma
matriz proteica [2,3]. Em coelhos, os urdlitos podem localizar-se em qualquer parte do trato urinario,
desde os rins (nefrolitos) e ureteres (ureterolitos) até a bexiga (cistolitos) e uretra (uretrolitos) [1].
Alguns fatores que favorecem a formacgdo destes aglomerados de minerais sdo: dietas com elevado
teor em calcio (luzerna, racdo de fraca qualidade e em excesso e algumas verduras); ingestdo
inadequada de agua; obesidade e falta de exercicio; algumas doencas ndo urindrias como transtornos
metabdlicos, infe¢cbes, nomeadamente Encephalitozoon cuniculi (E. cuniculi); e também afecbes que
promovam a diminuicdo da diurese como hidronefrose, obstrucdo mecanica e infeces do trato
urinario [1,3,4].

O metabolismo do célcio no coelho é bastante relevante para este caso clinico. Este é muito
diferente do dos outros mamiferos, pois esta relacionado com as suas necessidades metabdlicas,
dentes de crescimento continuo e alta capacidade reprodutiva [3]. A absorgdo intestinal de célcio é
independente dos niveis de vitamina D3 e a sua concentra¢do sanguinea é muito superior a das
restantes espécies [1]. Em oposi¢do aos restantes mamiferos, onde a excre¢do urinaria fracionada de
calcio é inferior a 2%, nos coelhos esta varia entre 45% e 60% [1]. Sendo assim, o aumento do calcio na
dieta aumenta diretamente a sua excre¢do urinaria (o cdlcio é absorvido proporcionalmente ao que é
ingerido) [1]. Por fim, devido ao pH alcalino caracteristico da urina dos coelhos, o célcio excretado
tende a precipitar, formando principalmente carbonato de calcio, o que torna a urina naturalmente
turva pela presenca de sedimento [1,4]. Este processo pode ser agravado por aumentos da
concentracdo sérica de calcio ou por alteraces na filtracdo glomerular, levando a maior eliminagdo
urindria de cdlcio e favorecendo a formacdo de cristais de carbonato de calcio, com possivel

desenvolvimento de sedimento urinario e/ou urolitiase [3,4].
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No caso do Dumbo nao foi feita a analise do tipo de urélitos encontrados no rim e ureter, mas
de acordo com a prevaléncia destes e o seu aspeto (Figura B3), muito provavelmente podemos aferir
gue serdo urolitos de carbonato de calcio. De acordo com o estudo de Osborne et al., citado em [5], o
carbonato de cdlcio é, de longe, o componente mais frequente nos cdlculos urindrios em coelhos
domésticos. Sendo que uma analise quantitativa realizada ao longo de 26 anos no Minnesota Urolith
Center de 1011 urdlitos, revelou que 69,4% destes eram compostos por carbonato de calcio [5].

Os principais meios diagndsticos para a urolitiase em coelhos sdo a radiografia abdominal e
ecografia, sendo que a analitica sanguinea complementa o diagndstico ao fornecer informacgao sobre
a funcdo renal e o estado geral do animal [1,3]. A avaliacdo radiografica do Dumbo revelou achados
significativos relacionados com a doenca renal. Evidencia-se a nefromegdlia do rim esquerdo, este
apresenta um comprimento de 4,12cm e uma largura de 2,98cm. Em coelhos adultos, os rins
apresentam normalmente cerca de 3 cm de comprimento, 2cm de largura e 1cm de espessura [6]. Ja
o rim direito esta dentro destes valores de referéncia [6]. Adicionalmente, observam-se duas areas de
mineralizacdo ao nivel do rim e do ureter esquerdo, evidenciadas pela sua maior radiopacidade. A
presenca de um urdlito com uma largura aproximada de 0,42cm no ureter esquerdo constitui um
achado clinicamente relevante, uma vez que permite explicar a obstru¢dao do fluxo urindrio e a
hidroureteronefrose observadas [6,7]. Considerando que o didmetro normal do ureter em coelhos ndo
ultrapassa aproximadamente 0,2 cm, um calculo desta dimensdo excede significativamente o diametro
normal ureteral, induzindo uma obstrucdo mecanica parcial ou completa [6]. Esta obstrucdo justifica a
dilatacdo progressiva do ureter (hidroureter) e da pelve renal (hidronefrose), com consequente
compressao, isquemia e atrofia do parénquima renal [1,6]. Adicionalmente, o contacto continuo do
calculo com a mucosa ureteral provoca lesdo e inflamacdo, explicando a hematuria persistente
detetada [6,7].

A ecografia permitiu uma melhor avaliagdo do parénquima renal de ambos os rins,
confirmando os achados radiograficos previamente descritos, nomeadamente nefrolitiase,
ureterolitiase e hidroureteronefrose [3,6]. De forma relevante, possibilitou ainda uma caracterizagao
mais detalhada do rim direito, observando-se um ligeiro aumento de tamanho, contornos
discretamente irregulares e manuten¢do da diferenciacdao corticomedular, compativel com uma
hipertrofia compensatéria [3].

A andlise sanguinea complementa o diagndstico ao fornecer informacdo sobre a fungdo renal
e o estado geral do animal [1]. A bioquimica revelou valores de creatinina e ureia elevados, 2,8 mg/dL,
e 49,76 mg/dL respetivamente. Em coelhos, a azotémia, evidenciada pelos valores elevados de ureia e
creatinina, pode resultar de compromisso da fung¢do renal, mas também pode ocorrer em situagdes de
estase gastrointestinal [1,3]. A interpretacdo destes dois parametros em coelhos deve ser realizada

com sentido critico, uma vez que podem existir lesdes renais graves, e valores da ureia e creatinina
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apenas discretamente aumentados [1,3]. Tal como no caso do Dumbo, esta situacdo pode ser
observada em trés casos clinicos descritos na literatura [4,7,8], nos quais os valores de ureia e
creatinina se encontravam dentro dos intervalos de referéncia ou apenas ligeiramente aumentados,
apesar da presenca de lesGes renais graves. Quanto a interpretacdo clinica, no caso do Dumbo, a
azotémia era mais provavelmente de origem pré-renal, associada a desidratacdo, pois, verificou-se a
normalizacdo dos valores apds fluidoterapia [1].

No caso do Dumbo, teria sido relevante a realizacdo da avaliacdo bioquimica do fdésforo,
eletrélitos e da quantificacdo da proteinuria através do Urine Protein-to-Creatinine Ratio (UPC). A
hiperfosfatémia é um importante fator prognéstico na doenca renal, surgindo em fases avangadas de
insuficiéncia renal crdnica associada a perda significativa da funcdo nefrdnica e, especialmente quando
acompanhada de azotémia [3,4]. Por outro lado, a quantificacdo do racio UPC, apesar de a proteinuria
ja ter sido confirmada pela tira urinaria reativa, seria Util para a sua classificacdo, permitindo avaliar a
gravidade do dano glomerular associado a obstrucdo urinaria e a hidronefrose, bem como monitorizar
a afecdo renal secundaria a urolitiase e a recuperacado da funcdo renal do rim direito a longo prazo
[1,3,4].

O hemograma revelou uma anemia normocitica, normocrémica e leucopenia. A evolugdo do
hematdcrito foi de 21,3% para 18,2% antes da cirurgia, tendo posteriormente apresentado uma
evolugdo favoravel para 29% um dia apds a intervengdo cirdrgica, até atingir a normalizagdo completa
38,2% um més mais tarde. A anemia observada neste caso é complexa e apresenta duas componentes
principais. A componente predominante corresponde a uma anemia por perda de sangue, associada a
hematuria persistente secunddria a presenca de urdlitos no trato urindrio, os quais provocavam lesdo
tecidular e hemorragia [1]. A diminui¢do do hematécrito de 21,3% para 18,2% durante o internamento
confirmou que a hematuria ndo se encontrava controlada. Adicionalmente, existia uma componente
da anemia associada a insuficiéncia renal e a consequente diminui¢dao da produgdo de eritropoietina
[1]. Embora esta componente tenha sido considerada menos relevante, contribuiu igualmente para o
guadro anémico, uma vez que a insuficiéncia renal crénica é uma causa reconhecida de anemia nao
regenerativa em coelhos [1]. A determinagdo da contagem de reticulécitos associada a cada
hemograma teria constituido uma mais-valia diagndstica, permitindo uma melhor caracteriza¢do da
resposta medular e uma diferenciacdo mais precisa entre os componentes regenerativo e ndo
regenerativo da anemia [1].

