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Resumo

O presente relatério de estagio relata as actividades realizadas e assistidas, bem como
a casuistica observada, durante o periodo de estagio curricular, na area de clinica e cirurgia de
animais exoticos, no Centro Veterinario de Exéticos do Porto.

Consta também uma reviséo bibliografica relativa ao tema “Anestesia e Cirurgia em
Coelhos domésticos”. Cada vez mais esta espécie tem aumentado na pratica clinica de
animais de companhia, o que faz com que o conhecimento da medicina e cirugia sejam
importantes. Para que haja sucesso nos procedimentos cirlrgicos, torna-se fulcral o
entendimento e boa aplicacdo pratica da anestesia e analgesia, em diferentes animais,
situacdes e niveis de risco. Dado o vasto nimero de cirurgias existentes serdo apenas
descritas algumas mais comuns, de uma modo sumario e objetivo, havendo principal destaque
neste relatério para a anestesia. No final do relatério sera descrito um caso clinico, relativo a

resolucao cirdrgica de um abcesso retrobulbar.

Palavras - chave: exéticos, anestesia, analgesia, cirurgia, abcesso retrobulbar



Abstract

Exotic animal clinic and surgery

The following internship report relates both followed activities as well as cases
observed during the internship period concerning the matter of clinics and exotic animal surgery
at Centro Veterinério de Exdticos of OPorto.

This document also contains a literature review on the theme “Anaesthesia and Surgery
in Pet Rabbits”. Gradually, this species has increased its presence in the small animal practice,
making their medicine and surgery subjects that need special attention. In order to have
success in those procedures it is crucial to understand and have good skills concerning
anaesthesia and analgesia, in different animals, situations and risk levels. Even though
several surgeries could be described, only a few of the more common ones will be
described, clearly and briefly, giving emphasis on the anaesthesia’s procedure. At the end of

this report, a surgical resolution of a retrobulbar abscess will also be presented thoroughly.

Keywords: exotic animals, anaesthesia, analgesia, surgery, retrobulbar abscess
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1. Relatorio de estagio em Clinica e Cirurgia de Animais Exoéticos

1.1. Introducéo

O presente relatdrio de estagio diz respeito as atividades desenvolvidas, presenciadas
e coadjuvadas durante o estagio curricular na area de clinica e cirurgia de animais exoticos,
inserido no plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria na Universidade
de Evora. Este mesmo estagio decorreu no Centro Veterinario de Exéticos do Porto (CVEP),
sob coorientacdo do Dr. Joel Ferraz, e teve a duracdo de seis meses, no periodo
compreendido entre 15 de setembro de 2014 e 15 de Marco de 2015.

O horério realizado no CVEP era diurno, tendo o seu inicio as dez da manhé e a hora
de saida variavel, dependendo do nimero de animais internados, das consultas e cirurgias a
realizar. Os fins-de-semana eram rotativos, folgando quinzenalmente.

O CVEP localiza-se no Porto, sendo um espaco composto por uma rececdo/ sala de
espera, um consultério, uma sala de cirurgia, uma sala de raio-x, um escritorio, duas salas de
internamento, uma sala de revelacéo de raio-x, entre outras divisdes secundarias. A equipa do
CVEP é constituida por trés médicos e trés enfermeiras, contando ainda com a ajuda de
colaboradores nas areas de endoscopia e ecografia.

A estagiaria p6de acompanhar e auxiliar a equipa médica nas areas de medicina
preventiva e clinica médica, em consultas no centro, externas (noutras clinicas/ hospitais) e ao
domicilio, clinica cirdrgica, internamentos, patologia clinica, anatomia patoldgica, imagiologia e
servicos médico-veterinarios no SEALIFE Porto, bem como em palestras com objetivos
pedagdgicos e educativos, em instituicdes de ensino pré-escolar.

A primeira parte do relatério serd apresentada sob a forma estatistica, com o auxilio
dos programas Microsoft Excel e IBM SPSS Statistics 22, na qual a casuistica sera distribuida
nas areas de medicina veterinaria como medicina preventiva, clinica médica, clinica cirargica e
anatomia patoldgica. Cada uma das clinicas sera posteriormente dividida nas suas respetivas
areas.

A segunda parte do relatério de estagio diz respeito a revisédo bibliogréfica relativa ao
tema “Anestesia e Cirurgia em Coelhos domésticos”. Por ultimo, na terceira parte, sera exposto
um caso clinico, acompanhado no CVEP, acerca da resolucdo cirirgica de um abcesso
retrobulbar.



Objectivos:

- Desenvolver a capacidade de trabalhar em equipa, respeitando cada colega;

- Assimilar conhecimentos relativos a area de animais exéticos para a total compreenséo do

maneio e principais afe¢des, dos animais incluidos nesta area;

- Acompanhar e auxiliar a equipa médica em consultas, procedimentos médicos, cirirgicos ou

de diagnostico;

- Saber interpretar os resultados obtidos, compreender e formular a terapia mais adequada, de

acordo com o diagnéstico estabelecido previamente;

- Desenvolver a capacidade de saber comunicar com o proprietario de um modo claro e
objectivo, adquirindo experiéncia na recolha de informacdes relativas ao animal,

desenvolvendo também o raciocinio clinico.



1.2. Casuistica

De salientar que o CVEP é um centro de atendimento veterinario direcionado apenas a
animais exéticos, por isso ndo constam como espécies observadas, o cdo ou o gato. Assim, e
dada a variedade de espécies exéticas, e a impossibilidade de representar todas elas, os
animais observados foram divididos em quatro classes: mamiferos (que inclui a ordem dos
lagomorfos, dos roedores, dos carnivoros, entre outros), aves (do qual fazem parte os
psitaciformes, os passeriformes, os columbiformes, os galiformes, entre outros), répteis (que
inclui animais da superfamilia Testudinoidea, da ordem Squamata, entre outros) e ainda outros
(o qual inclui animais que ndo se enquadram em nenhuma das classes anteriores).

As atividades desenvolvidas no periodo de estagio, bem como os casos assistidos,
serdo divididos em quatro grupos: medicina preventiva, clinica médica, clinica cirargica e
anatomia patoldgica. Os dados estatisticos serdo representados em tabelas e graficos, sob a
forma de frequéncias relativas (FR) e absolutas (FA), de acordo com a area clinica, e as
afecBes/ procedimentos, enquadrados em cada uma delas.

Durante o periodo de estagio, foram observados 606 animais e 950 casos. De realcar o
facto de que o numero de casos relatados difere do numero de animais observados, pois um
mesmo animal poderia demonstrar mais do que uma afecdo, e, deste modo, Varios casos
podem dizer respeito ao mesmo animal. Assim como também um mesmo animal pode ter
estado em alturas diferentes na clinica, por motivos diferentes (por exemplo, consulta de rotina
versus internamento).

De um total de 606 animais, 63,2% (383 animais) corresponde a percentagem de
mamiferos observados, 26,1 % corresponde as aves (158 animais), 10,1 % (61 animais) aos
répteis e em menor percentagem, 0,7% (4 animais) corresponde aos restantes animais. O
Gréfico 1 ilustra a distribuicao relativa dos animais observados, por grupos.

0.66%

W Mamiferos
Aves
Répteis

Eoutros

Gréafico 1 - Distribuicao relativa dos animais observados no CVEP, por grupos (n= 606).



Tabela 1 - Distribuicao dos animais por grupo e género (n= 606).

Género
Classe Fémea Macho NS Total
Mamiferos FA 144 235 4 383
FR 37,6% 61,4% 1% 63%
Aves FA 44 43 71 158
FR 27,9% 27,2% 44,9% 26%
Répteis FA 27 19 15 61
FR 44,3% 31,1% 24,6% 10%
Outros FA 3 0 1 4
FR 75% 0% 25% 1%
Total FA 218 297 91 606
FR 36% 49% 15% 100%

Legenda: NS - ndo se sabe; FA - Frequéncia Absoluta; FR - Frequéncia Relativa

De salientar que, pelo facto de muitos animais apresentarem, a data da consulta ou
internamento, idade muito jovem, ou por serem pertencentes a espécies sem dimorfismo
sexual, ndo se conseguia saber o género.

A tabela 2 mostra a distribuicdo da totalidade dos animais, por espécie, observados no

CVEP, ao longo dos seis meses de estagio curricular.

Tabela 2 - Distribuicdo dos animais observados no CVEP, por espécie (n = 606).

Espécie FA | FR |
Agapornis sp. 19 3,1%
Amazonas spp. 24 4,0%
Anas platyrhynchos domesticus 1 0,2%
Anser spp. 1 0,2%
Aratinga sp. 2 0,3%
Aratinga wagleri 1 0,2%
Atelerix albiventris 1 0,2%
Cairina sp. 1 0,2%
Cavia porcellus 109 18,0%
Ceratophrys cranwelli 1 0,2%
Chamaleo calyptratus 4 0,7%
Chenemys reevesii 4 0,7%
Chinchilla laniger 14 2,3%
Columballivia 3 0,5%
Cyanoliseus patagonus 1 0,2%
Cyanoramphus novaezelandiae subflavescens 1 0,2%
Cynomys sp. 2 0,3%
Ecletus spp. 1 0,3%
Eublepharis macularis 4 0,7%
Geochelone sulcata 1 0,2%
Graptemys pseudogeographica 5 0,8%
Graptemys sp. 5 0,8%
Heterodontus portusjacksoni 1 0,2%
Iguanaiguana 7 1,2%




Lampropeltis floridana 1 0,2%
Macrochelys sp. 1 0,2%
Melopsittacus undulatus 13 2,1%
Meriones unguiculatus 2 0,3%
Mesocricetus auratus 5 0,8%
Morelia spilota harrisoni 1 0,2%
Morelia spilota mcdowelli 1 0,2%
Mustela pustorius furo 11 1,8%
Nymphicus hollandicus 11 1,8%
Octodon degus 1 0,2%
Oryctolagus cuniculus 218 36,0%
Pavo cristatus 1 0,2%
Phodopus sp. 8 1,3%
Physignathus cocincinus 1 0,2%
Pionus sp. 1 0,2%
Pithon regius 1 0,2%
Platycerus elegans 2 0,3%
Pogona vitticeps 4 0,7%
Pseudemys sp. 4 0,7%
Psittacula krameri 2 0,4%
Psittacus erithacus 39 6,5%
Rattus norvegicus 2 0,4%
Rhinoptera bonasus 2 0,3%
Serinus canaria 33 5,4%
Spermophilus richardsonii 3 0,5%
Streptopelia sp. 1 0,2%
Sus scrofa 5 0,8%
Taeniopygia guttata 1 0,2%
Tamnias spp. 1 0,2%
Trachemys spp. 16 2,7%
Triocerus melleri 1 0,2%
Total 606 100%

No total houve 376 consultas. As mesmas podem ainda dividir-se em consultas de
afecdo (quando os animais em consulta apresentavam diferentes problemas, inseridos em
diversas areas clinicas), rotina (onde se insere a medicina preventiva) e seguimento (quando
se tratavam de animais, nos quais se estava a realizar um controlo posterior a cirurgia, ou

doenca). A distribuicdo do tipo de consulta encontra-se representada no Grafico 2.

10.9%

W Afegdo
Rotina

38.30% [ Seguimento

Grafico 2 - Distribuicao por tipo de consultas (n = 376).



Tabela 3 - Distribuicao da casuistica observada, por grupos (n = 950).

Mamiferos Aves Répteis Outros Total
Grupos FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Anatomia 4 0,6% 3 1,5% 0 0% 3 50% 10 1,1%

Patologica

Clinica 464 68,8% 131 65,2% 60 87,0% 3 50% 658 69,2%
Médica

Clinica 118 175% 16 7,9% 3 4,3% 0 0% 137 14,4%
Cirurgica

Medicina 88 13,1% 51 25,4% 6 8,7% 0 0% 145 15,3%
Preventiva

Total 674 709% 201 212% 69 7,3% 6 0,6% 950 100%

Através da analise da Tabela 3, pode concluir-se que o grupo com maior casuistica foi
a clinica médica, com 69,2% dos casos, seguida da medicina preventiva, com 15,3% dos
casos, clinica cirurgica, com 14,4% de casuistica, e, por Ultimo, em menor percentagem, a
anatomia patoldgica, que representou apenas 1,1% da casuistica. Em todas estas &reas
predomina um maior nimero de casos em animais pertencentes a classe dos mamiferos,
seguido das aves, répteis e por ultimo de animais incluidos no grupo “outros”, com excegao da

area de anatomia patologica, na qual ndo se observaram quaisquer répteis.




1.2.1. Anatomia Patoldgica

Foram necropsiados no CVEP, quatro animais pertencentes a classe dos mamiferos
(um coelho, duas chinchilas e um porquinho-da-india), trés incluidos na classe das aves (dois
papagaios cinzentos e um canario) e trés do grupo “outros” (duas raias gavido-do-mar e um
tubardo-de-port-jackson).

Na maioria dos casos observados nesta area, foi realizada necrépsia apenas para
confirmagdo do diagnoéstico previamente estabelecido e eventual diagndstico diferencial. Do
aquario SEALIFE Porto, vieram duas raias gavido-do-mar (Rhinoptera bonasus), para
necrépsia no CVEP, devido a morte subita por causa desconhecida. Assim, para o
estabelecimento de um diagnoéstico post mortem, procedeu-se a recolha de amostras de bacgo,

figado, rim e intestino, para analise microbiolégica e histopatoldgica.

Figura 1 - Imagens relativas a necrépsias realizadas no CVEP. (A) - necrépsia a um porquinho-
da-india (Cavia porcellus), com obstrucéo gastrointestinal, devido a presenca de um

tricobezoar, e (B) necrépsia a uma raia gavido-do-mar (Rhinoptera bonasus).

1.2.2. Medicina Preventiva

A éarea da medicina preventiva tem vindo a desempenhar um papel cada vez mais
crucial, na medida em que € a ponte de ligacdo entre a saide humana e a salde animal. Deste
modo, para assegurar riscos de saude publica minimos, e zelar pelos animais, cabe ao médico
veterinario assumir uma atitude profissional, ndo s6 na transmissdo de informacdes sobre
maneio, doencas, zoonoses, identificacdo eletronica, vacinacbes e desparasitacbes, mas
também na avaliacdo cuidada e objetiva, no que diz respeito ao exame de estado geral do
animal.

No CVEP, nas consultas de medicina preventiva, em todas as espécies, eram
transmitidas informacdes ao proprietario acerca do alojamento, do maneio ambiental e da dieta
mais adequada, assim como também se aconselhava, em coelhos e furdes, a esterilizacdo

eletiva.



Na Tabela 4 é possivel observar a distribuicdo da casuistica, por classe e por

procedimento.

Tabela 4 - Distribuicao da casuistica na &rea de medicina preventiva (n = 145).

Mamiferos Aves Répteis Qutros Total
Procedimento FA FR FA FR FA FR FA FR | FA FR

Desparasitagdo 63 72% 42 82% 6 100% 0 0% 111 76,6%
Microchip 0 0% 4 8% 0 0% 0 0% 4 2,8%
Vacinacéo 6 7% 0 0% 0 0% 0O 0% 6 4,1%
Nobivac®
Puppy DP
Vacinacéo 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0,7%
Nobivac®
Myxo — RHD
Vacinacéo 17 19% 0 0% 0 0% 0 0% 17 11,7%
Nobivac®

Myxo — RHD +

desparasitacdo

Vacinagao 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 0,7%
Mixohipra® +

desparasitacdo

Recolha de O 0% 1 2% 0 0% 0 0% 1 0,7%
sangue para

rastreio de

Bornavirus

Recolha de O 0% 2 4% 0 0% 0 0% 2 1,4%
sangue para

rastreio de

Circovirus

Recolha de O 0% 2 4% 0 0% 0 0% 2 1,4%
sangue para

rastreio de

Bornavirus  +

Circovirus

Total 88 100% 51 100% 6 100% 0 0% 145 100%

O procedimento, que mais se destaca, dentro desta area, € a desparasitacédo (76,6%
dos casos), nomeadamente de mamiferos. No CVEP é feita desparasitacdo interna, com
fenbendazol (Panacur® solucdo oral 10%) e praziquantel (Cestocur® solugédo oral 2,5%), a
todos os mamiferos, aves e répteis, a cada seis meses. Nas aves da espécie Nymphicus
hollandicus (Caturra), procede-se a desparasitagdo interna com ivermectina. Sempre que
possivel, antes de desparasitar internamente é feito um exame coprolégico. A desparasitacao
externa é feita quando os animais co-habitam com cédes e gatos, ou tém acesso ao exterior,
com selamectina em formato spot-on (Stronghold®).

Relativamente a vacinagdo, a mesma € realizada apenas em mamiferos,
nomeadamente coelhos e furdes. Nos coelhos existem dois protocolos vacinais a escolha, um
com as vacinas Mixohipra® (vacina viva heter6loga)(Figura 2B), para prevencao da
mixomatose, e Cunical® (vacina com virus inactivado RHD)(Figura 2A), administradas a cada

seis meses e anualmente, respetivamente, a partir das quatro semanas de idade; outro com a



administragdo de uma Unica vacina, a Nobivac® Myxo - RHD (vacina com virus vivo da
mixomatose vetorizado com RHD)(Figura 3), administrada a partir das cinco semanas de idade,
com reforco anual. No CVEP, a vacinacdo de coelhos é realizada, administrando a vacina

Nobivac® Myxo - RHD, maioritariamente.

MIXOHIPRA G

Imunizacao activa dos Laparos de engorda e dos
reprodutores para prevencao da mortalidade
provocada pela Doenca Hemorragica Viral, dos coelhos. ) 33 biec
Suspensdo injectivel 4 3‘:::,@ p

Caixa com 1 frasco de 10 doses
COELHOS i ssbcuts
\tluzat ime:
10doses
COELW

Figura 2 - Fotografias relativas as vacinas contra a Doenca Virica Hemorragica (A) e
Mixomatose (B), respetivamente, utilizadas no CVEP.

Fotografias gentilmente cedidas pelo Dr. Joel Ferraz - CVEP.

. -RHD i
Nobivac® MY"“’ T
009:

Nobivoc MyroRHD | ente poro

solvented

Unidodes Formadores de focos
o doénca hemondgica virol do cwelho

Figura 3 - Fotografia relativa a vacina bivalente contra a Mixomatose e a Doenca Virica
Hemorragica, administrada em coelhos no CVEP.

Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Joel Ferraz - CVEP.

Relativamente aos furdes, os mesmos passaram a ser permitidos como animais de
companhia ao abrigo do Decreto-lei 211, de 3 de Setembro de 2009, pela Portaria 7, de 2010,
e, desde que identificados com microchip e registados no Instituto da Conservacdo da
Natureza e da Biodiversidade. A vacina¢&o contra a raiva é exigida para circulagdo em territério
europeu.

Os furdes jovens e recentemente adquiridos devem ser vacinados contra a esgana, a

qgual, nesta espécie atinge 100% de mortalidade, em animais ndo vacinados.! As vacinas
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monovalentes ndo estdo disponiveis em muitos paises, pelo que se opta por administrar
vacinas multivalentes, direcionadas a caes, embora esteja descrita a possibilidade de reacdes
adversas pés-vacinais.12 A primeira vacina pode ser administrada a partir das oito semanas de
idade, sendo realizados dois reforcos, com um intervalo de trés semanas cada, num total de

trés vacinacoes.'?

10 x 1 dose

10 % 1 dose / 10 x 1 doon
Nobivacsss::

Nobivac:::::

Figura 4 - Fotografia da vacina bivalente contra a Esgana e a Parvovirose caninas,
administrada em furdes no CVEP.

Fotografia gentilmente cedida pelo Dr. Joel Ferraz - CVEP.

Aos trés meses de idade pode ser administrada a vacina da raiva, o refor¢co para
ambas as vacinas é feito anualmente.* A vacina contra a raiva ndo é de carater obrigatério em
Portugal, sendo necessaria a sua administracdo, se o animal circular para fora do pais, ou se
0s proprietarios assim o entenderem.?

As reacdes adversas em furdes, apds a vacinacdo, sdo principalmente reacdes de
hipersensibilidade do tipo | ou anafilaticas. As mesmas sdo mais comuns ap0s a vacinagao
contra a esgana, podendo também ocorrer depois da vacina antirabica.3

No CVEP, as seis semanas de idade é iniciado o protocolo vacinal, com a vacina
Nobivac® Puppy DP (vacina viva atenuada bivalente, para prevencdo da esgana e
parvovirose)(Figura 4), realizando dois reforcos, com intervalos de trés a quatro semanas.
Aquando do ultimo reforgco, o animal é desparasitado internamente com fenbendazol
(Panacur® solucéo oral 10%) e praziquantel (Cestocur® solugéo oral 2,5%), tal como referido
anteriormente, e € ainda aplicado o microchip. Apds a primovacinagao, o reforco € anual. A
desparasitagcdo externa € realizada apenas no caso de o animal apresentar ectoparasitas, com
imidaclopride (Advantage® 100mg/ml).

Relativamente a recolha de sangue em aves para rastreio de doengas, como 0O
Circovirus (PBFD) e o Bornavirus (ABV), considera-se um procedimento importante para
criadores, lojas de animais ou até mesmo proprietarios, uma vez que se tratam de doencas
infeciosas de elevada contagiosidade, entre psitacideos e entre outras espécies, muitas vezes
fatal. Assim, um diagnéstico precoce € Util, na medida que se podem eliminar os animais-
problema, no caso de existir uma grande colecdo de animais, e apostar em medidas

preventivas, que procurem evitar o aparecimento e desenvolvimento destes virus.>¢
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1.2.3. Clinica Cirargica

A éarea da clinica cirdrgica representou 14,4% da casuistica acompanhada no CVEP.
Das 137 cirurgias, 86% correspondeu a cirurgias em mamiferos, maioritariamente cirurgias
ortodoénticas (56%), em coelhos e roedores, devido a problemas de sobrecrescimento e
maloclusdo dentaria. A classe das aves representou 12% das cirurgias, e 0s répteis apenas
2%. A cirurgia de tecidos moles, representou 42% de casuistica, com destaque, novamente,
para os mamiferos. Em menor percentagem esteve a cirurgia ortopédica, com apenas trés
casos, 2% da totalidade de casos cirdrgicos. Através da Tabela 5 e do Grafico 3, é possivel

observar a distribuicdo da casuistica por classe e por area cirargica.

Tabela 5 - Distribuicao dos casos de clinica cirdrgica (n = 137).

Mamiferos Répteis Total
Clinica FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Cirargica
Ortoddntica 76 64% 0 0% 0 0% 0 0% 76 56%
Ortopedia 0 0% 2 12,5% 1 33% 0 0% 3 2%
Tecidos 42 36% 14 87,5% 2 67% 0 0% 58 42%
moles
Total 118 86% 16 12% 3 2% 0 0% 137 100%
g0 16
70 +
60 +
50 17 43 B Mamiferos
40 v Aves
30 v Répteis
20 +7
10 7 2
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o e P 'p
Ortoddntica Ortopedia Tecidos moles

Grafico 3 - Distribuicdo dos casos de clinica cirdrgica (n = 137).
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1.2.3.1. Cirurgia Ortoddntica

Tal como anteriormente referido, as cirurgias ortoddnticas foram realizadas apenas em
mamiferos. Tanto os roedores (chinchilas, porquinhos-da-india), como lagomorfos (coelho),
representam um caso particular, no que toca a fisiologia dentaria. Tanto os dentes incisivos,
como os dentes molares e pré-molares apresentam crescimento continuo durante toda a vida
do animal. As doengas dentarias sdo comuns nestes animais, podendo ser divididas em
congénitas ou adquiridas, variando as apresentacdes clinicas, em ambas. As doencas
dentarias congénitas estdo maioritariamente limitadas a maloclusdo dos incisivos e, por vezes,
aos dentes molares e pré-molares, especialmente em racas anas e braquicéfalas (no caso dos
coelhos). As doencas dentarias adquiridas estéo, frequentemente, relacionadas com nutricdo,
trauma e idade.”® Devido ao tamanho e a anatomia da cavidade oral dos coelhos e roedores,
torna-se dificil realizar um exame pormenorizado da cavidade oral. As radiografias fornecem
informacdes de valor, complementando o exame clinico. Estudos radiogréficos devem incluir
vérias projecOes: laterolateral, latero-obliqua, dorsoventral ou ventrodorsal, podendo ainda
fazer-se projecdes rostrocaudais e intraorais. Outros métodos de diagndstico, como a
tomografia computarizada e a ressonancia magnética sdo Uteis, no entanto devido ao facto de
serem métodos um pouco dispendiosos, ndo sdo escolhidos como primeira opgao.®

Na maioria dos tratamentos dentarios é feito apenas desgaste, quando os animais
apresentam sobrecrescimento e/ou maloclusdo dentaria. Em situa¢cdes mais graves, com perda
de bem-estar animal, como as doencgas adquiridas € necessaria a realizacdo de extracdo
dentaria, nomeadamente dos incisivos. O tratamento dentério tem como objetivo o retorno a
anatomia e funcionalidade préximas do normal, visando o controlo da inflamacéo e infecédo
associadas.” Na Tabela 6 é possivel observar a distribuicdo de casos relativos a cirurgia

ortodontica.

Tabela 6 - Distribuicdo dos casos de cirurgia ortodéntica (n =76).

Cirurgia Mamiferos Aves Répteis Outros

ortodontica gy FR FA FR FA FR FA FR
Desgaste 73 96% 0 0% 0 0% 0 0%
dentario
Extracéo 3 4% 0 0% 0 0% 0 0%
dentaria
Total 76  100% 0 0% 0 0% 0 0%

1.2.3.2. Cirurgia de Tecidos moles
A cirurgia de tecidos moles representa 42% da casuistica em clinica cirdrgica, no

CVEP. Esta mesma é&rea engloba também a cirurgia oncolégica, procedendo-se a remocédo de

tumores e ao seu envio para exame histopatologico.
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A tabela 7 mostra as diferentes cirurgias de tecidos moles, distribuidas por classes de

animais.
Tabela 7 - Distribuicdo das cirurgias efetuadas em tecidos moles (n = 58).
Cirurgia de Mamiferos Aves Répteis Outros Total
Tecidos moles FA FR FA._ FR FA FR FA FR FA FR
Salpingotomia 0 0% 0 0% 1 50% 0 0% 1 1,7%
Cistotomia 2 4,8% 0 0% 0 0% 0 0% 2 3,5%
Colocacédo de 0 0% 2 14% 0 0% 0 0% 2 3,5%
valvula em
saco aéreo
Desobstrucéo 11 26,2% 0 0% 0 0% 0 0% @ 11 19%
dos ductos
nasolacrimais
Drenagem + 8 19% 0 0% 0 0% 0 0% 8 13,7%
marsupializacé
0 de abcesso
Endoscopia 0 0% 1 7% 0 0% 0 0% 1 1,7%

Exérese de 4 9,5% 0 0% 0 0% 0 0% 4 7%
tumor

Extracédo de 1 2,4% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,7%
abcesso

subcutaneo

Extracédo de 1 2,4% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,7%
lipomas

Extracéo de 0 0% 6 43% 0 0% 0O 0% | 6 10,4%
quisto folicular
Orguiectomia 5 12% 0 0% 0 0% 0 0% 5 8,6%

Ovariohisterect 6 14,3% 0 0% 0 0% 0 0% 6 10,4%
omia

Recolocacéo 1 2,4% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,7%
da bolsa jugal

Recolocacao 0 0% 0 0% 1 50% 0 0% 1 1,7%
da cloaca

Sutura de pele 3 7% 5 36% 0 0% 0 0% 8 13,7%

Total 42 72% 14 24% 2 4% 0 0% 58 100%

A desobstrucdo dos ductos nasolacrimais, a sutura de pele, a extracdo de quistos
foliculares, a endoscopia, e a recolocacdo da bolsa jugal e cloaca, séo consideradas pequenas
cirurgias, e para a sua realizagédo foi necessaria anestesia geral dos animais. A desobstrugéo
dos ductos nasolacrimais foi o procedimento cirrgico com maior nimero de casos em cirurgia
de tecidos moles (19%). A drenagem de abcessos e a sua marsupializacdo, bem como as
suturas de pele, representaram ambas 13,7% da casuistica.

