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RESUMO

O relatdrio foi elaborado no ambito da unidade curricular de Estdgio do 6.2 ano do Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria, do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, da Universidade
do Porto. O estédgio totalizou 9 meses, distribuindo-se entre o Anicura — Santa Marinha Hospital
Veterinario (HVSM), em Vila Nova de Gaia (5 meses), o Grupo de Rehabilitacién de la Fauna Autdctona
y su Habitat (GREFA), em Madrid (1 més), e a Clinica Veterinaria Exéticos (CVE), em Madrid (3 meses).

No HVSM (22 semanas), o estagio incluiu rotacdes de Cardiologia, Cirurgia, Fisioterapia,
Imagem, Medicina de Espécies Exdticas, Medicina Interna, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia e
Teriogenologia, com participacdo em consultas, discussdes de casos clinicos e procedimentos de rotina
hospitalar. No GREFA (4 semanas), o estagio realizou-se principalmente nos departamentos de
reabilitacdo e hospital de espécies silvestres, mas tive também contacto com os restantes
departamentos — laboratdrio, necrépsias, cria em cativeiro, 6rfaos -, onde obtive competéncias para
conseguir manusear animais silvestres e adaptar os conhecimentos que adquiri de animais de
companhia e produgao e integra-los na medicina de animais silvestres. Na CVE (12 semanas), o estagio
contou com um contacto intensivo com animais exéticos — pequenos mamiferos, aves, répteis e
anfibios -, mas também animais de companhia e animais silvestres, onde tive a oportunidade de
aprender sobre a medicina de animais exdticos, nas especialidades da medicina veterinaria.

O relatério é composto por 5 casos clinicos, acompanhados durante o estdgio curricular. O
primeiro aborda o sindrome de estase gastrointestinal, tdo comum em coelhos. O segundo, descreve
urolitiase, patologia mais comummente observada em machos, numa chinchila fémea, com
abordagem cirurgica. O terceiro apresenta um ovo octépico numa agapornis, com intervencao
cirdrgica. O quarto descreve fibroadenomas da glandula mamaria, numa ratazana. O quinto reporta
uma crise de dispneia, numa pega-rabuda, causada por obstrucao traqueal, devido a parasitose por

Syngamus trachea, com posterior necrdpsia.

PALAVRAS-CHAVE: sindrome de estase gastrointestinal; urolitiase; ovo ectdpico; fibroadenoma;

Syngamus trachea.



CASUISTICA E ATIVIDADES REALIZADAS

O estdgio curricular e extracurricular totalizou 9 meses, divididos entre o Anicura Santa
Marinha Hospital Veterinario (HVSM) (5 meses), o Grupo de Rehabilitacion de la Fauna Autdctona y su
Habitat (GREFA) (1 més) e a Clinica Veterinaria Exéticos (CVE) (3 meses), durante os quais acompanhei
ativamente a rotina de medicina e cirurgia de animais de companhia, animais exéticos e animais
silvestres, com uma casuistica diversificada em termos de espécies e dreas médicas.

O estagio curricular consistiu em 4 semanas no GREFA e 12 semanas na CVE. Enquanto que no
GREFA, houve uma predominancia de aves (54 casos; 63,5%), na CVE houve mais contacto com
mamiferos (344 casos; 61,9%). No ambito da medicina interna, especialidades médicas, check-ups,
medicina preventiva, cirurgia e necrdépsia, a casuistica abrangeu 20 dareas distintas. As patologias
Musculo-Esqueléticas foram as mais prevalentes, seguidas de Infeciologia, Oncologia, Dermatologia e
Odontologia. No GREFA, sendo um centro de reabilitacdo de animais silvestres, marcou-se o
predominio de patologias agudas, sendo que a maioria dos casos de patologias Musculo-Esqueléticas,
se deviam a traumas. Por outro lado, na CVE, houve grande prevaléncia de patologias crdnicas,
nomeadamente em Urologia, e Oncologia, com o aparecimento de animais geriatricos muito mais
frequente, que no GREFA. A distribuicdo detalhada por drea de especialidade e por unidade hospitalar
encontra-se sistematizada na Figura 3.

Apenas na CVE foi explorada a vertente cirdrgica e realizadas necrdpsias. Foram
acompanhadas 35 intervengdes cirlrgicas de varias areas, incluindo 24 Cirurgias de Tecidos Moles, 1
oftalmoldgica, 3 ortopédicas, 5 odontoldgicas e 2 Intervengdes Minimamente Invasivas. Foram
realizadas 6 necrépsias, das quais: 2 pequenos mamiferos, 2 aves e 2 répteis.

A casuistica do GREFA, correspondeu em 100% de animais silvestres. A casuistica da CVE,
apresentou uma distribuicdo mista, com uma predominancia de animais exdticos, mas também

animais de companhia (cdo e gato) e animais silvestres.
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Figura 1. Distribuicdo numérica das diferentes classes de animais, observada no GREFA e na CVE.
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Figura 2. Distribuicdo percentual da casuistica de medicina interna, especialidades médicas, check-ups,

medicina preventiva, cirurgia e necrdpsia, ao longo do estagio curricular (n=641).
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Tabela 1. Sumario das espécies de animais silvestres observados no GREFA.
EE
Oryctolagus cuniculus
Erinaceus europaeus
Pipistrellus pipistrellus
Mamiferos Martes foina
Vulpes vulpes
Lepus granatensis
Sciurus vulgaris
Falco naumanni
Ciconia ciconia
Ciconia nigra
Bubo bubo
Columba palumbus
Milvus milvus
Gyps fulvus
Streptopelia decaocto
Serinus serinus
Athene noctua
Larus fuscus
Strix aluco
Aquila chrysaetos
Corvus corax
Aves Accipiter nisus
Cyanopica cyanus
Phalacrocorax carbo
Pica pica
Erithacus rubecula
Turdus philomelos
Fringilla coelebs
Carduelis carduelis
Picus viridis
Turdus merula
Accipiter gentilis
Passer domesticus
Buteo buteo
Phoenicopterus roseus
Mauremys leprosa
Répteis Emys orbicularis
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Tabela 2. Sumario das espécies de animais exdticos, animais de companhia e animais silvestres

observados na CVE.

Oryctolagus cuniculus 111
Canis lupus familiaris 77
Felis catus 34
Cavia porcellus 28
Rattus norvegicus 26
Mustela putorius furo 17
Graphiurus murinus
Meriones unguiculatus
Chinchilla lanigera

Mamiferos = Mesocricetus auratus
Phodopus sungorus
Octodon degus
Petaurus breviceps
Suricata suricatta
Sus domesticus
Erinaceus europaeus
Cricetus cricetus
Apodemus sylvaticus
Capra hircus
Agapornis spp. 27
Serinus canaria domestica 20
Nymphicus hollandicus 18
Psittacus erithacus
Myiopsitta monachus
Gallus gallus domesticus
Ara ararauna
Melopsittacus undulatus
Amazona amazonica
Passer domesticus

Aves Columba livia

Pica pica
Amazona aestiva
Poicephalus senegalus
Pyrrhura molinae
Anas platyrhynchos domesticus
Pionites leucogaster
Carduelis carduelis
Amazona ochrocephala
Erythrura gouldiae
Cacatua alba
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Répteis

Anfibios

Streptopelia decaoto
Amazona oratrix

Amazona lilacina

Aratinga jandaya

Eclectus roratus

Ara chloropterus

Aratinga solstitialis

Turdus merula

Psittacula eupatria
Psittacus timneh
Trichoglossus haematodus
Apus apus

Trachemys scripta elegans
Eublepharis macularius
Pogona vitticeps

Furcifer pardalis
Rhacodactylus leachianus
Graptemys pseudogeographica
kohnii

Chelonoidis carbonarius

Testudo graeca
Mauremys leprosa
Mauremys reevesii
Morelia viridis
Phelsuma grandis
Acanthosaura nataliae
Leiolepis belliana
Python regius
Centrochelys sulcata
Testudo hermanni
Testudo horsfieldii
Salvator merianae
Trachemys venusta
Mauremys sinensis
Uromastyx aegyptia
Pantherophis guttatus
Trachemys dorbignyi
Nephrurus amyae
Testudo marginata
Anolis biporcatus
Tympanocryptis centralis
Theloderma corticale
Bombina orientalis
Ceratophrys cornuta
Phyllomedusa bicolor
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% Percentagem
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Mg Microgramas

°C Graus Celsius

A-FAST Abdominal Focused Assessment with Sonography for Trauma, Triage, and Tracking
Ach Acetilcolina

ADN Acido desoxirribonucleico
ALT Alanina aminotransferase
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CVE Clinica Veterinaria Exdticos
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O presente “Relatdrio Final de Estagio” adota nomes ficticios para os animais dos casos reportados,
com o objetivo de preservar a identidade e garantir a confidencialidade dos dados, em conformidade

com os principios éticos e de privacidade profissional.
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Caso clinico n2 1: Sindrome da estase gastrointestinal

Resenha: A Lua é uma coelha ana (Oryctolagus cuniculus domesticus), fémea inteira, com 6
anos de idade e com um peso de 1,120 kg.

Motivo da consulta: A Lua apresentou-se numa consulta de urgéncia por anorexia e apatia nos
ultimos dois dias. No dia da consulta, parou de produzir fezes.

Anamnese: Estava vacinada e desparasitada. A alimentacdo da Lua consistia na
disponibilizacdo ad libitum de ragao especifica para coelho e feno, porém alimentava-se sobretudo da
racdo. Tem apenas acesso ao interior da casa onde vive, estando alojada a maior parte do tempo num
quarto de 9m?, tem um local onde se alimenta e outro com uma caixa onde urina, porém sem nenhum
enriqguecimento ambiental, pois a tutora teme que ela possa ingerir corpos estranhos. Tem outro
coabitante, um coelho ando, com o qual ndo convive, pois este estd permanentemente noutra divisdo.
A tutora ndo relatou nenhum acontecimento que pudesse ser uma fonte de stresse para o animal.
Antes das alteracdes documentadas hd dois dias, ndo apresentava nenhuma sintomatologia relevante.
Contudo, a histdria clinica da Lua era relativamente extensa, tendo sido anteriormente diagnosticadas
coccidiose intestinal, Ulcera corneal, infecdo urinaria e fratura do isquio, pubis e duma falange. Todas
estas patologias tinham sido resolvidas ha mais de 1 ano, mas ha cerca de 6 meses apresentou-se
numa consulta de urgéncia, tendo sido nessa altura diagnosticada sindrome de estase gastrointestinal
— apresentou-se, na altura, com a mesma sintomatologia verificada desta vez.

Exame fisico geral e dirigido: A Lua encontra-se alerta mas pouco ativa, exibindo uma posi¢ao
de cifose ligeira. Apresenta condigdo corporal 3/5, desidratagdo a 6%, com as mucosas rosadas porém
pouco brilhantes e humidas; taquicardia e taquipneia; exame odontoldgico normal; palpacao
abdominal: resisténcia muscular a palpacdo (contracdo da musculatura abdominal), estémago de
consisténcia firme e aumentado em tamanho, lado direito do abdédmen inchado e teste de percussao
positivo (presencga de ar), auséncia de fezes consolidadas no célon percetiveis a palpagéo, vocalizagdo
durante o exame; auscultacdo abdominal: auséncia de borborigmos; temperatura retal: 40,42C.

Lista de problemas: apatia, anorexia, auséncia de fezes, ligeira cifose, desidratacdao de 6%,
mucosas pouco brilhantes e humidas, taquicardia e taquipneia, palpagdo abdominal anormal:
estdmago dilatado e consisténcia firme, presenca de ar no intestino, piréxia.

Lista de diagnésticos diferenciais: Sindrome de estase gastrointestinal, obstrugdo intestinal,
timpanismo (dilatacdo gastrica aguda), aerofagia, disbiose associada a antibioterapia, enterite
bacteriana; enterite parasitaria — Eimeria perforans, Cryptosporidium parvum; neoplasia, doenca
dentaria, disautonomia, lipidose hepatica.

Exames complementares: hematologia, bioquimica, radiografia lateral direita e ventrodorsal,

A-FAST.



Hematologia: neutréfilos: 70,42% (40-64%); restantes parametros dentro dos intervalos de
referéncia.

Painel bioquimico: glucose: 163,3 mg/dL (valor de referéncia: 109-161 mg/dL); restantes

parametros dentro dos intervalos de referéncia.

Radiografias: Distensdo estomacal com ingesta, e distensdo cecal com a presenga de grandes
quantidades de gas (Anexo A, Figura Al).

A-FAST: Sombra acustica no interior do ceco (compativel com gas), espessamento da parede
cecal, hiperecogenicidade da gordura mesentérica (compativel com inflamacgao).

Diagndstico presuntivo: sindrome de estase gastrointestinal

Tratamento: internamento da Lua com administra¢do de Lactato de Ringer e lidocaina (5 mL
de lidocaina em cada 100 mL de NaCl - 3 mL/kg/h, 1V), suporte nutricional (Oxbow Critical Care
Herbivore ®, 20 mL/kg g, PO, QID), meloxicam (0,3 mg/kg, SC, BID), metoclopramida (2 mg/kg, SC,
TID), trimetoprim-sulfametoxazol (40 mg/kg, SC, BID), dipirona (30 mg/kg, SC, TID).

Acompanhamento: passado um dia comegou a alimentar-se sozinha (feno disponivel na jaula)
e a defecar. No exame fisico, apresentava o estdbmago distendido e com conteldo pastoso. Teve alta
hospitalar com prescricdo de: metoclopramida (2 mg/kg PO, TID), trimetoprim-sulfametoxazol (40
mg/kg PO, BID), meloxicam (1 mg/kg PO, SID), dipirona (65 mg/kg PO, TID), Oxbow Critical Care
Herbivore (20 mL/kg, PO, QID) e com consulta de controlo marcada para 5 dias depois.

Consulta de acompanhamento n2 1: Nessa consulta, a tutora relatou que via a Lua um pouco

apatica, mas estava a comer bem o suplemento nutricional e o feno (no consultério comeu todo o feno
que lhe foi oferecido), porém as fezes que produzia eram moles e com um odor diferente ao normal.
A palpagdo abdominal apresentava gds no intestino principalmente no ceco, e o estdmago estava
distendido, com conteudo pastoso. Realizou-se uma coprologia, ndo sendo identificados parasitas. A
realizagdo de uma radiografia de controlo ndo foi autorizada pela tutora. Manteve-se o tratamento
anterior. Se em 3 dias ndao melhorasse ficou combinada uma nova consulta para a realizacdao de uma
transfaunacao.