Adicionalmente foi realizada uma analise urinaria, que se revelou determinante para confirmar
a presenca de hematuria, proteinuria e leucocituria, esta ultima sugestiva de um possivel processo
infecioso e inflamatdrio [2]. A densidade urinaria registada foi de 1,027, valor que se encontra dentro
do intervalo de referéncia e que constitui um indicador favoravel neste caso, uma vez que sugere a

manutencdo de alguma capacidade de concentracdo urinaria por parte dos rins, apesar do
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compromisso renal existente [2].

O E. cuniculi é um parasita intracelular obrigatério com um tropismo marcado pelos rins [1,3].
A infecdo crdnica causa uma nefrite intersticial granulomatosa que evolui para fibrose [1]. Esta esta
fortemente correlacionada com a urolitiase, predispondo-a, pois, a inflama¢do renal associada a
infecdo favorece a precipitacdo e agregacdo de cristais, processo que é reforcado pelo aumento da
producgado de hialuronano na medula renal [1,3]. Adicionalmente, a fibrose induzida pelo parasita pode
reduzir a taxa de filtracdo glomerular e promover estase urinaria, criando condi¢Ges propicias a
formacdo de urdlitos [3]. Um dos achados mais caracteristicos da encefalitozoonose crénica em
coelhos, frequentemente detetado em necropsias, é a presenca de rins marcados por pequenas
depressdes e cicatrizes estreladas na superficie cortical [1,3]. Estas alteracGes refletem as dreas de
fibrose onde o parénquima foi destruido pela resposta inflamatéria ao parasita [4]. Apds a cirurgia
conseguiu-se observar com detalhe o cértex renal e este ndo apresentava as marcas patognomanicas
de infegdo por E. cuniculi. Neste caso, E. cuniculi foi incluido na lista de diagndsticos diferenciais, mas
acabou por ser considerado menos relevante ao longo do caso, uma vez que o Dumbo era
desparasitado regularmente e ndo apresentava mais sinais clinicos especificos desta infecdo. Isto ndo
exclui a possibilidade de infe¢do, embora a desparasitagao interna com fenbendazol faga parte do
tratamento, ndo eliminando sempre o parasita de forma completa [1]. Para exclusdo desta etiologia
com um maior grau de certeza, poderia ter sido realizada serologia com determinacdo simultdnea de
IgG e IgM [1].

Ap0s se apurar o diagndstico definitivo, iniciou-se o tratamento com fluidoterapia a uma taxa
de 4ml/kg/h, para restaurar a perfusdo renal, corrigir a desidratacdo, desequilibrios eletroliticos e
acido-base [1]. Embora a taxa ndo seja demasiado alta é importante a monitorizacdo da producdo de
urina [1]. Foi administrada uma CRI de lidocaina, utilizada em coelhos para proporcionar analgesia
sistémica e promover a motilidade gastrointestinal [1]. Perante a presenca de dor visceral, desconforto
a palpacdo e estase gastrointestinal secundaria a urolitiase, a lidocaina atua como agente analgésico,
contribuindo simultaneamente para a melhoria da motilidade gastrointestinal [1,9]. No caso do
Dumbo, a CRI de lidocaina foi combinado com o metamizol e maropitant, integrando uma abordagem
de analgesia multimodal [1]. O uso de maropitant em coelhos centra-se sobretudo nas suas
propriedades analgésicas e procinéticas [9]. A utilizagdo concomitante destes farmacos permitiu
potenciar a eficicia analgésica e minimizar os efeitos adversos associados a administracdo de doses
mais elevadas de um Unico agente [1,9].

A ALT ndo é uma enzima hepatoespecifica em coelhos [2]. Neste caso o seu valor acima do
intervalo de referéncia pode refletir lesdo hepatocelular, possivelmente associada a anorexia e ao
desenvolvimento inicial de lipidose hepatica, mas também resultar de stresse ou maneio [2]. Optou-se

pela administracdo de um preparado de silimarina com lactulose durante os cinco dias de
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internamento, pelas suas propriedades hepatoprotetoras e antioxidantes e prevencao da encefalopatia
hepatica [2,9]. Devido a suspeita de infecdo do trato urinario, optou-se pela administracdo de
enrofloxacina; no entanto, teria sido mais adequado a realizacao de uma urocultura com TSA, de forma
a permitir uma selecdo mais dirigida e racional de um antibidtico [1]. A enrofloxacina apresenta boa
distribuicdo tecidular e atinge concentragGes urinarias adequadas, sendo utilizada em coelhos no
tratamento de infe¢Ges do trato urinario e pielonefrites, e é geralmente bem tolerada em animais sem
alteragdes significativas da funcdo renal [9]. Neste caso, foi administrada inicialmente no contexto da
infecdo e posteriormente no periodo pds-cirdrgico, perfazendo um total de 12 dias de tratamento.

Foi também administrada eritropoietina um total de trés vezes, ao longo de uma semana.
Neste caso, a anemia apresentava caracter multifatorial, podendo existir uma componente associada
a insuficiéncia renal e a consequente diminuicdo da producdo enddgena de eritropoietina [1,3].

No dia da cirurgia, o hematdcrito apresentou um valor de 18,2% (anemia severa), podendo ter
sido considerada a realizacdo de uma transfusdo sanguinea. No entanto, esta ndo foi realizada por
guestdes logisticas e de disponibilidade no local. Uma vez que a principal causa era a perda de sangue
associada a hemorragia secunddria ao cdlculo, optou-se por avancar com a abordagem cirurgica, de
forma a resolver a causa primaria.

A eleicdo da nefroureterectomia teve em consideracdo varios fatores, sendo este o
procedimento de eleicdo em casos de rim severamente afetado por hidronefrose marcada, presenca
de urdlito obstrutivo ureteral e associacdo a anemia severa [6]. Adicionalmente, o rim contralateral
demonstrava funcionalidade preservada, evidenciada pela capacidade de concentragdo urinaria,
normalizacdo dos pardmetros renais apds tratamento, bem como avaliagdo imagioldgica por
radiografia e ecografia, sugerindo hipertrofia compensatéria. Idealmente, poderia ter sido realizado
um estudo de cintigrafia renal, considerado o método mais preciso para a avaliagdo quantitativa da
funcdo renal em coelhos [1,2]. Este permite a determinagao individual da taxa de filtracdo glomerular
através da utilizacdo de radiofarmacos e analise da sua captacdo e excre¢do em tempo real [1,2]. No
entanto, apesar de ter sido proposta, esta ndo foi realizada devido ao elevado custo e a necessidade
de intervencdo cirdrgica urgente.

A cirurgia foi realizada de forma semelhante ao descrito em [6], procedendo-se a remogao do
rim e ureter esquerdos. Nos casos descritos em [4,7,8] os coelhos apresentavam urolitiase no rim,
ureter e bexiga; hidroureteronefrose e hidronefrose com suspeita de obstrugdo uretral,
respetivamente. Em todos os casos foram realizadas nefroureterectomias, como no caso do Dumbo
[4,7,8]. Anefrotomia, embora permita a preservacao do rim, associa-se a riscos significativos, incluindo
reducdo da fungdo renal do érgdo intervencionado (até 30-50%), hemorragia intra e pds-operatéria,
extravasamento urindrio e elevada taxa de recorréncia, uma vez que nao corrige a causa subjacente da

formacao de calculos [6]. A nefrotomia ndo se aplicava a este caso clinico, uma vez que os urdlitos ndo
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se encontravam confinados ao rim, mas também ao ureter, sendo este responsavel por uma anemia
severa associada a lesdo renal significativa e hidronefrose grave [6].

Em suma, a resolugdo cirurgica do caso do Dumbo através de nefroureterectomia revelou-se a
opcdo terapéutica mais adequada perante a gravidade do quadro clinico. O sucesso imediato da
intervencao foi sustentado pela normalizacdo do hematdcrito, que aumentou de um valor critico de
18,2% para 38,2% no espagco de um més, sugerindo a resolucdo da hemorragia associada ao rim e
ureter afetados. Contudo, o progndstico a longo prazo permanece reservado, atendendo a elevada taxa
de recidiva da urolitiase em coelhos [1].