Cada olho possui um ducto nasolacrimal, o qual faz a drenagem das lagrimas. Este
mesmo ducto tem o seu inicio no canto medial da palpebra inferior e ventral a margem da
mesma, passando junto as coroas de reserva dos dentes molares e incisivos. As doencas
dentarias podem afetar a passagem da lagrima através do ducto, resultando muitas vezes em
oclusdo, com epifora permanente. A osteomielite, rinite severa e abcedacdo do osso maxilar,
sdo outras causas, menos comuns, de obstrucdo dos ductos.® A desobstrucdo dos ductos é

feita através de um flushing, permitindo a remogdo do conteido presente no ducto. Os
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antibiéticos e anti-inflamatérios em forma de colirios, bem como descongestionantes
sistémicos, ou topicos, estdo também indicados, como forma de controlar a inflamacao e
prevenir conjuntivites bacterianas secundarias. Antes do procedimento, colocam-se umas gotas
de anestésico local, em forma de colirio, no saco conjuntival. Posteriormente, o flushing é
realizado através da utilizacdo de uma canula de 20 - 24G, inserida no ponto proximal do ducto
nasolacrimal, onde se acopla uma seringa com soro fisiolégico, procedendo-se a instilagdo com
0 mesmo.1!

Nas aves, 0 procedimento cirdrgico com maior relevancia foi a extragdo de quistos
foliculares em canarios, representando 43% dos casos cirlrgicos em aves. Os quistos
foliculares apresentam-se, por norma, como nddulos ovais ou mais alongados, ou massas com
material branco-amarelado acumulado. Estas les6es podem aparecer em qualquer zona do
corpo, no entanto é mais comum encontra-las nas asas. Canarios das racas Gloucester e
Norwich, parecem estar particularmente predispostos ao seu aparecimento, levantando alguma
suspeita sobre a possivel componente hereditaria.’? Esta mesma condicdo pode ser
encontrada noutras espécies, como 0s periquitos ou 0s papagaios, estando, muitas vezes,
relacionada com dano dos foliculos, por trauma acidental, automutilagdo e processos
infeciosos.’® Em termos de diagndstico, o mesmo é feito através dos sinais clinicos e da
aparéncia da massa. Pode realizar-se citologia, observando-se eritrécitos, células inflamatérias,
detritos e a presenca de fragmentos de penas. Para o tratamento destes casos, a cirurgia esta
indicada, principalmente quando h& automutilacio ou desenvolvimento de infecdes
secundarias, podendo lancetar-se ou proceder-se a excisdo completa do quisto, ou até mesmo
do canal folicular inteiro, em casos de quistos foliculares multiplos. Mesmo ap6s o tratamento,
pode ocorrer recidiva.1213

As cirurgias em répteis representaram apenas 4% dos casos cirlrgicos, com uma
salpingotomia numa iguana (lguana iguana), com estase pés-ovulatéria, e uma recolocacdo de
cloaca numa tartaruga (Trachemys spp.). A estase ovulatéria € uma condicdo na qual, na
fémea, ndo ha passagem de ovos maduros pelo trato reprodutivo. Em répteis € um problema
comum, podendo ter varias etiologias. Existem dois tipos de estase: a pré-ovulatéria, na qual
os foliculos ndo ovulam, nem séo reabsorvidos, e a pés-ovulatéria, na qual os foliculos ovulam
para o oviduto, havendo posteriormente permanéncia dos ovos, ndo ocorrendo postura. Para
ambas as situacgdes, estd aconselhado tratamento médico com célcio e vitamina D. No caso da
estase pos-ovulatéria, mais concretamente, pode ainda associar-se ao tratamento médico,
administragBes de ocitocina. Se no prazo de 48 horas ndo ocorrer postura, esta indicado
tratamento cirdrgico. Em animais que se pretenda a sua reproducéo futura, € aconselhada a
execucdo de uma salpingotomia; nos que ndo se tenha esse objetivo, deve realiza-se uma
ovariosalpingectomia.

A Figura 5 revela algumas fotografias relativas a casos cirdrgicos assistidos no CVEP.
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Figura 5 - Fotografias relativas a casos cirlrgicos assistidos no CVEP. (A) - Colocacao de uma
valvula num Amazonas spp., com hiperinsuflacdo dos sacos aéreos. (B) - Remocéao de quisto

folicular num canario. (C) - Salpingotomia numa Iguana iguana, com estase pds-ovulatéria.
1.2.3.3. Cirurgia Ortopédica
A cirurgia ortopédica representou apenas 2% dos casos cirlrgicos assistidos. Nenhuma
cirurgia ortopédica foi realizada em mamiferos. A distribuicdo das cirurgias ortopédicas

encontra-se representada na Tabela 9.

Tabela 8 - Distribuicao dos casos de cirurgia ortopédica (n= 3).

Cirurgia Mamiferos Répteis Outros

ortopédica FA FR FA FR FA FR FA  FR | FA FR
Amputacao 0 0% 1 50% 0 0% 0 0% 1 33%
Reconstrucgéo 0 0% 0 0% 1 100% 0 0% 1 33%

de carapaca

Remocdo de 0 0% 1 50% 0 0% 0 0% 1 33%
anilha

Total 0 0% 2 67% 1 33% 0 0% 3 100%

Na classe das aves houve dois casos, em canarios (Serinus canaria): um de
amputacdo do membro, apés ter ocorrido necrose dos tecidos da mesma, devido a constricao
da anilha, outro de remocédo de uma anilha, derivado também a uma constricdo, ainda sem
danos graves. Estas situacfes podem ter a sua origem ndo sé devido a presenca de uma
anilha mais apertada, mas também devido & constatacéo de outros materiais estranhos, como
fibras, das quais resulta uma constricdo avascular do(s) digito(s), distalmente a zona de
constricdo. Inicialmente, a zona afetada apresenta-se edemaciada e tumefacta, e a ave
manifesta algum desconforto. Em estadios mais avangados, a circulagdo para os dedos fica
comprometida, ocorrendo cianose, levando a um ressequimento dos tecidos, e conduzindo, por
ultimo, a gangrena. As hipoteses de sucesso no tratamento aumentam, quanto mais cedo for
detetada a situac@o. Apds 24 horas o prognostico piora. Se ja houver necrose esta indicada a
realizacdo de amputacdo. Em casos de constricdo por fibras, as mesmas devem ser retiradas

cuidadosamente. A utilizacdo de anestesia geral, para estes procedimentos é recomendada.
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No caso de a circulacdo digital estar salvaguardada, deve aplicar-se um penso hidroativo, de
maneira a humidificar a zona e a prevenir a formacdao de cicatrizes e bandas de constricédo.'®

De salientar que ao longo dos seis meses, foram realizadas diversas remocdes de
anilhas, no entanto, por se terem tratado de espécies de maior porte, e haver maior facilidade
na execucao do procedimento, ndo foi necesséria a utilizacdo de anestesia geral nos animais,
pelo que esses procedimentos, ndo se incluem nesta secgéo.

Na classe dos répteis foi realizada uma reconstrucédo da carapaca, apés trauma, numa
tartaruga da espécie Graptemys pseudogeographica. Em tartarugas com trauma da carapaca/
plastrdo, deve fazer-se uma monitorizacdo intensa, até a estabilizacdo do animal. Deve ter-se
em conta que quanto mais feridas houver, maior sera a perda de fluidos. A fluidoterapia (por
exemplo intradssea), analgesia e antibioterapia, devem fazer parte da estabilizacdo inicial e,
sempre que possivel, antes de ser administrado qualquer anestésico, o animal deve estar
estabilizado. No tratamento cirdrgico ndo devem ser fechadas zonas contaminadas e, por isso,
deve ser atrasado o seu encerramento. A maioria dos defeitos da carapaca pode ser colmatada
com a utilizagdo de pensos, uma vez que sdo faceis de aplicar e retirar, permitindo um boa
higiene. Por vezes, estes mesmos defeitos podem ser cobertos, no inicio do curso do
tratamento, com fibras de vidro, ou outros materiais, mas ndo é comum. Quando a carapaga
esta fraturada e a contaminag&o é minima, a reconstru¢do com parafusos de arame e bandas
de tenséo é possivel. Estes casos requerem uma limpeza meticulosa da area afetada, sendo a
mesma fechada apenas apdés a remocao de todas as particulas estranhas. No decorrer do
procedimento cirdrgico deve ser tida atencdo, no sentido de ndo causar danos a 6rgaos

internos.16

1.2.3.4. Anestesia utilizada

Os graficos 4, 5 e 6 mostram os diferentes protocolos de anestesia, utilizados nos

procedimentos cirargicos, em cada classe.

B81%

m Anestesia volatil Anestesia fixa

Grafico 4 - Anestesia utilizada nas cirurgias de mamiferos, no CVEP.
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No CVEP, na maioria das cirurgias de mamiferos foi feita inducdo com anestesia fixa
(81%), das quais 64% foi realizada manutencdo da anestesia com agentes anestésicos
injectaveis, e em 17% das mesmas utilizou-se anestesia volatil (Isoflurano) para manutencao.
As cirurgias em que se recorreu apenas a utilizacdo de agentes anestésicos voltateis para
inducéo e manutencdo, representou 19%. A combinag¢@o de medetomidina com ketamina foi a
escolha maioritaria como inducdo da anestesia. Nas desobstru¢des dos ductos nasolacrimais,
como anestesia local, foi administrado Anestocil® (Oxibuprocaina 4mg/ ml colirio), nas outras
cirurgias foi utilizado Cloridrato de lidocaina (100 mg/ml solugdo para pulverizagdo cutanea)
elou injetavel (20 mg/ml). Antes de cada cirurgia foi administrado Tramadol (11mg/kg) e

atropina (0,1 mg/ kg), a excecao da cirurgia de uma Vietnamese Pot-bellied miniature pig.

Anestesia volatil

Gréfico 5 - Anestesia utilizada nas cirurgias em aves, no CVEP.

=l B Anestesia volatil

Anestesia fixa

Sem anestesia

Grafico 6 - Anestesia utilizada nas cirurgias de répteis, no CVEP.

Na classe dos répteis houve apenas trés casos cirdrgicos, dois deles com protocolo
anestésico, e um deles, sem anestesia. O protocolo com Alfaxalona (9 - 15 mg/kg IV/ IM)
(inducéo) e lIsoflurano (manutencéo) foi utilizado na salpingotomia de uma Iguana (Iguana
iguana). A Alfaxalona € um agente que induz a anestesia, promovendo depresséo do sistema
nervoso central. Pode ser utilizado antes da anestesia volatil, ou a solo, para examinar o animal
ou para pequenos procedimentos cirdrgicos. Deve ser administrado lentamente, e néo utilizado
em combinacdo com outros agentes anestésicos intravenosos. A analgesia € insuficiente para

procedimentos cirlrgicos, requerendo sempre a administracdo de um analgésico.’
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1.2.4. Clinica Médica

Através do Gréfico 7 e da Tabela 9 é possivel verificar a distribuicdo dos casos de
clinica médica, observados durante seis meses, no CVEP, por area de especialidade e por

classe de animais.

Tabela 9 - Distribuicao dos casos de clinica médica, pelas diferentes especialidades, e por

classe de animais (n= 658).

Mamiferos Répteis
FA FR FA FR FA FR

Clinica FA FR FA FR

Médica

Dermatologia 37 8,0% 13 9,9% 17 283% O 0% 67 10,2%
Doencas 4 0,9% 7 5,3% 0 0% 0 0% 11 1,7%
Infeciosas
Doencas 17 3,7% 1 0,8% 7 118% O 0% 25 3,8%
Parasitarias
Gastroenterol 74 16,0% 14 10,8% 3 5,0% 1 330 92 14,0%
ogia
Hematologia 1 0,2% 1 0,8% 0 0% 0 0% 2 0,3%
Nefrologia/Ur 12  2,6% 0 0% 0 0% 0 0% 12 1,8%
ologia
Neurologia 8 1,7% 7 5,3% 0 0% 1 33,0% 16 2,4%
Odontologia 182 39,2% 0 0% 0 0% 0 0% 182 27,7%
Oftalmologia 32 6,9% 7 5,3% 5 8,3% 0 0% 44 6,7%
Oncologia 11 2,3% 2 1,5% 0 0% 0 0% 13 2,0%
Otorrinolarin 8 1,7% 0 0% 2 3,3% 0 0% 10 1,5%
gologia
Outros 46 10,0% 34 26,0% 12 20% 0 0% 92 14,0%
Sistema 14  3,0% 19 145% 5 8,3% 1 34,0% 39 5,9%
Musculo-
esquelético
Sistema 3 0,6% 2 1,5% 3 5,0% 0 0% 8 1,2%
Reprodutor
Sistema 15 32% 24  18,3% 6 10,0% O 0% 45 6,8%
Respiratdrio
Total 464 70,5% 131 19,9% 60 9,1% 3 0,5% 658 100%
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Grafico 7 - Distribuicao dos casos de clinica médica por area de especialidade, nas diferentes

classes de animais (n= 658).
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Dentro da clinica médica, a Odontologia foi a area com maior destaque, representando
27,7% da casuistica. A classe dos mamiferos correspondeu a 70,5% da totalidade de casos de

clinica médica, seguida pela das aves (19,9%), répteis (9,1%) e outros (0,5%).

1.2.4.1. Dermatologia

A Tabela 10 apresenta a distribuico dos casos de Dermatologia, por classe de
animais. A classe de mamiferos foi a que manifestou maior casuistica (55,2%), tendo especial
destaque as dermatites do perineo (16,2%) e as pododermatites (16,2%). Na classe das aves,
a presenca de quistos foliculares (46,1%) foram os casos mais observados. Na classe dos

répteis, as dermatites ulcerativas representaram quase metade dos casos (47%).

Tabela 10 - Distribuicdo dos casos de Dermatologia, por classes de animais (n = 67).

Mamiferos

Dermatologia FA FR FA FR FA FR FA FR F FR
A
Abcesso 5 13,5% 0 0% 1 5,9% 0 0% 6 8,2%
Alopécia 5 135% O 0% 0 0% 0 0% 5 6,9%
Dermatite 1 2,7% 0 0% 8 47% 0 0% 9 12,3%
Dermatite no 6 16,2% O 0% 0 0% 0 0% 6 82%
perineo
Dermatite 0 0% 0 0% 1 5,9% 0 0% 1 1,4%
necrosante
Descamacao 1 2, 7% 0 0% 1 5,9% 0 0% 2 2,7%
Dissecdise 0 0% 0 0% 1 5,9% 0 0% 1 1,4%

Infecdo de 4 108% O 0% 2 11,7% O 0% 6 82%
pele

Laceracdes 3 8,1% 0 0% 1 5,9% 0 0% 4 5,5%
cutaneas

traumaticas

Mordedura 2 5,4% 0 0% 0 0% 0 0% 2 2,7%
Necrose 0 0% 0 0% 1 5,9% 0 0% 1 1,4%
Pena 0 0% 2 15,4% 0 0% 0 0% 2 2,7%
distrofica

Piodermatite 1 2,7% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,4%
Pododermatite 6 16,2% 1 7,7% 0 0% 0 0% 7 9,6%
Prurido 1 2,7% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,4%
Queda de pélo 1 2, 7% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,4%
Queimadura 0 0% 1 7,7% 1 5,9% 0 0% 2 2, 7%
Quisto 0 0% 6 46,1% 0 0% 0 0% 6 8,2%
folicular

Reacéo a 1 2,7% 0 0% 0 0% 0 0% 1 14%
injetavel

Sobrecrescim 0 0% 2 15,4% 0 0% 0 0% 2 2, 7%
ento do bico

Trauma blood 0 0% 1 7, 7% 0 0% 0 0% 1 1,4%
feather

Total 37 552% 13 194% 17 254% 0 0% 67 100%
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As dermatites do perineo ocorreram apenas em lagomorfos (6 animais). A pele dos
coelhos é bastante fina, e pode ser facilmente traumatizada. S&o variadas as causas que
podem estar na origem deste problema. A area perineal é particularmente sensivel e,
decorrente de processos dolorosos, o animal pode deixar de fazer limpeza desta zona,
conduzindo a um ciclo vicioso. Os coelhos com dermatites do perineo sdo mais propicios ao
desenvolvimento de uretrites, retencéo urinaria, com consequente cistite, agravando assim a
situagdo inicial. Coelhos polidipsicos e poliaricos (por exemplo com doenca renal), produzem
grandes volumes de urina, conduzindo deste modo a camas permanentemente humidas,
exacerbando a dermatite. Algumas doencas, como artrites, doencas neuroldgicas e obesidade,
ndo permitem a adaptacdo de uma postura correta para que ocorra a mic¢do, sem que 0O
animal se conspurque com urina, contribuindo assim para o aparecimento e agravamento de
dermatites na zona perineal. A ndo ingestdo de cecotrofos e sua acumulacéo e a presenca de
acidos gordos volateis, neste tipo de fezes, causam inflamacgéo da pele, levando a dermatites,
podendo esta falta de ingestdo ser secundéria a espondilose, ingestéo inadequada de fibras e,
principalmente, a doenca dentaria. Ocasionalmente, pode haver a presenca de Psoroptes
cuniculi nesta regido, em animais parasitados por este 4caro. Ha a formacg&o de crostas e é
possivel visualizar &caros ao microscépio apos realizacdo de uma raspagem.!8

O tratamento da dermatite perineal visa quebrar o ciclo vicioso de inflamacéo, dor, falha
no grooming e infegbes bacterianas secundéarias. O mesmo vai depender da causa adjacente,
sendo importante realizar a limpeza da area afetada com uma solugdo antisséptica
(clorohexidina), mudar o substrato com regularidade, encorajar a ingestdo de cecotrofos e a
reducdo de peso, atraves da colocacdo a disposicdo de uma dieta rica em fibra. A utilizacdo de
anti-inflamatérios nao esteroides (AINE’S) estd aconselhada em doencgas articulares crénicas,
como a espondilite. Os AINE’S interferem com a sintese de prostaglandinas, tendo a vantagem
de diminuirem a producéo de cecotrofos. Em casos de dermatite secundaria a doenca dentéria,
é aconselhavel a realizacéo de tratamento dentario.8:19:20

No CVEP houve sete casos de pododermatites: quatro deles em coelhos, dois em
porquinhos-da-india e um, num periquito. As pododermatites ulcerativas s&do dermatites
ulcerativas cronicas da regido plantar do metatarso e palmar do metacarpo. Alguns fatores que
podem contribuir para 0 seu aparecimento sdo o0 confinamento dos animais em jaulas
pequenas, sem substrato ou material inadequado no fundo da gaiola, obesidade, “stress”,
limpeza deficitaria do local onde o animal habita, e hipovitaminose C (em porquinhos-da-india).
O tratamento envolve a limpeza e o desbridamento do tecido necrotico, colocagdo de pensos e
a aplicacdo de antibioticos tépicos e sistémicos, podendo também ainda associar-se
analgésicos e AINE’S, para diminuicdo do desconforto. Em animais com escorbuto, €&
importante a suplementa¢cdo com vitamina C, assim como noutras situacdes deverdo ser

corrigidos os fatores predisponentes.?! 22
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1.2.4.2. Doencas Infeciosas

Dos onze casos relativos a doencas infeciosas (ver Tabela 11), sete ocorreram em
aves (63,6%), quatro em mamiferos (36,4%) e nenhum em répteis, ou em animais incluidos no
grupo “outros”. Dentro da classe das aves, a doenca que mais se destaca é o Circovirus, com
guatro casos. Na classe dos mamiferos, a Mixomatose atipica foi a doenca infeciosa mais

observada.

Tabela 11 - Distribuicdo dos casos de Doencas Infeciosas, por classes de animais (n = 11).

Outros
FA FR FA FR

Mamiferos
FA FR FA

Répteis
FR FA FR

Doencas
Infeciosas

Circovirus 0 0% 4 57% 0 0% 0 0% 4 36,4%
Circovirus + 0 0% 1 14% 0 0% 0 0% 1 9,1%
Bornavirus

Mixomatose 1 20% 0 0% 0 0% 0 0% 1 9,1%
Mixomatose 2 40% 0 0% 0 0% 0 0% 2 18,2%
Atipica

Aleutian 1 20% 0 0% 0 0% 0 0% 1 9,1%
disease

Variola 0 0% 2 29% 0 0% 0 0% 2 18,2%
Total 4 36,4% 7 63,6% 0 0% 0 0% 11 100%

Os casos de Circovirus ocorreram em trés papagaios cinzentos (Psittacus erithacus
erithacus) e num periquito (Melopsittacus undulatus). O virus da doenca do bico e das penas
(BFDV - Beak and feather disease virus) € um dos mais pequenos, pertencente a familia
Circoviridae, com distribuicdo por todo o mundo em aves selvagens e de cativeiro. O agente
etiolégico da Circovirose, ou Doenca do Bico e das Penas dos Psitacideos (Psittacine Beak
and Feather Disease - PBFD) é o BFDV, considerado uma ameaca global para diversas
espécies. Esta doenca manifesta-se de forma aguda em crias e espécies especificas de
papagaios, em aves mais velhas, ocorre imunossupressédo, desenvolvendo-se um processo
crénico com perda bilateral de penas, com deformacgdo do bico, das penas e das garras,
conduzindo, eventualmente, & morte dos animais. E comum a presenca de infecdes
subclinicas, tornando o diagnéstico mais dificil de ser estabelecido. A transmissdo entre aves
pode ser tanto vertical, como horizontal. A transmissao horizontal pode ocorrer por ingestao ou
inalacdo do virus, e a ingestdo de contaminantes, incluindo fezes e penas, € tida como a
principal via de transmissdo. Atualmente ndo existem tratamentos médicos que possam
prevenir, ou tratar esta doenca, embora estejam a ser desenvolvidos estudos no sentido do
desenvolvimento de uma vacina recombinante.?3:24.25

A Mixomatose é a doenca viral mais importante em coelhos, devido & elevada
mortalidade e contagiosidade, tendo como agente etioldgico um virus, pertencente ao género
Leporipoxvirus, da familia Poxviridae. Este mesmo virus é transmitido primariamente por

insetos, embora a transmissdo direta também possa ocorrer. Pode ser transmitido
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passivamente também por pulgas (Spillopsysliis cuniculi, Echidnopaga gallinacean,
Odontopsyllus multispinous, Cediopsylla simplex) e mosquitos (Aedes/ Anopheles spp), acaros
(Cheyletiella parasitovorax, Trombicula autumnalis), entre outros. O virus pode ser transmitido,
ainda, através de fomites contaminadas (ervas...), estando presente em lesdes da pele,
apresentando carga viral elevada em descargas oculares e secre¢des nasais, ocorrendo desta
forma transmissdo por contacto préoximo. A via aerdgena € uma das principais rotas de
transmissao da mixomatose atipica (cronica respiratoria), a forma mais rara da doenga.?®

Os sinais clinicos variam de acordo com a estirpe do virus, do local de inoculagédo e do
estado imunolégico do animal. Assim, sdo visiveis muitas vezes massas subcutaneas,
tumefacdo e edema das palpebras, da zona anogenital, da face e orelhas, secrecdo ocular e
nasal leitosa ou purulenta, piréxia, letargia, depressdo, anorexia, hipotermia, “stress”
respiratério, ocorrendo morte dez a doze dias depois. Uma forma mais branda da doenca
(forma croénica respiratoria) também pode ser vista em coelhos domésticos que foram
previamente vacinados. Apresentam frequentemente lesfes crostosas, localizadas na ponta do
nariz e em torno dos olhos, ou massas cuténeas por todo o corpo. Animais afetados com esta
forma mais atenuada da doencga, podem sobreviver. A causa da morte pelo virus ndo é
conhecida, embora se considere mais provavel que as infe¢bes bacterianas secundarias
tenham um papel significativo, em coelhos afetados pelas formas mais atenuadas da doenca,
enquanto os edemas pulmonares e a destruicdo massiva das células linfoides, assim como
danos generalizados nos tecidos, devido a choque séptico sejam sugeridos como causa de
morte em infe¢cdes agudas e hiperagudas.?6

A Mixomatose atipica é considerada uma forma clinicamente mais moderada da
doenca, ndo sendo geralmente letal. Podem desenvolver-se algumas lesdes cutaneas e o0s
sinais respiratérios sdo bastante evidentes, com rinite serosa ou purulenta; é possivel, ainda,
observar animais com edema perineal, edema das palpebras e blefaroconjuntivite purulenta.
Tem sido sugerido que esta mesma forma da doenca surgiu como uma adaptacao a auséncia
de vetores, efetuando-se a transmissao por contacto direto, embora ndo haja evidéncias que o
possam comprovar. A interacdo de coelhos vacinados com diferentes patogéneos, pode ter
criado uma pressao de selecao, levando ao desenvolvimento de outras estirpes.26

O diagnéstico é feito com base nos sinais clinicos, maioritariamente, podendo-se
recorrer & histopatologia e a PCR, para confirmacdo do diagnéstico. Em termos de tratamento,
devido a alta mortalidade e ao prognoéstico da doenca, estd indicada a eutanasia. Em alguns
casos, nomeadamente em coelhos previamente vacinados, que estejam afetados por uma
forma mais atenuada, pode haver resposta ao tratamento e o0s animais podem sobreviver.
Nestas situacdes, os animais devem estar isolados de outros coelhos, devendo estabelecer-se
um plano de tratamento com antibioterapia, anti-inflamatérios ndo esteroides, temperatura
ambiente alta (a rondar os 28°), fluidoterapia e alimentacéo forcada. Os corticosterdides estédo
contraindicados pois provocam intensa imunossupressdo. A resposta ao tratamento e a
qualidade de vida do animal, devem ser tidas em conta ao longo da monitorizagdo, para

determinar a continuagdo do tratamento, ou a sua interrupcdo, para optar pela eutanasia. A
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prevencao passa pela vacinacéo, pelo controlo de vetores e por evitar o contacto com coelhos

selvagens que possam ser reservatérios da doenca.2®

1.2.4.3. Doencas Parasitarias

A Tabela 12 apresenta a distribuicdo dos casos relativos a doengas parasitarias. Dos
vinte e cinco casos assistidos, 68% correspondeu a percentagem de casos em mamiferos,
28% em répteis e 4% em aves. Dentro da classe dos mamiferos, destacam-se os casos de

ectoparasitoses (47%), nos répteis, as endoparasitoses.