Consulta de acompanhamento n2 2: A tutora relatou que a Lua se encontrava animada e alerta

em casa, como comprovado. A palpacdo abdominal, o estdmago estava distendido, tenso e com
conteldo pastoso; o intestino apresentava conteldo liquido, compativel com diarreia. Realizou-se
entdo a transfaunacgdo, com o seguinte protocolo: 12) misturou-se cecotrofos de um coelho saudavel
com soro fisioldgico, até se obter um liquido semi-espesso; 22) o liquido foi filtrado, tendo 5 mL do
filtrado sido colocado numa seringa, com uma canula acoplada; 32) 2 mL do filtrado foram instilados
por via retal no intestino da Lua (Anexo A, Figuras A2). Comecou-se a reduzir a medicagao, passando
todas as medicagOes para SID, a exceg¢ao do antibidtico. Foi agendada uma nova consulta em 1-2

semanas, ou antes se o quadro piorar.



Consulta de acompanhamento n? 3: A Lua manteve-se animada e alerta. A palpac3o abdominal

o estdmago estava pouco distendido e com conteudo pastoso, compativel com o alimento que ingeriu
previamente a consulta; fezes de consisténcia normal foram facilmente palpadas no intestino. Parou
por completo toda a medicacgdo e recebeu alta médica.

Diagndstico definitivo: sindrome de estase gastrointestinal, com tiflite e disbiose associadas.

Progndstico: bom, devido a rdpida identificagdo dos sinais clinicos por parte da tutora, e
seguimento de um tratamento acertado para a patologia.

Discussdo: A Lua foi diagnosticada com sindrome da estase gastrointestinal (SEGi), que se
caracteriza pela reducdo ou auséncia de motilidade gastrointestinal, um problema considerado muito
frequente na medicina de coelhos de companhia. E frequentemente causada por uma dieta
inapropriada, ou qualquer condicdao que cause stresse ao animal, como uma doenca ou situagdo
dolorosa [1, 2, 3].

A dor e o stress ativam o sistema nervoso simpatico em detrimento do parassimpatico, o que
inibe a motilidade digestiva [1, 3]. Este processo é coordenado pelo hipotalamo, que estimula a
libertacdo de catecolaminas [3]. Estas atuam a dois niveis: nos terminais nervosos parassimpaticos,
bloqueiam a libertacdo de acetilcolina (ACh) por ativacdo dos adrenoceptores a2; nos tecidos,
estimulam os macréfagos a libertar 6xido nitrico e péptido intestinal vasoativo [3]. Ambos os
mediadores inibem as células intersticiais de Cajal, os “pacemakers” do trato gastrointestinal,
resultando numa reduc¢do do tonus e da contratilidade da musculatura lisa entérica [3].

No caso da Lua, na consulta de urgéncia ndo foi apurada qualquer razdo que pudesse ser
considerada stressante ou dolorosa, de acordo com a descri¢do da tutora, porém, a possibilidade de
algo ter ocorrido enquanto esta ndo estava presente nao é descartada. Por outro lado, apds perceber-
se os seus habitos alimentares, ficou percetivel uma causa dietética que possa ter justificado a
instalacdo desta patologia.

Em coelhos, o fator determinante para uma motilidade intestinal normal é a ingestdo de
grandes quantidades de fibra ndo digerivel [1, 2, 3]. Esta apresenta extrema importancia na
estimulacdo da motilidade cecocélica normal (diretamente ou pelo efeito de distensdo da massa) [1].
O intestino grosso é extremamente desenvolvido em coelhos — formado pelo ceco e o célon [1, 2, 3],
atuando o ceco como uma camara de fermentagdo que contém uma populagdo complexa de
microrganismos [1, 2, 3] (anaerdbios, como os Bacteroides, gram-positivos, gram-negativos
anaerébios facultativos, grandes protozodrios ciliados e uma levedura especifica dos coelhos,
Cyniclomyces guttulatus) [1]. O célon é dividido em duas partes funcionais: a parte proximal -
caracterizada pela presenca de saculagGes (haustras) e pregas musculares (ténias); e a parte distal -
desprovida de haustras [1]. No célon proximal ocorre a separacao da ingesta em fragdes digerivel e

nao digerivel, através de uma combinacdo da sua anatomia funcional e da motilidade do célon [1, 2].



As particulas mais longas e ndo digeriveis permanecem no centro do limen do cdlon e sdo direcionadas
pelos movimentos peristalticos em direcdo ao cdélon distal, para formar as fezes [1]. A fracdo nao
digerivel ndo é processada pelo sistema gastrointestinal e, deste modo, ndo contribui diretamente
para a aquisicdo de energia e nutrientes [1]. De qualquer forma, é extremamente importante para
estimular a motilidade gastrointestinal normal e manter os processos fisiolégicos normais de
regeneracao celular, secrecdo, digestdo, absorgdo, peristaltismo e excreg¢do [1].

Por outro lado, a por¢do digerivel, que tende a ser menor, fica proxima da mucosa e é
direcionada retrogradamente de volta para o ceco, através de contra¢Ges coordenadas das haustras,
permitindo a fermentacdo extensiva [1]. A fermenta¢do microbiana é o principal mecanismo de
obtencdo de nutrientes a partir da comida ingerida [1]. As particulas retidas, direcionadas do cdélon
proximal para o ceco, providenciam o substrato para a populagdo microbiana cecal indigena [1, 2].
Alguns dos produtos da fermentacdo sao absorvidos diretamente pela parede do ceco, enquanto
muitos outros sdo expelidos e reinseridos nos cecotrofos (estes ficam disponiveis para absorg¢do, apds
terem sido ingeridos, quando passam do estémago para o intestino delgado do coelho) [1, 2]. Na
fermentagao produzem-se acidos gordos volateis que providenciam 40% dos requerimentos
energéticos de manutencdo do coelho [1, 3]. A microflora intestinal indigena é essencial para a
digestdo e protecdo contra agentes patogénios [1].

A Lua apresentava a sua disposicdo racao ad libitum, sendo a ingestdo de feno quase nula. O
teor em fibra na racdo que |he era disponibilizada era de 14%, contrariamente ao recomendado - teor
em fibra superior a 18%, acompanhado pela ingestao de feno, durante o dia [1, 3]. Coelhos com dieta
baseada exclusivamente em ragdo comercial apresentam maior risco de desenvolver estase
gastrointestinal [1], pois, a ingestdo inadequada de fibra, leva a diminuicdo da motilidade
gastrointestinal.

Quando um coelho se alimenta principalmente de ragdo, uma massa densa forma-se no
estdmago, protegendo as bactérias no seu interior da degradacdo do acido gastrico e permitindo a
entrada de bactérias com potencial patogénico nos intestinos. A combinacdo da entrada destas
bactérias com a diminui¢cdo da motilidade pode resultar numa enterite bacteriana [1]. Adicionalmente,
aingestdo rotineira de pelos faz parte do processo de autolimpeza. Por apresentar um esfincter cardico
tdo desenvolvido, os coelhos ndo conseguem vomitar [1, 2]. Assim, se houvesse uma motilidade
gastrointestinal normal, o pelo, em conjunto com a comida, sairia do estdbmago, seguindo para os
intestinos e sendo expelido nas fezes. Em casos de alteracdo da motilidade, o pelo e a ingesta
acumulam-se no estdmago, havendo a absor¢ao dos fluidos, compactando-se e causando desconforto,
o que leva a anorexia e exacerba a hipomotilidade gastrointestinal [1].

Numa situacdo de estase gastrointestinal, o balanco complexo da microflora cecal e do

ambiente onde esta se encontra é perturbado. O tempo de retencdo da ingesta no ceco é prolongado,



resultando em alteragdes na microflora. Populagdes de bactérias com potencial patogénico, como
espécies de Clostridium e de coliformes, como a Escherichia coli, estdo naturalmente presentes no
intestino. Com a diminui¢do da motilidade, ha a formagdo de produtos da fermenta¢dao anormais e
alteracdes do pH cecal. Mesmo alteracdes de pH consideradas pequenas podem levar a um aumento
destes microrganismos patogenos, levando a reducdo da populacdo de microrganismos comensais. O
sobrecrescimento destes patégenos pode causar distensdo intestinal por produgao exagerada de gas,
diarreia ou aquesia, ou até morte por enterotoxemia. O gas e a formacdo de toxinas causam dor e
stresse, diminuindo ainda mais o apetite, levando a um ciclo de dor e libertagdo de catecolaminas que
exacerbam a hipomotilidade [1, 2, 3]. Sem intervencdo médica, pode resultar em ileo terminal [2].

Os sinais clinicos mais comuns sdo a diminui¢do de apetite, duragdo de 2 a 7 dias e diminuicao
da producdo de fezes, sendo estes considerados os primeiros sinais a terem apresentacgao clinica, como
constatado no caso da Lua [1, 2, 3]. Pode ser também reportada uma diminuicdo da atividade,
resultante da dor abdominal. Coelhos com dor apresentam relutancia aos movimentos, podem ranger
os dentes ou apresentar uma postura de cifose, como aconteceu no caso da Lua. A perda de peso pode
ser significativa, devido quer a anorexia, quer a uma doenca por descobrir. Morte subita pode ocorrer
(1,2, 3].

Em vdrios casos, a anamnese e o exame fisico sdo suficientes para diagnosticar a estase
gastrointestinal [1]. Na palpac¢do abdominal o estémago impactado assemelha-se a uma massa dura,
sendo também habitual palpar por¢des intestinais distendidas com gas [2, 3].

Em caso de duvida, os exames de diagndstico complementares podem ajudar, sendo o mais
recomendado: radiografia - ideal para excluir certos diagndsticos diferenciais. Havendo estase, com o
decorrer do tempo forma-se uma massa desidratada de ingesta e pelo no estémago do coelho. E
similar a ingesta normal, e mesmo com uso de contraste a sua distingdo é dificil [2]. Contudo, a
visualizagdo radiografica do estdmago distendido e cheio de material com um padrao marmoreado
num coelho anorético, é altamente sugestiva de estase [1, 2]. Outros achados radiograficos comuns
sdo a distensdo dos intestinos, principalmente do ceco, a auséncia de fezes no célon e reto e ansas
intestinais em localizagdes andmalas [1, 3].

A realizagdo de um hemograma completo e de um painel bioquimico sanguineo é
recomendado para auxiliar na decisdo do tratamento e previsdo do prognéstico.

Em casos de anorexia prolongada a absor¢do de glucose e a produgdo de acidos gordos volateis
pela microflora cecal diminui. A hipoglicemia resultante estimula a lipdlise e a mobilizagdo de acidos
gordos livres do tecido adiposo para o figado, para serem metabolizados com o objetivo de obter
energia. Ocorre a B-oxidacdo e producdo de corpos cetdnicos. A cetoacidose ocorre quando a
producdo de corpos cetdnicos excede o metabolismo tecidular. Eventualmente atinge-se o limite no

figado, ndo sendo possivel metabolizar todos os acidos gordos volateis mobilizados, resultando em



lipidose hepdtica e acumulagdo de gordura em outros 6rgdos, para além da acidificacdo do pH
sanguineo, podendo levar a faléncia organica e morte. [2, 3]. Os exames acima mencionados sao
essenciais para avaliar a condi¢cdo geral do organismo e, principalmente, as fungdes hepaticas e renais.
As analiticas da Lua ndo apresentaram alteracGes exacerbadas, representando um bom prognéstico
com o tratamento adequado.

O ponto chave no tratamento da estase gastrointestinal é a reidratacdo do paciente e do
conteldo estomacal, aliviar a dor, providenciar nutrientes e tratamento da causa [1].

Animais com anorexia ha mais de 2 dias costumam estar significativamente desidratados,
sendo hospitalizados para receber fluidoterapia intravenosa [1]. Como ndo se alimentam sozinhos, é
essencial a alimentagdo forgada de um suplemento em papa. O suplemento alimentar ajudou, quer na
nutricdo e suplementacdo de fibra, quer na hidratagdo dos conteuddos estomacais [1]. Ajudou também
a prevenir a instalacdo de lipidose hepatica, que eventualmente se desenvolveria numa situacdo
prolongada de balanco energético negativo [1, 2, 3]. Agua e feno fresco devem estar sempre
disponiveis, para providenciar a oportunidade de o animal se comecar a alimentar sozinho.

Quanto a dor intensa que o animal sente, ela depende se os intestinos estiverem severamente
distendidos com gas, pois a maioria ndo comegara a alimentar-se sozinho enquanto esta persistir [1,
2, 3]. O uso de anti-inflamatdrios ndo esterdides esta largamente descrito, como o meloxicam (0,3-0,5
mg/kg SC q12-24h) que deve apenas ser administrado quando o animal estiver hidratado [1, 2, 3]. A
infusdo em taxa continua de lidocaina providencia analgesia visceral e o seu uso esta amplamente
descrito no tratamento de sindrome da estase gastrointestinal [3]. Num estudo, sobre os efeitos da
administracdao de CRI de lidocaina em coelhas apds a realizagdo de ovariohistectomia, comprovou-se
gue as que a receberam, apresentavam maior motilidade gastrointestinal [6]. Um bdlus inicial de 2
mg/kg seguido de 100 pg/kg/min IV [3]. A buprenorfina é um bom analgésico, mas estd associada a
ileo e deve ser evitada em SEGi [3].

O uso de agentes procinéticos é controverso. Sdo usados ha anos no plano terapéutico da
estase gastrointestinal, porém estudos demonstram que os procinéticos apresentam um impacto
minimo em melhorar a motilidade gastrointestinal em fermentadores pds-gdstricos, apresentando
beneficio questiondvel no tratamento de SEGi [1, 3]. Procinéticos devem apenas ser administrados em
pacientes hidratados e normotérmicos, quando a dor esta devidamente controlada e obstrugao
mecanica do sistema digestivo foi excluida como possivel diagndstico [3]. A metoclopramida (0,2-1,0
mg/kg SCTID) é utilizada frequentemente [1, 3], sendo a cisaprida uma aparente alternativa. Foi porém
retirada do mercado devido a interagdes medicamentosas adversas graves em humanos [2]. A
trimebutina pode ser também utilizada a uma dose de 1,5 mg/kg PO [3].