Embora a abordagem terapéutica instituida tenha sido eficaz, o caso poderia ter beneficiado
da aplicacdo de meios diagndsticos adicionais descritos na literatura, como a cintigrafia renal, a
determinacdo do racio UPC, contagem de reticuldcitos e cultura urinaria por cictocentese.

Face ao exposto, a manutencdo da qualidade de vida dependera, de uma monitorizacao
rigorosa, incluindo ecografias periddicas para avaliacdo da integridade funcional do rim contralateral,
bem como andlises sanguineas regulares. A implementacdo de medidas preventivas a longo prazo é
também essencial [1]. Estas baseiam-se, sobretudo, no controlo da dieta, tendo em consideracdo o
metabolismo particular do calcio nesta espécie, e na promog¢do de uma diurese adequada [1,3].
Segundo as Guidelines do Royal Veterinary College (2022), citadas em [11], a alimentacdo dos coelhos
deve ser baseada em feno fresco e de boa qualidade ou em erva, devendo estes constituir 75-80% da
dieta e estar disponiveis ad libitum. O segundo componente mais importante da dieta é constituido
por verduras e folhas verdes, recomendando-se o fornecimento de um punhado uma a duas vezes por
dia [11]. Como complemento, pode ser fornecida uma racdo de boa qualidade, limitada a uma colher
de sopa por dia [11]. Frutas ou outros vegetais podem ser oferecidos ocasionalmente como
recompensa [11]. Por fim, deve limitar-se o fornecimento de alimentos ricos em cdlcio, como o agrido,
a rucula, as folhas de cenoura, a luzerna, o dente-de-ledo, o tomilho e a salsa, entre outros [1,11].
Paralelamente, deve ser incentivada uma ingestdo hidrica adequada, preferencialmente através da
disponibilizagdo de agua engarrafada com baixo teor de minerais [1,3]. Por fim, a manutencdo da
terapéutica com citrato de potassio constitui uma medida importante, uma vez que este atua como
inibidor da cristalizagdo dos sais de cdlcio no trato urindrio [10]. Em conjunto, estas medidas visam
minimizar o risco de recidiva da urolitiase, preservar a fun¢do renal remanescente e melhorar o

progndstico e a qualidade de vida do animal [1].
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ANEXO B — Nefroureterectomia

Figura B1: Ecografia renal do Dumbo. A: Rim esquerdo com hidronefrose. B: Rim esquerdo com hidronefrose
e urolito na pelve renal (zona hiperecogénica, com sombra acustica).

Figura B4: Radiografias abdominais do Dumbo. A: Radiografia ventro-dorsal, comprimento e largura do rim
esquerdo (linhas rosa), 4,12 x 2,98cm. Comprimento e largura do rim direito (linhas verdes), 2,97 x 1,97cm.
Largura do urdlito no ureter esquerdo (linha laranja) 0,42cm. B: Radiografia lateral, nefrolitiase e ureterolitiase.

Figura B3: Nefroureterectomia do Dumbo. A: Rim e ureter esquerdos removidos cirurgicamente. B: Corte
longitudinal do Rim esquerdo, hidronefrose e urdlitos. C: 3 urélitos de diferentes tamanhos retirados do ureter
e rim esquerdos.
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Caso clinico 3: Ovo ectépico num Inseparavel (Agapornis spp)

Identificagdo: Nome: Coco; Espécie: Insepardvel (Agapornis spp); Ordem:
Psittaciformes; Sexo: fémea; Idade: 4 anos; Peso: 57g

Motivo da consulta: Passa grande parte do tempo no fundo da gaiola, menos ativa,
taquipneia.

Anamnese: A Coco veio a consulta porque na ultima semana os tutores tém-na notado
menos ativa, e nos Ultimos dois dias tem passado mais tempo no fundo da sua gaiola, por
vezes com os olhos semicerrados. Vive numa gaiola grande, com enriquecimento ambiental
(brinquedos e poleiros), a sua dieta é a base de ra¢do especifica para a sua espécie, sementes
e verduras e fruta uma vez por semana. Nao tem coabitantes. Quanto ao seu passado médico,
tem historial de oviposi¢do crénica/excessiva, iniciado ha 3 anos; também teve um episédio
de salpingite (hd um ano) que ocorreu depois da postura de ovos. Durante estas mesmas fases
demonstra comportamento agressivo. No ultimo ano face a estes acontecimentos os tutores
decidiram administrar acetato de leuprorrelina regularmente, sendo que ndo notaram
grandes efeitos.

Exame Fisico: Animal alerta, frequéncia respiratéria ligeiramente aumentada,
auscultacdo cardiaca e respiratdria normal, desidratacdo <5%, condi¢do corporal normal 3/5,
cavidade oral normal (papilas das coanas sem alterac¢des), fezes e uratos sem anomalias, sem
sinais de picacismo e penas em boa condic3o. A palpacdo abdominal verificou-se um aumento
da distancia entre a extremidade do esterno e os 0ssos pubicos, celoma um pouco distendido
e presenca de uma massa firme, lisa e arredondada (sugestiva de ovo).

Lista de problemas: Taquipneia, prostracdao (ave no fundo da gaiola com os olhos
semicerrados), celoma distendido, massa compativel com um ovo no celoma.

Diagndsticos diferenciais: Ovo retido, distécia, ovo ectépico, neoplasia celémica,
salpingite, celomite, hérnia celémica.

Exames complementares: Realizaram-se duas radiografias de corpo inteiro, projecoes
ventro dorsal e lateral e uma ecografia. Radiografias: Em ambas as radiografias é de destacar
a presenca de um ovo calcificado, orientado horizontalmente e a distensao celémica referida
no exame fisico (Figura C1). Adicionalmente, verifica-se o deslocamento dorsal das estruturas
digestivas adjacentes ao ovo. Ecografia: Fez-se apenas uma ecografia na regido celémica, onde

ndo se notou liquido livre, visualizou-se a casca do ovo calcificada, mas ndo se conseguiu
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verificar se este estava localizado dentro ou fora do oviduto. Ndo se fez colheita de sangue
para analitica dado o tamanho reduzido do animal e a pedido dos tutores.

Terapéutica: Devido a posicdo anémala do ovo, e a prostracdo e taquipneia ha alguns
dias, decidiu-se internar a ave e agendar cirurgia para o dia seguinte (dado existir suspeita de
localizacdo ectdpica do ovo, condicdo que impediria a sua postura natural). Durante o
internamento administrou-se meloxicam (1mg/kg IM BID), trimetoprima-sulfametoxazol
(30mg/kg PO BID) e gluconato de calcio (100mg/kg IM SID). A Coco ficou hospitalizada numa
jaula com oxigénio, comida e agua a disposicao.

Apds um dia de internamento, a Coco nao tinha posto o ovo, e apresentava menos
sinais de desconforto. Decidiu-se entdo avancar para cirurgia de extracdo do ovo e
salpingectomia (dado o histdrico da ave).

Cirurgia: A Coco foi pré-medicada com midazolam (1mg/kg IM) e butorfanol (1mg/kg
IM), passados vinte minutos, procedeu-se a entubacdo e manteve-se a anestesia com
isoflurano (1,5%). Inicialmente tentou-se extrair manualmente o ovo, com auxilio de um
cotonete lubrificado com parafina liquida. Contudo, a técnica nao foi bem-sucedida, uma vez
gue nao foi possivel palpar nem aceder ao ovo através da cloaca.