Tabela 12 - Distribuicdo dos casos de doencas parasitarias por classe de animais (n= 25).

Doencas Mamiferos Outros

Parasitarias FA FR FA FR FA FR FA FR | FA FR
Coccidiose 1 5,9% 1 100% 0 0% 0 0% 2 8%
Ectoparasitose 8 47% 0 0% 0 0% 0 0% 8 32%
Encephalitozoon 2 11,8% 0 0% 0 0% 0 0% @ 2 8%
Cuniculi
Endoparasitose 0 0% 0 0% 7 100% 0 0% 7 28%
Sarna 6 353% O 0% 0 0% 0 0% 6 24%
Total 17 68% 1 4% 7 28% 0 0% 25 100%

Dos oito casos de ectoparasitoses, cinco ocorreram em porquinhos-da-india, dois em
coelhos e um num esquilo (Tamnias spp.). Foram observados apenas piolhos em todos os
animais.

Os porquinhos-da-india sdo afetados por dois tipos de piolhos: um mais alongado,
Gliricola porcelli, outro mais ovalado, Gyropus ovalis, os quais sao frequentemente encontrados
no pélo dos animais. Quando os porquinhos estdo com um nivel de infestacdo elevado, podem
apresentar prurido e alopécia na zona das orelhas e no dorso. Em termos de diagndstico é
possivel a visualizagdo de piolhos e ovos, nos pélos. O tratamento é feito administrando
ivermectina, cada dez dias, por trés vezes.?”

Os coelhos podem ser afetados por pulgas como, Spillopsyllus cuniculi, vetor
importante da mixomatose, e por pulgas de gatos, Ctenocephalides felis. Nos Estado Unidos
da América, podem ainda ser encontradas as pulgas Cediopsylla simplex, Odontopsyllus
multispinous e Echidnophaga gallinacea. Relativamente aos sinais clinicos, é possivel observar
prurido, trauma autoinfligido, perda de pélo e escoria¢des, aquando de grandes infestagbes. O
diagndstico é feito por visualizagdo macroscoépica das pulgas, ou pela presenca de fezes das
mesmas. O tratamento é feito com imidaclopride e selamectina. Também é seguro utilizar
Lufenuron a longo-prazo. A utilizacdo de fipronil esta contraindicada, devido a reacgfes
adversas provocadas pelo mesmo. Os piolhos que afetam coelhos sdo da espécie
Haemodipsus ventricosus, e raramente sdo encontrados em coelhos domésticos. Em animais

imunodeprimidos, pode provocar prurido e conduzir a anemia. O tratamento pode efetuar-se
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através da administracdo de ivermectina sistémica, podendo também aplicar-se
imidaclopride.2°

Os casos de sarna ocorreram em cinco porquinhos-da-india e num coelho. Em
porquinhos é possivel o aparecimento de sarna, provocada por acaros pertencentes as familias
Sarcoptidae (Trixacarus caviae, Sarcoptes scabiei), Atopomelidae (Chirodiscoides caviae),
Myocoptidae (Myocoptes musculinus), Cheyletiellidae (Cheyletiella parasitovorax) e
Demodicidae (Demodex caviae). O Trixacarus caviae (Caviocoptes) € o acaro com maior
interesse nesta espécie, podendo causar dermatites em humanos. Existem animais portadores
assintomaticos, manifestando sinais da infestacdo, apenas em casos de doencas
concomitantes, ou hipovitaminose C. Pode observar-se prurido intenso, que conduz muitas
vezes a trauma autoinfligido. As les6es podem ser observadas no dorso, ombros e flanco. O
diagndstico é feito com base nos sinais clinicos e em raspagens cutaneas. As infecdes
bacterianas secundérias sdo comuns, assim como a presenca de hiperpigmentacéo, crostas e
de alopécia. O tratamento efetuado é igual ao tratamento para piolhos, consistindo na
administragdo de ivermectina a cada dez dias, por trés vezes.?’

Em coelhos, a sarna é provocada por acaros pertencentes as familias Listrophoridae
(Leporacarus gibbus), Psoroptidae (Psoroptes cuniculi), Cheyletiellidae (Cheyletiella
parasitovorax), e com menos importdncia acaros pertencentes a Psorergatidae (Psorobia
lagomorphae) e Demodicidae (Demodex cuniculi). O Listrophorus (Leporacarus) gibbus é néo
patogénico tanto em pequenas, como grande infestacbes podendo provocar dermatite em
humanos, ndo estando descrito nenhum tratamento. Coelhos com Psoroptes cuniculi
apresentam sinais clinicos exuberantes, como o abanar da cabeca e lesdes nas orelhas
(eritema, hiperémia, crostas, exsudado), e em casos mais graves com perfuracdo timpanica,
otite média purulenta e meningite. O diagnostico é efetuado através de um exame com um
otoscopio ou pela visualizagdo microscopica dos detritos. O tratamento com ivermectina (cada
dez a catorze dias, por trés vezes) ou moxidectina (a cada dez dias, duas vezes) esta indicado.
Em infe¢cBes mais moderadas, pode ser feito tratamento com um acaricida em gotas, para
administragdo auricular. A Cheyletiella parasitovorax € um &caro zoonético, que causa
dermatite papular em humanos. Pode ser encontrado no dorso dos animais, promovendo o
aparecimento de crostas, algum prurido e alopécia parcial em infesta¢des de grande dimenséo.
O diagnéstico é feito através da aplicacdo da técnica da fita-cola e sua observagéo
microscopica. O tratamento de escolha passa pela administracdo de ivermectina. Estao
descritos também tratamentos alternativos com selamectina, permetrinas topicas e Lime Sulfur
Dip (Vétoquinol®).2°

As endoparasitoses em répteis ocorreram em dois dragfes-barbudos (Pogona
vitticeps), uma iguana (lguana iguana) e quatro tartarugas (trés Graptemys pseudogeographica
e uma Geochelone sulcata). Todos os animais se apresentavam parasitados por flagelados/
ciliados, dois deles também com oxiurus, e um deles parasitado com os primeiros e ainda por
coccideas. O diagndstico dos endoparasitas pode ser feito com base em diversas técnicas, na

flutuacao (helmintes), na sedimentagdo (treméatodes) e no exame direto de fezes, que € o
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método ideal para observacédo de protozodrios méveis. Os endoparasitas estdo presentes por
todo o organismo dos répteis, no entanto alguns sdo comensais (benignos), e outros séo
patogénicos. A amebiase € uma doenca com alguma importancia, causada pelo protozoario
Entamoeba invadens, estando muitas vezes presente em cobras, lagartos e quelénios de
cativeiro. Nem todas as infecdes com coccideas provocam doenga, sendo esta condicao,
muitas vezes, designada de coccidiase, em oposi¢cdo a coccidiose. A distingdo faz-se pela
observagdo de coccideas em fezes de animais saudaveis, sem qualquer alteracdo clinica.
Nestes animais ndo ha qualquer razdo para ser efetuado tratamento. Alguns protozodrios
flagelados que podem estar por detras de endoparasitoses em répteis sdo Hexamita,
Monocercomonas e Giardia, € 0 seu tratamento pode ser realizado através da administracao
oral de Ronidazol. Em espécies répteis herbivoras é comum encontrar protozoarios ciliados,
como Balantidium e Nyctotherus. No CVEP, a terapéutica instituida nas endoparasitoses foi
com Metronidazol, e no caso especifico da coccidiose foi feito tratamento também com

toltrazuril.28

1.2.4.4. Gastroenterologia

Houve 92 casos de gastroenterologia, dos quais 80,4% correspondeu a mamiferos,
15,2% a aves e apenas 3,2% a répteis. Dentro desta area, destacam-se animais com caquexia,
devido principalmente a inapeténcia, derivado de problemas dentarios, ou outras doengas
concomitantes. A hipomotilidade gastrointestinal, fora a caquexia, foi a afe¢cdo mais frequente,
representando 18% da casuistica total (correspondente a 17 animais). Através da Tabela 13 é

possivel visualizar-se a distribuicdo dos casos de Gastroenterologia, por classe de animais.

Tabela 13 - Distribui¢cdo dos casos de Gastroenterologia, por classe, ocorridos no CVEP (n
=92).

Mamiferos Aves Répteis Outros Total
CEIGENCIGCILIEN FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR

Ascite 1 1,4% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Caquexia 36 48,6% 7 50% 1 34% O 0% 47 51%
Colangite 1 1,4% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Corpo estranho 1 1,4% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Desbhiose Gl 1 1,4% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Diarreia 6 8% 2 14,3% 0 0% 0 8 8%
Dilatagéo 3 4% 0 0% 0 0% 1 100% 4 4%
abdominal

Disfagia 1 1,4% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Hérnia intestinal 0 0% 0 0% 1 33% 0 0% 1 1%
Hipomotilidade GI 17 22,8% 0 0% 0 0% 0 0% 17 18%
Impactacéo 1 1,4% 0 0% 1 33% O 0% 2 2%
intestinal

Infecdo fungica 0 0% 2 14,3% 0 0% 0 0% 2 2%
Lipidose Hepatica 0 0% 2 14,3% 0 0% 0 0% 2 2%
Obesidade 0 0% 1 7,1% 0 0% 0 0% 1 1%
Obstrucéao 2 2,7% 0 0% 0 0% 0 0% 2 2%
intestinal
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Regurgitacédo 1 1,4% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Sialorreia 1 1,4% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Tricobezoar 2 2,7% 0 0% 0 0% 0 0% 2 2%
Total 74 80,4% 14 152% 3 32% 1 1,2% 92 100%

Animais com desordens gastrointestinais podem variar a apresentacdo dos sinais
clinicos e mostrar, muitas vezes, altera¢des clinicas ndo especificas. Deve ser feito um exame
fisico completo, em todos os mamiferos, como parte da avaliagdo médica. Uma boa anamnese
ajuda ao estabelecimento de possiveis diagnésticos diferenciais. Animais com doencas
gastrointestinais podem ter como sinais clinicos alteracdo na frequéncia de producao de fezes,
mudanca de apetite, taquipneia (por aumento do volume gastrointestinal, ou por dor), bruxismo,
diminuicdo da atividade, alteracdo da postura, melena, diarreia, ou mal-estar geral. A diarreia
deve ser caraterizada como um processo agudo ou crénico e, quanto a sua origem, como
sendo do intestino delgado ou do intestino grosso. Em animais que tenham dificuldade na
preensdo ou mastigacdo de alimentos, mudancas nas preferéncias alimentares ou apetite
diminuido, as doencas dentarias devem ser consideradas. Um diagnéstico presuntivo pode ser
estabelecido com base na histéria clinica, exame fisico e sinais clinicos. Dependendo das
espécies, dos sinais clinicos e de outros achados, assim se determinam os diagndsticos
diferenciais. Para um diagnostico inicial podemos utilizar como exames complementares: o
hemograma, bioquimicas séricas e ionograma, exames imagiolégicos e exames de fezes
(direto, Gram, cultura). Existem outras op¢des de diagnéstico mais invasivas, como as bidpsias
por endoscopia, a exploracdo cirlrgica, ou as bidpsias por cirurgia do trato gastrointestinal ou
de 6rgdos associados. De salientar que os exames imagiologicos (radiografias, ecografia,
tomografia computarizada e ressonancia magnética) sdo uma ferramenta de diagndstico
essencial para o médico veterinario. Devido aos custos um pouco elevados de alguns destes
exames, muitas vezes opta-se pela realizacdo de radiografias ou ecografia. Inicialmente, pode
avaliar-se o corpo todo através de duas projec¢ées, ventrodorsal e lateral, avaliando o térax e o
abdomen, incluindo assim o figado, todo o trato gastrointestinal e o sistema urinario. No caso
de se suspeitar de doenca dentaria, podem, ainda, realizar-se radiografias dentérias ou ao
cranio do animal.?®

A hipomotilidade gastrointestinal é um problema comum em coelhos. O trato
gastrointestinal destes animais esta formulado para a digestdo de uma dieta unicamente
herbivora e rica em fibra. Qualquer alteracdo na dieta, ou nos processos inerentes a digestéo,
pode conduzir a doenca gastrointestinal. A hipomotilidade gastrointestinal tem etiologia
multifatorial: dieta inadequada, ou diminuicdo da ingestdo, secundaria a um ou mais fatores,
que promovem anorexia, sendo eles: doenca dentéria, dor, disfagia, alteragcbes ambientais,
infecBes, desbiose, neoplasias, efeitos adversos de medicamentos, doengas croénicas,
obstrucao por corpos estranhos, ou até mesmo devido a jejum no pré-operatorio. A diminuigdo
de ingestdo de agua, bem como “stress” cronico, aumentam a producdo de catecolaminas,
atuando no sistema nervoso entérico, a fim de diminuir a motilidade intestinal. Assim que a

motilidade € diminuida, o transito no colon é reduzido, ndo havendo producédo de fezes,
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aumenta assim a desidratacdo ao longo do sistema gastrointestinal, com formacdo de
tricobezoares, perturbacdes da microflora, promovendo-se deste modo um ciclo que conduz
sempre a diminuicdo de ingestao de alimento, agravando a estase. Em casos mais severos ha
acumulacdo de gas e obstrucao parcial ou total, colocando a vida do animal em risco. O
tratamento de rotina para este problema passa por tratamento de suporte, com fluidoterapia
agressiva, controlo da dor e alimentacgéo forcada. Os fluidos podem ser repostos por via oral ou
subcuténea, entre 25 - 35 ml/ kg, a cada oito horas, em animais com desidratacdo severa, a
fluidoterapia pode ser dada intravenosa. O stress e a ansiedade podem ser controlados através
da administracdo de midazolam (0,25 - 0,5 mg/kg IV ou IM), e a dor através de analgésicos,
como a buprenorfina (0,01 - 0,05 mg/kg IM ou SC, cada quatro a seis horas), a qual, mais
tarde, apos rehidratacdo, pode ser trocada por meloxicam (0,2 mg/ kg IM, SC ou PO, SID).
Podem ainda administra-se agentes pro-cinéticos, como a metoclopramida (0,5 mg/ kg SC ou
PO, BID ou TID), e a simeticone (20 mg/ kg PO, BID/ TID), para redu¢do da acumulacdo de
gas. Em casos de anorexia prolongada e ulceracdo gastrica, esta recomendada a
administrag8do de ranitidina (2- 5 mg/ kg PO, BID). Relativamente ao suporte nutricional, o
mesmo pode ser feito através de alimentagdo forcada com seringa (15 ml/kg a cada oito
horas), ou tubo nasogéstrico. A utilizagdo de antibioterapia deve ser aplicada apenas em casos
de enterotoxémia ou enterite bacteriana.3®

A lipidose hepatica é uma doenca comum, em aves alimentadas com dietas a base de
sementes, altamente caldricas ou com muita gordura, particularmente em psitacideos. A causa
mais comum desta doenca € a obesidade, secundaria a sobrealimentacdo. Aves que tenham
dietas muito gordas, altamente caléricas, que ndo tenham qualquer tipo de exercicio ou se
movimentem pouco tém maior probabilidade de desenvolver figado gordo. Os animais afetados
podem morrer sem que tenham havido quaisquer sinais, ou sinais inespecificos. Por vezes,
podem observar-se: penas oleosas, intolerancia ao exercicio, obesidade, diarreia, ataxia,
anorexia, adoecimento subito ou morte. Relativamente ao diagndstico, 0 mesmo pode ser feito
através da palpacdo abdominal, associada a bioquimicas séricas, radiografias, ecografias e/ou
bidpsias. Devido a dietas altamente caléricas, a quantidade de acidos gordos em circulagcdo
aumenta, levando a infiltragdo lipidica no parénquima hepético. As bidpsias ao figado séo
importantes, na medida em que permitem estabelecer um progndéstico. O tratamento passa
pela fluidoterapia, visto que, muitas destas aves tém estado sem comer, ou bebem pouca
quantidade de agua, face as suas necessidades, por uma dieta facilmente digerivel, por
suplementacdo vitaminica e administracéo de lactulose. Podem ser administrados diuréticos,

como a furosemida, em casos em que o animal apresente ascite.3!

1.2.4.5. Hematologia

Ocorreram dois casos de Hematologia (Tabela 14): um numa Aratinga (Aratinga sp.), e

outro numa coelha (Oryctolagus cuniculus).
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Tabela 14 - Distribuicdo dos casos de Hematologia, por classe (n=2).

Mamiferos Aves Répteis Outros Total
FEINEWCGIEN FA FR FA FR FA. FR FA FR FA FR
Anemia 1 100% 1 100% 0O 0% 0 0% 2 100%
Total 1 50% 1 50% 0O 0% 0 0% 2 100%

Ambos os casos de Hematologia eram relativos a anemia: na Aratinga, com histéria
anterior de hemorragia cloacal, devido a presenca de um fragmento de casca; na coelha,
tratava-se de uma anemia regenerativa, devido a um tumor uterino. A palavra anemia, tem
origem Grega e significa “sem (an) sangue (aemia)”’, a qual pode ser definida como uma
reducdo no numero de eritrocitos, com consequente reducéo do aporte de oxigénio aos tecidos
pela hemoglobina. As anemias podem ter como causa uma desordem hematoldgica primaria,
por exemplo uma afe¢cdo medular (aplasia), ou podem ser secundarias a outras doengas. As
anemias podem ainda categorizar-se como ndo regenerativas, semi-regenerativas e

regenerativas, com base na sua etiologia.®?
1.2.4.6. Nefrologia/ Urologia

Dentro desta especialidade, houve um total de doze casos (ver Tabela 15), todos eles

em mamiferos.

Tabela 15 - Distribuicdo dos casos de Nefrologia/ Urologia, por classes de animais (n = 12).

Mamiferos Aves Répteis Outros
Nefrologia/Urologia g FR FA FR FA FR FA FR @ FA FR
Calculo(s) 4 34% 0 0% 0 0% 0 0% 4 34%
Infecdo urinaria 6 50% 0O 0% 0 0% 0 0% 6 50%
Insuficiéncia renal 1 8% 0 0% 0 0% 0 0% 1 8%

0 0 0

0 0 0

Quisto(s) renal(ais) 1 8% 0% 0% 0% 1 8%
Total 12 100% 0% 0% 0% 12 100%

Dos doze casos assistidos, quatro (34%) deles corresponderam a calculos urinarios
(um renal e trés vesicais), em dois coelhos e dois porquinhos-da-india, seis (50%) casos
relativos a infe¢des urinarias (em cinco porquinhos-da-india e num coelho), um caso (8%) de
insuficiéncia renal num coelho e um quisto renal (8%) num porquinho-da-india.

As infe¢Bes urinérias sdo comuns em animais com mais idade, tendo como causa mais
provavel uma infegdo ascendente, derivada de contaminacdo fecal da uretra. E.coli e
Streptococcus sao frequentemente isolados. Para descartar a presenca de urdlitos é
importante a realizacdo de radiografias. Pode ainda fazer-se urianalise e um perfil bioquimico,
para classificar a azotémia. Como sinais clinicos, € comum observar-se vocalizagédo e postura
mais arqueada durante a miccdo, hematuria, disUria, estranguria, pidria € mau odor urinario.
Para diminuir o desconforto e a dor pode ser administrada Buprenorfina (0,02 mg/kg SC/IM
TID). Enquanto ndo houver resultados relativamente a cultura de urina e ao TSA, deve instituir-

se terapia antimicrobiana com trimetoprim e sulfonamidas.33
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Em porquinhos-da-india e coelhos, e em muitas outras espécies, a urolitiase é um
problema frequente. Fémeas de meia-idade a idosas, com mais de dois anos e meio, sao as
mais afetadas.3435 Os sinais clinicos estdo relacionados com o tamanho e localizacdo dos
célculos. Deste modo, se estiverem presentes na bexiga ou uretra, podem observar-se
alteracdes na micgdo como hematuria, disUria e estranguria, e sinais menos especificos como
letargia e anorexia, se no entanto o calculo estiver cranialmente & bexiga, nos ureteres ou rins,
a letargia e a anorexia sdo muitas vezes 0s Unicos sinais reportados, podendo estar também
presentes alteragbes na micgdo. O diagnéstico pode ser feito com base nos sinais clinicos,
exame fisico e em exames complementares, como radiografias, ecografias, tomografia
computorizada, pielograma intravenoso e uriandlise. O tratamento pode ser médico ou
cirdrgico, dependendo da espécie, do tipo de calculo, da sua dimensédo e localizacdo. A
remocao cirargica (por uretrotomia ou cistotomia) é o tratamento de eleicdo para calculos de
grandes dimensd@es e para alivio dos sinais clinicos. Antes da cirurgia devem ser avaliados os
parémetros renais, ureia e creatinina. Antes de terminar a cistotomia pode retirar-se um pouco
da mucosa, para enviar para cultura. A fluidoterapia estd descrita durante e apés a cirurgia,
assim como analgesia. A antibioterapia, o citrato de potassio, assim como as mudancas na
dieta, ajudam na prevencéo do reaparecimento de calculos de oxalato. A diminuicdo do
consumo de alfafa esta também indicada, uma vez que a mesma é rica em calcio.
Relativamente ao progndéstico, 0 mesmo é bom em coelhos, contudo, em porquinhos-da-india é

reservado, pois é costume ocorrerem recidivas.3536

1.2.4.7. Neurologia

Dos dezasseis casos de Neurologia, oito ocorreram em mamiferos (50%), sete em aves
(44%), um num anfibio (6%) e nenhum em répteis (Tabela 16). A afe¢cdo que mais se destaca é
o Sindrome Vestibular, com um total de nove casos (56,25%), distribuidos entre a classe dos

mamiferos e a classe das aves.

Tabela 16 - Distribuicdo dos casos de Neurologia, por classes (n =16).

Mamiferos Aves Répteis Outros Total

Neurologia FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Ataxia 1 125% 2 285% 0 0% O 0% 3 18,75%
Convulsdes 1 125% 2  28,5% 0 0% 0 0% 3 18,75%
Paralisia MP 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% @ 1 6%
Sidrome 6 75% 3 43% 0 0% O 0% 9 56,25%
Vestibular
Total 8 50% 7 44% 0 0% 1 6% 16 100%

O Head tilt é umas das apresenta¢cBes clinicas mais frequentes e preocupantes em
coelhos domésticos. A maioria apresenta, também, perda de equilibrio com queda, ou circling
com head tilt. A presenca de head tilt indica uma lesdo no sistema vestibular (nervo

vestibulococlear - VIII, ndcleo vestibular da medula oblonga ou no lobo floculo-nodular do
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cerebelo). O estrabismo e nistagmus podem ser também observados.®® Quando o head tilt esta
relacionado com a sindrome vestibular, e ndo com outras afecfes ndo neurol6gicas, pode
manifestar-se em qualquer idade, raca, género e em diferentes graus (desde mais moderado,
até a perda de equilibrio completa). A etiologia é variada e o diagnéstico definitivo s6 pode ser
estabelecido post mortem.3”

Quando um coelho apresenta head tilt € importante procurar localizar a lesao (sistema
nervoso periférico ou sistema nervoso central), para que seja mais facil descartar causas e
chegar a um diagnostico, a fim de estabelecer a terapéutica mais indicada, assim como um
prognéstico.38

A sindrome vestibular central esta presente quando a lesdo se localiza no ndcleo
vestibular, enquanto a sindrome vestibular periférica tem lugar quando existe uma afecédo do
ramo vestibular do nervo vestibulococlear ou do ouvido interno. A diferenca entre estas duas
sindromes pode ser feita através da realizacdo de um exame neurolégico. Na sindrome
vestibular central ha défice propriocetivo, possivel parésia ou nistagmus posicional, enquanto
na sindrome vestibular periférica ndo ha. Em ambas pode ocorrer queda do animal, mas o
rolling é mais frequente na sindrome vestibular central. As causas mais frequentes de sindrome
vestibular sdo a infe¢cdo por Encephalitozoon cuniculi e por otite, muito embora outras causas
devam ser tidas em consideragdo. Relativamente ao diagnoéstico, o exame clinico, bem como a
histéria pregressa e um exame com otoscépio podem orientar no seu estabelecimento. A otite
meédia ou interna pode ser considerada, sempre que haja presenca de material purulento, com
perfuracdo timpanica, ou histéria de problemas respiratorios cronicos. Podem ser realizados
exames hematoldgicos e bioquimicas séricas, onde se observam muitas vezes alteracdes
tipicas de processos infeciosos, como neutrofilia e leucocitose, em casos de otite, ou
alteracdes nos pardmetros renais em casos de infecdo por E. cuniculi, embora nem sempre
estas alteracdes sejam visiveis. A utilizac@o de radiografias é util na medida em que permite o
diagndstico de possiveis fraturas, devido a trauma, bem como a observacdo das bulas
timpanicas com conteldo, osteite ou esclerose/ erosdo, em situacdes de otite, ainda que a
maioria das alteracdes radiol6gicas, apenas sejam percetiveis semanas a meses apds a
apresentacdo dos sinais clinicos. A ressonancia magnética e a tomografia computorizada
permitem o diagndstico de processos intracranianos, como abcessos, e a visualizagdo de
empiemas nas bulas timpanicas. A realizacdo de serologia para o E. cuniculi, permite-nos
descartar a infecdo pelo parasita, se o resultado for negativo, podendo ainda indicar se
estamos mediante uma infecao ativa se houver medi¢des anteriores, e o titulo de anticorpos
(IgG e IgM) tiver aumentado. O exame com otoscépio permite visualizar uma possivel rutura da
membrana timpéanica ou a presenc¢a de contetido, sempre que 0 mesmo estiver presente, deve
ser realizada citologia e cultura. Relativamente ao tratamento, 0 mesmo passa por acomodar o
animal num local pequeno e confortdvel, com &gua e alimento ao alcance, ou proceder a
alimentac@o forcada, no caso de ndo haver ingestdo voluntaria. Devido a dificuldade na
realizacéo de grooming, a limpeza do animal deve ser controlada. Em alguns casos, devido a

proximidade de um dos olhos com o solo ou a paralisia do nervo facial, ocorre
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consequentemente desencolvimento de conjuntivite, queratite ou até mesmo Ulceras.
Medicacdo que suprima o efeito vestibular, bem como aquela que tenha efeito ansiolitico, como
as benzodiazepinas, podem ser Uteis em casos mais severos. Dada a dificuldade no
estabelecimento de um diagndstico definitivo, pode-se escolher abranger varias possibilidades
e, deste modo, introduzir ou retirar algumas medicac¢des, também com base nos resultados dos
exames efetuados e na evolugcdo do paciente. Em cdes e gatos o tratamento recomendado
passa pela administracdo de antibiéticos como as quinolonas ou trimetoprim-sulfametazole, em
associacdo as cefalosporinas, durante um periodo de oito semanas; os resultados da sua
aplicacdo em coelhos ndo sao muito positivos. Os anti-inflamatérios e os antihistaminicos estao
também recomendados. O albendazol ou o febendazol estdo indicados para o tratamento de E.
cuniculi. O uso de corticosterdides é controverso, uma vez que pode agravar situagGes em
casos de imunossupressao, embora seja benéfico no tratamento de encefalite granulomatosa,
0 que faz com que haja beneficio em casos agudos de E. cuniculi. Desta forma, a
administrag8o de corticosteréides, como a dexametasona, em doses anti-inflamatorias, pode
ser considerada em fases iniciais de sindrome vestibular. No caso de otite média, a osteotomia
da bula timpénica é o Unico tratamento definitivo, porém nédo é um procedimento bem tolerado

nesta espécie.37:38

1.2.4.8. Odontologia

Em Odontologia, todos os casos dizem respeito unicamente a animais incluidos na
classe dos Mamiferos (neste casos a coelhos, chinchilas e porquinhos-da-india)(Tabela 17). A

afecdo mais observada foi 0 sobrecrescimento dentério, contando com 102 casos (56%).