Os antibidticos sdo geralmente contraindicados e ndo devem ser usados rotineiramente para

o tratamento de SEGi, a ndo ser que haja evidéncia de infe¢do noutro sistema do animal [3]. Disbiose



entérica e enterotoxemia sdo normalmente causadas pela proliferacdo de Clostridium spp., estando
nesse caso recomendada a utilizagdo de metronidazol (20 mg/kg PO BID) [2, 3]. Outros antibidticos
eficazes contra outros possiveis patogénios incluem enrofloxacina (15-20 mg/kg PO BID) e
trimetoprim-sulfametoxazol (30 mg/kg PO BID) [1, 2]. Na consulta de urgéncia da Lua, esta
apresentava-se com febre, e na sua hematologia, os neutréfilos encontravam-se acima dos valores de
referéncia. Na ecografia, identificou-se tiflite, resultando na adicdo de um antibidtico ao tratamento.

Outro tipo de farmaco que se pode adicionar ao tratamento sdo os laxantes, como os de
petréleo, enzimas de digestdo proteica (como a bromelina e a papaina presentes no ananas) e
simeticona [1]. Ndo sdo, contudo, frequentemente prescritos, pois para além de ndo estar
demonstrado o seu beneficio na reposicdo da fungdo gastrointestinal [1], o uso de enzimas de digestado
proteica deve ser cauteloso, pois sdo bastante irritativas para a mucosa oral e gdstrica, havendo risco
acrescido de ulceragdo gastrica em coelhos anoréticos [1].

Muito raramente, o material que se encontra no estdbmago fica tdo desidratado que se torna
sélido e imdvel, deixando de ser possivel recorrer ao tratamento médico. Nestes casos, cirurgia é
necessaria, mas o progndstico diminui consideravelmente [1, 3].

O tratamento deve ser continuado durante 3 a 5 dias. A maioria dos coelhos comega a comer
sozinho e a defecar dentro de 24-48 horas [1]. Inicialmente as fezes podem ser anormais em forma,
tamanho e consisténcia, podendo conter muco ou pelo [1]. Durante o internamento esta recomendada
a realizacdo recorrente do exame fisico, pelo menos até o coelho comegar a comer sozinho [3].
Radiografias seriadas devem ser tiradas a cada 4 horas, se for um caso severo, ou a cada 12-24 horas,
se tratar-se de um caso menos preocupante [3]. Sinais radiograficos de melhoria incluem: diminuigdo
da distensdo intestinal por gas; movimento do conteldo gastrointestinal; fezes formadas no célon [3].

Numa das consultas de acompanhamento foi realizada uma transfaunacao fecal, que esta
indicada em diarreias persistentes [4]. Deve-se utilizar cecotrofos de um coelho sauddvel, mas a
evidéncia cientifica ainda é escassa [5]. Quando o tratamento é eficaz, os tutores devem ser instruidos
a fornecer uma dieta que tenha alto teor de fibra e baixo nivel de carbohidratos [3]. Feno de boa
qualidade deve estar a disposicdo ad libitum, e racdo de boa qualidade devem ser fornecida numa
medida limitada [1, 3]. Vegetais também podem ser oferecidos, mas fruta deve ser limitada ou
totalmente evitada [1, 3].

O progndstico depende da causa e da severidade dos sinais clinicos. Um estudo realizado por
Oparil et al., demonstrou que 13% dos animais afetados morreram no hospital; 15% foram
eutanasiados; 72% receberam alta médica. Durante o estudo, 49% dos coelhos desenvolveram SEGi
pelo menos duas vezes na vida. Hipotermia (<36,62C) no exame fisico inicial estava fortemente

correlacionado com elevada mortalidade [7].
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ANEXO A. Sindrome de estase gastrointestinal

At

\ U/

Figura Al. Radiografia latero-lateral e ventrodorsal da Lua - Distensdao estomacal com presenca de
conteudo (setas verde claro), e distensdo cecal com a presenca de grandes quantidades de gas (setas
verde escuro).

Figura A2. Transfaunag¢do — Seringa com canula acoplada: cecotrofos de um coelho saudavel foram
misturados com soro fisiolégico; o liquido resultante foi filtrado e 2 mL deste instilado, por via retal,
no intestino da Lua.



Caso clinico n? 2: Urolitiase vesical e uretral

Resenha: A Jasmim é uma chinchila (Chinchilla lanigera), fémea inteira, com 8 anos de idade e
com um peso de 0,350 kg.

Motivo da consulta: Apresenta ha duas semanas a regido genital inflamada e excreta urina
com sangue.

Anamnese: Sem desparasitacdes em dia. Alimenta-se de racdo comercial seca especifica para
chinchila, de baixa qualidade, com 1,0% de célcio. Estava alojada num recinto metalico de 4m3, com
enriguecimento ambiental adequado. N3do tem coabitantes. Sem alteracdes comportamentais
relevantes. Sem patologias previamente descritas.

Exame fisico geral e dirigido: Encontra-se alerta e ativa. Condigdo corporal 2/5, hidratada,
mucosas rosadas, brilhantes e humidas; auscultagdo cardiaca e pulmonar normais; exame
odontolégico normal; palpacdo abdominal de uma estrutura com efeito massa de 3cmx3cm, de
consisténcia dura, no abdémen caudal, compativel com a localizacdo da bexiga; temperatura retal:
37,89C; pus e fibrina na vulva, que se apresenta inflamada; cauda com ferida a meio comprimento, em
fase de cicatrizacao.

Lista de problemas: baixa condigdo corporal, hematduria, estrutura com efeito massa no
abddémen caudal, vulva inflamada, com pus e fibrina; cauda com ferida a meio comprimento.

Lista de diagndsticos diferenciais: urolitiase, infecdo urinaria, cistite, neoplasia, piémetra,
hiperplasia endometrial.

Exames complementares: hematologia, bioquimica, radiografia lateral direita e ventrodorsal,
fita reagente urindria.

Radiografia: Presenca de grande quantidade de contelddo radiodenso na bexiga; presenca de
conteudo radiodenso na uretra; presenca de ar no estdbmago (anexo B, figura B1).

Fita reagente urindria: bilirrubiniria, hematuria, proteinuria e leucocituria (anexo B, tabela B1).

Diagndstico definitivo: urolitiase vesical e uretral
Tratamento: cistotomia para remoc¢do dos urdlitos e realizagdo de hemograma e painel
bioquimico pré-cirurgicos.

Hematologia (pré-cirurgico): neutroéfilos: 65,25% (4-58%); restantes valores dentro do intervalo

de referéncia.

Painel bioguimico (pré-cirdrgico): ureia: 148,92 mg/dL (intervalo de referéncia: 17-45 mg/dL);

glucose: 204 mg/dL (intervalo de referéncia: 109-193 mg/dL); restantes valores dentro do intervalo de
referéncia.

Analgesia, sedacdo, anestesia: buprenorfina 50 pg/kg, midazolam 1 mg/kg, medetomidina 25

ug/kg; isoflurano ad effectum durante a cirurgia.
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Cirurgia: A preparagdo iniciou-se com tricotomia do abdémen (anexo B, figura B2), seguida pela
colocagdo de uma sonda urindria com o objetivo de remover o maximo de urina possivel da bexiga —
a sonda entrou sem qualquer dificuldade e permaneceu introduzida na uretra. Apds prepara¢do do
campo cirdrgico realizou-se uma incisdo com cerca de 2,5 cm na linha mediana, cranial ao pubis. A
bexiga foi identificada e isolada (anexo B, figura B3) com recurso a gazes hidratadas com soro fisioldgico
e o restante trato urindrio foi examinado; um fio de sutura foi colocado no apice da bexiga, com o
objetivo de manter a posicdo anatémica do érgdo, mesmo quando este estiver totalmente esvaziado,
e para facilitar a sua manipulagdo. De seguida foi feita uma incisdo, com aproximadamente 1 cm
comprimento, na superficie ventral da bexiga. A parede vesical estava notoriamente inflamada.
Vestigios de urina foram identificados e succionados com recurso a uma seringa estéril. Removeram-
se todos os calculos visiveis na bexiga - 25 urdlitos. Foram realizadas radiografias, com as projec¢oes
ventrodorsal e lateral direita, comprovando-se a presenca de urdlitos ainda alojados na uretra (anexo
B, figura B4). Recorrendo a técnica de hidropropulsdo foi possivel deslocar quatro calculos que estavam
na uretra de volta para a bexiga, sendo entdo removidos. Uma nova radiografia comprovou a
inexisténcia de mais cdlculos no aparelho urinario. Seguiu-se o encerramento da bexiga com um fio de
sutura monofilamentoso reabsorvivel, de calibre 5/0, realizando-se uma sutura continua simples na
camada submucosa/muscular; de seguida, com o mesmo fio, realizou-se uma sutura de Cushing.
Encerrou-se, por fim, a incisdo na parede abdominal com um fio de sutura sintético monofilamentoso,
com um padrdo simples continuo. A Jasmim foi medicada com atipamezol 0,125 mg/kg IM e flumazenil
0,05 mg/kg IV e o isoflurano desligado. Foi mantida com mascara de oxigenacdo até que despertasse.

No total, foram removidos 29 calculos do trato urindrio da paciente: 25 localizados na bexiga e 4 na

uretra (anexo B, figura B5). Devido a limitagdes econémicas por parte do tutor, os calculos da Jasmim
ndo foram enviados para andlise. As dimensdes dos cdlculos variavam de 0,1cmx0,1cmx0,1cm até
0,7cmx0,6cmx0,3cm. Foi medicada com dipirona 65 mg/kg PO TID, metoclopramida 0,5 mg/kg PO TID,
trimetoprim-sulfametoxazol 40 mg/kg PO BID, meloxicam 0,5 mg/kg PO SID e adicionou-se suporte
nutricional, uma férmula comercial para a recuperacdo de pequenos mamiferos herbivoros. A Jasmim
permaneceu internada um dia, para avaliar o seu estado geral e verificar se o comportamento
alimentar e de eliminacao se tinha restabelecido.

Acompanhamento:

Consulta de acompanhamento n2 1: Dois dias apds a cirurgia — consumia pouco alimento

sozinha e estava a ser alimentada com assisténcia. Quando urinava, o tutor relatava que a urina se
mantinha com presenca de sangue.

Consulta de acompanhamento n2 2: Dez dias apds a cirurgia - ja se alimentava sozinha. A urina

estava normalizada. Os pontos da pele foram removidos. Parou toda a medicacdo e teve alta médica.

Prognostico: A reocorréncia é comum. Progndstico reservado.
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Discussdo: Em chinchilas, problemas urogenitais sdo relativamente raros, ndo sendo frequente
a urolitiase ser relatada na literatura [4].

A urolitiase foi reportada principalmente em chinchilas macho [1, 4]. Num estudo realizado por
Osborne e colaboradores, a andlise mineral quantitativa de urdlitos de 73 chinchilas (casos
selecionados entre 1981 e 2007), revelou que 90% eram constituidos por carbonato de calcio, sendo
os restantes 10% de outro material [5]. Outro estudo com 15 casos recolhidos entre 2007 e 2011, por
Martel-Arquette e colegas, verificou que >95% dos urdlitos eram de carbonato de calcio [4]. Urdlitos
compostos predominantemente por carbonato de cilcio sdo frequentemente diagnosticados em
animais com fermentacdo pds-gastrica, como as chinchilas, coelhos, porquinhos-da-india, capivaras e
cavalos [4]. No caso da Jasmim, os cdlculos ndo foram enviados para analise. Através das informacdes
fornecidas pelos estudos disponiveis e pelo aspeto macroscépico, a par da radiografia, foram
considerados como sendo de carbonato de calcio, mas evidentemente, que para se ter uma
classificacdo exata deveriam ter sido analisados, em contexto de laboratério.

Até a data, a causa da formacdo de urdlitos de carbonato de cdlcio, em chinchilas, é
desconhecida. A cristaltiria é comum em chinchilas, porém cristallria por carbonato de calcio é sempre
considerado anormal [4].

Embora as chinchilas e os porquinhos-da-india sejam frequentemente comparados devido as
suas semelhancas anatdmicas e fisiolégicas, o mesmo paralelismo ndo se aplica no que concerne a esta
patologia especifica. Ao contrario dos porquinhos-da-india e dos coelhos, as chinchilas ndo excretam o
excesso de calcio da dieta através da urina, mas sim através das fezes [4]. Mesmo que as chinchilas
apresentem uma alimenta¢do com elevados niveis de cdlcio, a quantidade de cdlcio na urina é apenas
1-3% do ingerido [4]. Por outro lado, em porquinhos-da-india diagnosticados com urdlitos, o mais
frequente é terem uma alimentagao a base de ragdo baixa em feno, e com uma menor variedade de
vegetais e fruta [1]. Enquanto em porquinhos-da-india 40% dos animais diagnosticados sao fémeas,
apenas 4% dos casos de urolitiase em chinchilas sdo pertencentes a este sexo [4].

Uma teoria para as chinchilas macho apresentarem maior predisposicao para a patologia que
as fémeas, é que as fémeas apresentam maior didmetro da uretra, permitindo, aos urdlitos, a sua
passagem na totalidade da uretra, sem ser necessaria intervengao. Outra possibilidade é que, devido
ao facto de o pénis dos machos ter uma natureza curva, facilita a deposi¢dao dos urélitos [4].

Animais afetados podem apresentar hematuria, polaquilria, estranglria ou anuria [1].
Normalmente, apresentam reducdo do apetite e/ou apatia [4].

Durante o exame fisico, costuma ser detetado desconforto durante a palpa¢do abdominal,
principalmente na regido do abddémen caudal, como sucedeu no caso relatado [4]. Outras
anormalidades, menos comuns sdo, pelagem de ma qualidade, a zona perianal machada, fur chewing,

anéis penianos de pelo em machos, murmurio cardiaco e desidratacdo [4].
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Existem vdrias abordagens que se podem ter em relagdo a exames complementares que
ajudem na obtenc¢do de diagndstico, no caso desta patologia. No caso da Jasmim, o diagndstico foi
suportado no exame fisico, anamnese e radiografias. O recurso a uriandlise, hemograma e painel
bioquimico, ecografia, pielograma intravenoso excretério (IVPs) e/ou tomografia computarizada,
também podem auxiliar na obtencdo de diagndstico [1].