Deu-se seguimento a cirurgia: posicionou-se o animal em decubito lateral direito, a
plumagem foi removida em volta do local de incisdo e realizou-se a antissepsia do mesmo. A
monitorizacdo anestésica baseou-se na monitorizacdo da frequéncia respiratéria e cardiaca
(esta ultima através da auscultacdo), colocou-se também um pulsioximetro na artéria ulnar e
fez-se a avaliacdo dos reflexos para determinar profundidade anestésica. Durante a cirurgia
realizou-se ventilacdo manual assistida regularmente, de modo ao ar chegar aos sacos aéreos
caudais. Ocasionalmente, quando a manipulacdo cirurgica era reduzida, procedeu-se a
diminui¢dao da concentragao de isoflurano para 0% durante 1 a 2 ciclos respiratérios, com o
objetivo de promover a eliminacdo de didéxido de carbono e de isoflurano do sistema
respiratdrio. A incisdo foi feita no flanco esquerdo, entre a ultima costela e o osso pubico,
seccionou-se a pele, a musculatura abdominal, até se aceder cuidadosamente aos sacos
aéreos tordcico caudal e abdominal esquerdos. Logo apds a entrada na cavidade celdmica,
visualizou-se o0 ovo, que se encontrava ectépico e fragmentado, com o seu conteldo disperso
na cavidade. Delicadamente e com o auxilio de cotonetes estéreis, removeu-se todo o
material do ovo que estava disperso. Quando a cavidade se encontrava mais limpa,

identificou-se e exp0Os-se parte do oviduto. Este apresentava uma rotura no seu nivel

22



intermédio. Na sua parte mais cranial (perto do infundibulo) fez-se a hemdstase e dissecdo
com o LigaSure®(Medtronic). A parte cranial do oviduto foi destacada (Figura C2, A), e realizou-
se hemoéstase e dissecdo na sua parte mais distal, na jun¢do do oviduto com a cloaca. Apéds
esta ser dissecionada, extraiu-se por completo o oviduto (Figura C2, B). Foi realizada
novamente a remoc¢do meticulosa, por método seco (cotonetes), dos restos de casca e
conteudo interno do ovo presentes na cavidade celémica, de forma a reduzir o risco de
desenvolvimento de uma peritonite. Nao se utilizou soro estéril para a lavagem, pois com a
rotura dos sacos aéreos, existia o risco de este passar pelos mesmos e infiltrar-se no sistema
respiratério causando posteriores complicacdes. Por fim encerraram-se a musculatura
abdominal e a pele, ambas com o recurso a uma sutura continua, com fio absorvivel,
monofilamentar (5-0).

Apds a intervencao cirdrgica, foi administrada fluidoterapia subcutdanea com LR. A ave
foi posteriormente colocada em repouso numa jaula de recuperacgao, sob oxigenoterapia, com
aquecimento e monitorizacdo continua durante as primeiras horas do periodo pds-operatério.

Diagndstico definitivo: Ovo ectdpico.

Acompanhamento e evolugdo: Depois da salpingectomia, a Coco ficou dois dias
hospitalizada, com a seguinte medica¢do: meloxicam (1mg/kg IM BID), enrofloxacina
(15mg/kg IM BID), metronidazol (25mg/kg PO BID), gluconato de calcio (100mg/kg IM SID) e
redcell ® (0,2ml/kg PO SID). Administraram-se dois antibidticos, abrangendo assim um largo
espectro, pois havia elevado risco de peritonite devido ao ovo fraturado e ao seu contetdo
difuso na cavidade celdmica.

No primeiro dia pds-operatdrio, a Coco permaneceu numa jaula de recuperacdo com
oxigenoterapia, comeu e bebeu agua e as suas fezes tinham aspeto normal. N3do se
observaram sinais de taquipneia e estava bastante ativa no segundo dia. Foi com a mesma
medicacdo para casa, mas tudo administrado oralmente.

Passados sete dias, realizou-se uma consulta de controlo, no exame fisico tinha uma
frequéncia respiratéria normal, em casa ndo apresenta sinais de dor ou desconforto. O seu
peso aumentou 3 gramas. O local de sutura estava com bom aspeto e formou-se uma crosta
superficial. O celoma estava um pouco distendido e inflamado. Continuou-se a administracdo
de meloxicam, metronidazol, enrofloxacina e redcell®, mais uma semana. Duas semanas
depois da cirurgia a Coco encontrava-se clinicamente bem e teve alta médica.

Discussdo: Os problemas reprodutivos, de natureza meédica, fisioldgica ou
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comportamental, sdo frequentemente observados na prdtica de medicina veterindria em aves
[1]. As espécies de pequeno porte, como 0s inseparadveis, apresentam uma maior
predisposicdo para o desenvolvimento de doencas reprodutivas, e tendem a manifestar sinais
clinicos mais marcados, devido as suas reduzidas dimensdes corporais e elevada taxa
metabdlica [2,3]. Os inseparaveis atingem a maturidade sexual entre os 6 e os 12 meses de
idade, e tendem a por 7 a 8 ovos de cada vez [1]. Em condigdes fisiolégicas normais, o processo
de formacdo e postura do ovo, desde a ovulacdo até a ovoposicao, demora aproximadamente
24 a 26 horas [4]. Neste periodo, o ovo atravessa as diferentes porcées do oviduto, o
infundibulo, magno, istmo, Utero e vagina [4]. A expulsdo do ovo ocorre posteriormente
através da vagina e da cloaca, num processo que dura apenas alguns minutos [4,5].

Na maior parte das espécies de aves, apenas o ovario e o oviduto esquerdos sao
funcionais, pois as mesmas estruturas do lado direito regridem durante o desenvolvimento
embrionario [5]. Um ovo que permaneca no trato reprodutor por mais de 24 a 48 horas,
relativamente ao tempo fisiolégico normal de postura, é considerado um ovo retido (falha na
progressao normal através do oviduto) [2]. A distocia representa uma forma mais avancada
desta retencdo, onde o ovo causa uma obstrucdo mecanica ao nivel do oviduto distal ou
cloaca, podendo afetar a funcdo do trato gastrointestinal e do sistema renal [2]. No caso de
um ovo ectdpico, este encontra-se fora do sistema reprodutor, solto na cavidade celémica [1].

Uma grande proporc¢ao de aves reproduz-se de forma sazonal, e o controlo das épocas
reprodutivas resulta da interacao entre mecanismos enddgenos e exdgenos [1]. Os fatores
enddgenos ainda ndo sdo totalmente compreendidos, mas evidenciam-se pelo facto de
muitas aves mantidas em cativeiro continuarem a manifestar sazonalidade reprodutiva,
mesmo estando sob condicdes ambientais constantes [1]. Os fatores exdgenos incluem a
disponibilidade e tipo de alimento, o fotoperiodo, alteracdes do habitat, stress, doencas,
disponibilidade de parceiros, eventual perda dos mesmos, entre outros [1,5].

A fisiologia reprodutora das aves é regulada pelo eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal,
que integra estimulos internos e externos para garantir que a reproducdo ocorra em
condicGes ideais [1,5]. O hipotdlamo liberta a hormona libertadora de gonadotrofinas (GnRH),
gue por sua vez estimula a hipdfise a libertar as gonadotrofinas: a hormona foliculo-
estimulante (FSH) e a hormona luteinizante (LH) [4]. A FSH desencadeia o crescimento folicular
e a maturacgao do oviduto, enquanto a LH controla a producao de hormonas esteroides sexuais

e induz a ovulacdo [4,5]. O estrogénio produzido nas génadas é fundamental no metabolismo
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do célcio e na formacdo da gema (vitelogénese) [1,4]. A progesterona, secretada pelos
foliculos maduros apresenta um pico que induz a descarga de LH necessaria para a ovulagao
e estd associada ao comportamento de incubacdo [4]. A arginina-vasotocina (AVT) constitui a
principal hormona envolvida no controlo das contra¢des uterinas e na ovoposi¢ao [4]. Por
ultimo, as prostaglandinas (PGF,a e PGE,) sdo produzidas localmente pelos tecidos do
oviduto, e pelos foliculos pds-ovulatdrios, a sua libertagao promove a contragao do Utero e o
relaxamento da vagina, permitindo a expulsdo do ovo [1,4]. Alteracdes nos fatores exdgenos
anteriormente referidos desencadeiam variacdes hormonais, com repercussdes ao nivel da
funcdo reprodutiva [1,5].