Tabela 17 - Distribuicdo dos casos de Odontologia, por classes (n = 182).

Mamiferos Aves Répteis Outros Total

Odontologia FA FR FA FR FA FR FA FR | FA FR
Abcesso dentario 12 7% 0 0% 0 0% 0 0% | 12 7%
Dente a abanar 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Malocluséo 41 22% 0 0% 0 0% 0 0% @ 41 22%
dentaria
Malocluséo + 26 14% 0 0% 0 0% 0 0% | 26 14%
sobrecrescimento
dentario

Sobrecrescimento 102 56% 0 0% 0 0% 0 0% 102 56%
dentario
Total 182 100% 0 0% 0 0% 0 0% 182 100%

Entende-se por doenca dentaria, todas as desordens que afetem a denticdo e
estruturas envolventes.3°

Em coelhos domésticos, roedores e carnivoros pequenos (como os furdes), a natureza
da doenca dentéria esta relacionada com a denticdo presente em cada uma das espécies. Os

lagomorfos possuem uma denticdo difiodonte, possuindo dentes deciduos, com posterior
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substituicdo por dentes permanentes. Todos o0s dentes tém crescimento continuo,
denominando-se de elodontes, ou hipsodontes arandiculares. Esta espécie, para além dos
incisivos maxilares e mandibulares, possui um segundo par de incisivos mandibulares, mais
pequenos, posicionados imediatamente atras do primeiro par, designados de peg teeth. Todos
estes dentes apresentam um crescimento de 2 a 2,4 milimetros por semana. Esta espécie
apresenta oclusado tipica de herbivoro, adaptada a alimentos fibrosos, com anisognatismo,
sendo a arcada maxilar, maior que a mandibular. Ao contrario dos coelhos, os roedores tém
denticdo monofiodonte e elodonte, como os porquinhos-da-india e as chinchilas, e outras
espécies, como os cdes-da-pradaria (Cynomis sp.), hamsters (Mesocricetus auratus), entre
outros, possuem incisivos elodontes, e molares e pré-molares braquidontes (anelodontes). O
plano de oclusao é também anisognata, contudo, neste casos, a arcada mandibular é maior,
gue a maxilar.40

Alguns fatores de risco associados ao desenvolvimento de doenga dentaria séo a
alimentacdo a base de dietas pobres em fibras, que ndo permitem um correto desgaste
dentério, trauma e deficiéncia em vitamina C (no caso dos porquinhos-da-india). Quando existe
doenga dentaria, os animais come¢am a apresentar diminuicdo da ingestao de alimento, do
peso corporal, da producdo de fezes e diarreia, com pélo em mau estado, letargia e pélo em
torno da boca, himido. Na consulta, é importante proceder a um exame fisico completo, com
realizacdo de exame da cavidade oral com um otoscoOpio, para observagcdo de possiveis
espiculas dentarias, Ulceras e erosdes, e mudancas no plano de oclusdo. Os abcessos
periodontais podem também estar presentes em caso de infecdo que afetem as coroas
dentérias.*! Outros meios de diagnéstico, como a estomatoscopia, as radiografias ao cranio, a
tomografia computorizada e as analises hematolégicas podem ser (teis, para o
estabelecimento de um diagndstico definitivo. O tratamento das doencas dentarias visa
minimizar o trauma intraoral, assim como a dor, restaurar o plano de oclusdo préximo ao
normal e reabilitar o animal a comer. Deste modo, é importante realizar terapia de suporte com
fluidoterapia, alimentacdo forcada com uma dieta rica em fibra apropriada para herbivoros (50
a 80 ml/kg por dia, divididos em quatro a cinco vezes), analgesia com buprenorfina (0,02 a 0,05
mg/kg SC, a cada seis a oito horas) e, assim que hidratados, meloxicam (0,3 a 0,3 mg/ kg PO
ou SC, SID). O tratamento dentério dos pré-molares e molares deve ser efetuado, recorrendo
ao desgaste dentario com brocas, procurando restaurar o plano de oclusdo, o mais fisiolégico
possivel (30° horizontal obliquo). A extrac@o dentaria destes dentes sO deve ser feita em caso
de infe¢cdo periodontal, fratura, ou no caso de os mesmos estarem a abanar. Relativamente aos
incisivos, pode proceder-se com a mesma abordagem, sendo que em situa¢des crdnicas, esta
indicada a extragdo. Em relagédo a antibioterapia, esté indicada a sua aplicagdo em casos em
que haja infecdo, devendo realizar-se cobertura de bactérias aerébias e anaerdbias. Assim
sendo, existem varias opcbes terapéuticas: trimetoprim-sulfa com metronidazol, ou
enrofloxacina com metronidazol, ou cloranfenicol, ou azitromicina. Muitas vezes, ocorre
recrescimento dos dentes incisivos, devido a ndo remogdo completa do tecido germinativo.*? O

prognéstico € bom em situagbes em que ndo haja complicagfes secundarias, no caso em que
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se verifiguem desordens sistémicas, ou pouco acompanhamento/ cooperacao dos proprietarios
na administracdo de medicacdo/ mudanca de dieta dos animais, o prognéstico pode ndo ser
favoravel, ocorrendo recidiva da situagéo inicial, podendo também ocorrer desenvolvimento de

abcessos periodontais.*?

1.2.4.9. Oftalmologia

Na area de Oftalmologia houve 44 casos (ver Tabela 18), sendo a maioria
correspondente a mamiferos (73%). A afecéo que mais se destacou foi a obstrucdo dos ductos

nasolacrimais.

Tabela 18 - Distribui¢cdo dos casos de Oftalmologia, por classes (n =44).

Mamiferos Aves Répteis Outros Total

Oftalmologia FA FR FA FR FA FR FA  FR | FA FR
Abcesso 3 9,4% 0 0% 0 0% 0 0% 3 6,8%
retrobulbar
Abcesso 0 0% 1 143% O 0% 0 0% 1 2,3%
supraorbitario
Blefarite 0 0% 1 14,3% 2 40% 0 0% 3 6,8%
Cegueira unilateral 1 3,1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2,3%
Conjuntivite 3 9,4% 0 0% 1 20% 0 0% 4 9%
Dacriocistite 2 6,2% 0 0% 0 0% 0 0% 2 4,5%
Epifora 7 219% 1 143% O 0% 0 0% 8 18,2%
Hemorragia ocular 0 0% 0 0% 1 20% 0 0% 1 2,3%
Obstrucéo dos 12 375% O 0% 0 0% 0 0% 12 27,3%
ductos
nasolacrimais
Prolapso de O 0% 1 143% O 0% 0 0% 1 2,3%
glandula lacrimal
Queratite 1 3,1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2,3%
Retencao 0 0% 3 428% O 0% 0 0% 3 6,8%
membrana ocular
Ulcera 3 9,4% 0 0% 1 20% 0 0% 4 9,1%
Total 32 73% 7 16% 5 11% 0 0% 44 100%

O exame oftalmolégico em exéticos, pouco difere do das outras espécies. Este mesmo
exame deve comegar com a observacao do olho, seguida, se necessario, de testes como o da
fluoresceina ou Rosa Bengala, o teste (de lagrimas) de Schirmer, tonometria (para avaliacdo
de presséo intraocular), entre outros. Para a sua realizagdo, normalmente ndo € necessaria
anestesia, pois consegue fazer-se facilmente contencdo manual. A sedagdo é util para que o
“stress” seja reduzido, quando estamos perante um animal dificii de conter, ou cuja
manipulagcdo culmine em consequéncias fatais. Deste modo, o exame consegue ser levado a
cabo, sem que isso implique perigo para o animal, ou para o veterinario. Em vertebrados, os
reflexos de ameaga parecem estar presentes, embora em passaros essa resposta seja
inconsistente. Um bom teste para avaliar a retina, consiste num teste de luz, em que ha

encerramento das péalpebras quando se aponta uma luz forte. A avaliagdo do reflexo pupilar
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varia entre espécies, dependendo da intercecao das fibras do nervo ético. Em animais com
fibras cruzadas (como peixes, anfibios, répteis e passaros), ndo é esperado que haja reflexo
consensual a luz, ou seja constricdo pupilar bilateral. O reflexo pupilar pode ser ainda
influenciado pela presenca de musculo esquelético na iris de aves e répteis. Em muitas
espécies, quando assustadas ou em “stress”, a pupila reage com dilatacdo adrenérgica, em
aves porém, tem de se ter em conta que parte da mobilidade pupilar estd sob controlo
voluntario.*

As pélpebras de alguns répteis apresentam algumas modificacGes ligeiras, o que
muitas vezes é fonte de desordens oculares como ecdise e blogueio do ducto nasolacrimal. Os
defeitos congénitos, como agnesia palpebral em aves, podem ser observados ocasionalmente.
A inflamacéo das palpebras, ocorre em muitas espécies, e pode ter causas traumaticas, viricas
(poxvirus aviario), bacterianas, fungicas (muitas vezes reportadas em répteis) e parasitarias
(como o Knemidocoptes sp. em aves). As neoplasias podem aparecer mais esporadicamente.
Em vertebrados aquaticos pequenos, como peixes, anfibios e queldnios, o ducto nasolacrimal
esta ausente. Apesar disso, um excesso de lacrimejamento, indica-nos uma inflamacéo ocular.
A deficiéncia em vitamina A (principalmente em quel6nios), conduz a metaplasia escamosa,
com aumento das glandulas orbitais, e dos seus ductos, ocorrendo edema e tumefagcéo da
Orbita.*

Em espécies exodticas a conjuntiva é bastante similar a dos restantes animais
domeésticos, morfologicamente e em relacdo ao tipo de doencas observadas. Uma afecéo
geralmente observada nestas espécies é a conjuntivite, a qual representou 9% dos casos de
Oftalmologia. O desenvolvimento de uma conjuntivite pode estar associado a infe¢des viricas,
bacterianas, por Mycoplasma sp. e por Chlamydia sp., bem como por parasitas. As culturas e
citologias, bem como PCR, sdo uma ferramenta de diagndstico importante. E preciso ter em
mente que por vezes ocorrem casos de conjuntivite idiopatica, pelo que um diagnéstico

etiolégico ndo consegue ser estipulado.*

1.2.4.10.0Oncologia

Na 4rea de Oncologia, houve um total de treze casos, ocorridos apenas em mamiferos

e aves. A distribuicdo dos casos oncoldgicos, por classes, pode ser observada na Tabela 19.

Tabela 19 - Distribuicdo dos casos de Oncologia, por classes (n = 13).

Mamiferos Aves Répteis Outros Total
Oncologia FA FR FA FR FA° FR FA FR | FA FR

Linfoma intestinal 1 9% 0 0% 0 0% 0 0% 1 7,5%
Massa tumoral 2 18% 1 50% 0 0% 0 0% 3 23%
indeterminada

Tumor testicular 0 0% 1 50% 0 0% 0 0% 1 7,5%
Tumor mamario 5 46% 0 0% 0 0% 0 0% 5 39%
Tumor uterino 3 27% 0 0% 0 0% 0 0% 3 23%
Total 11  85% 2 15% 0 0% 0 0% 13 100%
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Os tumores mamarios foram os mais observados, representando 39% dos casos de
Oncologia. Dentro dos tumores mamarios, dois casos dizem respeito a hiperplasia quistica
mamaria, em duas coelhas, um caso a adenocarcinoma maméario numa coelha, e outros dois
casos de tumores mamarios em dois porquinhos-da-india machos, os quais ndo foram para
analise histopatologica.

Os pequenos mamiferos ocultam os sinais clinicos, o que faz com que muitas vezes
guando diagnosticada tardiamente uma doenga oncolégica, pouco possa ser feito. Todas as
massas removidas cirurgicamente devem ser enviadas para analises histopatolédgicas, a fim de
se estabelecer um diagndéstico definitivo e estimar um prognéstico. A analgesia a longo termo
esta indicada em todos os pacientes, quer tenha sido realizada cirurgia, ou ndo.4°

Em porquinhos-da-india, tantos os machos, como as fémeas podem desenvolver
tumores mamarios, com frequéncia fibroadenomas benignos. Apesar disso, antes da remog¢éao
cirdrgica é aconselhavel a realizacdo de uma radiografia toracica, para despiste de metéstases.
Na cirurgia deve procurar fazer-se a excisdo dos tumores, e de cinco a dez milimetros de
margem, juntamente com os linfonodos, se possivel.*®

Nesta espécie os tumores uterinos mais comuns sdo 0s leiomiomas, associados
frequentemente a quistos ovaricos. Nestes casos, observa-se dilatagdo abdominal,
conseguindo palpar-se o ovario aumentado. O diagndstico pode ser estabelecido através de
puncgéo aspirativa por agulha fina ecoguiada ou laparotomia exploratoria. A mensura¢éo das
concentracdes das hormonas enddgenas, ndo € um método fidvel, para o estabelecimento de
um diagnostico, em porquinhos-da-india. O tratamento cirurgico (ovariohisterectomia) esta
indicado, visto que o tratamento com GnRH ou gonadotropina coribnica humana n&o se mostra
eficaz.

Em coelhas inteiras, o tumor mais frequentemente reportado é o adenocarcinoma
uterino, com incidéncia entre 50 - 80%, a partir dos quatro anos de idade. A hiperplasia do
endomeétrico precede por norma o adenocarcinoma. Também estdo reportados nesta espécie
outros tumores do foro reprodutivo, como o leiomioma e o leiomiosarcoma uterino. Nos ovarios,
0 Unico tumor reportado até a data é o hemangioma.“6

O caso do tumor testicular foi observado num periquito macho, o Toméas. Os tumores
testiculares ndo sdo comuns, contudo, quando reportados, sdo mais frequentes em periquitos e
catatuas. Existem varios tipos de tumores testiculares: seminomas, tumores das células de
Sertoli e tumores das células intersticiais. Os tumores das células de Sertoli podem muitas
vezes conduzir a hiperostose, altera¢cdes no hemograma e hiperestrogenismo (que por sua vez
leva a alteracéo da cera, de azul para castanho). A remogéo cirdrgica esta indicada. No caso
do Tomas, o mesmo apresentava na radiografia uma massa abdominal ndo calcificada, assim
como alteracdo da cor da cera para castanho, compativel com o tumor anteriormente
enunciado. O tratamento efetuado nédo foi cirlrgico, procedendo-se a administracdo de acetato

de leuprorrelina (Lucrin Depot®).4’
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1.2.4.11.0torrinolaringologia
Na area de Otorrinolaringologia houve dez casos, sendo a otite a afecdo que mais se
destacou, com 50% dos casos. Através da Tabela 20 é possivel visualizar a distribuicdo dos

casos relativos a Otorrinolaringologia, por classes.

Tabela 20 - Distribuicao dos casos de Otorrinolaringologia, por classes (n= 10).

Mamiferos Aves Répteis QOutros

Otorrinolaringologia g FR FA FR FA FR FA  FR | FA FR
Abcesso canal 1 12,5% 0 0% 0 0% 0 0% 1 10%
auditivo

Abcesso timpénico 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% @2 20%
Afonia 1 12,5% 0 0% 0 0% 0 0% 1 10%
Otite 5 62,5% 0 0% 0 0% 0 0% 5 50%
Otohematoma 1 12,5% 0 0% 0 0% 0 0% | 1 10%
Total 8 80% 0 0% 2 20% 0 0% 10 100%

Os dois casos de abcessos timpanicos tiveram lugar em duas tartarugas do género
Trachemys. Este tipo de abcesso € comum em tartarugas aquaticas, podendo ser observada
uma tumefacéo por baixo do timpano, com assimetria uni ou bilateral da cabega, e ainda head
tilt. Suspeita-se que isto ocorra por migracdo bacteriana da faringe pela trompa de Eustaquio.
Os microrganismos envolvidos costumam ser maioritariamente Gram-negativos, podendo
também haver envolvimento de Gram-positivos, anaerobios, fungos ou parasitas. Por vezes
esta migracdo e disseminacdo bacterianas pode ser primaria, ou secundéria a hipovitaminose
A ou intoxicacdo com organofosforados. Podem realizar-se citologias (cologragdo Gram, Dift-
Quick), cultura e teste de sensibilidade a antibidticos, e ainda hemograma e bioquimicas.
Relativamente ao tratamento, devem ser corrigidos fatores de “stress”, regulada a temperatura
da 4gua, proceder a reidratacdo através da administracdo de fluidoterapia (10 - 30 ml/ kg a
cada 24 horas), se possivel, deve ser feita a remocéao cirlrgica do abcesso na sua totalidade,
realizando apos este procedimento limpeza com clorohexidina diluida em agua, durante uma
semana, ou mais. A terapia antimicrobiana é requerida e deve ser feita (quatro a seis
semanas), assim que o animal estiver reidratado. Em casos de terapia prolongada, deve ter-se
especial atencdo ao uso de aminoglicosideos, os quais podem provocar nefrotoxicidade.

Quando é realizada uma abordagem precoce e agressiva, 0 prognostico é favoravel.4849.50
1.2.4.12.“Outras afecgoes”
As afecdes presentes na Tabela 21, ndo se enquadram totalmente noutra area, pelo

que se optou pela aglomeracéo das mesmas nesta seccado (1.2.4.12), onde séo classificadas,

como “ Outras afegdes”.
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Tabela 21 - Distribuicdo dos casos relativos a “Outras afec¢des”, por classes (n=92).

Mamiferos Aves Répteis Outros Total
Outras afeges FA FR FA FR FA FR FA  FR | FA FR

Anasarca 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,1%
Apatia 2 4% 8 23,5% 2 17% 0 0% | 12 13%
Choque 5 11% 0 0% 1 8% 0 0% | 6 6,5%
Desidratacao 1 2% 1 3% 0 0% 0 0% 2 2,2%
Escorbuto 3 7% 0 0% 0 0% 0 0% | 3 3,3%
Fragueza 2 4% 2 5,9% 0 0% 0 0% 4 4,4%
Hipocalcémia 0 0% 2 5,9% 0 0% 0 0% 2 2,2%
Hipotermia 11 24% 0 0% 1 8% 0 0% | 12 13%
Hipovitaminose A 0 0% 1 3% 4 33% 0 0% 5 5,4%
Inapténcia 9 20% 2 5,9% 2 17% 0 0% | 13 14,1%
Inespecifico 10 22% 10 29,4% 2 17% 0 0% | 22 239%

Intoxicacdo com

Fipronil e S- 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 11%
Metopreno

(Frontline®)

Picacismo 0 0% 8 23,5% 0 0% 0 0% 8 8,7%
Prolapso bolsa 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1,1%
jugal

Total 46 50% 34 37% 12 13% 0 0% 92 100%

Os casos de hipotermia apresentados (12) ocorreram em oito coelhos, hum porquinho-
da-india, num hamster (Phodopus sp.), num esquilo (Spermophilus richardsonii) e numa cobra
(Lampropeltis floridana), na sua maioria animais jovens, e durante o Inverno. Estas situacdes
tiveram lugar devido essencialmente a diferencas bruscas de temperatura, associadas a mau
maneio ambiental do local onde se encontravam alojados (jaulas, terrario). O protocolo utilizado
no CVEP para estas situagcdes, em que o animal também esteja em choque, consiste na
medicdo imediata da temperatura (em mamiferos), com monitorizagdo posterior, aguecimento
dos animais com tapetes térmicos (Zoomed®) e secador, colocagéo de cateter intradsseo, com
uma agulha de 20G ou 21G, administracdo de coléides na dose 5 ml/kg nos primeiros 10
minutos, assim como fluidoterapia com Lactato de Ringer, ou outra solugdo isotonica aguecida
(em répteis 1 a 3% do peso corporal, em aves 5% do peso corporal, e em mamiferos 100 a 120
ml/kg/ dia), procurando sempre calcular o défice de fluidos a administrar nas primeiras 12 a 24

horas.

1.2.4.13.Sistema Muasculo — Esquelético

Na area do Sistema Musculo - Esquelético, houve um total de 39 casos (ver Tabela
22), 49% dos animais pertencentes a classe das Aves, 36% a classe dos Mamiferos, 13% a
classe dos Répteis e apenas 2% correspondendo a outros animais.

Dos 13 casos de fraturas, sete corresponderam a fraturas dos membros posteriores,
dois a fraturas dos membros anteriores, outros dois a fraturas da carapaca, um a fratura dos

metacarpos e, por ultimo, uma fratura da placa de crescimento tibiotarsica.
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Dos trés casos de luxacao, um foi relativo a uma luxacdo de uma falange, do membro
posterior, num coelho, e outros dois relativos a luxacdo do membro posterior, num porquinho-
da-india, e num canario.

Tabela 22 - Distribui¢cdo dos casos de Sistema Musculo - Esquelético, por classes (n=39).

Outros
FA FR FA FR

Sistema Mamiferos Aves
Mdusculo - FA FR
Esquelético

Répteis
FA FR

Ataxia 0% 2 11% 0 0% 0 0% 2 5,2%
Constricdo da O 0% 6 32% 0 0% 0 0% 5 15%
anilha

Edema de O 0% 1 5% 1 20% 0 0% 2 5,2%
membro

Exposicdo dos 1 7,1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2,6%
0ssos da coluna

Floppy Rabbit 2 14,3% 0 0% 0 0% 0 0% 2 5,2%
Syndrome

Fractura 4 28,6% 6 32% 3 60% 0 0% 13 33%
Luxacdo 2 14,3% 1 5% 0 0% 0 0% 3 7,8%
Necrose da pata 0 0% 1 5% 0 0% 0 0% 1 2,6%
Osteodistrofia 0 0% 1 5% 0 0% 1 100% @ 2 5,2%
Osteomielite 0 0% 0 0% 1 20% 0 0% 1 2,6%
Paralisia MP 1 7,1% 0 0% 0 0% 0 0% 1 2,6%
Splay leg 2 14,3% 0 0% 0 0% 0 0% 2 5,2%
Tetraparésia 0 0% 1 5% 0 0% 0 0% 1 2,6%
Trauma 2 14,3% 0 0% 0 0% 0 0% 2 5,2%
Total 14 36% 19 49% 5 13% 1 2% 39 100%

O Floppy Rabbit Syndrome, tal como o nome indica, € uma afecao de coelhos, que se
caracteriza por fraqueza muscular generalizada ou paralise flacida, podendo ser acompanhada
também de diminuicdo do apetite. A etiologia para esta doenga € desconhecida, estando
muitas vezes associada a toxinas ou a hipocalémia, afetando coelhos de qualquer raca,
género, idade ou regido geografica.5? A progressdo dos sinais clinicos é rapida. No exame
fisico, as frequéncias cardiaca e respiratéria, bem como a temperatura retal e as mucosas,
aparentam estar normais. Devem ser realizadas analises, bioquimicas e ionograma, para
descartar uma possivel hipocalcémia, ou insuficiéncia hepética/ lipidose hepatica. Os coelhos
afetados com esta doenca apresentam hipocalémia e hipoproteinémia. As radiografias
permitem descartar traumas na coluna (fraturas, subluxacdo, doenca dos discos
intervertebrais), assim como slay leg. E importante descartar também causas parasitarias,
como o Encephalitozoon cuniculi e o Toxoplasma sp.5152 Para além dos enunciados
anteriormente, existem outros diagnésticos diferenciais, os quais devem ser considerados
antes de ser estabelecido o diagnéstico de Floppy Rabbit Syndrome, tais como: distrofia
muscular nutricional, associada a deficiéncias em vitamina E e selénio, intoxicagdo com
herbicida, doenca cardiovascular, hipomagnesiémia, botulismo ou doenca terminal.52 Em
termos de tratamento, 0 que se faz é terapia de suporte com alimentacdo forcada e
fluidoterapia. Por norma, o prognéstico € bom, com melhoria do estado do animal, em poucos

dias.51:52
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1.2.3.4.14 Sistema Reprodutor
Na area do Sistema Reprodutor houve um total de oito casos (ver Tabela 23),
distribuidos entre as classes dos mamiferos (37,5%), aves (25%) e répteis (37,5%). A retencéo

de ovo é a afecdo que mais se destaca, com dois casos (25%).

Tabela 23 - Distribuicao dos casos de Sistema Reprodutor, por classes (n=8).

Outros
FA FR | FA FR

Mamiferos Répteis
FA FR FA FR FA FR

Sistema
Reprodutor
Estase po6s- O 0% 0 0% 1 33% 0 0% 1 12,5%
ovulatoria

Metrite 1 33% 0% 0 0% 0% 1 12,5%
Orquite 1 33% 0% 0 0% 0% 1 12,5%
Prolapso da O 0% 0 0% 1 33% 0 0% 1 12,5%
cloaca

Prolapso do 0 0% 0 0% 1 34% 0 0% 1 12,5%
hemipénis

Prolapso 1 34% 0 0% 0 0% 0 0% 1 12,5%
uterino

Retencéo de O 0% 2 100% 0 0% 0 0% 2 25%
ovo

Total 3 37,5% 2 25% 3 37,5% 0 0% 8 100%

o
o

o
o

Em medicina de aves, a retencdo de ovos é uma das emergéncias obstétricas mais
comuns. Algumas das espécies mais afetadas sdo o0s canarios e o0s periquitos. Podem ser
causas desta afecdo: a obesidade, deficiéncias em célcio, deficiéncia em selénio e/ou em
vitaminas A e E, hérnia abdominal, processos neoplasicos, tor¢do do oviduto, tamanho anormal
do ovo, entre outras. Qualquer que seja a causa, € importante um diagnéstico e tratamento
rapidos.5® A retencdo de ovos pode ser diagnosticada pelos sinais clinicos (como distensao
abdominal e paralisia de uma das patas), exame fisico, radiografias e/ou ecografia. Em ovos
que ndo estejam calcificados, a ecografia € o método de eleicdo, podendo distinguir-se zonas
hipoecogénicas, correspondentes ao albumen e hiperecogénicas, correspondentes a gema. A
ecografia é util também no tratamento, em casos em que proceda a aspiragdo do conteddo do
ovo.> Inicialmente, o animal deve ser colocado numa gaiola num local quente, com agua e
comida a disposi¢do, devendo iniciar-se a administragdo de fluidos, de antibidtico (ex.
enrofloxacina), e gluconato de célcio,>® podendo ainda lubrificar-se a cloaca com
Prostaglandina E2 em gel, a qual promove a contragdo do miométrio e o relaxamento do
esfincter uterovaginal. A utilizacdo de ocitocina esta indicada apenas em situa¢cdes em que nao
haja aderéncias do ovo & mucosa do oviduto. O acetato de megestrol inibe a atividade
ovariana, reduzindo também o tamanho do oviduto, revelando ser uma opcao terapéutica com
utilidade. A administracdo de acetato de leuprorrelina permite a diminuicdo dos niveis de
estrogénios e androgénios em circulagdo.> No caso de o animal, apos toda a terapia médica,

ndo conseguir realizar a expulsdo da casca ou do ovo, esta indicada a remogdo, com o auxilio
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de um endoscépio, ou a realizacdo de uma histerotomia. Apds a realizacdo do procedimento
cirdrgico deve monitorizar-se o animal, e instituir terapia médica com fluidoterapia, antibiotico,

anti-inflamatério (ex. meloxicam) e acetato de megestrol.53

1.2.4.14.Sistema Respiratério

Na presente area tiveram lugar 45 casos, na sua maioria em espécies pertencentes a
classe das aves (55%). Destacam-se principalmente os casos de infe¢fes do trato respiratério
superior (29%) e do trato respiratério inferior (40%). A tabela 24 ilustra os casos relativos ao
Sistema Respiratorio, distribuidos por classes.