No painel bioquimico da Jasmim foi detetado um aumento da ureia. Neste caso em especifico,
ha grande probabilidade que seja pds-renal, devido a obstrucdo parcial que a grande quantidade de
calculos urindrios que a paciente apresenta possa causar [7]. Outras alteragdes commumente
observadas em chinchilas com urolitiase sdo: hiperglicemia, hiperproteinemia e/ou hipercreatinemia
[4].

Os calculos urinarios em chinchilas e porquinhos-da-india sdo geralmente radiopacos, pois
apresentam na sua composicdo calcio, sendo facilmente identificaveis em radiografia [1]. No entanto,
se muitos calculos estiverem presentes ou o sistema digestivo apresentar grande quantidade de gés, a
sua localizagdo anatémica pode tornar-se dificil [1]. Duas proje¢des — ventrodorsal e lateral — sdo
recomendadas para localiza¢ao clara [1].

Ecografia é util quando a localizagdo dos calculos ndo é assegurada através de apenas as
radiografias, ou para célculos radioltcidos, e para avaliar a morfologia dos rins e ureteres [1]. IVPs é util
para avaliar a funcionalidade dos rins ou ureteres [1]. Tomografia computarizada tem vindo a substituir
IVPs pois a obtengdo de imagem é mais rdpida e usa substancialmente menos contraste [1].

Em casos de suspeita de urolitiase, é recomendada a realizagdo de urianalise, incluindo fita
reagente urindria e exames macroscépico da urina e microscépico do sedimento [1]. A obtenc¢do de
amostra deve ser realizada através de cistocentese. Uma chinchila com urolitiase pode apresentar
glucosuria, hematuria, proteindria e também cetondria, sendo a proteinuria o achado mais comum [4].
Proteinudria é um achado comum na maioria das espécies de roedores, e o nivel de proteina revelado
na tira de reagente ndo esta correlacionada com os niveis de proteina na urina na maioria das espécies,
em particular na presenca de urina alcalina [6].

No caso de calculos de carbonato de calcio, o pH urindrio apresenta-se no intervalo normal
para esta espécie, ou seja, 8 e 9 [4]. Nesta patologia, a presenca de infecdo urindria é comum - a
realizagdo de uma cultura microbiana e antibiograma é essencial para escolha devida da abordagem
antibioterapéutica [1].

Até a data, ndo existe tratamento médico para combater a urolitiase de pequenos roedores
herbivoros, e a remocgao cirdrgica acaba por ser a Unica op¢do [1]. Causam irritagdo, que geralmente
leva a hemorragia e consequentemente anemia. Podem causar dor extrema e ser um foco de infecdo
[1]. Obstrucdo do trato urindrio ndo detetada pode resultar em morte [1].

A cistotomia pode ser realizada usando a mesma técnica descrita em animais de companhia,
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como o cdo e o gato [2]. Devido as dimensdes reduzidas da paciente, na realizagcdo deste tipo de
cirurgia, 6culos de magnificacdo sdao recomendados [1].

Na preparagdao do animal para a intervenc¢do cirdrgica, devemos ter em mente a sedacgao,
analgesia e anestesia. No caso da Jasmim, optou-se pelos seguintes farmacos: buprenorfina, um
opidide com efeito analgésico e que potencializa o efeito das benzodiazepinas e dos a2-adrenérgicos
[1]; midazolam, uma benzodiazepina com efeito sedativo e relaxante muscular [1]; medetomidina, um
ar-adrenérgico com efeito sedativo, relaxante muscular e analgésico [1]; isoflurano, um anestésico
inalatoério, de rapida inducdo e de facil controlo de concentracdo, durante a cirurgia, consoante as
necessidades do animal [1].

Em relacdo a sedacdo e analgesia, optou-se pela utilizacdo de uma benzodiazepina e um as-
adrenérgico. Outros farmacos pertencentes a essas classes poderiam ter sido usados, como o caso do
diazepam, outra benzodiazepina, ou a dexmedetomidina, outros ay-adrenérgicos [1]. No final da
cirurgia, foram administrados flumazenil, capaz de reverter as benzodiazepinas, e atipamezol, capaz de
reverter os ay-adrenérgicos [1]. Quanto a anestesia, considerou-se mais segura a utilizacdo do
isoflurano, por ser inalatério, mas podia-se ter utilizado um anestésico injetavel, como a ketamina [1].

Ainda na preparagdo do animal, a bexiga deve ser esvaziada com recurso a cateteriza¢do ou
aspiracdo da urina, através de agulha fina [3]. Se se optar pela cateterizacdo, esta deve permanecer na
uretra do animal, para prevenir a migracao de urdlitos para a uretra, durante a cirurgia [3].

A bexiga é um 6rgdo delicado e facilmente danificavel [3]. Assim, a sua manipulagao durante a
cirurgia, deve ser feita da forma mais atraumatica possivel [3]. A colocacdo de um fio de sutura no apice
vesical ajuda tanto na manipulagdo intracirdrgica, como a manter presente a posi¢ao anatémica do
orgdo [3]. Adicionalmente, e apds a incisdo na superficie ventral da bexiga, mais préxima do apice do
gue do colo, para evitar ao maximo danificar os ureteres e o trigono vesical, podem ser colocados mais
fios de sutura laterais a incisdo, para otimizar a manipulagdo do 6rgdo, sem que ocorra esmagamento
dos tecidos [3]. Durante o procedimento, 1 mm da parede vesical pode ser recolhida para realizacdo
de cultura e antibiograma [1, 3].

No caso da Jasmim havia urélitos presentes na uretra. Apds remocgdo de todos os calculos da
bexiga realizou-se uma radiografia de controlo, onde se verificou que os cdlculos da uretra ainda la
permaneciam. Como a chinchila conseguia urinar sozinha, e um cateter passou sem dificuldade desde
a uretra até a bexiga, considerou-se segura a realiza¢cdo de hidropropulsdo retrégrada, considerando
os calculos de dimensdes e forma seguras para ndo causar dano na uretra, durante a técnica [3].
Posteriormente a técnica, os calculos foram removidos da bexiga.

A bexiga cicatrizou rapidamente, demorando cerca de 5 dias para a mucosa e entre 14 e 21
dias para a parede recuperar a forca de contracgdo total [3]. Desta forma, materiais de sutura sintéticos

absorviveis sdo uma boa escolha para suturar a bexiga [3]. Material de sutura monofilamentoso é
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recomendado porque arrasta menos o tecido durante a sua passagem, e ha menos aderéncias
bacterianas, quando comparado com fio de sutura multifilamentoso [3]. Materiais de sutura nao
absorviveis ou agrafos ndo devem ser utilizados, pois predispéem a formagao de novos urdlitos [3]. O
tamanho recomendado para o fio de sutura em visceras de animais de companhia é de 3-0 até 5-0,
considerando o tamanho da bexiga do animal, a grossura da sua parede e forca do fio de sutura [3].

Ndo hd consenso quanto ao padrdo de sutura que deve ser utilizado na bexiga, mas
recomenda-se que passe pela submucosa - camada que aguenta a forca do fio de sutura, e ndo deve
atravessar a mucosa. Se houver preocupagado em relagdao ao vazamento de urina pelo local da incisdo
cirdrgica, uma segunda sutura deve ser feita, sendo recomendada uma sutura de Cushing ou Lambert,
ambas invertidas continuas [3]. Ndo ha diferenca nas probabilidades de vazamento de urina, adesdes
ou formacgdo de cdlculos entre uma cistotomia ventral e uma dorsal, mas a ventral é de mais facil
acesso, providencia uma melhor visualizacdo das aberturas ureterais e reduz o risco de lesao
iatrogénica das aberturas ureterais [3].

No periodo pés-cirurgico esta indicada a administracdo de fluidoterapia por via subcutanea,
analgésicos, como o meloxicam (0,5 mg/kg PO SID), antibidticos e suporte nutricional com férmulas
especificas para a recupera¢do de herbivoros [1, 4]. No caso da Jasmim foi prescrito trimetoprim-
sulfametoxazol (30 mg/kg PO BID), principalmente devido a neutrofilia, a leucocituria e a presenca de
pus na vulva.

Como a causa para a formacgdo de urdlitos em chinchilas é desconhecida, a recorréncia pode
acontecer dentro de algumas semanas ou meses ap0ds a remocao cirurgica [1, 4]. No estudo de Martel-
Arquette e colaboradores a recorréncia ocorreu em 50% dos casos relatados [4], mas ndo foram
indicadas recomendacgGes especificas para prevenir a recorréncia de urdlitos em chinchilas [1].
Carpenter e colegas recomendam, por experiéncia pessoal na area, o aumento da diurese e a adogao
de uma dieta com restricdo de calcio, como medida profildtica [1, 4]. As chinchilas apresentam
preferéncia em consumir agua em tacas rasas, ao invés de garrafa de teto, o que pode ajudar com o
aumento do consumo de agua [4]. O objetivo deste aumento é reduzir o risco de hipercalcitria e
supersaturac¢ao da urina, mas continua indefinido se estes sdo fatores de risco em chinchilas e se este
aumento ajudaria a prevenir a recorréncia de urélitos [4].

Urdlitos vesicais apresentam melhor progndstico que os uretrais, devido a dificuldade em
extracdo dos segundos [4]. Como a etiologia é desconhecida, ndo é possivel adotar medidas
preventivas com grande fundamento cientifico. A recorréncia frequente faz com que o progndstico seja

reservado.
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ANEXO B. Urolitiase vesical e uretral

Figura B1. Radiografias realizadas na primeira consulta da Jasmim (proje¢Oes ventrodorsal e lateral
direita) — presenca de grande quantidade de conteudo radiodenso na bexiga (setas laranjas) e presenca

de conteldo radiodenso na uretra (setas amarelas).

Tabela B1. Fita reagente urinaria da Jasmim

Parametro Intervalo de referéncia Valor
Urobilinogénio (mg/dL) - 1 (Normal)
Bilirrubina (mg/dL) - 1+ (Positivo)
Corpos cetdnicos - 0 (Negativo)
Creatinina (mg/dL) - 50

Sangue (eritrocito/uL)

1+ (Positivo)

Proteina (mg/dL)

>=300; 3+ (Positivo)

Albumina (mg/dL)

150

Nitrito - 0 (Negativo)
Leucdcitos (leucdcito/uL) - 2+ (Positivo)
Glucose - 0 (Negativo)
Gravidade especifica 1,014 ->1.060 1,015

pH 8,5-9,5 8,5
Vitamina C (mg/dL) - 0 (Negativo)
Albumina/Creatinina (mg/g) - 30-300
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a.

Figura B3. Localizacdo da bexiga da Jasmim — Seringa contendo a urina que foi removida através da
sonda urinario. Ao toque, a consisténcia do conteudo no interior da bexiga era dura.

Figura B4. Radiografias realizadas durante a cirurgia da Jasmim — confirma-se a presenca de urélitos
ainda alojados na uretra (setas azuis).
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b

litos extraidos do aparelho urindrio da Jasmim.

Figura B5. 28 dos 29 ur6
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Caso clinico n2 3: Ovo ectdpico

Resenha: A Korra é uma Agapornis (Agapornis spp.), fémea inteira, com 7 anos de idade e com
um peso de 62 gr.

Motivo da consulta: No ultimo més tem estado apatica, com ataxia e incapaz de voar.

Anamnese: A Korra comecou a pdr ovos com um ano de idade, mantendo a postura duas vezes
ao ano, até ter seis anos de idade. No ultimo ano ndo p6s nenhum ovo. Apresenta um coabitante
agapornis macho, mas nenhum ovo que p0s estava fertilizado. Nunca teve qualquer tipo de patologia
anteriormente. H4 um més que fica permanentemente dentro de um esconderijo que existe na jaula
e nao se alimenta sozinha, dependendo da comida (ragdo especifica para agapornis) que o agapornis
macho Ihe dava no bico.

Exame fisico geral e dirigido: A ave encontra-se apatica, com uma condi¢do corporal 3/5,
desidratagdo de 6%, taquicardica e taquipneica; palpagdo abdominal: terco caudal da cavidade
celdmica distendido e com uma estrutura com efeito massa irregular; sinais de stresse/dor durante a
palpacdo abdominal: vocalizagdo, tentativa de fuga e olhos cerrados (anexo C, figura C1).

Lista de problemas: apatia, ataxia, incapacidade de voar, cavidade celémica caudal distendida,
desidratacdao de 6%, taquicardia, taquipneia, presenga de estrutura com efeito massa na cavidade
celdmica, dor abdominal.

Lista de diagndsticos diferenciais: distocia por retencdo de ovo, ovo ectdpico, celomite,
neoplasia (de qualquer érgao celémico — sistema reprodutor (oviducto, ovdrio), sistema digestivo
(intestino, cloaca), sistema urinario (rins, ureteres), sistema respiratdrio (sacos aéreos), salpingite,
torcdo uterina, rutura oviductal.

Exames complementares: radiografia lateral e ventrodorsal, A-FAST.

Radiografia: objeto radiopaco achatado na regidao celémica caudal, sugestivo de ovo com casca
mineralizada ou material calcificado; estrutura de densidade aumentada na regido medial do celoma
compativel com a moela contendo particulas ingeridas para auxiliar mecanicamente na digestao (grit);
padrdo de aumento da radiopacidade dos ossos longos, compativel com hiperostose poliostdstica
(anexo C, figura C2).

A-FAST: estrutura achatada hiperecogénica, localizada fora do oviduto, sem evidéncia de
continuidade com a parede do oviduto, compativel com ovo ectépico degenerado no celoma, com
sombra acustica posterior nas zonas de maior mineralizagdo da casca; quantidade infima de liquido
livre anecogénico a ligeiramente hipoecogénico na cavidade celémica caudal, sugestivo de efusao
celomdtica de carater inflamatério/infecioso. O oviducto é identificdvel de forma individualizada,
apresentando-se claramente separado e sem continuidade aparente com o ovo ectdpico. O seu limen

surge sem conteudo visivel, ndo se identificando material intraluminal nem sinais de distensao.
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Diagndstico presuntivo: ovo ectdpico com celomite associada

Tratamento: meloxicam 1 mg/kg PO BID, trimetoprim-sulfametoxazol 30 mg/kg PO BID.
Cirurgia para extracdo de ovo ectdpico foi proposta, combinada com salpingohisterectomia, para
prevenir a recorréncia de problemas semelhantes. A tutora foi informada dos riscos e dos beneficios
da cirurgia.