Os problemas de postura em aves domésticas sao frequentemente multifatoriais [1].
No caso clinico da Coco, verificou-se a existéncia de um ovo ectdpico, que resulta sobretudo
de roturas no oviduto e peristaltismo reverso [2]. Estas alteracdes podem ser consequéncia
de diversos fatores predisponentes como: o stress que pode alterar a motilidade normal do
trato reprodutor; trauma; idade; obesidade; hipocalcemia (o calcio é imprescindivel tanto
para a mineralizagdo da casca do ovo, quanto para a contratilidade do musculo liso do
oviduto); casos de distocia grave; doencas inflamatérias e infeciosas, como por exemplo a
salpingite; neoplasias que causem obstrucdes mecanicas a passagem do ovo; ovos anormais,
malformados ou de elevado tamanho; e a postura crénica, a produgao constante e excessiva
de ovos, que esgota as reservas de calcio e causa atonia muscular [1,3]. Considerando o caso
da Coco pode atribuir-se maior relevancia ao facto de o seu historial clinico incluir episédios
de postura crénica de ovos e de salpingite.

Tal como indica a bibliografia em Chitty et al. [1], a postura crdnica pode ser resolvida,
em primeiro lugar, tentando eliminar ou neutralizar alguns fatores ambientais, nutricionais ou
comportamentais (neste caso, a dieta da Coco era equilibrada e ndo existiam aves
coabitantes). Em segundo lugar, pode recorrer-se a terapia hormonal, utilizando acetato de
leuprorrelina injetdvel (terapéutica instituida no caso da Coco) ou implantes de deslorelina,
ambos agonistas da GnRH [1].

Quanto a sintomatologia clinica, a Coco apresentava taquipneia. Em casos de retencdo
de ovo ou de ovo ectépico, o ovo pode ocupar um espaco consideravel na cavidade celémica
[1]. Tal facto pode ser observado na radiografia da Coco (Figura C1), através do deslocamento
dorsal das estruturas digestivas e da consequente diminuigao do espago disponivel para a

expansao dos sacos aéreos. Adicionalmente, o stress e a dor podem também contribuir para
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o0 aumento da frequéncia respiratéria [2]. Foram também observados sinais de prostracao e
desconforto. A permanéncia no fundo da gaiola, associada a presenga de olhos semicerrados,
é compativel com um quadro de esgotamento metabdlico, compressdo nervosa e vascular
decorrente da presenga do ovo, bem como com a manifestagdo de dor [2,3]. Tanto os sinais
clinicos referidos acima como, a plumagem ericada, claudicacdo ou paresia dos membros
pélvicos, alteragbes nas fezes, podem ser observados nestes casos [1].

Perante este quadro clinico, a radiografia constitui um dos meios de diagndstico mais
importantes, juntamente com a ecografia e as analises sanguineas [1]. As radiografias sdo
importantes para diferenciar ovo de massa ou hérnia, (neste caso observou-se com clareza a
presenca de um ovo calcificado no celoma da ave), e também para avaliar o tamanho, forma
e posicdo do mesmo [1]. Na avaliacdo das radiografias deve ser dada atencdo também a
densidade dssea [1]. A presenca de uma densidade dssea aumentada nos ossos longos,
nomeadamente nos fémures, é compativel com a formagdo de osso medular, um achado
fisioldgico associado a atividade reprodutiva em fémeas em postura ativa [1]. Isto reflete uma
adequada estimulagdo hormonal e é um reservatério secundario de calcio para a formacgao da
casca do ovo [1,2]. Em casos de hipocalcemia e postura crdonica em aves, pode ocorrer
osteoporose, com consequente predisposicdo para fraturas, uma vez que o cdlcio é
mobilizado a partir do tecido dsseo [4]. Nestes casos, observa-se radiograficamente uma
diminuicdo da densidade 6ssea [1,4]. No presente caso, ndo se verifica aumento da densidade
dssea nos 0ssos longos, nem sinais de osteoporose. A manutencao de uma densidade dssea
dentro dos parametros considerados normais pode indicar a necessidade de suplementacao
adicional de calcio, de forma a prevenir futuras alteracdes metabdlicas e complicacdes
associadas [1,2].

As ecografias sdo Uteis na avaliacdo da mineralizacdo dos ovos, na determinacao da
sua localizacdo, na detecdo de liquido livre e na avaliacdo do oviduto [3]. No entanto, é dificil
distinguir com certeza se um ovo se encontra no oviduto ou se é ectdpico [1]. Embora a
posicao andmala do ovo nas radiografias possa, por vezes, sugerir a presenca de um ovo
ectopico, e a ecografia permita uma melhor caracterizacdo deste achado, o diagndstico
definitivo apenas pode ser estabelecido por via cirdrgica, como se verificou tanto no caso da
Coco como no caso do papagaio-cinzento-africano descrito em [6].

No caso descrito, seria pertinente a realizagdo de andlises sanguineas, nomeadamente

hemograma e leucograma, bem como a determinac¢do de calcio ionizado, acido Urico e
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creatina quinase (CK) [1,2].

Quanto ao tratamento, optou-se por internar a ave durante o primeiro dia e estabiliza-
la. As recomendacgdes de internamento pré-cirurgico aconselham a estabilizacdo da ave num
local com recurso a oxigenoterapia (caso apresente esforgo respiratério) e calor (temperatura
entre 29-32 °C), bem como fluidoterapia, dependendo do tamanho e estado da ave [1,2].
Durante o internamento, administrou-se meloxicam, de modo a controlar a dor e a
inflamagdo. Optou-se pela administragdo de trimetoprima-sulfametoxazol, um antibiético de
largo espectro frequentemente utilizado de forma empirica em aves para infe¢des do trato
reprodutor [2]. Neste caso, devido a prostracdo do animal e a suspeita de se tratar de um caso
de ovo ectodpico, no qual a rutura do oviduto cria um ambiente propicio ao crescimento
bacteriano optou-se pela sua administragdo [1,2]. Administrou-se também gluconato de calcio
intramuscular, pois, como referido anteriormente, aves com problemas reprodutivos crénicos
apresentam frequentemente hipocalcemia [1]. A sua suplementacdo contribui igualmente
para a contratilidade muscular, sendo o calcio essencial para a acdo muscular numa possivel
tentativa de postura, caso o ovo n3o seja ectépico [1,7]. E recomendada a administragdo deste
por via injetavel IM ou SC e a dose padrdo é de 50 a 100 mg/kg e, em situacdes mais criticas,
IV em bdlus [2]. Alguma literatura mais antiga descreve a utilizacao de oxitocina, mas estudos
mais recentes demonstram que esta n3ao tem o efeito desejado e apresenta algumas
contraindicacdes [1,3,7].

Se, apds 24 horas de terapéutica de suporte, a ave se mantiver clinicamente estavel,
mas nao tiver posto o ovo, deve considerar-se intervencao adicional [1,7]. Recomenda-se a
extracdo manual com a ave sedada, caso o ovo esteja intacto na radiografia [1], tal como se
tentou inicialmente, mas sem sucesso com a Coco. Alguma literatura descreve a utilizacdo
adicional de gel com prostaglandinas, nomeadamente PGE,, para facilitar a expulsdo natural
do ovo, através do relaxamento do esfinter uterovaginal e da estimulacdo das contragcées do
oviduto [1,2].

A ovocentese, que consiste na aspiracdo do conteudo do ovo (por via cloacal ou
percutanea), provoca o colapso do ovo, reduzindo o seu tamanho e facilitando a sua remocao,
€ também uma técnica indicada em casos de ovos que ndo estejam ectdpicos [1,8]. No
entanto, no presente caso, uma vez que existia o risco de o ovo se encontrar ectdpico e ndo
ser possivel o acesso a este através da cloaca, esta op¢ao ndo foi considerada [1].

Neste caso de ovo ectépico podiam-se considerar duas opg¢bes cirurgicas,
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salpingectomia ou celiotomia exploratéria. A primeira é a salpingectomia (remoc¢do do
oviduto) e extra¢do do ovo pela mesma incisdo [8]. Esta foi a cirurgia eleita no caso da Coco,
dado o histérico de ovoposicdo excessiva e crdnica, salpingite e ndo responder a
administracdo de acetato de leuprorrelina. Para além disso, durante a cirurgia verificou-se a
rotura do oviduto. A salpingectomia é indicada para casos de tratamento definitivo de postura
cronica, oviduto necrético, infetado ou perfurado, neoplasias e obstrugdes recorrentes [2,8].
Esta pode ser considerada uma solucdo a longo prazo para alguns problemas reprodutivos e
para impedir a postura de novos ovos [2,8]. Na salpingectomia procede-se apenas a remoc¢ao
do oviduto, preservando o ovdrio, tal como descrito anteriormente na cirurgia da Coco. A
remocao do ovdrio em aves é considerada um procedimento tecnicamente exigente e de
elevado risco, sendo raramente realizada, devido a sua anatomia vascular complexa e ao
elevado risco de hemorragia fatal [8]. Esta descrito na bibliografia que, raramente, apds a
extracdo do oviduto, pode ocorrer ovulagdo interna e celomite vitelinica, devendo este risco
ser tido em consideracdo, uma vez que, mesmo na auséncia do oviduto, a manutencdo de
estimulos ambientais e hormonais pode permitir que o ovario permaneca ativo [1,2,8].