Tabela 24 - Distribui¢cdo dos casos de Sistema Respiratorio, por classes (n=45).

Mamiferos Aves Répteis Outros Total
Sistema respiratorio A FR FA FR FA FR FA  FR  FA FR

Aerosaculite 0 0% 3 13% 0 0% 0 0% 3 7%

Dispneia de origem 3 20% 3 13% 0 0% 0O 0% @ 6 13%
desconhecida

Hiperinsuflacéo 0 0% 1 4% 0 0% 0 0% 1 2%

dos sacos aéreos

Infecdo Rinite 3 20% 1 4% 0 0% 0 0% 4 9%

trato Outros 1 7% 5 21% 3 50% 0 0% 9 20%
respiratorio

superior

o Aspergilose 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 2%

© Broncopne 1 % 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%

=2 umonia

o ‘% . _Clamidiose 0 0% 1 4% 0 0% 0 0% 1 2%

® = 2 Néao 0 0% 3 13% 0 0% 0 0% @ 3 7%

qﬂc_’ o ug especifico

— == Pneumonia 7 46% 2 8% 3 50% 0 0% 12 27%
Intoxicagdo CO- 0 0% 1 4% 0 0% 0 0% 1 2%

Tail bobbing 0 0% 3 12% 0 0% 0 0% 3 7%

Total 15 33% 24 54% 6 13% 0 0% 45 100%

Em aves, assim como noutras espécies, as infe¢bes do trato respiratorio, podem ser
divididas em infe¢des do trato respiratério superior e infe¢cdes do trato respiratério inferior. As
causas podem ser diversas, assim como o0s sinais clinicos, os meios de diagndstico e o

tratamento. O Quadro 1 ilustra de forma objetiva esta mesma tematica.
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Quadro 1 - Causas, sinais clinicos, diagndstico e tratamento, de infe¢6es do trato respiratorio,

Trato
respiratorio
superior

Trato
respiratorio
inferior

Sinais clinicos

Rinorreia
Respirar
boca
Corrimento
periocular
Abanar da
cabeca

Dispneia
Espirros

pela

Dispneia
Tail bobbing
Esforco
inspiratério
Inapeténcia
Respiracéo
abdominal

em aves.

Quadro adaptado de 6.

Etiologia possivel

Hipovitaminose A

Infecdo bacteriana
(Mycoplasma sp.) /

virica/ fungica
Corpos estranhos

Bactérias
Virus

Fungos
(Aspergilose)
Chlamydia sp.
Parasitas

Meios de
diagndstico

Zaragatoa das
coanas
Flushing dos
seios nasais
Radiografias
Rinoscopia
Isolamento de
virus

Hematologia
Radiografias
Endoscopia
Zaragatoa da
traqueia
Lavagem
traqueal

Tratamento

Flushing dos
seios nasais
Probio6ticos
Vitamina A
Desbridamento

de abcessos
solidos
Mucoliticos

Tratamento
especifico de
acordo com o tipo
de infecéo
Nebulizacbes
Lavagem
Intratraqueal

1.2.5. Procedimentos

1.2.5.1. Imagiolégicos

Os meios de diagndstico imagioldgico constituem uma ferramenta de trabalho
fundamental, permitindo um estabelecimento definitivo do diagnéstico suspeito, assim como um
método que permite um acompanhamento relativo a condic¢éo clinica do animal em causa. A
autora notou que, por vezes, nem todos os proprietarios estdo dispostos a avancar para a
realizacdo de meios complementares de diagnéstico, por questdes financeiras, ou menor
ligacdo emocional ao animal, 0 que conduz, na maioria das vezes, a diagndsticos presuntivos,
sem permitir um estabelecimento de um diagnéstico definitivo. Através da Tabela 25 é possivel
visualizar a distribuicdo, em frequéncias absolutas e relativas, dos casos pelo tipo de meio de

diagndstico utilizado.

Tabela 25 - Meios de diagnéstico imagiolégico utilizados (n=87).

Mamiferos Aves Répteis QOutros Total
Imagiologia FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR

Radiografia 59 92% 13 100% 6 75% 2 100% | 80 92%
Eco- Ecocar- 0 0% 0 0% 1 12,5% 0 0% 1 1%
grafia diografia

Abdomi- 5 8% 0 0% 1 12,5% 0 0% 6 7%

nal
Total 64 74% 13 15% 8 9% 2 2% 87 100%
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1.2.5.2. Outros procedimentos

Para além dos métodos de diagnéstico imagiol6gico, foram também realizados outros
procedimentos, tais como: esfregacos de sangue, para determinacdo de hemograma manual e
observagdo de células sanguineas e as suas possiveis alterac@es, recolha de sangue para
realizacdo de microhematdcrito, hemograma e bioquimicas séricas, bem como para rastreio de
doencgas infectocontagiosas, exames de fezes diretos, exames com otoscopio, urianalise do
tipo I, puncgBes aspirativas por agulha fina, citologias coradas (Dift-Quick), raspagens cutaneas

e tricograma.

1.2.6. Mortes

Durante os seis meses de estégio tiveram lugar 65 ébitos, sendo que 77% dos mesmos
ocorreu de forma natural e 20% devido a eutandsia. A Tabela 26 mostra a sua distribuicao.

Tabela 26 - Distribui¢céo dos oObitos, por classes (n=65).

Mamiferos Aves Répteis Outros Total
Mortes FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
Eutanasia 10 22% 1 6% 2 50% 0 0% 13  20%
Morte Anestésica 1 2% 1 7% 0 0% 0 0% 2 3%
Natural 34 76% 13 87% 2 50% 1 100% 50 77%
Total 45 69% 15 23% 4 6% 1 2% 65 100%
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2. MONOGRAFIA - Anestesia e Cirurgia em Coelhos Domésticos

2.1. Biologia

A domesticacdo do coelho é recente, sendo esta mesma espécie caracterizada por
uma grande variedade fenotipica, com mais de 200 racas reconhecidas internacionalmente.
Apesar da sua recente domesticacao, existem registos histéricos sugerindo diferentes origens
geograficas para o coelho doméstico. O coelho Europeu (Oryctolagus cuniculus) é o Unico
progenitor reconhecido, e é nativo da Peninsula Ibérica, onde duas subespécies podem ser
encontradas: Oryctolagus cuniculus algirus (no sudoeste) e Oryctolagus cuniculus cuniculus
(no nordeste e Franga).56

Os coelhos foram inicialmente transportados pelo MediterrAneo pelos Fenicios, e
posteriormente introduzidos nas ilhas Britanicas e noutras ilhas Atlanticas na idade média, e
um pouco por todo o mundo, apés o século XVII1.56

Primordialmente os coelhos tinham interesse meramente comercial, para a producéo
de carne, pele e pélo. Com o passar dos séculos, a utilizacdo desta espécie foi alargada, na
medida em que muitas doencas hereditarias sdo comuns entre a mesma e 0s humanos
(osteoporose, cardiomiopatia hipertréfica, entre outras), tornando o coelho num exemplar de
valor para pesquisa biomédica. O coelho é também utilizado em estudos relativos a fertilizagéo
in vitro, embriologia, organogénese e toxicologia.>¢ Atualmente faz parte de muitos lares como
animal de companhia, sendo o terceiro mamifero de estimagcdo mais comum em muitos paises,

como na Inglaterra.5’

2.2. Anatomia e fisiologia

Num coelho doméstico a esperanca média de vida varia entre 0s cinco e os dez anos,
sendo que alguns podem viver mais.5” O tamanho e o peso do animal, muda consoante a raga,
podendo ir desde menos de um quilograma (kg), até sete kg.58 A maturidade sexual em fémeas
é atingida mais precocemente do que nos machos, entre os trés e os seis meses, e entre 0s
guatro e os doze, respetivamente.>® A temperatura corporal normal localiza-se entre os 38,5°
Celsius (C) e os 40°C. Os coelhos sdo animais sensiveis as variacdes de temperatura,
nomeadamente ao calor, pelo que idealmente devem permanecer num local mais fresco, entre
0os 15 — 21°C.58 Relativamente a morfologia sexual, nos machos, estes apresentam bainha
peniana arredondada e dois sacos escrotais, com forma oblonga, de cada lado do pénis. As
fémeas tém a vulva com aparéncia triangular, e apresentam glandulas mamarias, por norma
oito, distribuidas ao longo do térax e da regido inguinal. Em ambos os sexos existem, na zona
perianal, duas glandulas inguinais, com contetdo ceroso.%® A aparéncia da genitalia em ambos

0s géneros, pode ser observada na Figura 6.
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Figura 6 - Dimorfismo sexual em coelhos. (A) — Genitalia externa masculina. (B) — Genitalia
externa feminima.
Adaptado de 58,

O esqueleto nesta espécie é leve, perfazendo 7 - 8% do peso corporal total, 0s 0ssos
sao frageis, comparativamente com o cdo ou o gato, o que dificulta as cirurgias ortopédicas. A
massa muscular representa 50% do peso corporal total. A coluna é naturalmente curvada e as
costelas achatadas.’” A formula vertebral é C7, T12 — 13, L7, S4 e Co 15 -16.58 Consoante a
raca de coelhos, a conformacdo do corpo varia. Os musculos lombares e os dos membros
posteriores séo fortes, pelo que uma manipulacdo mais descuidada, pode resultar em queda,
com consequente fractura das vértebras lombares, mesmo em animais com boa densidade

Ossea.>” Através da Figura 7 é possivel observar o esqueleto de um coelho domeéstico.

,"[//1 'v"“

%))

Figura 7 - llustracao de um esqueleto de um coelho doméstico.
Adaptado de %°.

Os coelhos sédo obligate nasal breathers, ou seja, precisam de respirar
obrigatoriamente pelo nariz, devido a anatomia da nasofaringe e da laringe, e a localizagao
dorsal da epliglote relativamente ao palato mole. As narinas movem-se 20 — 120 vezes por

minuto, dependendo do grau de excitacdo do animal.5” A frequéncia respiratéria varia entre as
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30 e as 60 respiracdes por minuto. A entubacao endotraqueal € muitas vezes dificil de executar
devido ao tamanho reduzido da glote, ao comprimento longo da lingua, pelo facto de a
orofaringe ser estreita, e pela presenca de reflexo laringeo.58

A cavidade toracica é mais pequena, que a abdominal, sendo a respiracao
essencialmente diafragmatica. O coracdo localiza-se entre a terceira e a sexta costela,
apresentando apenas duas valvulas atrioventriculares direitas, ao invés de trés, em
comparacdo com outros mamiferos. A frequéncia cardiaca varia entre os 150 e os 300

batimentos por minuto.5”

Duodarum

Laft lung / Digtal colon

Heant Urnary biadder

Figura 8 - llustracdo das cavidades toracica e abdominal de um coelho.
Adaptado de 8.

Os coelhos tém habitos crepusculares, alimentando-se ao entardecer e ao amanhecer.
Sao herbivoros ndo ruminantes, com grande desenvolvimento intestinal, representando o trato
gastrointestinal 20 a 30% do peso corporal total. Convertem de modo bastante eficiente os
alimentos que ingerem, praticando cecotrofia. A ingestdo de fibra é essencial para o bom
funcionamento intestinal. Como o0s dentes (incisivos, molares e pré-molares) apresentam
crescimento continuo, uma dieta menos abrasiva, ou com teor de fibra insuficiente, resulta em
maloclusdo dentaria e hipomotilidade, entre outros problemas.5® O cardia possui um esfincter
bem desenvolvido, e devido também a sua localizagdo os coelhos ndo conseguem vomitar.57-58
O pH do estdbmago é de 1 -3 num coelho adulto.5” O intestino delgado é relativamente
pequeno, quando comparado com o restante volume gastrointestinal, e € onde ocorre a
digestdo e absorcdo de acUcares, proteinas, acidos gordos e vitaminas, provenientes dos
cecotrofos. O intestino grosso compreende o ceco e o c6lon. O ceco dos coelhos € o maior de
todas as espécies, comparativamente ao seu tamanho, possuindo 10 vezes mais capacidade

que o estbmago, ocorrendo fermentacdo microbiana, com consequente degradacdo da

45



celulose e das proteinas. Os cecotrofos, sdo formados no ceco e no célon, e a sua ingestdo
permite a absorcdo de nutrientes, indispensaveis a salde animal®8,

Relativamente ao sistema renal/ urinario, os coelhos ingerem cerca de 50 — 150 ml/ kg
por dia de agua e produzem entre 20 a 350 ml/kg/ dia de urina. A aparéncia da mesma é mais
espessa que nas outras espécies, devido a presencga de cristais de carbonato de calcio (a urina
€ a principal via de escrecdo de calcio no organismo). Os niveis séricos de calcio estao
directamente relacionados com os niveis na dieta.5® A coloragéo da urina varia de amarelado
palido a avermelhado, o que muitas vezes é erroneamente confundido com hematuria.>” O pH
localiza-se entre 7,6 e 8,8, sendo por este mesmo motivo alcalina a urina.®

2.3. Exame de estado geral

Em consulta o exame de estado geral de um animal, comeca primordialmente com a
observagdo do mesmo, representando muitas vezes a chave do diagnéstico. Os coelhos sao
animais que ndo mostram claramente os sinais clinicos, pois na natureza sao presas, pelo que
uma monitorizagdo cuidada por parte dos proprietarios da atividade e do comportamento dos
mesmos é indispensavel. Animais doentes ou com dor ficam menos ativos, deixam de realizar
grooming, ou apenas o fazem em alguns locais do corpo, observando-se assim pior qualidade
do pélo, rangem os dentes, deixam de ingerir cecotrofos, apresentando uma postura pouco
confortavel. O reconhecimento precoce de pequenas alteragdes no quotidiano destes animais
permite um melhor prognoéstico.0

A histéria pregressa deve ser analisada, antes do exame fisico. Perguntas relativas ao
maneio ambiental, ao alojamento, as vacinagfes, e dieta, devem ser feitas, pois pequenas
alteragBes, podem conduzir a diferentes doencgas. Levando o proprietario a ter consciéncia
disso, podem implementar-se mudancas, que minimizem o aparecimento de doengas.’° Os
coelhos devem ser manipulados com cuidado, deixando-os sair da transportadora, com calma,
sem grandes movimentos e sem grandes ruidos. Uma vez fora da transportadora, deve conter-
se minimamente o animal, para evitar o “stress”. Assim que o animal estiver calmo, o
veterinario pode proceder ao exame fisico do animal. Durante o exame é importante cobrir a

mesa com uma toalha, ou manta, para que o animal esteja confortavel.6t

2.4. Analgesia, sedacao e anestesia

2.4.1. Avaliacao pré-cirargica

Antes da anestesia ser efectuada, todos os animais devem ser avaliados e
estabilizados. Esta avaliacdo deve ser levada a cabo pelo médico veterinario, a qual deve
incluir um conjunto de aspectos sendo eles: a histéria clinica, o exame fisico e os testes
laboratoriais.5® A historia clinica permite reunir toda a informacdo possivel acerca do animal,

incluindo a raca, a idade, o género, se foi esterilizado anteriormente ou nao, cirurgias efetuadas
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previamente e anestesia utilizada, doencas e tratamentos realizados, vacinacdes,®* dieta e
apetite.55 O exame fisico deve incluir cor das mucosas,® estado de hidratacdo®® (através do
tempo de replecdo capilar - TRC- e tempo de replecédo da prega cuténea - TRPC), auscultacdo
toracica, englobando todo o térax, com particular atencéo para a zona esternal, onde podem
ser auscultados murmurios, avaliagédo do pulso periférico® e pesagem do animal.®® Os animais
obesos sdo maus candidatos a anestesia, devido a maior predisposi¢cao ao desenvolvimento de
hipertenséo e hipertrofia cardiaca.®® Alguns animais tém doenca respiratdria pré-existente, a
qgual é muitas vezes subclinica. A pneumonia em coelhos é provocada na maioria vezes por
infecdes por Pasteurella multocida, conduzindo a reducédo da capacidade respiratéria. Estas
alteracdes podem ndo se manifestar no animal consciente mas, com os efeitos depressores da
anestesia no sistema respiratério, podem resultar em complicacées que o coloquem em risco
de vida durante a cirurgia.®® Um modo de contornar este problema, estd na realizacdo de
capnografia no animal consciente, colocando um capnégrafo acoplado a um tubo endotraqueal,
nas narinas do coelho. Os niveis aumentados de di6xido de carbono sdo sugestivos de
pneumonia, mesmo num coelho que apresente padrBes respiratdérios normais. Os exames
laboratoriais, como hemograma e painel bioquimico, ndo sdo estritamente necessarios em
animais saudaveis, pelo que a histdria clinica e 0 exame fiscico sdo mais pertinentes, no que
toca a escolha de um plano anestésico adequado. Se, pelo contrario, na histéria e no exame
fisico sdo detetadas altera¢des sugestivas de doenca, devem ser efetuados, para obtencao de
informacao relevante.®® Pode ser colhida uma pequena quantidade de sangue apenas para
avaliar o hematécrito, as proteinas totais, a glucose e a ureia.”

O Quadro 2 exp8e de modo objetivo a avaliacdo da desidratacdo em mamiferos.

Quadro 2 - Avaliagdo da desidratacdo em mamiferos.
Adaptado de 3.

Percentagem de

X ~ Sinais clinicos
desidratacédo

Historia de perda de fluidos (exemplo diarreia), sem que haja

) evidéncia de mucosas secas ou aumento do TRPC

5% TRPC ligeiramente aumentado e mucosas secas

7% TRPC aumentado, mucosas secas, possivel enoftalmia,
pulso normal

10% TRPC aumentado, mucosas secas, enoftalmia, diminuicdo do
pulso

12% Igual a 10%, alteracéo do estado mental, possivel bradicardia

15% Igual a 12%, moribundo

2.4.2. Risco Anestésico

“Rabbits are famed for being high-risk candidates for anaesthesia®*
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Existe um sistema de classificacéo, criado pela American Society of Anesthesiologists
(ASA), no qual se pode categorizar o animal, segundo o risco anestésico associado a sua
condicao clinica. A classificacdo varia de ASA 1, risco reduzido num paciente saudavel, a ASA
5, risco elevado, num paciente moribundo. O risco anestésico em coelhos é maior do que em
cées e gatos. Segundo um estudo de Brodbelt et al (2008), mesmo em coelhos saudaveis
(ASA 1 ou 2), a taxa de mortalidade foi de um em cada 137 coelhos, comparativamente com
um em cada 1840 cdes e um em cada 893 gatos. Em coelhos com doencga sistémica ou
trauma, o risco anestésico aumenta, categorizando-se em ASA 3 ou mais, pelo que o risco de
morte perianestésica aumenta também. Dos casos reportados nesse mesmo estudo, 6%
morreu durante a inducdo da anestesia, 30% durante o procedimento, e 64% no periodo pds-
operatério. Cerca de 60% das mortes tiveram causa desconhecida, os restantes casos, na sua
maioria, foram devidos a complicacdes cardiovasculares ou pulmonares. Quando se anestesia
um coelho vérios fatores devem ser tidos em conta (doencas pré-existentes, maneio,
alimentacéo), e uma monitorizacdo constante e objetiva do animal, podem aumentar o sucesso
da anestesia.®®

O Quadro 3 exemplifica os critérios definidos pela ASA.

Quadro 3 - Sistema de Classificacdo de Risco Anestésico, segundo a American Society of
Anesthesiologists (ASA).
Adaptado de 2,

Grau Caracterizacao

1 Animal saudéavel

2 Animal com doenca sistémica ligeira

3 Animal com doenca sistémica severa

4 Animal com doenca sistémica severa, a qual
constitui uma ameaca constante a vida do animal
Animal moribundo, que ndo se espera que
sobreviva sem a cirurgia

[¢)]

2.4.3 Contencéo

Quando se pretende examinar a zona abdominal, o coelho pode ser seguro numa
posicdo mais vertical por um assistente, com uma méao por baixo dos membros posteriores, e
outra a suportar os membros anteriores®® (Figura 9A), ou em decUbito dorsal pelo médico
veterinario, ficando uma das maos livre, para exploracdo abdominal, ou medicdo da
temperatura rectal (Figura 9B). Para avaliar a cavidade toracica, pode colocar-se o0 animal em
cima da mesa, e com uma mao ausculta-lo, e a outra sobre 0 mesmo (Figura 9C).%1 Para
transportar de uma divisdo para outra, pode apoiar-se o animal contra o abdémen, com a

cabeca escondida debaixo de um braco, e os membros suportados pelo mesmo (Figura 9D).%°

48



Em animais mais stressados, pode enrolar-se uma toalha em torno dos mesmos, permitindo

um exame mais cranial. A Figura 9 ilustra diferentes modos de contencao.

Figura 9 - Diferentes modos de conten¢éo no coelho. (A) — Contencéo vertical. (B) —
Contencéo dorsal. (C) - Auscultagdo toracica com minima contencéo. (D) — Contencéo
aquando do transporte.

Fonte 606162,

Para além da palpacao da cabeca, da cavidade toracica, abdominal e dos membros, e
da auscultagcéo toracica e abdominal, é importante a medicdo de parametros vitais como a
temperatura, as frequéncias cardiaca e respiratdria, tendo sempre em conta que quanto maior
a manipulagdo, mais alterados esses valores se tornardo.® A pele deve ser inspeccionada
também. Devem constar do exame fisico a observagéo e inspec¢do do pavilhdo auricular e
canal auditivo, com um otoscépio, para despiste de pus, descargas de cerimen ou de acaros.

A observacdo da cavidade oral deve ser feita, utilizando um otoscépio, um espéculo
vaginal/ nasal ou um endoscépio de pequeno tamanho. A condi¢éo fisica do animal pode ser

cotada de um a cinco, indo de emaciado a obeso, respectivamente.!

2.4.4 Cuidados pré-anestésicos
Os animais que nao se incluam em ASA 1 ou 2, devem ser estabilizados assim que

possivel,63 com administracdo de fluidos, suporte nutricional e deve ser providenciada uma
fonte de aquecimento.58
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Os pequenos mamiferos, como os coelhos, sdo suscetiveis a perdas de calor e
hipotermia, particularmente durante a anestesia. Devido a esse facto, deve-se procurar manter
0 animal num ambiente quente. Para preservar ou aumentar a temperatura corporal podem
utilizar-se tapetes e lampadas de aquecimento. Os fluidos, quando administrados, devem ser
aquecidos.%% A desidratacdo e as desordens electroliticas devem ser identificadas antes da
administracdo de drogas anestésicas, nomeadamente de agentes anestésicos injectaveis, ja
gque podem advir efeitos adversos no sistema circulatério.®®8 A fluidoterapia pode ser
administrada oralmente ou subcutaneamente, em animais moderadamente desidratados. Em
animais hipovolémicos pode ser dada por via intravenosa ou intraéssea.®® A administracdo de
fluidos por via parenteral, ndo esta indicada em procedimentos de rotina.®® Os coelhos tém
aproximadamente 57 ml/kg de volume sanguineo, sendo que, perdas de sangue entre os 20 e
30% sdo consideradas criticas.®® O Quadro 4 ilustra de modo esguematizado a via, as doses, e

as frequéncias com que séo administrados os fluidos e o suporte nutricional nesta espécie.

Quadro 4 - Fluidoterapia e suporte nutricional em coelhos.
Adaptado de °.

Fluidos Frequéncia Comentérios
Cristaldides I0, Manutencdo Infusédo Utilizar  Lactato  de
isotdnicos, Lactato de IV, = 100 — 150 continua, ou Ringer se houver
Ringer, Dextrose (4%), SC ml/kg/dia dividir em défices electroliticos/
Solucao salina bolus g6 — 12 fluidos
(0,18%) horas Dextrose/ solugéo salina

para suporte do volume
de fluidos
intravasculares
Glucose 5% IV, 10 ml/ kg Anorexia
SC
IV, 5 mlkg Repetir se Choque hipovolémico.
Coloides PO continuar Administrar durante 5 —
(ex. Hetastarch) hipotenso 10 minutos, e averiguar
a pressdo sanguinea
Dieta liquida: dieta
para suporte PO 50 ml/ kg/ dia Dividir e dar Animais anoréticos
nutricional (ex. no total a cada 8 Aquecerantes de dar
Critical Care for horas Utilizar papa de bebé
Herbivores Oxbow®), isenta de glaten
pellets ou vegetais
liquidificados, papa
de vegetais para bebé
Anemia
Sangue IV 10 — 20 ml/ Pode repetir- Monitorizar possiveis
kg, infusdo se reaccbes durante a
no maximo Cross-match  transfusdo
22 ml/ kg/ h Volume méximo: 1% do
peso corporal do doador

Tal como anteriormente referido, os coelhos ndo conseguem vomitar, por isso pode
fornecer-se comida e &agua até a altura em que é administrada a pré-medicacao.®®

Consequentemente, os niveis de glucose vdo manter-se, a temperatura corporal ndo sofre
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grandes oscilacdes, e o risco de desenvolver estase intestinal € minimizado.® Estad muitas
vezes indicada a pré-oxigenacdo, durante cinco minutos, antes da inducdo. Esta pré-
oxigenacdo consiste na administracdo de oxigénio através de uma mascara. Este
procedimento deve ser realizado sem induzir “stress” no animal.63

Em animais em que se saiba que tenham infecdes bacterianas localizadas ou
sistémicas, pode iniciar-se o tratamento antimicrobiano. Se houver risco de contaminacéo
bacteriana durante o procedimento cir(irgico, devem ser administrados antibioticos a titulo
profilatico. Antibioterapia com quinolonas, trimetoprim-sulfa, e aminoglicésidos, normalmente
nao afetam a microflora ceco-colica em coelhos, mas deve ter-se especial atencdo com 0 uso
de beta-lactamicos e macrélidos.5°

2.45 Equipamento requerido

O Quadro 5 inmera os equipamentos necessarios antes e durante a anestesia.