Acompanhamento: A cirurgia foi realizada, contemplando:

Analgesia, sedacdo, anestesia: butorfanol 1 mg/kg, midazolam 1 mg/kg, isoflurano (ajustado

consoante as necessidades, durante a cirurgia).

Ventilacdo: entubacdo realizada assim que se verificou perda de consciéncia; ventilacdo
manual assistida durante o decorrer de toda a cirurgia para auxiliar no fluxo unidirecional do sistema
respiratério da ave.

Cirurgia: A Korra foi colocada em decubito lateral direito, e depenada na regido celdmica
lateral esquerda. A antissepsia cirurgica da pele foi realizada (anexo C, figura C3) e uma incisdo com
cerca de 1,5 cm foi realizada na parede celdmica. Um afastador cirurgico foi colocado. Algum liquido
livre foi identificado e removido com recurso a cotonetes estéreis. O ovario foi localizado no polo
cranial do rim esquerdo, e o oviducto localizado seguindo o ovario. No polo mais caudal da cavidade
celémica, aderida as estruturas subjacentes, foi localizado uma massa branca e rugosa, compativel
com um ovo anormal ectdpico. As aderéncias foram separadas cuidadosamente, para evitar
hemorragia por dano no tecido, e o ovo removido (anexo C, figura C4 A. e B.). De seguida foi realizada
a salpingohisterectomia. O oviducto foi isolado e o ligamento suspensadrio ventral foi rompido através
de dissecagdo romba. Devido as dimensdes reduzidas do oviducto, utilizou-se uma pinga
eletrocirdrgica bipolar para cauterizacdo dos vasos e fundir os tecidos apds o corte do oviducto. A
pinga eletrocirdrgica bipolar foi colocada na regido magna e a cauterizagdo e incisdo realizados. A
porcao cranial foi retraida ventralmente, com a transec¢do do mesoviducto. De seguida, a porgdo
caudal foi retraida cranialmente e esta foi também transeccionada e cauterizada mais caudalmente,
proximo da cloaca e a porc¢do livre foi removida da cavidade celdmica. Ndo se observou hemorragia
ativa apds limpeza de vestigios de sangue com recurso a cotonetes estéreis. Ndo foram recolhidas
amostra para cultura bacteriana, por decisdao da tutora. A parede celémica foi fechada com fio de
sutura monofilamentoso 5-0 de poligliconato.

Quando despertou, a Korra foi mantida numa camara de oxigenacdo e medicada com
meloxicam 1 mg/kg PO BID e trimetoprim-sulfametoxazol 30 mg/kg PO BID. No dia seguinte estava
alerta e ativa, alimentava-se regularmente e a expulsdo dos dejetos era normal. A ferida cirurgica
apresentava-se limpa, com cor e temperatura normais e a Korra ndo tentava pica-la. Recebeu alta
hospitalar.

Acompanhamento:
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Consulta de acompanhamento n? 1: Seis dias apds a cirurgia. A ferida cirlrgica estava a

cicatrizar corretamente. Parou-se a administragdao de meloxicam.

Consulta de acompanhamento n2 2: Doze dias apds a cirurgia. A ferida cirldrgica parecia quase

totalmente cicatrizada.

Consulta_de acompanhamento n2 3: Dezoito dias apds a cirurgia. A ferida cirdrgica estava

cicatrizada e os pontos foram removidos. Manteve o peso corporal e recebeu alta médica.

Diagndstico definitivo: ovo ectdpico com celomite associada.

Prognostico: bom, devido ao sucesso cirurgico e recuperagao favoravel.

Discussao: A Korra apresentou-se em consulta com uma emergéncia veterindria. Agapornis,
caturras, canarios e tentilhdes apresentam frequentemente problemas reprodutores com sinais
clinicos mais severos, possivelmente dado o seu tamanho reduzido [2, 3].

Animais com ovo ectdpico tém uma apresentacao clinica muito similar a aves com distdcia por
retencdo de ovo (DRO), partilhando parte da etiologia, os sinais clinicos [1] e o facto de se tratar de
uma emergéncia veterindria. Ambas as patologias apresentam uma grande lista de possiveis etiologias:
disfuncdo da musculatura oviductal secunddria a postura excessiva, malnutricdo, obesidade, ovos com
malformagdes, lesdo mecanica no oviducto, infe¢Ges oviductais, doengas sistémicas, predisposi¢ao
genética, stress ambiental, obstrucdo mecanica, ovo excessivamente grande e hipoplasia oviductal [2,
3]. A rutura do oviducto ou peristaltismo reverso podem levar a ovos ectodpicos [2, 4, 5], rutura esta
qgue pode ocorrer secundariamente a distécia ou qualquer doenca do oviducto, como obstrugdes ou
salpingite [2, 4]. A rutura do oviducto, em caso de ovo ectdpico, ocorre frequentemente ao nivel da
glandula da casca, deixando um ovo com casca na cavidade abdominal [1]. Prostaglandinas e arginina-
vasotocina enddgenas e/ou ovocentese podem causar rutura traumdtica do oviducto [2]. O
peristaltismo reverso pode ser despoletado por neoplasias, ma nutricao, hiperplasia cistica, obstrucao
do oviducto, trauma ou stress [2].

Os problemas no sistema reprodutivo das aves apresentam-se normalmente de forma muito
semelhante: depressdo aguda, anorexia, dificuldade em empoleirar-se, distensdo abdominal, dispneia,
abanar de cauda persistente, postura de base alargada - tipo pinguim -, fatiga muscular, tenesmo,
paresia e morte subita [2, 3, 4, 5]. Sinais de dor, como manter os olhos fechados, podem estar
presentes [3]. A dispneia estd associada a compressdo dos sacos aéreos toracicos e abdominais, quer
pelo ovo, quer pelo liquido, pelo que se recomenda oxigenoterapia antes de qualquer manipulagdo [2,
3]. Nos ovos ectdpicos a distensdo abdominal pode dever-se ao ovo na cavidade celémica e/ou a
celomite, se esta estiver presente [2, 5]. A celomite estd normalmente associada a uma histdria de
producdo frequente de ovos, que parou abruptamente [2]. A maioria das aves de companhia p&e ovos
com intervalos maiores de 24 horas, variando de individuo para individuo [2]. Esta variabilidade pode

dificultar a determinagdo do problema, numa fase inicial [2]. A severidade da condi¢cdo do paciente

22



pode ser estimada pelo grau de depressdo e o periodo de tempo em que os sinais clinicos estdo
presentes [2, 3]. ADRO e o ovo ectdpico podem causar disturbios metabdlicos, pois ao interferir com
a micgdo e defecagcdo podem causar doencga renal e ileo, respetivamente [2].

O diagndstico de DRO ou de ovo ectdpico, num paciente severamente comprometido, pode
ser feito baseado na histéria e exame fisico somente, pois a ave pode ndo resistir a exames
diagndsticos [2, 3]. Diagndstico rapido e o inicio da terapéutica sdo cruciais para o sucesso do
tratamento [2]. No exame fisico, achados comuns sdo depressao, letargia, condigdo corporal normal
ou baixa e desidratacao [2]. Frequentemente o ovo pode ser palpado no abdémen caudal [2, 3, 4], mas
se 0 ovo estiver numa localizagdo mais cranial, com casca mole ou sem casca, pode ndo ser possivel a
sua palpacao [2]. Ao contrario dos casos de distdcia, os ovos ectépicos sdo palpados a nivel do celoma
[2].

A palpacgdo abdominal cuidadosa, o exame a cloaca, a realizagcdo de radiografias, ecografias
celdmicas, laparoscopia ou laparotomia podem ser necessarias para determinar a localizacdo do ovo
[2, 4, 5]. Aradiografia e a ecografia ajudam a determinar as caracteristicas e a posi¢cao do ovo [2], mas
nem todas as aves com celomite apresentam liquido livre identificavel [2]. A radiografia € um exame
diagndstico excelente caso a casca do ovo esteja mineralizada, tornando a sua identificagao facil [2, 4].
Estd indicado realizar as projec¢Ges ventrodorsal e lateral para uma avaliagdo mais precisa da ave e da
localizacdo do ovo [2, 4]. Um aumento de opacidade tecidular de tecidos moles na regido celémica
medial até a caudodorsal é compativel com trato reprodutor feminino, em fémeas em época
reprodutiva [2, 4]. As radiografias podem ajudar a identificar hiperostose poliostdstica, densidade de
tecido mole na regido do ovario e/ou oviducto, fluido celémico e a compressio dos sacos aéreos [2].

A hiperostose poliostéstica refere-se ao desenvolvimento de tecido dsseo na cavidade
medular dos ossos longos e ocasionalmente em algumas vértebras [1, 2]. Expressa-se por um aumento
da radiopacidade destes ossos [1, 2], como observado no caso da Korra. A deposi¢do deste tecido
dsseo é estimulada pelo estrogénio [1, 2]. Pode ser ndo patoldgico, mas uma mudanc¢a normal numa
ave fémea reprodutivamente ativa, visto que os ossos sao a fonte principal de calcio para a formacao
das cascas dos ovos. Se for patoldgico, podera estar associado a patologias que causam
hiperestrogenismo, tais como neoplasias ovdricas e cistos ovaricos [1, 2]. Assim que os niveis de
estrogénio normalizem, a densidade dssea também volta ao normal [1].

O ovo da Korra apresentava um aspeto deformado. Uma hipétese seria que houve a tentativa
de reabsorcdo deste, por parte do organismo do animal [2]. Pode ter entdo ocorrido a reabsorc¢do da
gema e clara mas ndo da casca, que permanece assim no celoma, adquirindo uma forma anémala e
podendo desencadear uma reacao de corpo estranho [2].

A ecografia pode ser util caso o(s) ovo(s) apresente(m) casca mole ou sem casca, ndo

identificdveis em radiografia [2]. Os foliculos podem ser visiveis no ovario, indicando futuras ovulacées
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e formacgdes de novos ovos [2]. E muitas vezes possivel identificar o oviducto, ajudando na
diferenciacdo de diagndstico, entre distdcia por retencdao de ovo ou ovo ectdpico [2, 4]. A ecografia
pode revelar fluido no celoma e altera¢des no sistema reprodutor [2, 3].

A realizagdo de um hemograma completo e painel bioquimico sdo Uteis para identificar
qgualquer predisposicdao ou doencas secundarias [2]. O hemograma pode relevar leucocitose com
heterofilia, caso haja infecdo ou inflamacdo [2, 3, 4]. Os resultados bioquimicos podem revelar um
aumento das alanina aminotransferase (ALT) e da creatina quinase (CK), devido ao dano tecidular com
extravasamento de enzimas do musculo esquelético, ou como resultado da diminui¢dao de consumo
de alimento e um estado hipermetabdlico [2, 4]. Hiperglobulinemia e hipercolesterolemia sdo normais
em aves fémea a ovular [2]. Um aumento do cdlcio total ou ionizado pode ser indicativo de uma fémea
a ciclar [2]. Hipocalcemia pode estar presente se a ave tiver uma dieta pobre em calcio, ou se
apresentar postura crdnica, resultando na depleg¢do das reservas de calcio [2]. A Korra ndo fez nem
hemograma, nem painel bioquimico devido ao facto de ser uma ave pequena e em que 0s riscos da
recolha de sangue potencialmente se sobrepunham aos beneficios, que dificilmente alterariam a
abordagem clinica.

No caso de celomite confirmada através de ecografia, recomenda-se a recolha de uma amostra
para realizar uma citologia, cultura bacteriana e antibiograma [2]. A citologia permitira avaliar se se
trata de um exsudado séptico/asséptico ou transudado [2]. Antibidticos de largo espetro devem ser
iniciados no caso de suspeita ou confirmacdo de celomite infeciosa [2, 3]. No caso da Korra, foi
identificada uma infima quantidade de liquido livre, ndo tendo a sua recolha ecoguiada sido realizada
pelo alto risco de perfuragao dos érgaos ao redor.

Quanto ao tratamento, a abordagem terapéutica no caso dos ovos ectépicos difere da DRO
[2]. Na DRO, o tratamento depende da histdria clinica, severidade dos sinais clinicos e os resultados
dos testes de diagndstico [2]. O tratamento de suporte é essencial: cdlcio parenteral (apenas se
indicado), temperatura ambiental elevada, fluidoterapia e suporte nutricional [2]. Se se suspeitar que
a integridade do oviducto estd comprometida, um antibidtico de largo espetro estd indicado,
administrando analgésicos se a ave apresentar sinais de dor [2].

No caso da DRO a terapia hormonal com prostaglandinas estd indicada se se confirmar a
integridade do oviducto e a auséncia de obstrugdes [2, 3]. Caso a terapéutica médica ndo apresente
resultados, pode-se recorrer a manipulagdo manual ou ovocentese [2, 3]. Apenas se ndo se obtiver
resultados positivos com o tratamento médico ou manipulacdo manual é que se deve optar por
cirurgia [3].

No entanto, no caso de ovo ectdpico, esta contraindicado o tratamento médico com
prostaglandinas, manipulacdo manual e a ovocentese [2, 4, 5]. A ave nunca conseguira expulsar o ovo

naturalmente [1], sendo a Unica via de tratamento possivel a remocgao cirlurgica. Nessa circunstancia

24



sera realizada uma celiotomia e, caso seja necessario ou se pretenda manter a capacidade reprodutiva
do animal, procede-se a reparacao do oviducto [2, 4, 5]. A salpingohisterectomia pode ser considerada
como um procedimento preventivo de futuras complicagbes reprodutivas [2, 5], envolvendo a
remocdo do oviducto [2, 4]. Estd indicada para resolucdo de varias doencas e condi¢Ges associadas a
producdo de ovos, patologias do sistema reprodutor, e para prevenir a producdo de ovos [2, 3].

Ao contrario dos animais de companhia, em aves, cirurgias do sistema reprodutor ndo sdo
realizadas rotineiramente nem como um procedimento preventivo, devido aos riscos, principalmente
hemorragicos, que podem surgir durante o procedimento [2, 4].

Para reduzir o risco de hemorragias operatdrias deve-se evitar operar a ave enquanto o seu
trato reprodutivo estiver ativo [2]. Durante as fases de acasalamento e postura, tanto o ovario como
o oviduto sofrem uma hipertrofia e recebem um fluxo sanguineo muito elevado, sendo recomendavel
aguardar por uma fase de repouso funcional [2]. E possivel parar a producdo de ovos, diminuir o
tamanho dos ovarios/oviducto e a vascularizacdo administrando acetato de leuprorrelina, antes da
cirurgia [2, 4].