Estd também descrita a administracdo de acetato de leuprorrelina uma a duas
semanas antes da cirurgia ao trato reprodutor, uma vez que este farmaco reduz a atividade
ovarica, a vasculariza¢ao e o tamanho do trato reprodutor, diminuindo o risco de hemorragia
e de outras complica¢des intraoperatoérias [2,6]. No caso da Coco, a administracdo deste
farmaco nao foi considerada, uma vez que a intervencgao cirurgica teve de ser realizada num
curto espago de tempo.

A segunda opcao cirurgica a considerar é a celiotomia exploratéria com preservacao
do oviduto, indicada para a remocdo de ovos que ja ndo se encontram no trato reprodutor
[6,8]. A eficacia desta abordagem foi demonstrada num caso clinico descrito em [6], referente
a um papagaio-cinzento-africano com um ovo ectépico livre na cavidade abdominal, no qual
o procedimento foi realizado com sucesso e sem complicacdes pds-operatorias.

Um estudo recente, baseado em 150 casos clinicos de papagaios com retencdo de
ovos, descrito em Vavlas et al. [7], demonstrou que esta condi¢cdo apresenta um prognostico
favoravel, com uma taxa de sucesso de 72,7% na resolucdo do problema (definida como a
remocao do ovo e a sobrevivéncia da ave durante pelo menos 7 dias) [7]. Verificou-se que a
estratégia mais eficaz consistiu na combinagdao de multiplas abordagens terapéuticas, para

além do simples maneio médico [7]. A intervencao cirlrgica apresentou uma taxa de sucesso
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de 60,6%, esta incluiu salpingectomia, salpingotomia e celiotomia com preservacdao do
oviduto, ndo sendo estas técnicas diferenciadas no estudo [7].

Os dias ap6s a cirurgia de remocdo do oviduto sdo criticos, e requerem internamento
e cuidado médico [1]. No caso da Coco, o progndstico era reservado, uma vez que, para além
dos riscos inerentes a este tipo de cirurgia, o ovo ectépico se encontrava fragmentado e o seu
conteldo estava disseminado pela cavidade celémica. Embora tenha sido realizada uma
limpeza da cavidade com recurso a cotonetes estéreis, existe sempre a possibilidade de
persistirem residuos do conteudo ovdrico no interior da cavidade, com consequente risco
elevado de celomite pds-operatdria. Para mitigar este risco, instituiu-se terapéutica
antibidtica com dois antibiéticos de largo espectro, tendo o caso evoluido favoravelmente.

O estudo realizado por Vavlas et al. [7] indica que o sucesso pds-operatério nestes
casos aumenta quando o maneio médico (fluidoterapia, suplementacao de calcio e analgesia)
é associado a intervencao cirurgica principal, tal como foi realizado no caso da Coco.

Esta descrito na literatura que estes casos apresentam, de um modo geral, um bom
progndstico [2,7,8]. No que respeita ao sistema reprodutor, a Coco ficou sem risco de
recorréncia das afecdes reprodutoras anteriormente referidas (ovoposicdo cronica, salpingite
e ovo retido ou ectépico) [1]. No entanto, deve ser considerado o baixo risco de ocorréncia de
celomite vitelinica, bem como a possibilidade de manuten¢dao do comportamento reprodutor
agressivo [1,2].

Devido a estas possiveis consequéncias, é recomendado que, em aves submetidas a
salpingectomia, se considere a terapia hormonal (injetavel ou implantes), bem como a
implementacado de modificagdes no maneio, tais como a reducao do fotoperiodo, a alteracao
da dieta quando esta n3do é equilibrada e a eliminacdo de estimulos sexuais, de forma a
minimizar a probabilidade de novas ovulagdes [2,8].

Para concluir, importa ter em consideracdo que a elevada frequéncia de doencas
reprodutivas observadas em aves domésticas mantidas em cativeiro esta intimamente
relacionada com as condi¢cdes de maneio a que sdo sujeitas, as quais nem sempre sdo as mais
adequadas [1]. A estimulac¢do continua através de dietas energéticas, fotoperiodos artificiais
prolongados e limitacdo do exercicio fisico contribui para a manutencdo de um estado de
“hiper-reproducdo”, aumentando significativamente a predisposicdo para disturbios
reprodutores como o deste caso clinico [1,5]. Deste modo, ao contrdrio das aves selvagens,

cuja reproducdo é naturalmente sazonal e regulada pela disponibilidade de recursos, as aves
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em cativeiro apresentam maior suscetibilidade a estas afecdes, reforcando a importancia de

um maneio adequado na prevencdo destas condig¢des [1,5].
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ANEXO C - Ovo Ectdpico

Figura C1. Radiografias da Coco. A: Radiografia ventrodorsal, ovo calcificado.
B: Radiografia lateral, ovo calcificado orientado horizontalmente e distensdo celémica.

Figura C2. Cirurgia da Coco. A: Extra¢do de parte do oviduto. B: Ovo fragmentado e
oviduto, retirado por salpingectomia.
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Caso clinico 4: Timoma mediastinico num coelho

Identificagdo: Nome: Puffy; Espécie: Coelho (Oryctolagus cuniculus); Sexo: fémea; ldade: 7
anos; Peso: 2,2 kg

Motivo da consulta: Exoftalmia bilateral e protrusao das terceiras palpebras.

Anamnese: A Puffy foi apresentada a consulta apds os tutores terem observado, nessa mesma
semana, exoftalmia bilateral, acompanhada de protrusdo da terceira palpebra em ambos os olhos.
Coabita com um coelho saudavel. A sua alimentagdo é constituida por feno ad libitum, ragao e verduras
fornecidas duas vezes por dia. A anamnese por sistemas ndo revelou alteragGes relevantes. Os tutores
referiram que o animal realiza visitas veterindrias regulares para vacinacdo e desparasitacdo interna e
externa, encontrando-se com o protocolo profiladtico atualizado. Nao apresentava historial médico
prévio relevante nem se encontrava sob qualquer medicacdo a data da consulta.

Exame Fisico: Animal alerta e bastante ativo durante a consulta. Apresentava uma condicao
corporal de 3/5, desidratacdo inferior a 5%, mucosas rosadas e humidas e temperatura 39,0 °C. A
auscultacdo cardiopulmonar revelou abafamento dos sons cardiacos e respiratérios na regido ventral
do tdrax. A frequéncia respiratdria e a frequéncia cardiaca encontravam-se dentro dos valores de
referéncia, ndo se detetando ruidos respiratérios anormais. A palpagio abdominal ndo foram
detetadas altera¢Ges. Exame da cavidade oral e dos ouvidos sem alteragdes, e as fezes apresentavam
aspeto e consisténcia normais. Ao exame oftalmoldgico, os olhos apresentavam-se humidos, sem
alteracBes da cérnea ou da conjuntiva, auséncia de secrecGes e sem sinais de desconforto ocular.
Confirmou-se exoftalmia bilateral, mais evidente no olho esquerdo, bem como ligeira protrusdo da
terceira palpebra em ambos os olhos (Figura D1).

Lista de problemas: Exoftalmia bilateral, protrusdo das terceiras palpebras, abafamento dos
sons cardiorrespiratérios na regidao cranio-ventral toracica.

Diagndsticos diferenciais: Neoplasia mediastinica (timoma, linfoma timico, carcinoma timico,
metdstase), hiperplasia timica, abcesso mediastinico, acumulacdo de gordura mediastinica,
cardiomiopatia, derrame pericardica ou pleural.