Quadro 5 - Equipamento requerido para a anestesia.
Adaptado de 7°.

Tapete de aguecimento
Equipamento para intubagdo: anestésico
local, laringoscopio, tubo endotraqueal

Maquina de anestesia e circuito anestésico

A intubagdo é feita com os animais anestesiados, e é considerada uma boa pratica por
quatro motivos: por suplementar oxigénio, proteger o trato respiratorio inferior de fluidos, ou
corpos estranhos durante a anestesia, controlar a administragdo de gases anestésicos, com 0
minimo de contaminagdo ambiental, e por permitir uma ventilacdo constante do animal, com
presséo positiva (IPPV), o que ajuda a perfusédo pulmonar.”

Em procedimentos mais simples, como tratamentos dentérios, também esta indicada a
intubacdo do animal.5® Esta espécie tem uma elevada incidéncia de casos de doenca
respiratéria subclinica, pelo que a intubacdo pode reduzir de modo significativo o risco de
alterag@es respiratorias.’®

Comparativamente com outras espécies, os coelhos tém uma abertura laringea
reduzida.®® Os tubos endotraqueais devem ser sem cuff, e encurtados, de modo a reduzir o
espaco-morto.%® Para animais com cerca de dois quilos/ dois quilos e meio, podem utilizar-se
tubos endotraqueais de 2.0 — 2.5 mm de di@metro. Para animais mais pequenos, sdo mais
adequados tubos com 1.0 — 1.5 mm de didmetro, assim como os tubos de 5.0 — 6.0 mm estdo
mais indicados, para coelhos de maior tamanho.%® O volume tidal € muito pequeno, 4 — 6 ml/

kg, sendo que, mesmo pequenos aumentos no espaco-morto podem afetar a eficiéncia
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respiratéria do animal.”® A utilizac@o de anestesia local (como a lidocaina em spray) permite a
reducdo de laringospasmo.” Para ajudar a intubacao, o tubo pode ser ainda lubrificado.®3

Existem dois métodos para colocacdo do tubo endotraqueal: através de visualizacdo
direta ou de intubacdo “cega”.’® Para a visualizacdo direta da glote pode utilizar-se um
otoscopio, um endoscopio rigido ou um laringoscépio (Wiscosin® 0, 1 ou 2)86.6970 O animal
pode ser colocado em decubito dorsal, ou em decubito esternal, com o pescogo estendido, e 0
tubo € inserido durante a inspiragdo (Figura 10C). Nao deve forcar-se a passagem do tubo na
traqueia (apos duas ou trés tentativas, desistir), pois pode haver trauma, que conduza a edema
e compromisso respiratério.”® Nesta técnica, pode ainda utilizar-se um estilete (cateter urinario
canino), para auxiliar na colocacdo do tubo endotraqueal.®® No segundo método de intubacéo,
nao é requerida a visualizacdo da laringe (Figura 10B). O animal é colocado em decubito
esternal, e 0 pescoco é posto em extensdo. O médico veterinario vai avancando com o tubo
pela cavidade oral, até a laringe. A presenca de condensacao no tubo ou de sons respiratorios
mais audiveis (fortes) indicam que o tubo se encontra perto da laringe. A medida que o coelho
respira, o tubo vai sendo avancado lentamente. Uma perda de condensacdo ou cessacao dos
sons respiratérios podem indicar que o tubo ndo entrou na laringe.”* O trauma da glote é
comum com este método.

A realizacdo de intubacdo nasotraqueal também é possivel, no entanto, € uma técnica
gue pode arrastar microorganismos do tracto respiratério superior, para o inferior. A utilizagdo
deste método é util, quando existem lesdes na cavidade oral.”

Para além dos tubos endotraqueais, estd descrito ainda o uso de méscara laringea
(Laryngeal mask airway — LMA), que consiste basicamente num tubo, com um conector e um
cuff, o qual assenta na laringe. A sua utilizagdo ndo estd indicada em coelhos de racas
pequenas, nem com mais idade. Existe ainda um dispositivo, denominado Suppraglottic airway
device (SAD), que ao contrario do LMA, possui uma estrutura que sela a entrada para o
esoOfago, prevenindo a aspiragdo de refluxo gastrico. Nalguns casos particulares em que nédo
seja requerida obrigatoriamente a intubacdo dos animais (exame a cavidade oral), podem
utilizar-se mascaras de oxigénio, para administracdo de oxigénio e agentes volateis.”® Um
estudo recente, que compara os diferentes dispositivos de intubac&o, concluiu que o uso de V-
gel SAD é a melhor alternativa, quando em comparagcdo com 0s tubos endotraqueais, as
mascaras, os LMA e os Cobra-Perilaryngeal airway (PLA) (outro instrumento, que permite a
ventilagdo, utilizado em pediatria, e cujo uso em coelhos ainda nédo esta esclarecido).”

A Figura 10 (A, B e C) mostra diferentes técnicas de intubagdo, e os materiais

necessarios a sua realizagao.
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Figura 10 - Equipamento para intubacéo de coelhos. (A) Anestesia local para pulverizacgéo,

laringoscépio e tubos endotraqueais sem cuff. (B) Entubagéo “cega”, sem visualiza¢ao
laringea. (C) Intubag&o com visualizagao direta, com o auxilio de um otoscépio.

Fonte 63, 66, 71

Para administracdo de gases anestésicos e de oxigénio € necessaria uma maquina de
anestesia. As maquinas utilizadas em cées e gatos podem ser aplicadas na anestesia de
espécies exoticas.®” Para coelhos, e também para pequenos roedores, 0s circuitos anestésicos
recomendados, devem ter espago-morto reduzido e apresentar pouca resisténcia. Os circuitos
Ayre’s T-piece (com modificacdo de Jackson-Rees) e Bain séo indicados nesta espécie, em
pacientes até aos dez quilos.5667.6° Os circuitos de Magill podem ser utilizados em animais que
pesem mais de dez quilos. Estes trés sistemas séo abertos, ndo permitindo a re-inalagdo de
gases. O circuito anestésico mais frequentemente utilizado € o Ayre’s T-piece. Os sistemas
fechados séo Uteis em animais de maiores dimensdes, permitindo a re-inalagdo e reciclagem
de gases e a utilizacdo de cal sodada para absorcdo de dioxido de carbono. A resisténcia
nestes circuitos € maior, devido ao numero de valvulas existentes e a cal sodada. Assim, em
circuitos em que haja re-inalacdo, sdo requeridos volumes mais pequenos de gases,
comparativamente com os sistemas em que ndo haja re-aproveitamento.3 No circuito Ayre’s T-
piece modificado, no final do tubo de expiragdo existe um baldo aberto, ou uma valvula
expiratéria, enquanto na configuracdo mais simples, o tubo expiratério excede o volume tidal,
ndo existindo baldo ou vélvula expiratéria. O circuito modificado permite monitorizar a
respiracdo, através dos seus movimentos, permitindo também ventilacdo por presséo positiva
intermitente. O circuito de Bain € uma versdo coaxial do Ayre’s T-piece, no qual o tubo
inspiratério se encontra no interior do tubo expiratério, e o baldo estd mais afastado do
animal.®”

O Quadro 6 ilustra os diferentes tipos de circuitos anestésicos existentes e algumas das
suas caracteristicas. Na figura 11 podem observar-se 0s circuitos mais frequentemente

utilizados nesta espécie.
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Quadro 6 - Circuitos anestésicos e suas caracteristicas.
Adaptado de 3.

Circuitos Factor do Resisténcia Espago-morto Peso do
anestésicos circuito animal
Ayre’s T - 25-3 Reduzido

piece com

modificacdo de

Jackson-Rees

Bain 25-3 Baixa Reduzido 5—-15Kkg Sim
Mini — Lack 1-15 Baixa Reduzido < 10kg N&o
Lack 1-15 Média Reduzido — Médio >10 kg N&o
Magill 1-15 Média Reduzido — Médio >10 kg N&o

Legenda: IPPV (Intermittent positive pressure ventilation) — ventilacdo por pressao positiva
intermitente.

Fresh

gas Patient — Eig?gn%gs
— — L -
e | = Patient
m—-

Waste gas
scavenge =

Valve

Fasenvoir Citer resenvoir
bag tube

A Qegzr;ur B

Figura 11 - Circuitos anestésicos utilizados em coelhos. (A) — Ayre’s T- piece modificado. (B) —
Circuito de Bain.
Adaptado de 6.

A técnica IPPV é (til em situacbes em que haja cirurgia tordcica, em estadios
aprofundados de anestesia, ou aquando de administracdes de bloqueadores neuromusculares,
ou outras drogas que produzam apneia. Para utilizacdo da técnica manualmente sé&o
empregues os circuitos Ayre’s T- piece modificado ou de Bain. A valvula deve estar fechada, e
o baldo apertado cuidadosamente, abrindo posteriormente a valvula, na pausa expiratéria. Para
a realizagdo de ventilacdo automatica, a utilizagdo de um ventilador de pressdo ou volume-
limitado est4 recomendado (menos danos pulmonares). Devem ser administrados 4 — 6 ml/kg
de volume tidal, a uma taxa de 20 a 30 respira¢des por minuto. O diéxido de carbono deve ser
controlado, e a taxa e o volume tidal monitorizados, a fim de se procurar manter normocapnia
(35-45 mmHg). No final do IPPV deve reduzir-se a taxa, permitindo uma acumulacao de diéxido
de carbono.®?
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2.4.6 Anestesialocal

Os agentes anestésicos locais sdo bases fracas e bloqueiam os canais de saédio,
impedindo por este facto a transmissdo nervosa nos nervos sensoriais e motores.5” Podem ser
aplicados por via tépica, por infiltragdo nos tecidos, por injecdo diretamente na articulacéo,
blogueio de nervos regionais ou por injeccdo epidural ou subaracnoéide.”® Estes mesmos
agentes promovem analgesia local, reduzindo as doses de sedativos e anestésicos
requeridos.®” A lidocaina e a bupivacaina sdo comummente utilizados nesta espécie.®¢ O creme
EMLA®, que contém uma mistura emulsificante de lidocaina com prilocaina, é o anestésico
local mais frequentemente utilizado, quando se pretende colocar um catéter intravenoso.” A
aplicacdo topica de anestésico local em gotas, como a proximetacaina, providencia anestesia
da cérnea e da conjuntiva.6” Para realizacdo de epidural, o local mais indicado é entre L7 e S1,
variando os volumes entre os 0,1 e os 0,2 ml/kg.®6 O bloqueio dos nervos infraorbital e
mentoniano, sdo frequentes em procedimentos dentarios, como a remog¢édo dos incisivos.”® A
lidocaina atua mais rapidamente, tendo uma duragéo de accdo de 60 a 90 minutos, podendo a
mesma aumentar se se adicionar adrenalina. A solubilidade dos lipidos afecta a duragdo de
acdo. A bupivacaina € mais sollvel, possuindo maior ligacdo as proteinas, comparativamente
com a lidocaina, tendo uma duragdo de ac¢do de 2 — 6 horas. Este anestésico local pode
conduzir a miotoxicidade. A ropivacaina é similar a bupivacaina, embora seja menos
cardiotoxica. Tanto a lidocaina, como a bupivacaina e o ropivacaina tém metabolizacdo
hepatica pelo citocromo P-450. A sobredosagem de anestésicos locais pode conduzir a
toxicidade sistémica, a qual promove hipotensdo, arritmias ventriculares, depressdo do
miocérdio e convulsdes. As doses méximas, que podem ser utilizadas com seguranca, nesta

espécie sdo 4 mg/kg, para a lidocaina, e 1 — 2 mg/kg para a bupivacaina.®”

2.4.7 Medicacédo pré-anestésica

A medicagdo pré-anestésica € utilizada para sedar e tranquilizar o animal antes da
inducdo anestésica.®36” A mesma promove diminuicdo do stress, contribuindo para uma
anestesia balanceada, uma inducdo suave e segura, assim como para a sua manutencdo e
posterior recuperacgdo, providenciando ao mesmo tempo analgesia, relaxamento muscular e
reducdo das doses anestésicas (dos agentes indutores e volateis) requeridas, minimizando os

efeitos secundarios adversos.63.74

2.4.7.1 Anticolinérgicos

As drogas anticolinérgicas, como a atropina e o glicopirrolato, diminuem as secre¢fes
bronquiais e salivares,”>6667.68 podendo torna-las mais viscosas apés a sua administragao.7.68
Antagonizam os efeitos muscarinicos da acetilcolina, sendo utilizadas nos protocolos de pré-

medicacdo, para prevencdo de efeitos indesejados do sistema nervoso parassimpatico,

55



produzindo midriase, taquicardia, broncodilatacdo’™’® e reducdo da motilidade
gastrointestinal.”#76.78 Ndo devem ser usadas rotineiramente, mas apenas administradas em
animais que se preveja o desenvolvimento de bradicardia durante o procedimento.”® A atropina
é utilizada como forma de proteger o coracdo de inibicdo vagal,67%® ou para contornar a
bradiacardia. A administracdo de anticolinérgicos previamente aos alfa-2-agonistas, previne a
bradiacardia, no entanto, a hipertensdo que se desenvolve inicialmente associada aos alfa-2-
agonistas, pode ser potenciada. A atropina tem um rapido inicio de agdo, e menor duragéo,
comparativamente com o glicopirrolato, devendo ser utilizada, preferencialmente, em
emergéncias cardiacas. O glicopirrolato tem acc¢do anti-secretéria, ndo passando a barreira
hemato-encefalica ou placentaria, causando efeitos secundarios minimos no sistema nervoso
central, e no feto.6” Cerca de 40% dos coelhos® produzem atropinesterases®t6.68.75.78 podendo,
por este mesmo motivo, ser ineficaz.® Devido a este facto, em cirurgia, deve repetir-se a cada
10 — 15 minutos a sua administracdo.”” O glicopirrolato € o anticolinérgico escolhido para
utilizagdo em coelhos,®%6875 empregue na dose 0,01 — 0,02 mg/kg SC.%¢ Uma overdose de

anticolinérgicos pode provocar ndo s6 convulsdes,® como toxicose.”

2.4.7.2 Sedativos / Tranquilizantes

2.4.7.2.1 Fenotiazinicos

Os derivados fenotiazinicos, como a acepromazina, sdo ansioliticos, produzindo
sedacao, através do bloqueio dos receptores pds-sinapticos da dopamina, a nivel central.®”
Podem ser observados também efeitos periféricos dos receptores alfa-1-adrenérgicos, pela sua
accao antagonista.®367 A acepromazina deve ser apenas administrada em animais saudaveis, e
estaveis hemodinamicamente.”® Com a sua utilizacdo sdo reduzidas as doses de outros
agentes anestésicos.%” Possui propriedades anti-eméticas, podendo conduzir a hipotenséo,
(devido a vasodilatacéo periférica), choque, trauma ou doenca cardiovascular.5”.7° Pode ainda
promover desequilibrios na termoregulagdo e diminuir o limiar convulsivo. N&o produz
analgesia.%” O seu pico de efeito ocorre 30 a 45 minutos depois, mesmo quando administrada
por via endovenosa.”® Esta mesma droga tem metabolizacdo hepatica, ocorrendo a sua
excregdo pela bilis e urina.®® Deve evitar-se 0 seu uso em animais com doenca hepatica ou
com menos de trés meses.” A tranquilizacdo produzida esta inversamente relacionada com os
estimulos ambientais.”® A dose varia entre 0,1 e 1 mg/ kg, SC ou IM.83

2.4.7.2.2 Alfa-2-agonistas
Os alfa-2- agonistas, como a medetomidina, a dexmedetomidina e a xilazina, sdo

agentes sedativos, que promovem a sedacéo, relaxamento muscular, e analgesia, possuindo

propriedades ansioliticas.5373 A analgesia é providenciada em diversas situacdes, incluindo em

56



casos de dor com origem musculo-esquelética, visceral e neuropatica.”® Os alfa-2- agonistas
atuam inibindo o influxo de calcio a nivel pré-sinaptico e a libertacdo de neurotransmissores.’

A depressdo respiratéria, assim como efeitos cardiovasculares (bradicardia,
bradiarritmias e hipotenséo), podem ser observados. A hipertensdo originada inicialmente, é
seguida de hipotensdo, bradicardia e diminuicdo do output cardiaco.6” A xilazina produz
sedagdo moderada e alguma analgesia em coelhos. A sua combina¢do com ketamina conduz
a depressao respiratéria e cardiovascular, e altas doses culminam em arritmias cardiacas. A
utilizacdo desta combinagdo tem estado associada a elevada mortalidade, pelo que ndo se
deve utilizar.8°

A medetomida é mais especifica que a xilazina, sendo frequentemente utilizada em
coelhos, juntamente com outros anestésicos. Possui uma mistura de dois isémeros (levo e
dex), sendo que o isémero dex, é o isémero ativo, providenciando efeitos dose-dependentes.”™
A sua combinagdo com ketamina, compensa a bradicardia.6” A associacdo de medetomidina a
opidides ou benzodiazepinas potencia a sedacdo e analgesia.®367.81 Para além dos efeitos
anteriormente relatados, a medetomidina pode causar nesta espécie: reducdo da motilidade
gastrointestinal, aumento da atividade uterina, aumento da diurese (por inibicdo da secrecéo de
hormona anti-diurética — ADH), diminuicdo da secre¢do de insulina enddgena (com
consequente aumento da glicemia), hipotermia, midriase e aumento da pressao intraocular.8!

Em Inglaterra, a Veterinary Medicines Directorate, tém sido reportadas reagdes
adversas em coelhos domésticos, tais como: dispneia, taquipneia, apneia e, nalguns casos,
morte.” Para além disto, a medetomidina, provoca vasoconstricao periférica, a qual confere as
mucosas uma aparéncia palida, que pode ser confundida com cianose. Em cirurgias nas quais
se utilizou medetomidina, ocorreu muitas vezes hipoxia, tendo sido administrado oxigénio.&
Devido a vasoconstricdo torna-se dificl a monitorizacdo anestésica recorrendo ao
pulsioximetro, a recolha de sangue, a colocacdo de cateter intravenoso e a administracdo de
fluidos por esta via.6680 A medetomidina pode ser dada subcutaneamente, ao invés de ser
administrada por via intramuscular.8% As administragdes por via intramuscular estdo associadas
a desconforto e desassossego, estando descrito nalguns estudos que os tempos de indugéo
ap6s administracdo subcutdnea de medetomidina com ketamina, sdo similares, quando
comparados com administracdo intramuscular.6¢ Ndo deve ser administrada em animais com
doencga sistémica ou cardiovascular, em geriatricos, fémeas gestantes e diabéticos.8? A
dexmedetomidina tem efeitos similares a medetomidina.®® Apesar disso, possui menor duracédo
de acdo, e o efeito analgésico é mais duradouro, que o efeito sedativo.”> A medetomidina e a
dexmedetomidina podem ser administradas como medicacao pré-anestésica na dose 80 — 100

pg/kg SC/IM e 25 pg/kg IM, respetivamente. 53

2.4.7.2.3 Benzodiazepinas

O diazepam e o midazolam s&o benzodiazepinas frequentemente utilizadas em
coelhos.” Estas drogas sdo bases fracas, e atuam ligando-se aos recetores GABAa,

potenciando assim o efeito do neurotransmissor inibitorio GABA (A4cido gamma-
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aminobutirico).63.67.82 Produzem sedacdo com amnésia, bom relaxamento muscular, hipnose,
tém efeito ansiolitico, possuindo também propriedades anticonvulsivas.6367.7382 A excitacdo
pode ocorrer ocasionalmente.82 Estes mesmos agentes tém poucos efeitos a nivel
cardiovascular e respiratério, o que 0s torna numa primeira escolha, aquando no procedimento
em animais debilitados ou geriatricos; ndo providenciam analgesia.”® Os opibdides sé&o
frequentemente administrados com as benzodiazepinas, aumentando o efeito sedativo. As
benzodiazepinas potenciam também a accdo dos agentes dissociativos, aumentando o
relaxamento muscular.%” A metabolizacao é hepatica, e a eliminagcdo da-se por via urinaria e
biliar.63

Existem alguns casos reportados de efeitos toxicos nas células hepaticas, apos
utilizacdo de diazepam, nesta espécie. O diazepam vem em formulacdes de propilenoglicol, o
qual é irritante nos tecidos, provocando danos se administrado perivascular, o que restringe a
sua administrac@o exclusivamente na via intravenosa, ndo podendo ser combinado, com outros
agentes.7.80 Como néo é soltvel em agua ndo pode ser administrado por via intramuscular ou
subcuténea, o que causaria dor, possuindo também reduzida biodisponibilidades por estas
vias. Existe, no entanto, uma preparacdo de diazepam soldvel em agua, que requer uma
diluicdo antes de administrar (Diazemuls, Roche®).&

O diazepam e 0 midazolam tém espectros de a¢do semelhantes, contudo o midazolam
tem menor duracdo de acdo, o dobro da poténcia e € solivel em agua. O midazolam é a
escolha preferencial, relativamente ao diazepam.67.6%73 Pode ser misturado com outros
agentes, como a atropina, o fentanil e a ketamina.t” E comum a sua utilizacdo apds a pré-
medicacao com fentanil/ fluanisona.%8 O midazolam é sollvel em agua, pelo que nédo provoca
danos tecidulares, se administrado perivascularmente.®9 A sua administracdo pode ser feita
através das vias intramuscular, intravenosa e intranasal.t36980 Pode ser diluido em solucédo
salina, no entanto devem evitar-se fluidos que contenham calcio, pois pode precipitar.82 O
midazolam afeta a angiocinese, aumentando a velocidade de relaxamento das artérias.®® Deve
ter-se especial cuidado em animais severamente hipotensos, com doenga cardiaca ou
respiratéria.®? Quando utilizadas como drogas pré-anestésicas pode administrar-se diazepam 1
— 5 mg/kg SC/IM ou 1 mg/kg IV/ per rectum, e midazolam 0,25 — 0,5 mg/kg SC/IM ou 0,2 —
2mg/kg IV, respetivamente.373

O zolazepam também é uma benzodiazepina potente e de longa a¢éo, por norma vem
em preparagdes com a tiletamina, um agente dissociativo, cuja combinagdo em coelhos é

nefrotoxica.67.73

2.4.7.3 Opidides

Os opidides sdo agentes analgésicos, que intervém no controlo da dor aguda e
cronica.® Proporcionam sedacgédo, podendo ser administrados como parte da pré-medicacao,
antes que seja induzida a anestesia, ou séo utilizados em cocktails, juntamente com outros

agentes, para providenciar anestesia geral.”® A sua utilizacdo faz com que haja uma redugdo

58



nas doses de outros agentes necessarios a anestesia. A combinacdo com neurolépticos
(tranquilizantes ou sedativos) é frequente.®” Existem trés classes de receptores opidides,
denominados de p (mu), d (delta) e k (kappa). Estes recetores diferem nas propriedades de
ligacdo, na sua actividade funcional e na sua distribuicdo.83 Os opidides permitem uma
variedade de efeitos, consoante o tipo de recetor que estimulam. Os recetores mu (W), tém
localizacéo supraespinal, sendo responsaveis por analgesia, euforia e depressao respiratéria,
0s recetores kappa (k) sédo responsaveis pela analgesia espinal, por miose e sedacéo,
enquanto que os recetores delta (d) existem em vérios tecidos. No controlo da dor os recetores
com maior destaque sdo os u e os K. 8 Consoante os recetores opidides em que atuam, 0s
analgésicos podem ser classificados como: agonistas (elevada afinidade e atividade intrinseca
aos recetores |, como a morfina, petidina, hidromorfina, metadona, fentanil...), agonistas
parciais (elevada afinidade, pouca atividade intrinseca e dissociacdo mais lenta aos recetores
M, como a buprenorfina) e os agonistas-antagonistas (antagonizam recetores [, possuindo
elevada afinidade para os recetores K, como o butorfanol). Os agonistas-antagonistas revertem
o efeito dos agonistas mu puros, ndo devendo ser administrados com 0os mesmos, excetuando
0s casos em que se pretenda a sua reversdo. Os mesmos apresentam o denominado “efeito
teto”, ou seja, existe um nivel maximo de analgesia e de depresséo respiratéria produzidas, a
partir do qual um aumento na dose, ndo exacerba os efeitos previamente observados. Os
antagonistas, como a naloxona, tém elevada afinidade, revertendo por isso os efeitos dos
recetores mu e kappa.® A reversdo da sedacédo e analgesia pela naloxona, pode provocar dor,
excitacdo, delirio e hiperalgesia.1%4

A utilizacdo de agonistas mu puros é preferivel em casos em que se trate de dor mais
severa. A administracdo de agonistas parciais, ou agonistas-antagonistas, pode ser feita ap6s
a utilizacdo de agonistas puros, quando se pretenda minimizar os efeitos indesejados
(depresséo respiratéria, disforia, hiperalgesia), sem reduzir a analgesia, ou apés a cirurgia.”

O tramadol, uma droga tipo opidide, pode ser utilizado por via oral, proporcionando
sedacgédo e controlo da dor. Existe pouca informacéo acerca da sua utilizagdo em coelhos, e as
doses utilizadas sdo extrapoladas da literatura em humanos, e de outras espécies animais.
Est& descrita que a sua administragé@o, por via oral, na dose 11 mg/kg ndo atinge os niveis
pretendidos no plasma, equivalentes aos niveis de analgesia em humanos, muito embora os
niveis de analgesia em coelhos, ainda ndo tenham sido analisados.104108

Os anestésicos opidides mais frequentemente utilizados como pré-medicacao na clinica
de coelhos domésticos sao o butorfanol, a buprenorfina, a morfina e a petidina. As suas

carateristicas estédo descritas no Quadro 7.
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Quadro 7 - Analgésicos opioides mais frequentemente utilizados em coelhos, e suas

carateristicas.

Adaptado de 63, 69, 84, 85, 86, 87,88.