Na preparacdao do animal para a intervencdo cirurgica, devemos ter em mente a sedacao,
analgesia e anestesia. No caso da Korra, optou-se pelos seguintes farmacos: butorfanol, um opidide,
com efeito analgésico e capaz de reduzir a concentracdo de isoflurano necessdria para manter a
anestesia [2]; midazolam, uma benzodiazepina com efeito sedativo e propriedades relaxantes
musculares [2]; isoflurano, um anestésico inalatdrio, e a escolha preferencial para anestesia em aves,
de rapida indugao e de facil controlo de concentragdo, durante a cirurgia, consoante as necessidades
da paciente, e com poucos efeitos adversos [2]. Em relacdo a sedacdo e analgesia optou-se pela
utilizacdo de uma benzodiazepina e um opidide, podendo ter sido administrados outros farmacos
pertencentes a essas classes, como o diazepam (benzodiazepina, associada a alteracdes da pressdo
arterial em algumas espécies de aves) [2]; ou a nalbufina (opidide, agonista dos recetores kappa, que
se pode utilizar em aves).

Um acesso ao celoma através do lado esquerdo oferece melhor exposicdo do ovario e oviducto
esquerdos, enquanto o acesso pela linha medial pode ser utilizado para melhor observacdo geral do
trato reprodutor [5].

Aves que ja tiveram problemas reprodutivos previamente podem apresentar adesdes, o que
complica a cirurgia [2]. Estas adesdes podem ser com estruturas de ovos ectdpicos, ou entre o oviducto
e estruturas celdmicas, como os rins ou a cloaca [2, 4]. Durante a cirurgia, quando perante uma destas
aderéncias, o cuidado deve ser redobrado, pois hemorragias do tecido afetado podem acontecer [2].

Para controlar o desenvolvimento folicular e a ovulagao existe um ciclo de feedback hormonal
entre o Utero e o ovario, que na maioria dos casos, apds salpingohisterectomia se desregula, acabando

os foliculos por se desenvolver na mesma, mas a ovulagdo ndo progride [2]. No entanto, em algumas
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aves, nomeadamente anseriformes (uma ordem de aves aquaticas), verifica-se o desenvolvimento de
foliculos grandes que ovulam livremente no celoma, podendo ser reabsorvidos sem nenhum incidente
ou provocar celomite [2]. Embora raro em psitacideos, os riscos devem ser sempre transmitidos ao
tutor do animal. O ideal teria sido a recolha do liquido livre durante a cirurgia, para enviar para
citologia, cultura bacteriana e antibiograma [2].

Ap0s a cirurgia estd indicada a administragdo de um anti-inflamatério ndo esteréide, como o
meloxicam, e iniciar antibioterapia devido a celomite presente [2, 4]. No caso de animais onde a
salpingohisterectomia ndo tenha sido realizada, o médico veterinadrio deve aconselhar os tutores do
animal a reduzir os estimulos reprodutivos: evitar suplementacdo excessiva de alimentos densos em
energia, evitar acariciar o animal em qualquer parte do corpo, que ndo a cabeca ou pescogo, e prevenir

0 acesso a locais que possam servir como ninho e despoletem comportamentos reprodutivos [4].
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Anexo C. Ovo ectdpico

L

Figura C2. Radiografias em projecao lateral direita e ventrodorsal da Korra — a estrutura radiopaca
achatado na regido celdmica caudal é sugestiva da presenga de um ovo com casca mineralizado ou
material calcificado (setas castanhas); estrutura de densidade aumentada na regido medial do celoma
compativel com a moela contendo particulas ingeridas para auxiliar mecanicamente na digestdo (grit)
(setas cinzentas); padrdo de aumento da radiopacidade dos ossos longos, compativel com hiperostose
poliostéstica (setas brancas).
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Figura C3. Korra em decubito lateral direito e com assepsia realizada, para a intervencgao cirudrgica.

X3

B h s s m

Afastador cirurgico posicionado para auxiliar na exposicdo do campo cirdrgico; B. Ovo ectdpico apds

sua remocgdo; a casca era fridvel ao toque.
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Caso clinico n? 4: Fibroadenoma

Resenha: A Néftis é uma ratazana (Rattus norvegicus), fémea inteira, com 2 anos de idade e
com um peso de 430 gr.

Motivo da consulta: A Néftis apresenta dificuldade de locomogdo e duas massas corporais:
uma na regido tordcica e outra na regidao abdominal.

Anamnese: Estava desparasitada. Alimentada unicamente com ra¢do especifica para ratazana.
Tem 4 coabitantes: mais 3 ratazanas fémeas e 1 ratazana macho, nenhuma com 0s mesmos sinais
clinicos da Néftis, que faz parte de um programa de criacdo de ratazanas. Ja teve um total de 2
ninhadas, tendo entre 7 a 8 crias em cada ninhada. Sem patologias anteriormente reportadas.

Exame fisico geral e dirigido: Encontra-se alerta e ativa. Condigdo corporal 4/5, sem sinais de
desidratagdao; normocdrdica e normopneica; exame odontolégico normal; palpagdo abdominal:
presenca de duas estruturas — uma de 3 cm de comprimento, na regido toracica esquerda, e outra na
regido abdominal caudal direita, com 5 cm; apresentavam-se ndo ulceradas, de consisténcia firme,
com forma elipsoide, flutuantes (anexo D, figura D1). A massa caudal impedia a mobilidade completa
e livre do membro posterior direito. Nao foi observado qualquer tipo de fluido oriundo dos mamilos,
ou das massas da paciente. Tanto as massas como a regido mamaria da Néftis encontravam-se com a
temperatura igual ao do restante corpo. Temperatura retal: 37,82C.

Lista de problemas: duas massas com dimensdes de 3 e 5 cm, na regido tordcica e abdominal,
respetivamente; dificuldade de locomogao.

Lista de diagnodsticos diferenciais: tumores (cutdneo — tricoepitelioma -, tecido adiposo —
lipoma -, tecido mamario - fibroadenoma, carcinoma), hiperplasia da glandula salivar (massa toracica)
ou da glandula clitoriana (massa abdominal caudal); linfonodos reativos; abcessos; hérnias.

Exames complementares: hematologia, bioquimica, A-FAST.

Hematologia: linfécitos: 46% (50-70%); restantes parametros dentro dos intervalos de
referéncia.

Painel bioquimico: ureia: 64,24 mg/dL (intervalo de referéncia: 38,52-51,36 mg/dL); glucose:

134 mg/dL (intervalo de referéncia: 94-128 mg/dL); restantes parametros dentro dos intervalos de
referéncia.

A-FAST: Presenca de uma cdpsula fibrosa hiperecoica ao redor de ambas as massas,
delimitando-as dos tecidos circulantes; ambas as massas sdo uniformemente mais hipoecoicas que a
gordura normal circulante.

Diagndstico presuntivo: tumor benigno, fibroadenoma.

Tratamento: excisdo cirurgica de ambas as massas (anexo D, figura D2), que foram enviadas

para avaliacdo histopatoldgica (anexo D, figura D3). Aparagem dos dentes incisivos (anexo D, figura
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D4) e administragdo de meloxicam 1 mg/kg PO BID e trimetoprim-sulfametoxazol 25 mg/kg PO BID.
Acompanhamento:

Consulta de acompanhamento n2 1: Trés dias apds a cirurgia. Apresenta movimentos mais

amplos da pata posterior direita, porém ainda ndo normalizados, devido a tensdo causada na zona dos
pontos. Nova aparagem dos dentes incisivos.

Consulta de acompanhamento n2 2: Seis dias apds a cirurgia. As zonas de sutura parecem estar

a evoluir positivamente. Nova aparagem dos dentes incisivos.

Consulta de acompanhamento n2 3: Nove dias apds a cirurgia. Zonas suturadas

completamente cicatrizadas, remog¢do dos pontos. Os movimentos da pata posterior direita estao
normalizados.

Diagndstico definitivo: fibroadenomas da glandula mamaria.

Progndstico: bom. Trata-se de um tipo de tumor benigno, sem potencial metastasico.
Recorréncia pode ocorrer em outra regido da glandula mamaria.

Discussdo: A Néftis teve o tumor subcutdaneo mais comum em ratazanas: o fibroadenoma da
glandula mamaria [1, 4]. As ratazanas apresentam 6 pares de glandulas mamarias (3 toracicos, 1
abdominal e 2 inguinais) [4]. Devido a grande extensdao deste tecido na por¢do ventral, os tumores
podem surgir em qualquer localizacdo, desde o pescocgo até a regido inguinal [1, 4]. Estes tumores
ocorrem tanto em fémeas como em machos, e podem chegar até aos 10 cm de diametro [1, 2, 3]. A
incidéncia média de fibroadenoma em ratazanas é de aproximadamente 20-40%, sendo mais comuns
em fémeas e ocorrendo em apenas 1-2% dos machos, embora existam linhagens onde nunca foram
reportados no sexo masculino [2].

Os adenocarcinomas, embora menos comuns, representam 15% dos tumores mamdrios [1].
Vergneau-Grosset e colaboradores demonstraram que em 105 massas subcutaneas de ratazanas 53%
eram fibroadenomas mamarios, e que apenas 12% se tratava de carcinomas mamarios [4]. Neste
mesmo estudo, 14 das 35 ratazanas com fibroadenoma mamadrio apresentavam concomitantemente
alteracdes do trato reprodutor, tais como metrite supurativa, cistos paraovaricos, hiperplasia ou
polipos endometriais [4].

O fibroadenoma da glandula mamaria da ratazana, tal como em humanos, é um tumor
benigno, composto por epitélio bem diferenciado e tecido conjuntivo fibroso (anexo D, figura D5 A.)
[2, 3]. Histologicamente, a aparéncia dos fibroadenomas pode variar dependendo das propor¢des
relativas de tecido conjuntivo e epitelial [2]. As estruturas alveolares em alguns fibroadenomas podem
estar distendidas com secrecdo lipidica (anexo D, figura D5 B.) [2, 3], enquanto outros podem conter
focos epiteliais - tais como projecdes epiteliais papilares nos ductos - apresentando padrdes de
crescimento anormais, com pleomorfismo celular e atipia [2, 3]. Raramente, os adenocarcinomas

emergem de fibroadenomas, sugerindo que estes focos epiteliais de atipia celular podem representar
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uma alteragdo premaligna [2, 3].

Historicamente, estes animais ndo costumam passar por testes diagndsticos extensivos e as
massas raramente sdo analisadas histologicamente, pois assume-se a sua natureza provavelmente
benigna [4]. Contudo, existe hoje grande disponibilidade de informacdo sobre o tema, dado que as
ratazanas sao utilizadas como modelo para o estudo comparativo dos fibroadenomas em mulheres
[2].

Em ratazanas de estimacdo, acredita-se que a infecdo por Mycoplasma pulmonis esteja
presente em 100% dos animais [6]. Antes da cirurgia, foi proposto a realizagdo de uma radiografia para
avaliar a morfologia pulmonar da Néftis, para assegurar que a fungdo pulmonar estava em condicGes
favoraveis, mesmo nao havendo sintomatologia clinica ou indicios nas outras provas complementares,
porém esta ndo foi aceite por questdes monetarias.

Em ratazanas utilizadas na experimentacdao animal estes tumores podem ser induzidos, através
de uma Unica administragdo de 7, 12 — dimetilbenzantraceno (DMBA), N-metil-N-nitrosoureia (NMU)
ou radiagdo [2].Percebeu-se entdo que os carcinomas mamadrios se formam de estruturas nao
diferenciadas da glandula, como o epitélio das termina¢Ges (EBT), enquanto que lesdes benignas,
como cistos ou fibroadenomas, se formam em estruturas que ja estavam mais diferenciadas no
momento da administracdo do carcinogénico [2]. O tipo de lesdo induzido pelo carcinogénico, depende
do tipo de estrutura afetada [2]. Quanto mais diferenciada certa estrutura é no momento da
administracao, maior a probabilidade de se desenvolver uma lesdo benigna e organizada [2].

A grande suscetibilidade dos EBT para transformagdes neoplasicas é atribuida a presenca de
células estaminais e as propriedades cinéticas celulares do epitélio de revestimento [2]. O grande racio
de proliferacdo celular estd associado com o ciclo celular curto que, em EBT de ratazanas jovens
nuliparas é de cerca de 11 horas [2]. J4 no caso de alvéolos e I6bulos mamdrios desenvolvidos, o ciclo
€ mais comprido, 21 e 28 horas, respetivamente [2]. Adicionalmente, os EBT sdo a estrutura com maior
indice de proliferagdo e menor percentagem de perda celular [2]. Quando se utiliza DMBA, a maior
absorcdo ocorre ao nivel do nucleo das células epiteliais do EBT, e a menor nos alvéolos e |6bulos,
indicando que a maior conjugacdao de DMBA-ADN esta associada com estruturas glandulares com
maiores propriedades replicativas [2].

Tal como na maioria dos tumores em ratazanas, os tumores mamarios vao aparecendo com
maior frequéncia a medida que o animal envelhece [2 , 3]. Em 100% das fémeas de ratazanas de
linhagem F344 com mais de 137 semanas de idade, e das fémeas de linhagem Sprague-Dawley, entre
as 118-130 semanas de idade, surgiram tumores mamarios [2]. Foi observado ainda que nas ratazanas
e ratas que tinham estado gestantes e lactantes a incidéncia de tumores malignos induzidos por
agentes carcinogénicos era menor [2]. Nas ratazanas foi ainda observado que o efeito protetor

adquirido na gravidez e lactacdo se estendeu para o periodo pds-desmame [2], e que quando é
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administrado DMBA a ratazanas multiparas com a glandula num estado de descanso, a incidéncia de
carcinomas é muito menor [2]. Conclui-se assim que ndo sdo as hormonas da gravidez ou da lactagdo
que protegem a glandula, mas sim as mudangas permanentes induzidas na estrutura do epitélio,
levando a um alto grau de diferencia¢do, independente do estado hormonal do individuo [2]. O grau
de diferenciacdo da glandula mamaria pode ser descrito segundo o nimero de EBT, ductos terminais,
alvéolos e lébulos presentes, e o nivel de sintese de ADN e atividade proliferativa [2]. A alta
suscetibilidade das ratazanas nuliparas deve-se a presenca de EBT e ductos terminais [2]. A densidade
de EBT diminui com a idade, e em ratazanas multiparas, EBT sdo indetetdveis, pois ocorreu a
diferenciacdo total até I6bulos, sendo, portanto, menor a incidéncia de tumores malignos [2].