Exames complementares: Realizaram-se radiografias, ecografia toracica, hemograma e
bioquimica, e posteriormente citologia aspirativa por agulha fina (CAAF). Radiografia: Em ambas as
projecGes (Figura D2) observa-se um aumento da radiopacidade na zona do mediastino cranial e
médio, com perda de definicdo da silhueta cardiaca, e o deslocamento dorsal da traqueia (Figura D2,

B). Sem alteragcbes no abddmen. Ecografia tordcica: Massa mediastinica (Figura D3) de localizacdo

cranial ao coragdo e adjacente a este, heterogénea, com componente quistica e contornos irregulares.

Dimensdes aproximadas de 3,17 x 2,23 cm. Ndo se observa derrame pericardico. Analises sanguineas:

o hemograma revelou leucocitose, leucdcitos 15,2 x 10¥ L (valores de referéncia: 5,2—12,5 x 103/uL),
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e linfocitose, linfocitos 9,37 x 10%/uL (referéncia: 0,5-6,5 x 10¥uL), restantes pardmetros normais. A
bioquimica ndo revelou alteracdes relevantes.

Apds a realizacdo e avaliacdao dos achados dos exames complementares, o diagndstico mais
provavel foi o de timoma mediastinico, ndo sendo possivel excluir outras etiologias neoplasicas. Dada
a incerteza diagnéstica, foi sugerida aos tutores a realizacdo de CAAF, com o objetivo de obtencdo de
um diagndstico citoldgico mais preciso.

CAAF: Sob sedacao, foi realizada CAAF ecoguiada da massa mediastinica. Foram colhidas duas
amostras para avalia¢do citolégica: uma correspondente ao liquido presente na componente quistica
da massa e outra proveniente da sua componente sélida. Na primeira amostra foi descrito um
exsudado linfocitico, com abundante celularidade e adequada preservacdao da morfologia celular.
Identificou-se uma populacdo linfoide heterogénea e uma populacdo inflamatéria composta por
macréfagos. Na segunda amostra observou-se igualmente uma populacdo linfoide heterogénea,
composta predominantemente por linfocitos pequenos e maduros, bem como a identificacdo de
células epiteliais misturadas. Foi considerado como principal diagndstico diferencial o timoma.

Diagndstico presuntivo: Timoma mediastinico.

A exoftalmia bilateral e a protrusdo das terceiras palpebras observadas sao compativeis com a
sindrome da veia cava cranial, resultantes da obstrucdo do retorno venoso (pelo timoma) e
consequente ingurgitamento dos seios venosos retro-orbitdrios, levando ao desenvolvimento destes
sinais clinicos.

Terapéutica e evolugao: Foram discutidas com os tutores as diferentes op¢Ges terapéuticas
disponiveis. Entre estas, considerou-se a excisdo cirurgica da massa, reconhecendo-se, contudo, que
se trata de um procedimento de elevado risco. No presente caso, esse risco era acrescido devido as
dimensdes da massa e a sua proximidade com o coragao. Antes da abordagem cirurgica, seria ainda
necessaria a realizacao de uma TC, de forma a permitir uma caracterizagao mais precisa da dimensao,
localizagdo e relagGes anatdmicas da massa.

A radioterapia foi igualmente considerada, no entanto, este tratamento teria de ser realizado
numa unidade de referéncia, uma vez que ndo se encontrava disponivel na clinica onde o animal foi
acompanhado. Como alternativa, foi proposto o tratamento médico, recorrendo a quimioterapia.

Instituiu-se o tratamento com ciclofosfamida (50 mg/m?PO 3 vezes por semana), prednisolona
(1,5 mg/kg PO SID), Anima-Strath® (1 ml PO SID) e famotidina (0,5 mg/kg PO SID).

Uma semana apds o inicio do tratamento, a Puffy foi submetida a uma consulta de reavaliacgao,
durante a qual foi realizada uma ecografia toracica para monitorizacdo da massa mediastinica, que
apresentava dimensdes de 2,98 x 2,05 cm, evidenciando uma ligeira reducdo do seu tamanho. Foram
igualmente realizados um hemograma e uma avaliacdo do estado geral do animal. Segundo os tutores,

em casa a Puffy mantinha-se ativa, com apetite preservado e sem evidéncia de dificuldade respiratdria.
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Ao exame fisico, a exoftalmia bilateral encontrava-se menos pronunciada. A auscultacdo
cardiorrespiratdria mantinha-se inalterada, persistindo o abafamento dos sons cardiacos na regiao
ventro-cranial do térax. O hemograma revelou apenas uma ligeira leucocitose (13,7 x 10¥uL), e a
bioquimica sérica n3do evidenciou alteracdes relevantes. Manteve-se o tratamento.

Acompanhamento: Posteriormente, o seguimento do caso da Puffy consistird na realizacdo de
consultas de acompanhamento regulares, inicialmente com periodicidade quinzenal, passando
posteriormente a mensais e, de acordo com a evolugdo clinica, progressivamente mais espacadas.
Nestas consultas, serd fundamental a avaliacdo do padrao respiratdrio, o controlo do peso corporal e
do apetite, a auscultacdo cardiorrespiratoria e a monitorizacdo ecografica das dimensdes da massa
mediastinica. Manter-se-a a vigilancia para possiveis sinais de mielossupressdao e outros efeitos
adversos associados a administracdao de ciclofosfamida e a corticoterapia. Para esse efeito, serdo
realizados hemogramas completos e perfis bioquimicos com avaliacdo da fungdo hepdtica e renal, bem
como a observacao atenta de quaisquer alteragées clinicas consideradas fora do habitual. Caso algo se
altere, a medicacdo serd ajustada.

Discussdo: Os timomas constituem uma das principais neoplasias do mediastino cranial em
coelhos, assumindo particular relevancia nesta espécie devido a elevada frequéncia com que s3ao
descritos relativamente a outras neoplasias timicas [1].

O timo é um érgdo linfoide primario do sistema imunitario, responsdvel pela matura¢do dos
linfécitos T, localizando-se na porg¢do cranial do térax, no mediastino cranial, posteriormente ao esterno
e anteriormente ao coragdo [1]. Nos coelhos adultos, o timo mantém-se normalmente persistente e
de grandes dimensdes [2], podendo ainda verificar-se, em individuos obesos, acumula¢do de tecido
adiposo nesta regido toracica [1].

Perante a identificagdo de uma massa timica em coelhos, o diagndstico diferencial deve incluir
hiperplasia timica, timoma, linfoma timico e carcinoma timico [1]. A hiperplasia timica caracteriza-se
pelo aumento do volume do timo, podendo atingir trés a quatro vezes o seu tamanho fisiolégico, sem
apresentar caracteristicas neoplasicas a avaliagdo histoldgica [1,2]. O linfoma timico corresponde a
uma neoplasia maligna do tecido linfoide do timo, com origem em linfécitos T. Embora a sua
apresentacdo clinica seja semelhante a observada nos timomas, pode apresentar metastases [1]. O
carcinoma timico é uma neoplasia maligna rara das células epiteliais do timo, com elevada taxa de
metastizacdo para outros érgdos [1]. O timoma é uma neoplasia benigna com origem nas células
epiteliais do timo, caracterizada por um crescimento geralmente lento, reduzida capacidade
metastatica e por diferentes graus de infiltracdo de linfécitos benignos, sendo a neoplasia mediastinica
mais frequentemente observada em coelhos quando comparada com o linfoma timico e o carcinoma
timico [1,2]. Relativamente a distribuicdo etaria, os timomas sdo mais frequentemente diagnosticados

em coelhos mais velhos, média de 7 anos [3].
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Histologicamente, os timomas em coelhos podem ser classificados em trés categorias:
predominantemente linfocitico, predominantemente epitelial e linfoepitelial (misto) [2]. De acordo
com um estudo publicado em 2024 e citado em [4], o timoma correspondeu a quarta neoplasia mais
frequentemente identificada em biopsias, sendo o subtipo predominantemente linfocitico o mais
frequente.

A sua apresentacdo clinica é sobretudo relacionada com o efeito de massa no mediastino
cranial e com as suas repercussoes respiratdrias, vasculares, dermatoldgicas e hematoldgicas [1,5].