Morfina Petidina Buprenorfina Butorfanol
) Agonista
Agonista _ , _ receptores
Recetores puro Agonista puro dos Agonista parcial K
receptores receptores p® receptores p** antagonista
B4
H receptores
IJ64
Sedagdo moderada®4;
analgesia em casos de
dor suave a Boa
moderada?®; aumenta sedacio &
Analgesia e x o4 a duragéo da 62075
~ Sedacao moderada® e ; analgesia
Acao sedagao, dor analgesia em casos de anestesia com em casos
moderada a 9 57 | ketamina +
p dor suave a moderada L de dor
severa medetomidina: reverte moderada.8
a depresséo 9 '
respiratoria produzida
pelo fentanil/
fluanisona®
Duracéo 45 — 60 minutos®’ i
de acdo 3 —4 horas® 6 — 12 horas™ f54mhg‘r‘;;‘;§
Libertacé@o de histamina
Depresséo durante administragéo
respiratéria®®; | V%4, que causa: Depressdo
diminuicéo hipotenséao, taquicardia, Como agonista parcial respiratoria;
. da motilidade | broncoconstricdo®’; agonista p ' | bradicardia;
Efeitos ; . X ~ ) . os efeitos sao raros.
gastrointestin | libertacéo de histamina Atravessa a placenta — atravessa a
adversos | al®¢; apos administracéo IM: sedacio dosp placenta —
libertacdo de | urticaria local®’; neongtosgg sedacao
histamina®, aumento da frequéncia dos
bradicardia cardiaca®; atravessa a neonatos®
ligeirab* placenta — sedacédo dos
neonatos®’
Dose Pre | 5 5 mak 0,1-0,5
medicacio | nyer > | 5-10 mg/kg SC/IM g2 | 0,01 - 0,05 mgrkg e
IM/SC g2 mg/kg SC q
o n -3h IM/SC/IV h

2.4.7.4 Bloqueadores neuromusculares

A transmissdo neuromuscular € mediada pelos recetores colinérgicos nicotinicos.® Os
blogueadores neuromusculares sdo administrados para impedir a ligacdo da acetilcolina as
juncdes neuromusculares, produzindo assim paralise flacida generalizada.’® Os mesmos
podem ser classificados como competitivos ou despolarizantes.®® Estes agentes sao
empregues em diversas situacdes: cirurgias oculares, procedimentos cirdrgicos em que se
requeira 0 maximo de relaxamento muscular ou em toracotomias (facilitam o IPPV). Com a
utilizacdo de blogueadores neuromusculares os mausculos intercostais e o diafragma vao

relaxar, e a ventilagdo espontanea péra, o que faz com que seja indispensavel a realizacéo de
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IPPV. A posicao do olho, o reflexo interdigital e a frequéncia respiratéria deixam de ser Uteis na
avaliacdo da profundidade anestésica. Para reverter o efeito destas drogas, podem utilizar-se
antagonistas da anticolinesterase, como a neostigmina e o edofrénio, os quais aumentam a
concentracdo de acetilcolina nas jungdes neuromusculares. Apés a sua administracdo podem
ser observadas bradiarritmias, que podem ser prevenidas pela co-administracdo de
glicopirrolato.®® Os bloqueadores neuromusculares raramente sdo utilizados em espécies

exoticas, como o coelho.®”

2.4.8 Drogas de indugéo

A anestesia pode ser induzida através da utilizacdo de agentes injetaveis, ou de
agentes volateis.®® Muitas vezes o uso de anestesia injetavel é preferivel em detrimento da
anestesia volatil, pois com a Ultima pode ocorrer apneia e demasiada agitagdo e “stress”, por
parte do animal.”> Os agentes injetaveis mais comummente utilizados em coelhos séo o
propofol, o alfaxalone, a ketamina e o etomidato,®® e por este mesmo motivo serdo descritos

em seguida.

2.4.8.1 Propofol

O propofol € um derivado do fenol. Carateriza-se por induzir a anestesia de modo
rapido e suave.® O seu mecanismo de acdo ndo é completamente compreendido, mas
acredita-se que modula a atividade inibitéria do GABA,°! ao nivel dos recetores GABAA. A sua
administragdo deve ser unicamente endovenosa, em bolus ou infusédo continua.®!

O propofol tem um elevado lipotropismo, sendo distribuido rapidamente por todo o
organismo, através da corrente sanguinea. Por este mesmo motivo o periodo de acédo é curto,
e a recuperagdo efetua-se de modo rapido.®® Ao longo dos uUltimos anos foram desenvolvidos
estudos que revelam os seus efeitos anti-inflamatérios e anti-oxidantes, podendo inibir a
libertacdo de radicais livres de oxigénio, em situagdes de stress.®® Esta descrito o seu efeito
protetor aquando de isquemia/ reperfusdo em diversos tecidos, como o coracdo e o cérebro.??
Um estudo (Ye L et al., 2012), refere ainda o efeito hepatoprotetor in vivo, apdés danos
isquémicos ou reperfusdo. O propofol promove inibicdo simpética, ocorrendo diminuigdo do
débito cardiaco.%® A recuperacdo anestésica ocorre mais rapidamente, que em animais
anestesiados com ketamina ou tiopental.53

Relativamente a reacdes adversas pode ocorrer apneia transitoria, apos administracao
intravenosa.®? Se a administracdo suceder de forma rapida advém: cianose, bradicardia e
hipotensdo severa (devido a vasodilatacdo e a depressdo do miocardio).”®° Doses mais
elevadas podem conduzir a paragem respiratoria.®® A sua utilizacdo durante uma anestesia de
longa duragdo, em coelhos, ja foi interligada a mortes anestésicas.”® A dose anestésica € 10
mg/ kg IV,”® sendo que para animais previamente pré-medicados pode administrar-se 2 — 6 mg/
kg V.9t

61



2.4.8.2 Alfaxalone

Ao longo de mais de 50 anos, que os componentes esterdides neuroativos tém sido
utilizados em medicina veterinaria e em humanos, como agentes anestésicos.®® O alfaxalone &
um neuroesteroéide,”® com propriedades anestésicas,? solubilizado em ciclodextrina.®® Atua
como agonista dos recetores GABAa.°® Esta droga tem um efeito ndo cumulativo, atuando
rapidamente, n&o sendo irritante, podendo ser administrado por via intravenosa ou
intramuscular.®® A via subcutanea também ¢é viavel, porém podem advir alguns efeitos
secundarios, sendo necessario também o dobro da dose utilizada para administracdo V.73
Uma administracdo demasiado rapida, pode culminar em overdose.l” O alfaxalone é um agente
utilizado na inducéo anestésica de muitas espécies exéticas, podendo ser empregue apos pré-
medicacao, ou a so0lo.%® Na maioria das espécies, este agente & metabolizado rapidamente no
figado.®* Estdo documentados alguns efeitos analgésicos, contudo, ndo sédo suficientes em
procedimentos mais dolorosos, o que requer a administracao de outros agentes.%

ApOs injecdo intravenosa, pode ocorrer um periodo de apneia, que pode ser
minimizado se a administracdo for lenta.t39 Os efeitos do alfaxalone ao nivel do sistema
respiratério sdo menos evidentes, do que os do propofol.®> Observa-se frequentemente
taquicardia apds indugdo, como uma resposta reflexa a hipotenséo.l” Ndo deve ser utilizado
em combinacdo com outros agentes anestésicos injetdveis. O alfaxalone tem efeitos
cardiovasculares minimos, por este mesmo motivo € frequentemente o anestésico de eleicdo
em animais mais debilitados. Nao apresenta quaisquer efeitos em animais neonatos, podendo

ser utilizado na inducéo de cesarianas.®®

2.4.8.3 Ketamina

A ketamina é um agente dissociativo® derivado da fenciclidina,®® antagoniza o
neurotransmissor excitatério glutamato, ao nivel dos receptores N- metil — D- aspartato
(NMDA), atuando também nos recetores opidides.%%7 Os receptores NMDA estdo envolvidos
na transmissdo da dor nocicetiva da periferia, para o sistema nervoso central. Doses muito
pequenas ndo promovem efeitos dissociativos, mas induzem o bloqueio dos recetores.”

Pode ser utilizada a solo, como agente de inducdo anestésica, ou em combinagdo com
outros agentes de inducdo ou manutencdo. Individualmente tem efeito simpaticomimético,
conduzindo ao aumento da frequéncia e débito cardiacos, bem como da pressdo sanguinea.®
Promove analgesia profunda, particularmente em situacbes de dor soméatica e cronica. A
administracdo pode ser feita por via intravenosa ou intramuscular (frequentemente dolorosa).®3

A ketamina carateriza-se por rigidez muscular, e ndo abole os reflexos cranianos
(ocular, laringeo). Como os olhos permanecem abertos durante a cirurgia é aconselhavel o uso
de uma pomada oftalmica protetora.®® Pelo facto de ocasionar um fraco relaxamento muscular,

a sua acao a solo nao é satisfatoria em procedimentos cirdrgicos; ja a sua associagao a outros
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agentes (benzodiazepinas ou alfa-2-agonistas), produz uma boa anestesia.8? Aquando desta
associacdo, a administracdo de um reversor dos alfa-2-agonistas s6 deve ser executada 45
minutos apés o emprego de ketamina.%

O inicio de acdo é mais lento, que o de outros agentes indutores.®® A administracédo
prolongada (infuséo) pode resultar em acumulacdo e numa recuperacdo mais prolongada.
Também é possivel ocorrerem taquicardias, apés administracao de doses elevadas, por via IV.
Nalguns animais a depressao respiratoria € mais acentuada. Em animais em choque ou com
doenca cardiovascular severa podem observar-se arritmias. E possivel ainda ocorrer

depressao cardiovascular.%

2.4.8.4 Etomidato

O etomidato é um agente hipnético potente, com acao curta, utilizado para a inducao e
manutenc¢do anestésicas, tanto em animais, como em humanos. Este agente é preferivel a
outros agentes injetaveis por ter uma boa margem de seguranca, um inicio rapido de accéo e
curta duracdo.® Para além disso, o etomidato tem efeitos cardiovasculares e respiratérios
minimos, o que o torna na opg¢do ideal quando se trata de pacientes comprometidos
hemodinamicamente.53.99.101 N&o possui propriedades analgésicas.192

O etomidato é pouco soluvel em agua, sendo solubilizado em propileno glicol. Devido a
este facto, apdés administracdo intravenosa, observa-se muitas vezes dor, tromboflebite e
hemdlise.539° A maioria dos agentes anestésicos injetaveis produz hipotensédo, devido a
vasodilatagdo, a acdo inotropica negativa e a depressdo do sistema nervoso simpatico
(reduzindo o fluxo simpatico e a integridade do reflexo barorecetor). O etomidato tem efeitos
depressores minimos, ao nivel do sistema nervoso simpatico, podendo até estimula-lo, e em
doses reduzidas, aumentar o fluxo simpético.%°

Esta droga diminui a atividade metabdlica cerebral, o fluxo sanguineo cerebral e a
pressao intracraniana. No passado foram sugeridas propriedades neuroprotetoras. Ao nivel do
sistema cardiovascular, o etomidato incrementa uma redugdo do consumo de oxigénio, por
parte do miocardio e uma ligeira diminuicdo da resisténcia vascular periférica.’% Diminui
também a presséo intraocular.1%2 Em relac@o ao sistema enddécrino, pode haver, a curto-prazo,
supressdo adrenal, ocorrendo diminuicdo da produgcdo de hormonas adrenocorticais, como o
cortisol.63.100.101 Esta descrito que a administragdo prévia de uma Unica dose baixa de
etomidato, em ratos, reduz posteriormente o dano induzido pela dose anestésica de etomidato
nas glandulas adrenais, aumentando assim a capacidade antioxidante.101 Exitem alguns efeitos
adversos associados a sua administracdo, tais como: vOmitos e nauseas (recuperagao
anestésica), atividade mioclonica e dor aquando da injec&0.1 E frequentemente administrado
ap6s pré-medicacdo com benzodiazepinas, melhorando assim o relaxamento muscular.%?
Alguns estudos indicam que, tanto o propofol, como o etomidato, tém capacidade para induzir

stress oxidativo e imunotoxicidade.10?
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2.4.9 Neuroleptoanalgesia

A neuroleptoanalgesia é frequentemente utilizada em medicina veterinaria antes dos
procedimentos cirdrgicos, consistindo na associacdo de um neuroléptico (benzodiazepinas,
fenotiazinas, butirofenonas), com um opitide.192103 A combinagdo destes agentes promove
sedacgdo e analgesia, produzindo melhores resultados (minimizacdo dos efeitos indesejados),
do que se forem utilizados isoladamente. Através desta associacdo é possivel utilizarem-se
doses mais reduzidas de cada um dos anestésicos.103.104

Ocorre supressédo da atividade motora e dos reflexos, deixando de haver uma resposta
comportamental por parte do animal. A neuroleptoanalgesia tem uma boa margem de
seguranca e pode ser parcialmente reversivel, através da utilizacdo de um opibide
antagonista.10?

Apesar destas vantagens, pode ocorrer depressdo respiratoria (sendo necessario
recorrer a ventilacdo assistida), movimentos esponténeos, sensibilidade aos ruidos e a luz,
assim como mudancas comportamentais, no pés-operatério. A bradicardia (derivada da
administracdo de elevadas doses de algum opidide) pode ser contornada através da utilizacéo
de um parasimpaticolitico, como o glicopirrolato.10?

2.4.10 Anti-inflamatérios nao esteroides (AINE’S)

Os AINE’S tém poder anti-inflamatério, analgésico e anti-pirético.1%> Sdo muitas vezes
utilizados em procedimentos cirdrgicos, em animais hidratados.” Tém aplicagdo no controlo da
dor suave a moderadamente aguda, e também em situagdes de inflamagdes crénicas.1%®

Nao devem ser administrados em animais com doenca renal pré-existente, em
hipovolémia ou com alteragbes sanguineas ou, ainda, quando se antecipa uma cirurgia, na
qual possam ocorrer hemorragias severas. Em animais em estado mais critico, ou débil, ndo se
recomenda a sua utilizacdo como droga pré-anestésica.l% Se os AINE’S sdo administrados
antes da cirurgia, o risco de efeitos indesejaveis aumenta, devido a hipotenséo induzida pela
anestesia geral.1% Apo6s a cirurgia a sua administracdo pode ser executada, se o animal estiver
estavel hemodinamicamente e assim que comecar a comer. Os parametros renais devem ser
vigiados.1%4 Em coelhos, ndo foram reportados até a data efeitos adversos, apesar de ja terem
sido executados alguns estudos.105

Uma escolha vulgar em coelhos é o meloxicam, por apresentar uma preparagao oral,
bastante palatavel, e ser de facil administragédo por parte dos proprietarios em casa.”31% Esta
descrito que o meloxicam é tao eficaz quanto a buprenorfina, na reducao da dor p6s-operatoéria,
e na prevencdo da estase intestinal.1%> Os coelhos metabolizam o meloxicam mais rapidamente
gue os humanos, cées e ratos, embora a absor¢cdo seja menor do que nestas espécies. A
absorcéo e a clearance do meloxicam oral varia entre individuos da mesma espécie.'% Como
resultado de varios estudos, existe alguma variacdo na dose a administrar.1% Turner et. al.

(2006) sugere a administracdo de meloxicam oral, nas doses 0,3 mg/kg ou 1,5 mg/kg, a cada
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24 horas, podendo ser dado com seguranca, durante um periodo de cinco dias. O Quadro 8

ilustra alguns AINE’S que podem ser utilizados em coelhos.

Quadro 8 - Anti-inflamatorios ndo esteréides, que podem ser utilizados em coelhos.

Adaptado de’®
Agente Dose \YE!
Meloxicam 0,6 mg/ kg, 2 vezes por dia IV, 10. IM, SC, PO
Carprofeno 2 —4 mg/kg, 1 vez por dia IV, 10. IM, SC, PO
Cetoprofeno 1 -3 mg/kg, 1-2 vezes por dia IV, 10. IM, SC, PO

2.4.11 Reversores

O atipamezol é o agente que reverte os efeitos tanto da medetomidina, como da
dexmedetomidina.”®7> Pode administrar-se atipamezol, até duas vezes e meia, e até cinco
vezes as doses utilizadas de dexmedetomidina e medetomidina, respetivamente. A
administragdo pode ser intramuscular ou subcutanea, recorrendo-se a via intravenosa em
situacdes de emergéncia (embora possa ocorrer excitagcao). A reversdo destes agentes reverte
também alguma da analgesia provida previamente, pelo que em situacdes de dor mais severa,
deve evitar-se. O atipamezole tem menor duracdo de ac¢édo que a medetomidina, assim sendo
a re-sedacgdo pode ocorrer. Em caso de combinagcdo com ketamina, deve atrasar-se a sua
administragdo 45 a 60 minutos.”

O fentanil pode ser revertido por agonistas parciais ou antagonistas, como o butorfanol
(01 - 0,5 mg/kg), ou a buprenorfina (0,01 — 0,05 mg/kg).”> A naloxona reverte completamente
gualquer agente opidide, e deve ser utilizada em situacdes de emergéncia.”

As benzodiazepinas podem ser revertidas pelo flumazenil.”3107 O flumazenil para além
de antagonizar o efeito das benzodiazepinas ao nivel do sistema nervoso central, demonstra
também, surpreendentemente, acgdo sedativa em coelhos.’®” O Quadro 9 ilustra os agentes

reversores de alguns anestésicos.

Quadro 9 - Drogas reversoras de alguns agentes anestésicos.
Adaptado de 2.

Droga Antagoniza Dose
Atipamezole = Medetomidina 1 mg/ kg
Flumazenil Midazolam/ diazepam 0,1 mg/ kg
Naloxona Opiodides agonistas U 0,03 mg/ kg
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2.4.12 Protocolos — Agentes anestésicos injetaveis

Existem diversas doses e diversos protocolos que podem ser empregues na anestesia
de coelhos. Esta espécie é conhecida por suster a respiragdo, aquando da inducdo com
agentes volateis, entrando em hipoxia.

A administragdo de midazolam ou fentanil/flunisona, como pré-medicacdo, €
aconselhavel antes da indugcdo com agentes anestésicos volateis. A maioria dos médicos
veterinarios prefere a utilizacdo de agentes injetaveis, na inducdo da anestesia, permitindo
assim intubar o animal, e manter a anestesia com agentes gas0s0s.%6 O fentanil/ fluanisona
promove vasodilatacdo, o que facilita a colocacédo de um catéter, para a terapia intravenosa, e
a recolha de sangue. A combinacdo da acepromazina com butorfanol, também origina
vasodilatagdo, contudo deve ser utilizada com precaucdo em animais desidratados. A
medetomidina promove vasoconstricdo.’° Tanto o protocolo com a associacdo de fentanil/
fluanisona (pré-medica¢éo), com diazepam ou midazolam (inducdo), ou com a combinacao de
ketamina, com medetomidina e butorfanol (indug&o), permitem uma boa inducdo da anestesia,
e a intubacdo do animal. Como a medetomidina conduz muitas vezes a hipOxia, a
suplementacdo com oxigénio, é essencial.®® Estdo reportados beneficios acerca da utilizagédo
de propofol, apos administracdo de fentanil/ fluanisona. N&o existem informagdes acerca do
uso de alfaxalone, posteriormente a aplicagdo de fentanil/ fluanisona.”® Um estudo em coelhos
saudaveis indica que a combinacdo da medetomidina com ketamina, apresenta melhores
efeitos sedativos, enquanto a associacdo de medetomidina/ fentanil/ midazolam demonstra
menos efeitos cardiovasculares, ao contrario da combinacdo da xilazina com a ketamina, a
gual revelou efeitos adversos nesse sistema.104

Se 0s gases anestésicos forem utilizados como indugdo, o animal deve ser pré-
medicado (com midazolam, fentanil/ fluanisona ou acepromazina), a fim de reduzir o stress
inerente a este procedimento.”

No Quadro 10 estdo sintetizados alguns protocolos anestésicos, os quais podem ser

utilizados em diversos procedimentos cirtirgicos de coelhos.
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Quadro 10 - Diversos protocolos anestésicos utilizados em coelhos.
Adaptado de 3.

Opcéo Agentes Dose Via Utilizacéo
Medetomidina ou 0,05 mg/ kg ou InducéolV  Coelhos jovens e
dexmedetomidina 0,025 mg/kg saudaveis

1 Ketamina 5 mg/ kg
Buprenorfina ou butorfanol 0,03 mg/kg ou 0,1
mg/kg
Diazepam 1-5mg/kg Inducdo IV | Procedimentos
2 Midazolam 1 mg/kg néo dolorosos
Ketamina 10 — 40 mg/kg
Midazolam 0,25 - 0,5 mg/kg Pre- Procedimentos
Buprenorfina 0,03 — 0,05 mg/kg medicacdo  dolorosos  em
3 IM/ SC animais
Ketamina 7 — 10 mg/kg diluir 1 Inducéo IV = debilitados
ml em 0,9% NacCl
Fentanil 0,0315 - 0,1575 Preé- Procedimentos
mg/kg medicagdo  muito dolorosos
Fluanisona 1 -5 mg/kg IM/ SC (que  requerem
4 0,2 — 2 mg/kg ou 2 InducdolvV UM opbide p
Midazolam ou Diazepam mgkg ou 1 — 6 puro)
ou Propofol ou Alfaxalone  mg/kg ou 1 - 2
mg/kg
Buprenorfina 0,03 mg/kg Pre- Procedimentos
medicagdo  moderadamente
5 IM/ SC dolorosos  (que
Alfaxalone 2 -3 mg/kg Indugdo IV | requerem um
opidide p parcial)
6 Propofol 10 mg/kg Inducéo IV

Em anestesias de emergéncia, de animais em estado critico, pode-se pré medicar com
fentanil/ fluanisona (0,05 — 0,1 ml/kg, IM/SC), e induzir-se com midazolam (0,7 mg/kg V) ou
com sevoflurano, e manter-se com sevoflurano ou isoflurano.

Em coelhos geriatricos esta recomendada a utilizacéo de:

e Pré-medicagdo: midazolam ou fentanil/ fluanisona (0,05 — 0,1 ml/kg SC/IM)
¢ Inducdo: sevoflurano e manutenc¢éo com sevoflurano,
ou inducdo com isoflurano, e manutencdo com sevoflurano ou

isoflurano?3.

67



2.4.13 Anestesia volatil

Os anestésicos volateis ttm como gas condutor o oxigénio puro ou uma associagao
entre o oxigénio e o protéxido de azoto. Se se optar pela combinagdo dos dois, o0 N2O deve
constar entre 50% a 66% da mistura.5® Existem vantagens e desvantagens na utilizagdo de
agentes volateis na inducdo. As vantagens prendem-se com a acao rapida, a diminuicdo da
sensibilidade cardiaca as catecolaminas e a minima metabolizacdo hepatica.1%® Porém ocorre
poluicdo ambiental e stress/“luta” por parte do animal. Existem autores que preferem a
utilizacdo de anestésicos injetaveis em coelhos classificados como ASA 1 ou 2, sem ser
necessario empregar agentes inalatérios, a ndo ser em casos em que estejam mais
profundamente sedados; em que os agentes anestésicos volateis podem ser utilizados em
coelhos classificados como ASA 3 ou 4, pois os efeitos ao nivel do sistema cardiovascular sao
menos acentuados, do que nos agentes injetaveis.53

Os agentes anestésicos volateis mais frequentemente utilizados em coelhos sdo o
isoflurano e o sevoflurano. O halotano foi utilizado anteriormente, contudo foi substituido pelo
isoflurano.” O isoflurano, relativamente ao sevoflurano, tem como vantagem o custo mais
reduzido.’%* O sevoflurano tem menor solubilidade no sangue do que o isoflurano, e portanto,
tanto a inducdo como a recuperacao sdo mais rapidas. Aquando da inducdo com méscara, em
ambos os agentes os coelhos sustém a respiracdo e ha inquietacdo, o que prolonga o tempo
de inducgédo.”™ O sevoflurano possui um odor menos pungente, o que faz com que haja maior
tolerancia quando se pretende induzir com mascara.1%4199 Este agente permite ainda mudancas
na profundidade da anestesia.l®® Tanto o isoflurano, como o sevoflurano apresentam
vasodilatagdo dose-dependente, conduzindo a hipotensdo.’%* A depressdo cardiovascular é
similar em ambos os agentes, embora a depresséo respiratéria seja menor no sevoflurano.
Como apenas 3% deste mesmo anestésico € metabolizado pelo animal, torna-se uma boa
opcao em coelhos com doenca hepdtica, ou renal.1%?

Para uma utilizacdo eficiente dos agentes volateis h4 que ter duas caracteristicas
importantes em mente: a concentracdo alveolar minima (MAC) e o coeficiente de solubilidade
do gas no sangue. Os gases anestésicos (isoflurano, sevoflurano) com baixa solubilidade tém
também baixo coeficiente de solubilidade, pois ocorre menos retengdo do gas no sangue, 0
gue conduz a tempos de inducdo menores, e a uma rapida recuperagdo, quando em
comparacdo com agentes mais sollveis. A MAC consiste na concentracdo alveolar que €&
requerida para prevenir que 50% dos animais anestesiados respondam a estimulos dolorosos,
no momento da cirurgia. Como tal, para que seja atingido um plano cirargico de anestesia, é
necessario aumentar (em 25 — 50%) a concentracao alveolar do anestésico, quando utilizado
individualmente.1%® As concentracdes minimas alveolares, em coelhos, sdo maiores do que as
de caes e gatos.®?

A utilizacdo de protoxido de azoto, como gas condutor, juntamente com o oxigénio,
pode ser realizada em coelhos. As suas propriedades analgésicas em coelhos sdo metade

daquelas proporcionadas em humanos. Ndo deve ser empregue em animais com timpanismo
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gastrico ou com problemas respiratorios.53 As vantagens na sua utilizacdo incluem uma
inducdo mais rapida, uma diminuicdo da concentracdo dos gases anestésicos inspirados,
diminuindo também os efeitos adversos e uma recuperacao rapida.”

O Quadro 11 ilustra de modo simplicado alguns efeitos de agentes volateis utilizados

em coelhos.

Quadro 11 - Anestésicos volateis utilizados em coelhos, e seus efeitos.
Adaptado de 63,

Isoflurano Sevoflurano Desflurano
Depressao respiratéria ++ ++ ++
Vasodilatag&o ++ ++ ++
Depressao do miocardio + + +
Efeito arritmogénico - - -
Solubilidade do gas no sangue Baixa Baixa Muito baixa
Concentragédo alveolar minima 2,49% 3, 7% 8,9%
Metabolismo hepatico Muito baixo Baixo Muito baixo
Odor Desagradavel Aceitavel Aceitavel
Fluxo sanguineo hepético ++ + +

Legenda: + = aumento; - = diminuig&o

2.4.14 Monitorizacdo anestésica

Monitorizar a profundidade anestésica € uma das tarefas mais arduas durante a
anestesia de animais exoticos. H4 que ter em conta, que apesar de todos o0s avangos
tecnolégicos, e dos novos equipamentos desenvolvidos, o conhecimento e experiéncia da
pessoa que monitoriza a anestesia sao indispensaveis e insubstituiveis.110

A monitorizacdo anestésica deve ser continua, e comecar logo ap6s a administracéo da
pré-medicacdo. Todos 0s agentes anestésicos utilizados devem ser anotados, assim como as
frequéncias cardiaca e respiratéria, e ainda outras informacgdes de interesse, até a recuperagéo
do animal.63

Existem alguns parametros que podem ser averiguados, sem recurso a tecnologias,
como: a posicéo do olho, os reflexos (palpebral, corneal, auricular, digital...), a coloragdo das
mucosas, 0 tempo de replecdo capilar, o pulso, os movimentos do térax, a temperatura, o
movimento do baldo de reserva e as frequéncias respiratoria e cardiaca.”3111

A cor das mucosas pode ser verificada pela observacdo do nariz, lingua e labios. A
frequéncia cardiaca e respiratéria pode ser monitorizada através de um estetoscopio ou de um
estetoscopio esofagico.'! O estetoscopio esofagico pode ser utilizado em coelhos de maiores
dimensdes, sem que se comprometa a funcao respiratéria. Em coelhos de menor tamanho néo
€ possivel, pois ha oclusdo das vias aéreas.®®* O pulso deteta-se pela palpagdo da artéria
auricular central, entre outros locais, ou através de pulsioximetria ou de um

electrocardiografo.''© Os termometros permitem a monitorizagdo da temperatura corporal. A
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auséncia de reflexo corneal indica que o animal esta num estadio muito aprofundado de
anestesia, excepto se o0 mesmo tiver sido anestesiado com medetomidina. O reflexo palpebral
nao fornece grandes informacgdes, visto que muitas vezes s6 é perdido quando a anestesia
estad muito aprofundada.8® A auséncia de reflexo auricular ou do reflexo do membro posterior é
um indicador que estamos perante um plano cirdrgico de anestesia.”