No entanto, ratazanas ovariohistectomizadas apresentam estatisticamente mais tumores
malignos que as multiparas, demonstrando que a menor suscetibilidade em multiparas nao se deve a
idade somente, mas ao maior grau de diferenciacdo que a gravidez e a lactagdo induzem na glandula
mamaria [2].

Em ratazanas, a maioria dos tumores de desenvolvimento espontdneo, a exce¢do da leucemia,
sdo tumores de 6rgaos endécrinos, ou 6rgaos sob controlo enddcrino [2]. O desenvolvimento de
tumores espontaneos depende da linhagem, idade e sistema enddcrino de cada ratazana. Assim
sendo, a supressdao hormonal inibe o desenvolvimento tumoral [2].

Técnicas de disrupcdo dos genes mostraram que o défice de prolactina resulta numa
estagnacdo da organogénese mamaria no estado imaturo [2]. Neste estado, os sistemas
lobuloalveolares ndo se desenvolvem, consistindo apenas dum sistema de ductos basico e os EBT [2].
Assim, a prolactina induz o crescimento e diferenciagao das células progenitoras alveolares, a partir do
epitélio ductal [2, 4]. A prolactina é essencial para a sobrevivéncia das células lobuloalveolares durante
a gravidez e a lactagdao — aumento de prolactina local ou sistémica mantém a estrutura lobular da
glandula [2]. Na glandula mamaria produz-se e secreta-se prolactina [2]. Esta sintese local de prolactina
atua como um fator de crescimento, tanto para epitélio mamario normal, como para as células
mamarias tumorais, e como consequéncia mantém a proliferacdo das células epiteliais [2].
Fibroadenomas estdo associados a prolactinemia [2, 4]. O uso de farmacos antagonistas da prolactina
demonstrou eficacia na prevencdo do desenvolvimento de fibroadenomas espontaneos na mama de
estirpes selecionadas de ratos de laboratdrio, além de induzir a redugao dimensional de tumores
mamarios provocados por inducdo experimental [2]. No entanto, apds a interrupgdo da terapéutica
hormonal, verificou-se o ressurgimento do tumor na mesma localizacdo anatdmica numa percentagem
expressiva dos animais, num intervalo de tempo compreendido entre uma e nove semanas [4].

E desconhecido o papel de tumores da glandula pituitdria, no desenvolvimento de
fibroadenomas [2]. Segundo Claire Vergneau-Grosset e colegas, a prevaléncia destes tumores em

animais com ou sem FA é igual [4].
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Existe um rapido crescimento dos fibroadenomas pre-existentes durante o periodo da
gravidez, indicando uma resposta ao estrogénio, e que resulta na hiperplasia tecidular [2, 3].
Geschickter produziu fibroadenomas em glandulas mamarias de ratazanas, ao ter implantado um
implante de estrona subcutaneo, com o objetivo de provocar estimulacdo estrogénica intensa e
constante [5]. Também observou que a absorcdo constante, durante varios meses, de quantidades
excessivas de estrogénio leva a formacao de fibroadenomas; se a absorgao sofrer flutuagoes, formam-
se quistos mamarios, nao fibroadenomas [5]. Todas estas observacdes apoiam a ideia de que os
fibroadenomas apresentam maior tendéncia para se formar durante a adolescéncia, gravidez e na
menopausa, que sao fases em que a estimulagdo estrogénica se apresenta constante, ao contrario da
ratazana que cicla, com repetidas subidas e descidas do nivel de hormonas [2].

Progesterona também pode induzir a formagdo de FA [3]. A incidéncia de tumores mamarios
é reduzida significativamente em fémeas que tenham sido castradas até aos 3 meses de idade, devido
a diminuicdo da influéncia hormonal, sobre o tecido mamario [1, 4].

O diagndstico definitivo dos tumores mamadrios apenas pode ser obtido através de exames
histoldgicos. Os dois maiores critérios que devem ser tidos em consideracdo, durante a primeira
avaliagdo de um paciente com suspeita tumoral, sdo a velocidade de crescimento e a aparéncia
macroscopica [2]. Geralmente tumores malignos tendem a crescer mais rapido — com algumas
excecoes [2]. No caso de tumores mamarios, deve-se ter em atencdo a localizacdo, pois tumores na
regido tordcica tendem a crescer mais rapidamente [2, 3, 4], pois as glandulas dessa zona apresentam
um desenvolvimento assincrono, que retém EBT indiferenciados por um maior periodo de tempo [2].
Enquanto que os carcinomas sao geralmente macios, bem vascularizados, podendo conter areas de
necrose ou hemorragia e, quando massajados, apresentam consisténcia carnuda, os fibroadenomas
sao discoides ou esféricos, esbranquicados, com superficie lisa ou levemente bosselada, possiveis de
mover livremente na camada subcutanea, com consisténcia firme, semelhante a borracha; ao corte,
apresentam um padrdo lobulado distintivo e impulsionam-se para o exterior quando a capsula é
seccionada [2].

O principal indicador de malignidade no tecido mamadrio reside na destruturacdo da sua
arquitetura tubular-alveolar tipica, uma organizacdo anatdmica que se apresenta preservada em
patologias benignas, como é o caso dos fibroadenomas [2].

Por fim, os tumores malignos distinguem-se habitualmente por apresentarem uma atividade
mitdtica muito mais intensa do que a observada em condicées benignas [2]. O traco mais definitivo da
malignidade é, contudo, a capacidade de infiltracdo do tecido conjuntivo e das estruturas adjacentes,
tais como o tecido muscular e a derme [2].

O indicador mais seguro para confirmar a natureza maligna de uma neoplasia reside na sua

competéncia para metastatizar em locais anatémicos distantes, com especial relevancia para os
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pulmdes e os ganglios linfaticos [2]. Apesar disso, a literatura cientifica regista poucas ocorréncias de
disseminacdao metastatica em ratazanas de tumores mamarios, tanto nos casos de desenvolvimento
espontaneo como nos induzidos em ambiente laboratorial [2]. Esta reduzida incidéncia de metdastases
pode justificar-se pela brevidade dos periodos de monitorizacdo na maior parte das investigacoes,
visto que estes focos secundarios geralmente sé se manifestam quando o acompanhamento clinico se
estende por dois a trés anos, um intervalo que coincide quase por completo com a esperanga média
de vida destes animais [2].

A variacdo no padrdo histopatoldgico da massa tumoral ndo parece exercer um impacto
relevante no potencial de disseminacdo [2]. Adicionalmente, o sucesso na transplantacdo celular é
frequentemente apontado como outro referencial de grande importancia para atestar a malignidade
nos tumores da glandula mamaria em ratos [2]. Por ultimo, a indu¢do da angiogénese, caracterizada
pelo estimulo ao desenvolvimento de novas redes vasculares a partir das lesGes neoplasicas, tem sido
proposta como um potencial biomarcador de agressividade bioldgica, embora a sua aplicacdo pratica
e sistematica em trabalhos de investigacdo continue a ser pouco frequente [2]. A prevencdo e o
tratamento desta patologia envolve cirurgia e tratamento médico [1]. Dependendo da localizagdo e
tamanho do tumor, a técnica cirargica varia [1]. De qualquer forma, recorréncia de fiboroadenomas é
comum, acontecendo noutra por¢do de tecido mamario restante, e repeticdo da técnica cirurgica
acaba por ser necessdria [1]. Durante a excisdo dos fibroadenomas, a realizacdo de castracdo é
recomendada, mas ainda ha poucos dados sobre a eficiéncia da castragdo em prevenir recorréncias
[1]. Nos casos em que a cirurgia ndo é uma opgdo, um implante de deslorelina pode ser aplicado no
animal [1, 4]. Os agonistas da hormona libertadora de gonadotropinas (GnRH) - de entre os quais se
destaca o acetato de deslorelina - exercem a sua a¢do fundamentalmente ao nivel da hipofise anterior
[7]. Numa fase inicial, este mecanismo traduz-se num aumento passageiro da libertacdo de
gonadotropinas [7]. Contudo, quando utilizados sob a forma de preparagdes de libertagao prolongada,
estes farmacos acabam por causar uma dessensibilizacdo progressiva da hipoéfise, o que resulta numa
diminuicdo sustentada dos niveis séricos de gonadotropinas e de hormonas sexuais, porém o seu
poder curativo no momento em que ha manifestacdo clinica é dubio, tal como na prevencao de
recorréncias [1, 4, 7]. Neste tipo de tumores benignos, ndo ocorrem metastizacdes mas a morte pode
ndo ser evitada, em caso de tumores de grandes dimensdes, que ulceram e acomodam infe¢Ges
secundarias [1, 3].

Nas ratazanas, os fibroadenomas mamarios apresentam habitualmente um progndstico
favordvel no que respeita ao risco de malignidade, mas essa perspetiva é bastante mais reservada
guando se considera a qualidade de vida do animal e o tempo de vida que ainda Ihe resta. Isto deve-
se ao facto de estas neoplasias surgirem tipicamente ja na fase final da vida do animal, podendo atingir

dimensoes considerdveis ou voltar a aparecer noutra regido [4]. Para explicar esta situagdo ao tutor, é
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fundamental ter em conta a idade em que o tumor costuma manifestar-se, sendo que a esperancga de

vida média destes animais ronda apenas os 760 dias.
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Anexo D. Fibroadenoma

Figura D1. Aparéncia das massas da Néftis apds tricotomia — a esquerda, a massa tordcica esquerda

(seta rosa); a direita, a massa abdominal direita (seta roxa).
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Figura D3. Massas apos excisao cirurgica — apresentavam consisténcia firme ao toque, semelhante a
borracha; ambos tinham uma forma discdide e estavam encapsuladas.
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Figura D5. Histopatologia de fibroadenomas mamadrios — A. Fibroadenoma composto por tecido
epitelial e tecido conjuntivo bem diferenciados; B. Fibroadenoma composto predominantemente por
estruturas alveolares distendidas com secre¢do; coloragdo hematoxilina-eosina (H&E) (4x); Russo, J.

(2015). Significance of rodent mammary tumors for human risk assessment. Toxicology Pathology,
43(2), 145-170. https//doi.org/10.1177/0192623314532036.
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Caso clinico n2 5: Singamose

Resenha: A Urraca é uma pega-rabuda (Pica pica), sexo indeterminado, juvenil (entre 25 a 35
dias de idade), com um peso de 90 gr.

Motivo da consulta: dispneia.

Anamnese: A Urraca foi encontrada num parque publico, junto a base de algumas arvores.
Aparenta ser juvenil, mas com idade de se tornar independente e abandonar o ninho (22-27 dias de
idade). Havia outras aves na sua proximidade, todas adultas, nomeadamente outras pegas-rabudas,
caturras-argentinas (Myiopsitta monachus), pardais-comuns (Passer domesticus), melros-pretos
(Turdus merula), pombos-comuns (Columba livia) e pombos-torcaz (Columba palumbus). Nenhuma
apresentava a mesma sintomatologia que a Urraca. A pessoa que resgatou esta ave relatou que a
conseguiu recolher sem qualquer dificuldade e que apenas interagiu com esta ave silvestre porque se
apresentava de bico aberto, com aparente dificuldade em respirar.

Exame fisico de emergéncia:

Avaliacdo geral das vias respiratdrias e respiracdo: taquipneia, dispneia, respiracdo através de

bico aberto, postura ortopneica, estridor, sem evidéncia de lesdo perfurante toracica (anexo E, figura
E1).

Observacdo direta da traqueia: presenca de parasitas de coloragdo avermelhada e reduzidas

dimensoes.

Exame fisico (incompleto) — informag¢des recolhidas nas circunstancias de emergéncia

relatadas, somente através da observacdo do animal contido: animal alerta e excitado. Condigdo
corporal 2/5.

Lista de problemas: excitacdo, condicdo corporal baixa, taquipneia, dispneia, respiragdo com
bico aberto, postura ortopneica, estridor e parasitas traqueais.

Lista de diagndsticos diferenciais: intoxicacdo (fumos, aerossdis), corpo estranho,
insuficiéncia cardiaca, pneumonia, aerossaculite, doencas infeciosas — virais (Doenca de Newcastle,
Influenza Aviaria), fungicas (Aspergilose), parasitarias (Syngamus trachea, Sternostoma tracheacolum,
Cytodites nudus, Cryptosporidium baileyi).

Exames complementares: paciente instavel, nenhum exame complementar foi realizado.

Diagndstico presuntivo: obstrugao traqueal, parasitose das vias respiratorias.

Tratamento: tentativa de desobstrucdo traqueal, causada pelos parasitas — com uma fonte de
iluminacdo apontada para o bico aberto da Urraca, a glote foi identificada e comecou-se a extracdo de
parasitas, da traqueia, com recurso a uma pinga de Adson esterilizada. Foram removidos cerca de 15
parasitas, porém o animal continuava com toda a sintomatologia. Durante o procedimento, entrou em

paragem cardiorrespiratdria. Foi realizada entubacdo endotraqueal, na qual se sentiu a ponta do tubo
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bloquear contra uma obstrucdo traqueal. Optou-se pela ndo realizacio de reanimacao
cardiopulmonar, devido a inacessibilidade a porg¢do toracica da traqueia através do método utilizado
para extragao, limitacGes econdmicas da pessoa que resgatou a ave e pelo quadro clinico apresentado.
O corpo da Urraca foi cedido ao centro de atendimento médico-veterinario para realizacdo de uma
necropsia, com o objetivo de obter um diagndstico definitivo.

Necrépsia: macroscopicamente, nenhum érgdo com alteracGes, a exce¢cdo da traqueia:
hemorragia da mucosa traqueal, com presenca de grande densidade de parasitas, de coloracdo
vermelho vivo, com uma média de 7 mm de comprimento (anexo E, figura E2); na por¢do tordcica da
traqueia, estes parasitas formaram um tampao que obstruia a totalidade do diametro traqueal; foram
recolhidos parasitas traqueais para observa¢cao ao microscdpio, e conteldo intestinal.