As alteragGes respiratérias sdo um dos achados mais comuns, manifestando-se principalmente
por dispneia e taquipneia [2]. Na ausculta¢do tordcica, pode observar-se diminuicdo ou auséncia de
sons cardiorrespiratérios na regido cranial do tdrax, compativeis com a presenca de uma massa
ocupante de espaco, tal como revelou o exame fisico da Puffy [1,2]. A exoftalmia associada ao timoma
¢é tipicamente bilateral (tal como se verifica neste caso) e reversivel a retropulsdo manual do globo
ocular, o que permite diferencia-la de outras causas de protrusdo ocular, como lesées retrobulbares
[1]. Também podem ocorrer alteragbes cutaneas, incluindo alopecia, descamacdo e dermatite
esfoliativa [2,5]. No que respeita as alteracOes laboratoriais, sdo frequentes a linfocitose e a
hiperglicemia, esta Ultima muitas vezes associada ao stress respiratério [5]. A hipercalcemia pode
ocorrer, embora a sua interpretacdo seja varidvel devido as particularidades do metabolismo do célcio
nesta espécie [2]. Anemia e trombocitopenia sdo menos comuns, mas também foram reportadas [5].
Na maioria dos casos reportados, os coelhos com timoma ndo apresentam sinais clinicos evidentes no
momento do diagndstico, sendo a massa muitas vezes identificada acidentalmente [2]. As andlises
hematoldgicas e bioquimicas tendem a ser normais ou a revelar alteracGes inespecificas [2,3]. Em
alguns animais assintomaticos, o diagndstico é realizado apenas por meio de radiografias toracicas de
rotina, podendo as massas mediastinicas permanecer subclinicas durante longos periodos até
atingirem dimensao suficiente para provocar compressao toracica [3,5].

A imagiologia assume um papel essencial na detec¢do, no diagndstico e na avaliagdo da
extensdo destas lesdes [1]. A radiografia tordcica é geralmente o exame inicial, permitindo identificar
massas mediastinicas, sendo frequente observar o desvio dorsal da traqueia e perda da silhueta
cardiaca, como no presente caso [5]. A ecografia permite avaliar a arquitetura da massa e distinguir
lesBes quisticas de homogéneas, sendo também util para monitorizar a evolugao do tamanho da massa
ao longo do tempo [5]. Muitos timomas tém aspeto quistico (como se pode observar na Figura D3) [3].
A TC é determinante para avaliar a extensdo e a invasividade da massa, sendo essencial no
planeamento cirurgico [2].

A CAAF pode ser sugestiva de timoma quando se observa uma populacao predominante e
homogénea de pequenos linfocitos bem diferenciados [6]. Sendo o timoma um tumor de origem

epitelial, a identificacdo de células epiteliais poligonais, geralmente com citoplasma abundante e
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nucleos ovais, contribui de forma importante para o diagndstico [1,6]. Ocasionalmente, podem ainda
ser observados mastécitos, eosindéfilos, macrofagos, células plasmaticas e neutréfilos [6]. Em contraste,
a presenca de linfoblastos de tamanho intermédio a grande é mais compativel com linfoma [2,6]. No
entanto, a CAAF pode ser inconclusiva devido a baixa esfoliacdo das células epiteliais ou a existéncia
de componente quistico, sendo frequentemente necessaria a realizacdo de histopatologia para
confirmacdo diagnéstica e classificacdo definitiva [1,2,6]. O caso da Puffy poderia também ter
beneficiado do uso da ecocardiografia para averiguar o compromisso da fung¢do cardiaca [2].

Atualmente, a literatura disponivel é escassa no que diz respeito as opgOes terapéuticas e aos
tempos de sobrevivéncia em coelhos afetados por esta neoplasia [5]. Embora ndo existam tratamentos
com eficacia plenamente comprovada, as opcdes terapéuticas descritas incluem: a excisdo cirdrgica da
massa; a radioterapia seguida de cirurgia; a quimioterapia (nomeadamente vincristina e
ciclofosfamida); a administracdo de prednisolona, isoladamente ou em associacdo com agentes
guimioterapicos; e a drenagem do contetdo liquido em timomas de componente quistico (alivio
paliativo da dispneia) [2,3,5]. No estudo realizado por Palmer et al. (2021), que comparou a
radioterapia, a prednisolona isolada e a auséncia de tratamento no timoma em coelhos, verificou-se
que a prednisolona foi a abordagem com melhor impacto na sobrevivéncia [3]. A radioterapia
demonstrou eficacia na reducdo da massa tumoral, mas nado traduziu um aumento consistente da
sobrevivéncia (devido sobretudo aos riscos anestésicos associados) [3]. A auséncia de tratamento
apresentou o pior progndstico [3].

A excisdo cirurgica é considerada a Unica abordagem potencialmente curativa para esta doenca
e o tratamento de eleicdo em massas solitarias [2]. Contudo, estd associada a altas taxas de
mortalidade, frequentemente relacionadas com a complexidade da abordagem toracica, a
proximidade de grandes vasos e a possibilidade de existirem aderéncias a estruturas como o pericardio,
que dificultam a resse¢ao completa da massa [2].

A radioterapia no tratamento de timomas em medicina veterinaria pode ser aplicada como
abordagem pré-operatdria, pds-operatdria ou independente [2]. Em situa¢Oes de massas volumosas,
a sua utilizacdo antes da cirurgia pode diminuir o volume tumoral e facilitar a resse¢ao, sendo
particularmente eficaz em tumores com elevada componente linfocitaria devido a indugdo rdpida de
apoptose celular [2].

No caso da Puffy, optou-se pela utilizacdo de ciclofosfamida em associagdo com prednisolona
(protocolo utilizado na clinica). A ciclofosfamida é um agente alquilante que inibe a sintese e a fungdo
do DNA, conduzindo a morte celular [6]. Como efeitos adversos, deve ter-se em atengdo a possivel
mielossupressdo (neutropenia, anemia e trombocitopenia), toxicidade renal e gastrointestinal, e cistite
hemorragica [2,6]. A prednisolona é utilizada pelo seu efeito antineopldsico (linfdlise) e anti-

inflamatério, promovendo a redu¢do da massa tumoral e o controlo da inflamacdo [3,6]. No caso
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descrito, a terapéutica inicial consistiu na administracdo de ciclofosfamida e prednisolona,
acompanhadas de um protetor gastrico (famotidina), uma vez que corticosteroides e quimioterapicos
podem predispor a ulceracdo gastrointestinal, e de Anima-Strath® para estimulacdo do apetite e
suporte do sistema imunitario [6].

Neste contexto, é fundamental a realizacdo de consultas de controlo regulares, de forma a
detetar precocemente possiveis efeitos adversos, monitorizar a evolugao da massa e dos sinais clinicos,
bem como permitir ajustes terapéuticos [2]. O protocolo pode ser modificado, nomeadamente através
do aumento dos intervalos de administragdo da ciclofosfamida (semanal) ou suspensdo da mesma, em
caso de toxicidade renal ou mielossupressdo grave [2,6]. No caso da prednisolona, a estratégia deve
centrar-se na reducdo progressiva da dose até a minima eficaz [3,6].

Em suma, importa salientar que, de um modo geral, os timomas em coelhos apresentam um
prognostico variavel e reservado [3]. O desfecho clinico depende sobretudo do tamanho da massa, do
grau de invasdo das estruturas adjacentes pela mesma, da presenca de complica¢cdes, como derrame
pleural ou pericardico, e da monitorizacdo clinica regular e acompanhamento médico-veterinario

adequados, pés-diagndstico [2,3].
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ANEXO D - TIMOMA MEDIASTINICO

Figura D1: Fotografia da Puffy na primeira
consulta, exoftalmia bilateral e protusdo
das 3**palpebras.

Figura D2: Radiografias da Puffy da primeira consulta. A: Massa mediastinica cranial. B: Perda de definigdo
da silhueta cardiaca, e o deslocamento dorsal da traqueia (efeito massa).

1 Distancia 3.17 cm
2 Distancia 2.23 cm
-

Figura D3: Ecografia mediastinica da Puffy. A: massa mediastinica quistica e heterogénia. B: Dimensdes
aproximadas da massa: 3,17x 2,23 cm.
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