A monitorizacdo da fungcdo cardiovascular pode ser feita através de Doppler,
electrocardiografia e medicdo da pressao arterial.'® O Doppler € um dos dispositivos mais
fiaveis na determinagdo da frequéncia cardiaca, assim como na monitorizagdo da pressédo
sanguinea.”®110 O cuff insuflavel auxilia na medicao da pressédo arterial de modo néo invasivo
(Figura 12B). As sondas, em pequenos mamiferos, podem ser colocadas na regiado toracica, ou
junto as veias cefalica ou safena. Para a obtencdo de um bom sinal é importante a colocacéo
de um gel condutor; assim que o sinal é detetado e estabilizado, deve proteger-se a sonda para
ndo haver deslocamento.!’® O cuff pode ser colocado no membro, mais cranialmente
(antebraco ou tibia), confirmando-se novamente a presenca de fluxo sanguineo. O cuff deve
ser insuflado até que desapareca o ruido, e depois desinsuflado até se ouvir novamente o ruido
(correspondente ao fluxo sanguineo). Este procedimento é repetido trés vezes, e a leitura da
pressao arterial sistélica é efectuada. Em coelhos anestesiados, a pressao sistélica € menor do
gue no céo e no gato, situando-se entre 92 — 135 mmHg.63

Um electrocardiograma (ECG) indica-nos a atividade eléctrica do coragdo,®® nédo
fornecendo informacdo relativamente ao débito cardiaco. Quando h& dissociacdo
electromecéanica, o ECG permanece normal, contudo o coracéo ndo esta a bater (assistolia).!!
Pode estimar-se a frequéncia cardiaca através do ritmo.11° Os eléctrodos podem ser colocados
utilizando molas crocodilo (de preferéncia atraumaticas) ou almofadas aderentes, recorrendo
ainda a um gel de ecografia, para aumentar a condutividade do sinal eléctrico.®3

Muitas vezes a ventilacdo do animal durante a anestesia é controlada por um ventilador
mecanico, contudo, em situacdes em que tal ndo seja possivel, a monitorizagdo da ventilagao
espontanea fornece informagdes acerca da profundidade da anestesia.'® A monitorizagdo da
funcdo respiratéria, para além do recurso & observacdo e ao estetoscopio (normal ou
esofagico), pode ser feita através de monitores de apneia, de um pulsioximetro ou através de
capnografia.l'? A primeira indicacdo de que tem de haver intervencdo imediata, sucede quando
h& apneia. O desenvolvimento da mesma € resultado de uma anestesia demasiado profunda,
ou de outras complicacdes fisiolégicas, as quais podem culminar na morte do animal.’® Os
monitores respiratorios dao sinal aquando da expiragdo, a auséncia de sinal pode indicar
apneia. Estes dispositivos sdo Uteis quando os animais estdo cobertos por panos de campo e
se torna dificil o acesso ao térax.!® Permitem também saber o tempo, em segundos, desde a
Gltima respiracdo, ou a frequéncia respiratéria.’’! Deve ter-se em conta que muitos dos
monitores, fornecem informacdo acerca da frequéncia de ventilagdo, mas ndo sobre a
gualidade da mesma.110

O pulsioximetro é um dispositivo ndo invasivo, que deteta a percentagem de

hemoglobina arterial saturada com oxigénio (Sp02).73110 O mesmo possui sondas, uma que
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emite luz vermelha e infravermelha, a qual é transmitida aos tecidos e ao sangue, outra que
funciona como fotodetetor.6® A sonda (fotorecetor) deteta a absorvancia da luz, a qual varia
consoante a quantidade de hemoglobina oxigenada, ou reduzida (desoxihemoglobina).63110
Alguns pulsioximetros facultam informacéo relativa a frequéncia cardiaca, a qual é fiavel se
houver sinal de um pulso forte.'1° O pulsioximetro em coelhos pode ser colocado na lingua, nas
orelhas, no espaco interdigital,’® ou ainda no reto.”> O mesmo pode dar leituras corretas nos
diversos animais exoéticos (pequenos mamiferos, aves, répteis), embora sejam mais
probleméaticas do que em cédes e gatos.!1° Por vezes as leituras podem nédo ser tdo exatas,
devido a existéncia de tecidos demasiado pigmentados, ou a presenca de pélos.5% Em coelhos
com perfusdo periférica reduzida, associada a vasoconstricdo, derivada de choque ou
hipotermia, ou relacionada com a administracdo de alfa-2-agonistas, podem haver leituras
erréneas.'! A S,02 deve ser igual ou superior a 95%, sendo que: valores entre os 90% e 0s
95% indicam hipdxia moderada, considerando-se hipdxia severa, abaixo de 90%. Em coelhos,
0 recurso a pulsioximetria durante a anestesia, estd recomendado devido & elevada
prevaléncia de afecdes respiratérias subclinicas, presentes nesta espécie, as quais podem
comprometer a oxigenagao.®

A capnometria consiste na medicao da presséo parcial de diéxido de carbono (PaCO2),
nos gases respirat6rios.®® A capnografia € uma técnica ndo invasiva e continua, a qual consiste
na representagdo grafica das medicdes de CO2.11t A gquantidade de CO: detetada nos gases
respiratérios é medida por um capnometro, com base na luz infra-vermelha absorvida pelas
moléculas de CO2.52 A capnografia é importante na medida em que fornece informacao
relativamente a producdo de COz a perfusdo pulmonar, a ventilacdo alveolar, aos padrbes
respiratérios, e a eliminacdo de CO..%%112 Existem dois tipos de analisadores, um lateral
(sidestream), que aspira 0 gas do conector, entre o tubo endotraqueal e o circuito, e outro
principal (mainstream) (Figura 12A), que analisa hum ponto entre o tubo endotraqueal e o
circuito .63

Os valores de diéxido de carbono no final da expiragdo (ETCO2) sdo medidos em
unidades de pressao, mmHg, podendo também ser apresentados sob percentagem. O ETCO:2
pode sofrer alteragGes devido ao metabolismo, a circulagcdo ou a ventilagdo.!*? Os valores
normais (normocapnia) de ETCO: situam-se entre os 35 e 0 45 mmHg (4,5 — 5,9 %).”® A
hipocapnia pode ser observada em animais com pouco volume tidal, vasoconstricdo,
hipotermia, hiperventilacdo, baixo débito cardiaco, entre outros.''* A hipercapnia pode estar
presente quando ha hipoventilagdo, re-inalagdo ou aumento do metabolismo.53

A andlise de gases no sangue (método invasivo) ndo € uma técnica frequente em
clinica de exéticos. A recolha de uma amostra e de um volume suficiente, torna-se dificil, ndo
existindo muitos valores referenciados, sendo uma ferramenta essencialmente utilizada em

investigacdo. 110
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Figura 12 - Dispositivos de monitorizacdo anestésica. (A) Capndgrafo indicando a leitura do
capnometro. (B) Medicdo da pressao arterial indiretamente.

Fonte 69112

2.4.15 Complicacdes anestésicas

As complicacdes anestésicas prendem-se essencialmente com complicacdes
cardiacas, respiratérias e com a termoregulacdo.’® A hipotermia ocorre frequentemente
durante a anestesia.®® As drogas anestésicas promovem a depressdo do hipotalamo, e
consequentemente, a capacidade termoreguladora do animal.l’® Algumas conduzem a
vasodilatagdo periférica, havendo aumento das perdas de calor. Em resposta a hipotermia as
frequéncias cardiaca e respiratéria podem diminuir. Os coelhos sdo uma espécie muito
propensa a hipotermia, devido ao seu pequeno tamanho e & grande area de superficie
corporal, relativamente ao volume.®® Quando esta situagdo acontece, deve procurar-se re-
aquecer o animal, seja huma incubadora, ou com outros dispositivos (por exemplo tapete de
aguecimento).66.75.113

Antes da cirurgia de animais que se incluam nas classes ASA 4 ou 5, e que haja
possibilidade de ocorrer paragem cardiaca, devem deixar-se preparadas as drogas de
emergéncia, para o caso de serem necessdrias durante a cirurgia.® Aquando da inducgédo
anestésica, ocorre muitas vezes apneia transitéria. Em situacbes de apneia, bradipneia e
hipoventilagdo, deve realizar-se suporte na ventilagdo. E importante verificar, no caso de o
animal estar intubado, se o tubo endotraqueal ndo se deslocou, ou ocluiu com secreces. A
administragdo de oxigénio a 100% é fulcral, e a aplicagdo de IPPV pode ser feita.'' No caso de
ndo se ter realizado intubacdo endotraqueal a cabeca e o pesco¢co do coelho, devem ser
estendidos, e a lingua puxada para a frente, permitindo assim a colocacdo de uma mascara
facial, ou de uma mascara laringea, a fim de tornar possivel a adminstracdo de oxigénio.®?
Deve suspender-se 0 anestésico volatil, em caso de suspeita de sobredosagem anestésica.l1?
Pode administrar-se doxapram, um estimulante da respiracéo a nivel central, na dose 10 mg/kg
(IV ou sublingual). O mesmo aumenta a frequéncia e a profundidade da respiracdo, no entanto,
aumenta também a demanda de oxigénio, pelo que deve ser utilizado com moderagéo.®?

As complicagBes cardiovasculares resultam frequentemente de sobredosagem
anestésica.”>11® Na presenca de uma via intravenosa aberta e de agentes reversores, estes

contribuem, novamente, para o aumento da frequéncia cardiaca. A utilizacdo de um Doppler
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auxilia na detecédo de qualquer reducéo na frequéncia cardiaca, permitindo uma atuacédo mais
rapida.”* As arritmias cardiacas podem ter como base uma anestesia inadequada ou
sobredosagem, desiquilibrios eletroliticos ou acido-base, assim como condicdes clinicas pré-
existentes (doenca cardiaca), ou associadas ao procedimento cirdrgico em si. As arritmias
podem conduzir a hipotenséo, afetando também o débito cardiaco, conduzindo muitas vezes a
paragem cardiaca. A hipotensao (reconhecida através de sinais compativeis com choque) pode
resultar de uma hipovolémia, depressdo do miocardio, reducdo da resisténcia vascular,
diminuigdo do retorno venoso ou débito cardiaco insuficiente.13 Em caso de paragem cardiaca,
devem realizar-se compressdes, cerca de 100 por minuto. O Quadro 12 apresenta os farmacos

que se podem utilizar em situacéo de emergéncia.

Quadro 12 - Farmacos de emergéncia em coelhos.
Adaptado de 73,

Agente Indicacao Dose
Lidocaina Fibrilhac&o ventricular 1 -2 mg/ kg
Propanolol Taquiarritmias 0,1 mg/ kg

Atropina Bradiarritmias < 3 mg/ kg
Glicopirrolato Bradiarritmias 0,1 mg/ kg
Doxapram Hipoventilagédo 2 —10 mg/ kg
Adrenalina Assistole 0,1 mg/ kg de 1 em 10 000
Vasopressina Hipotensao 0,8 Ul/ kg

2.4.16 Pd4s-cirurgico

O periodo pés-cirdrgico é de elevado risco, ocorrendo nesta etapa 64% das mortes
perianestésicas em coelhos. Assim que a cirurgia se da por terminada, deve continuar-se o
suporte respiratorio do animal através do tubo endotraqueal.?37® Em animais nos quais se
verifiguem problemas na ingestdo de alimentos antes da cirurgia, pode instilar-se comida no
estdbmago, através de um tubo de alimentagdo, antes do tubo endotraqueal ser removido, e
anteriormente a recuperagéo do animal, de modo a promover hidratacao, alimento e estimular
a motilidade intestinal. Podem também administrar-se medicacdes per os ao mesmo tempo.1%°
Quando o tubo endotraqueal é retirado, a administragdo de oxigénio é crucial, pois € frequente
a ocorréncia de laringosespasmo ap6s a extubacgdo. Esta pode ser feita através de uma
macara facial, ou pondo o animal numa incubadora.373 O mesmo deve ser colocado num local
calmo, e aquecido (com temperaturas que variam entre os 20 e os 25° C). Devem ser avaliados
com frequéncia o nivel de consciéncia do animal, a coloracdo das mucosas, a frequéncia
respiratéria e o pulso, até que o coelho se esteja a movimentar bem.5 A monitorizacdo da
temperatura retal deve ser continua, até que o animal consiga manter a temperatura (acima
dos 38°C), sem recurso a suporte térmico.”®

A partir do momento em que o animal esteja mais alerta e a movimentar-se, a
monitorizacdo deve ser mais espacada.’® Para o sucesso do procedimento cirlrgico, os

cuidados pés-operatérios sdo cruciais, nomeadamente no que toca ao controlo da dor. A
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observacdo proxima e directa do animal é importante, na medida em que se verifica se o
mesmo esta ou ndo a alimentar-se e a hidratar-se. A reducao da ingestao de alimento e do
consumo de agua séo indicativos de dor. Os coelhos com dor podem desenvolver anorexia,
ocorrendo muitas vezes ileus, o que pode ser fatal.1’* Os analgésicos devem ser administrados
anteriormente a cirurgia, e 12 a 24 horas, apos a mesma. No caso de cirurgias dolorosas, as
quais envolvam dano extenso dos tecidos, € necessério prolongar a analgesia por 48 a 72
horas no pds-operatério.''> A aplicagdo de AINE’'S esta indicada em animais em que seja
imprescindivel analgesia durante alguns dias.''* Para casos cirlrgicos em que nao haja
contaminacdo, nem infecdo, recomenda-se antibioterapia durante trés a cinco dias apés a
cirurgia. Quando se requer mais tempo de terapia antimicrobiana, por exemplo, em cirurgias de
fracturas expostas, cirurgias com focos de contaminacgéo, aconselha-se 0 mesmo tratamento,
entre sete a catorze dias.!’®> Alguns coelhos comecam a comer apds a recuperacdo, outros
demoram mais algum tempo a fazé-lo. Assim, a alimentacdo forgada esta indicada em animais
anoréticos ou que tenham dificuldade em comer, devido a problemas dentarios.1% O suporte
nutricional previne a lipidose hepéatica em animais que estejam anoréticos.'4 Muito raramente
ocorrem casos em que a alimentacdo forcada é impossivel de realizar (exemplo fraturas de
mandibula), pelo que tem de se recorrer, necessariamente, a outros métodos. Como
alternativas no suporte nutricional podem ser utilizados tubos nasogastricos, nasoesofagicos ou
de esofagostomia. A monitorizacdo do débito fecal e urinario é essencial.1% A instituicdo de
terapia pré-cinética € benéfica em casos em que ndo haja passagem de fezes duras, ou que as
mesmas sejam muito pequenas, podendo recorrer-se a utilizacdo de domperidone (0,5 mg/ kg
BID), metoclopramida (0,5 mg/kg q6 — 8 horas) ou cisapride (0,5mg/kg BID).105114 As Ulceras
géstricas sdo comuns em coelhos, sendo dificil o seu diagnostico em vida, pelo que constituem
um achado post-mortem bastante frequente, em animais anoréticos. A administracdo de

z

ranitidina estd recomendada. Nao é aconselhavel a utilizagdo de colares isabelinos em
coelhos, embora estejam indicados noutras espécies.1%> Sete a dez dias apés a cirurgia é
recomendavel a marcacdo de uma consulta para avaliar o local de incisdo e proceder a

remocao de suturas.14

2.5 Cirurgia

Com o aumento do niumero de proprietarios com animais de companhia, que ndo sejam
0 céo e o gato, aumenta também o namero de cirurgias efetuadas em exoticos, principalmente
os procedimentos cirlrgicos electivos.'16 Nesta seccdo serdo abordadas técnicas cirdrgicas,
plausiveis de realizar em coelhos. Devido ao vasto leque de cirurgias que podem ser
executadas, apenas serdo descritas as técnicas cirargicas mais comuns, de um modo breve,

simples e objectivo.
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2.5.1 Cirurgiade Tecidos moles

2.5.1.1 Esterilizacéo

A esterilizacdo de coelhos esta vada vez mais a tornar-se o procedimento cirdrgico
mais comum, em clinica de novos animais de companhia. A esterilizacdo esta recomendada a
todas as coelhas, em que nao haja o intuito de reproduzir. Pode ser feita em qualquer idade, no
entanto é mais facil de executar entre 0s seis e 0s nove meses de idade. Quanto aos machos,
a castracdo deve ser realizada assim que os testiculos sejam evidentes (a partir das dez
semanas). Em coelhos em que isso ndo se verifique mais precocemente, deve aguardar-se até
aos seis meses, para que haja descida dos testiculos.1”

A esterilizacdo em coelhas pode ser feita através de: ovariectomia, ovariohisterectomia,
ovariohisterovaginectomia ou salpingectomia.t?!

Existe alguma discordancia entre a realizacdo de ovariohisterectomia ou de
ovariectomia, em coelhos jovens. A ovariectomia pode ser realizada laparoscopicamente, e é
uma técnica bastante rapida, sendo necessarias pequenas incisées. Evita as suturas préximas
de outras estruturas (como bexiga, ureteres...). Esta técnica levanta alguma preocupagao, pois
o tecido que é deixado in situ pode tornar-se quistico, neoplasico ou infetado. Até a data néo
foram efetuados estudos nesse sentido, hem reportados quaisquer casos. Em coelhas com
mais de um ano esta recomendada a ovariohisterectomia, devido ao risco de desenvolvimento

de desordens uterinas.11?

2.5.1.1.1 Ovariohisterectomia

O trato reprodutivo das coelhas (Figura 13) é um pouco diferente do das cadelas e do
das gatas.%® Os ovarios sdo duas estruturas elipticas, com mudltiplos foliculos em diversos
estadios de desenvolvimento, com localizagdo dorsal. Os mesmos, juntamente com outras
estruturas (infundibulo, ampola uterina) estdo abrangidos pelo mesovario, que por sua vez se
inclui no mesométrio.’*” O (tero é bicornuado, e cada corno uterino esta separado, possuindo
cada um uma cérvix (cérvix bicornuada), que separa o Utero da vagina.®®> Nao existe corpo
uterino nesta espécie. A vagina é uma estrutura muscular, longa e flacida, e extremamente
friavel, que é preenchida por urina, aquando da micgdo. Se a cérvix for removida, existe risco
de uroabdémen, pois ha pressdo das suturas durante a miccdo.!” O Gtero é faciimente
exteriorizado, durante a cirurgia, mas € mais fragil do que nas outras espécies. O mesométrio é
o principal local de armazenamento de gordura, 0 que na maioria das vezes torna dificil a

identificacdo e a ligacdo dos vasos uterinos.®°
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Figura 13 - Orgéos reprodutivos de uma coelha.

Fonte 121,
Sao varias as razfes, pelas quais se deve realizar esta cirurgia:117.119
- Prevenir gestacgfes indesejadas;

- Reduzir a agressividade e o comportamento territorial;

- Prevenir doencas reprodutivas, na sua maioria silenciosas em fémeas adultas inteiras

(adenocarcinoma uterino, pidémetra...) e tratar desordens reprodutivas (tumores uterinos,

hiperplasia quistica, piometra, hidrémetra, distocia).

Existem duas abordagens: pela linha alba ou pelo flanco.'® Muito embora os

ligamentos do ovario sejam curtos, a cérvix € uma estrutura bastante mdvel, e a vagina é

longa, o que torna a abordagem pela linha média, preferencial a abordagem lateral. A técnica

cirdrgica pela linha alba é descrita de forma sucinta de seguida;65116.117.118

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)
9)

Tricotomia e assépsia do abdémen. Colocacdo do animal em decubito dorsal,

Fazer uma incisdo de dois a trés centimetros na linha média, entre a cicatriz umbilical e a
sinfise pubica. (Abaixo da incisdo é possivel encontrar o célon proximal ou o ceco. O
Utero localiza-se dorsal e cranialmente ao polo cranial da bexiga);

Exteriorizar os cornos uterinos envoltos no mesométrio, e seguir a estrutura até encontrar
o ovario (Figural4A).

Exteriorizar o ovario e o ligamento suspensor do mesmo. (O ovario tem muitos vasos
associados, e mais pequenos que em muitos mamiferos);

Identificar os vasos (ramificagcBes da artéria renal circumflexa), colocar uma pinca
hemostatica proximalmente ao ovario e laquear com ligaduras de transfixacdo (exemplo
fio de sutura poliglactina 910 — 4/0 USP)(Figura 14B);

Separar o mesovario do ovario;

Localizar as artérias ovarica e uterina no mesométrio. Aplicar ligaduras que englobem
ambas as estruturas;

Seccionar e remover o ovario. Verificar se ndo ocorre hemorragia;

Proceder da mesma maneira para o ovario contralateral;
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10) Aplicar ligaduras em torno de cada corno uterino na zona da bifurcacdo: passar uma
ligadura no meio dos cornos uterinos, e envolver apenas um deles; com a mesma
ligadura, passar por um ponto no mesométrio no lado contralateral, e englobar o outro
corno. Assim que os dois cornos uterinos estiverem ligados, colocar uma ligadura em
torno do corpo cervical e apertar (Figura 14C);

11) Seccionar e remover. Verificar se ndo ocorre hemorragia;

12) Suturar na zona seccionada com fio de sutura absorvivel;

13) Recolocar no abdémen;

14) Suturar a linha alba com um monofilamento absorvivel 2/0 a 4/0, com um padrdo simples
continuo ou interrompido, e posteriormente realizando uma intradérmica (com um
monofilamento absorvivel 4/0) ou suturando a pele (monofilamento ndo absorvivel,
exemplo: Nylon 3/0), ou colocando agrafos;

15) No caso de terem sido realizadas suturas com fio ndo absorvivel ou agrafos, retirar 10 a

14 dias apés a cirurgia.

Figura 14 - Algumas etapas de uma ovarichisterectomia. (A) ldentificagdo do ovario. (B) Pingar
e suturar vasos que irrigam ovario. (C) Sutura de cérvix bicornuada.

Fonte 120, 121

Devido a cirurgia podem ocorrer complicacdes, tais como: hemorragia, uroabdémen,
necrose da gordura, granulomas e aderéncias, infe¢des, interferéncia na cicatrizacdo (em

coelhos jovens e muito ativos) e, ainda, estase intestinal pés-operatoria.

25.1.1.2 Orquiectomia

Os coelhos com maturidade sexual tém dois testiculos, alojados em dois sacos
escrotais sem pélo, e um pénis. Possuem o canal inguinal aberto durante toda a vida,
significando isto que tém a capacidade de recolher os testiculos no abdémen (em situagbes de
stress ou de doenca), através do musculo cremaster.1’® Cada testiculo esta englobado na
tlnica vaginal, possuindo uma estrutura tubular, que inclui nervos, vasos testiculares e o ducto
deferente. A porcado caudal do epididimo é proeminente e pode visualizar-se através do saco

escrotal. 117
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Para a esterilizacdo do animal, pode ser feita uma orquiectomia. Existem trés

abordagens possiveis: pré-escrotal, escrotal (técnica aberta ou técnica fechada) e

abdominal.62120 A técnica fechada é a recomendada (Boussarie D, 2001).11® No caso de ser

executada a técnica aberta, deve fechar-se o canal inguinal.11°

Sao varias as razdes, pelas quais se deve realizar uma orquiectomia;65117.119

- Prevenir o acasalamento;

- Prevenir lutas com outros coelhos;

- Prevenir comportamentos indesejados;

- Reduzir a frustracéo sexual e o comportamento obsessivo;

-Tratar desordens do sistema reprodutor masculino (hérnias inguinais, criptorquidismo,

neoplasia ou torcao testicular).

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

A técnica cirtrgica com abordagem pré-escrotal é descrita de seguida;117:119.120

Colocar em decubiro dorsal. Realizagéo de tricotomia e assepsia da pele em torno dos
sacos escrotais;

Fazer uma incisdo pré-escrotal com aproximadamente 1 — 2 centimetros (Figura 16A);
Incidir a tanica vaginal, para expor o testiculo;

Exteriorizar o testiculo, para alongar a tinica vaginal e o tecido conjuntivo, entre o
escroto e a pele;

Soltar a tunica vaginal, realizando dissec¢do romba. Pincar o corddo espermatico e
ligar com uma ligadura de transfixagdo (material absorvivel 3/0 — 4/0) (Figura 16B);
Seccionar e remover. Verificar se ndo ocorre hemorragia;

Fechar a tunica vaginal;

Recolocar tunica vaginal e suturar a fascia inguinal e o tecido subcutaneo com um
padrdo de sutura continuo ou interrompido (material albsorvivel); avancar para o
segundo testiculo, procedendo da mesma forma;

Suturar a pele com suturas simples interrompidas (material absorvivel ou nao

absorvivel) (Figura 16C).

'.. ."\‘ |
‘. "N ‘ﬁ\‘

Figura 15 - Algumas etapas de uma orquiectomia, com abordagem pré-escrotal. (A)(B)(C)

Fonte 120,
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Existem algumas complicacdes que podem suceder apés a cirurgia, tais como: trauma,
tumefacdo e edema dos sacos escrotais, infecdo pos-cirlrgica, hérnia abdominal e
agressividade. 117

Suspeita-se de neoplasia adrenal ou pituitaria, se apés o procedimento cirdrgico, o
animal desenvolver comportamentos agressivos. Depois de realizada a castracdo os machos

sédo considerados estéreis apds quatro semanas.1’

2.5.1.2 Drenagem cirdrgica de abcessos faciais

Os abcessos em coelhos ocorrem principalmente na zona da cabeca e face, por norma
em associacdo a doenca dentaria, constituindo um problema bastante comum, nesta
espécie. 130131 Pode estar na sua origem o sobrecrescimento e maloclusdo dentéria,
conduzindo a laceracdo da mucosa bucal, pele ou labios. Relaciona-se ainda com infe¢cBes
periapicais.1®° Podemos ter a presenca de microabcessos e osteomielite espalhados pelo osso.
A existéncia de abcessos conduz muitas vezes a oclusédo do ducto nasolacrimal, dacriocistite,
rinite, ruido respiratério e maior e