Microscopia:

Parasitas traqueais: dois nematodes, de corpo cilindrico e alongado, um de maiores

dimensdes, e outro de menores dimensdes, unidos; juntos, formam uma configuracdo em “Y”, em que
o maior, a fémea, forma o tronco do Y, e 0 menor, o macho, uma das extremidades; facil visualizacdo
dos drgaos — o parasita maior apresenta Utero repleto de ovos; ambos os parasitas apresentam cdpsula
bocal bem definida. De acordo com a morfologia e a disposi¢cdo dos parasitas, foi identificado como
sendo Syngamus trachea (anexo E, figura E3).

Conteudo intestinal: repleto de ovos elipticos, com parede espessa e lisa, e opérculos em

ambos os polos do ovo; no interior de cada ovo identificam-se blastémeros (anexo E, figura E4).

Diagndstico definitivo: singamose (Syngamus trachea), obstrugdo traqueal.

Progndstico: o risco de aves com singamose desenvolver sintomatologia grave é maior em
juvenis. A obstrucdo luminal completa da traqueia pode ocorrer e ser eventualmente fatal, como
aconteceu no caso da Urraca.

Discussdo: A Urraca, uma Pica pica, pertence a familia Corvidae, é bastante comum na
populacdo de aves selvagens em zonas urbanas, em Portugal e Espanha [4, 5]. Num artigo publicado
por Halajian e colaboradores, sobre os helmintas gastrointestinais em Corvidae, a espécie Pica pica foi
identificada como a mais frequentemente parasitada [4].

A singamose é uma doenca causada pelo nematode estrongilideo Syngamus trachea,
pertencente a familia Syngamidae, que infesta o trato respiratdério de uma grande variedade de aves
[1, 3]. Esta doenga foi relatada em galinaceos, rapinas, psitacideos e corvideos [2, 4]. S. trachea é o
helminta mais prevalente em pegas-rabudas, tendo sido reportado no Irdo, Estados Unidos da América
e Poldnia, trés zonas geograficamente distantes [4].

A transmissdo deste parasita ocorre diretamente, quando a ave ingere larvas infestantes no
estadio trés (L3) em ovos embrionados ou de vida livre (apds eclosdo dos ovos). A transmissdo indireta

também é possivel, ocorrendo quando hd ingestdo de hospedeiros paraténicos (como minhocas,
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caracdis, lesmas e insetos) com a forma infestante do parasita [1, 2].

Em aves infestadas, o estadio adulto deste parasita permanece na traqueia do animal, onde a
fémea e o macho permanecem a copular permanentemente [1]. Os ovos fertilizados sdo libertados
pela fémea apds um periodo de 12-21 dias [1]. Esses ovos sdo expelidos via tosse pela ave ou sdo
ingeridos e excretados através das fezes [1]. A embrionacdo dos ovos dura 2-4 semanas, e leva ao
desenvolvimento de larvas L3 [1]. Quando hd ingestdo de ovos embrionados ou de larvas L3 pelos
hospedeiros parenténicos as larvas podem ficar enquistadas no corpo destes animais invertebrados [1,
3]. Quando os hospedeiros paraténicos sao ingeridos pela ave, as larvas penetram a parede intestinal,
entrando na corrente sanguinea ou cavidade celdmica, onde seguem até os pulmdes [1, 2, 3]. Apds se
desenvolverem nos pulmdes originam as formas adultas, que migram dos bronquios até a traqueia,
onde iniciam a reprodugao [1].

A singamose afeta principalmente aves que se alimentam de animais invertebrados [3], tendo
sido demonstrado que as larvas deste parasita podem permanecer encapsuladas no tecido muscular
de minhocas por mais de 3 anos [3]. A maioria das aves infestadas ndo apresenta qualquer tipo de sinal
clinico associado, mas animais severamente infestados apresentam sinais de stresse respiratério,
respirando de forma ofegante com o bico aberto e o pescoco esticado, abanam de cabeca e espirram
[1, 3]. Como o parasita é hematdfago pode causar dano mecanico, anemia, inflamagdo e aumento da
producdo de muco [2]. Em animais de cativeiro, os tratadores relatam que aves com singamose
apresentam fraqueza e dificuldade em empoleirarem-se, permanecendo a maioria do tempo no solo
da jaula [2]. Durante o exame fisico, € comum o animal estar apatico, letargico, com uma condi¢do
corporal baixa - reduzida massa muscular peitoral e com a quilha proeminente - e ma plumagem [2, 4,
6].

Em aves de capoeira alojadas em avidrios de exterior, a singamose pode levar a elevada
morbilidade e mortalidade, afetando negativamente a produgdo e a gestdo financeira da exploragao
[3, 5]. Aves silvestres infestadas excretam ovos deste parasita, perpetuando o ciclo de transmissado, pois
podem teoricamente infestar outras aves, incluindo aves em cativeiro [1].

A severidade dos sinais clinicos depende da carga parasitdria, tamanho, idade, status
nutricional, imunocompeténcia e condi¢des fisioldgicas do hospedeiro [1, 2]. Altas cargas de S. trachea
podem induzir uma redugao exacerbada no consumo de alimento e 4dgua, seguida de perda de peso,
rdpida deterioracdo do organismo e morte [1, 2, 4]. A infestacdo parasitdria pode também
comprometer o estado de salde do animal, predispondo para outras doencas [1].

A hipdtese mais provavel para a elevada incidéncia desta infestagdo em aves juvenis, que ainda
ndo abandonaram o ninho e ndo adquiriram capacidade de voo, é a transmissdo via alimento
contaminado e/ou hospedeiros paraténicos regurgitados pelos progenitores para alimentar as crias [1].

Para além disso, a imaturidade imunitaria nas primeiras trés semanas apds a eclosdo tem sido proposta
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como um fator predisponente para surgirem doencas nesta faixa etaria [1], aumentando assim o risco
de infestacdo parasitaria com um desfecho letal [1, 3, 6]. Isso porque ndo so o risco de infestacdo é
maior nos juvenis, como também o risco de desenvolver sinais clinicos mais graves [1]. Aves de menor
tamanho e mais jovens possuem vias aéreas mais estreitas, sendo por isso mais suscetiveis a obstrucdo
luminal devido ao crescimento dos vermes adultos na traqueia e a consequente producdo de muco [1].

A suscetibilidade das aves jovens pode também explicar a relacdo entre a maior incidéncia de
casos de singamose com os meses de postura e eclosdo dos ovos de cada espécie [1]. No caso das
cegonhas-brancas, a maioria dos casos de singamose ocorre nos meses de primavera a verdo,
sincronizando com os ciclos reprodutivos [1]. A prevaléncia de infecdo por S. trachea diminui
consideravelmente em populag¢des de vida livre a medida que as aves atingem a fase adulta, sugerindo
gue a maioria dos hospedeiros naturais adquire resisténcia contra o parasita [1].

A andlise morfoldgica é eficaz na identificacdo correta deste parasita e pode ser usada como
técnica diagndstica [2]. O S. trachea é um parasita vermelho vivo, com dimorfismo sexual, em que a
fémea em conjunto com um macho formam o tipico “Y” (Anexo E, figura E3) [1, 2]. As fémeas sdo
maiores, medindo geralmente entre 5-10 mm, enquanto os machos tém entre 3-6 mm de
comprimento [1, 2].

O exame fisico da traqueia dos animais, com recurso a uma fonte luminosa, assim como exame
coproldgico também sdo ferramentas Uteis para o diagndstico [2]. A videoscopia é a técnica usada para
diagnosticar singamose em humanos, e recentemente ha descricao deste método ser utilizado para
diagndstico de infegdo por S. trachea em aves [3]. Traqueoscopia até ao nivel da siringe é possivel em
aves de porte médio/grande, usando um endoscépio de 2,7 mm, com 180 mm de comprimento [3]. A
visualizagdo pode ser favorecida, se se estender o pescoco da ave [3].

O conteudo fecal deve ser analisado recorrendo a técnicas de flutuagao fecal e sedimentagao
fecal [1]. Os ovos de S. trachea tém entre 81-93 um de comprimento e 41-56 um de largura [1]. Sdo
elipsoidais, morulados e apresentam opérculos bipolares em polos opostos (Anexo E, figura 4) [1]. E
preciso contudo ter presente que quando se realiza um exame coprolégico é possivel ndo identificar
ovos mesmo a ave estando parasitada, pois os primeiros ovos sdo apenas detetados 12-21 dias apds
infecdo [1]. Alternativamente, a identificacdo do parasita poderia também ter sido realizada através de
PCR [1].

A realizagdo de um hemograma e de analises bioquimicas ndo apresenta potencial diagndstico,
mas pode revelar altera¢cdes que apoiem a suspeita clinica. O mais caracteristico serd o aumento do
numero de eosindfilos que estd associado a infestagdes parasitdrias, como a singamose [3]. Mas
também se pode observar um aumento do nimero de leucécitos, que pode resultar da reagdo
inflamatdria secundaria a penetracdo da parede intestinal e a passagem das larvas para a corrente

sanguinea [3]. Adicionalmente, como se trata de um parasita hematéfago, também se podem verificar
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diminuicdo dos eritrdcitos, hemoglobina e hematécrito [3].

No caso de aves em cativeiro, caso haja alguma diagnosticada com singamose, esta pode ser
tratada e as restantes podem passar por tratamento profildtico, recorrendo a anti-helminticos [2].
Como exemplo destes antiparasitarios temos o fenbendazol - um benzimidazol que se liga as beta-
tubulinas do parasita, proteinas estruturais responsdveis por manter a homeostase celular [2]. A
eficacia deste farmaco contra S. trachea esta amplamente descrita na literatura, sendo considerado
Seguro o seu uso em aves [2].

Aves em centros de reabilitagdo, que se pretende que voltem a natureza, devem apenas
receber tratamento com antiparasitarios no caso de sintomatologia clinica, associada com testes
positivos de verminose [2]. Neste contexto, é sempre favoravel manter um maneio adequado, com
nutricdo adequada as necessidades de cada espécie e individuo, mantendo o bem-estar recorrendo a
enriquecimento ambiental, permitindo assim uma melhor resposta a doenca [2]. Por outro lado, nao
existem métodos fidveis para controlo de parasitas traqueais em aves silvestres, em liberdade, e ndo
sdo realizados de forma rotineira [1].

Caso nao se consiga salvar um animal com suspeita de singamose, é sempre recomendada a
realizagdo de uma necrdpsia para tentar chegar a um diagndstico definitivo [3]. Durante a necrdpsia,
caso se identifique a existéncia de parasitas, estes devem ser recolhidos e analisados
microscopicamente [1]. O conteudo intestinal deve também ser recolhido para realizar exames
coprolégicos e os érgaos afetados devem ser enviados para analise histopatoldgica [1].

Os grandes achados histopatolégicos da singamose vao ser encontrados no trato respiratério
das aves, sendo bastante semelhantes nas diferentes espécies parasitadas [1]. Traqueite de células
mistas, caracterizada por uma infiltracdo difusa, moderada, linfocitica, plasmocitaria e heterofilica da
mucosa traqueal € um achado comum, tal como petéquias [1, 2]. Adicionalmente, a traqueia pode-se
apresentar com um alargamento nodular focal devido a presenca de granulomas, constituidos por um
centro necrético eosinofilico rodeado por escassas células gigantes multinucleadas, macroéfagos e
heterdfilos [1]. Além disso, os brénquios e parabronquios destas aves podem encontrar-se
multifocalmente preenchidos por eritrdcitos extravasados [1]. Estruturas parasitarias parcialmente
degeneradas podem aparecer rodeadas por uma reagao granulomatosa, no parénquima pulmonar
(parabrénquio) [1].

A singamose é uma parasitose que pode afetar drasticamente a populacdo de aves que infesta
[6]. Isto porque para iniciar a postura de ovos as fémeas necessitam atingir um limiar de condicao
corporal, que aves parasitadas podem nado atingir [6]. Adicionalmente, parasitas que realizam uma
migracao hepato-pulmonar ou que causem anemia fragilizam o hospedeiro, particularmente durante
o periodo em que o dispéndio energético se concentra na producdo de ovos [6]. As proteinas

necessarias para a formacdo da gema sdo sintetizadas no figado, e a migracdo das larvas pelo
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parénquima hepatico pode prejudicar a sua sintese, e consequentemente a postura de ovos [6]. J4 nas
crias o desenvolvimento e migracdo parasitaria pelo parénquima hepatico podem prejudicar
diretamente o animal, alterando a taxa de sintese de proteinas vitais para o seu desenvolvimento, ou
indiretamente competindo com o hospedeiro juvenil por recursos, durante um periodo em que a
condicdo corporal ja esta reduzida [6]. Estudos empiricos demonstraram um aumento da sobrevivéncia
e sucesso reprodutivo em aves tratadas com anti-helminticos, quando comparado com aves de
controlo [6].

Finalmente as condigGes ambientais, do solo e do clima podem favorecer a manutenc¢do de
ovos e larvas deste parasita, permanecendo a verminose no ambiente [2]. Em populac¢Ges de aves
silvestres é dificil controlar estes fatores, mas em aves em cativeiro este controlo é possivel, através da
implementagdao de medidas sanitdrias, como o controlo quimico e desinfec¢ao [2].

Em suma, a singamose constitui um desafio relevante para a avicultura e para a conservagao
de aves silvestres, dada a sua ampla distribuicdo e o impacto que pode causar a nivel individual e
populacional. O conhecimento do ciclo de vida do parasita e dos fatores de risco associados ao
hospedeiro é essencial para um diagndstico, tratamento e prevencao eficazes. Contudo, a falta de
métodos de controlo aplicaveis a populagdes selvagens reforga a necessidade de mais investigacao,
assim como de uma vigilancia continua e colaboracdo entre clinicos, centros de reabilitacdo e

investigadores.
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Anexo E. Singamose

Figura E1. Urraca assim que chegou ao centro de atendimento médico-veterindrio — dispneica e com o
bico aberto.

Figura E2. Necrdpsia da Urraca — A. Parte do tampao formado por parasitas, que obstruia totalmente
a traqueia toracica (seta vermelha); B. Hemorragia na mucosa traqueal (seta lilas).
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Figura E3. Visualizagao dos Syngamus trachea, ao microscépio — dois nematodes de corpo cilindrico e
alongado, um de maiores dimensdes (fémea) e outro de menores dimensdes (macho), unidos
formando uma configuragdo em “Y”. Capsulas bocais dos dois parasitas bem definidas (10x).

Figura E4. Conteudo intestinal observado ao microscépio — Esquerda: ovos elipticos, com parede lisa
(4x). Direita: No interior de cada ovo identificam-se blastdmeros (setas azuis escuras) (10x).
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