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Resumo

O presente relatorio respeita ao estagio curricular do ciclo de estudos do Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria, da Universidade de Evora. O estagio curricular

decorreu durante seis meses no Hospital AniCura Alma Veterinéria.

A primeira parte do relatorio remete para a casuistica acompanhada, nas areas de
clinica e cirurgia de animais de companhia e espécies exdticas. Divide-se em medicina
preventiva, clinica médica e clinica cirdrgica, sendo que a clinica médica se subdivide em

diversas areas de especialidade.

A segunda parte do relatério remete para a monografia, cujo tema é o
Sobrecrescimento Dentario em Lagomorfos e Roedores. O sobrecrescimento dentario é
uma doenca com elevada incidéncia na pratica clinica. E um problema complexo, de
etiologia multifatorial e com diversas apresentacdes clinicas e afecBes secundarias, que
implicam conhecimento de variadas opg¢des diagnosticas e terapéuticas. Esta doenca
relaciona as trés areas destacadas pela autora: medicina preventiva, clinica médica e

clinica cirurgica.

Palavras-chave: "clinica"; "cirurgia"; "animais de companhia"; "exoticos"; "diagnostico"



Companion animals and exotic species medicine and surgery
Abstract

This report was carried out as part of a curricular internship, from the Integrated
Master's Degree in Veterinary Medicine, at the University of Evora. The internship lasted

six months and took place at AniCura Hospital Alma Veterinaria.

The first part of the report refers to author’s case-by-case examination, in the
clinical areas of internal medicine and surgery of companion animals and exotic species.
It is divided into preventive medicine, internal medicine and surgical intervention, with

internal medicine subdivided into several specialty areas.

The second part refers to the monography, whose theme is dental overgrowth in
Lagomorphs and Rodents. Dental overgrowth is a disease with high incidence in clinical
practice. It is a complex disease, with a multifactorial etiology and diverse clinical
presentations and secondary conditions, which require knowledge of diagnostic and
therapeutic options. This disease relates to the three areas highlighted by the author:

preventive medicine, internal medicine and surgery.

Keywords: "clinic"; "surgery"; "companion animals"; "exotics"; "diagnosis"
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I — Introducéo

O presente relatorio foi realizado no ambito de estagio curricular, na conclusao do
ciclo de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, da Universidade de
Evora. O estagio curricular teve uma duragio de seis meses, com inicio a 2 de outubro de
2023 e término a 31 de margo de 2024, sob orientagdo externa da Dr.2 Susana Azinheira,
diretora clinica do Hospital AniCura Alma Veterinaria, e orientacdo interna da Dr.2

Margarida Correia Dias.

Ao longo destes seis meses, foram realizadas diversas atividades, distribuidas por
diversas areas clinicas, sob acompanhamento de um médico veterinario de cada area. A
escala horaria do estagio foi coincidente com o horario dos médicos a acompanhar,
constituindo turnos rotativos entre as oito da manh& e a meia-noite, durante todos os dias
da semana, incluindo fins-de-semana e feriados. Apesar de o hospital estar em
funcionamento 24 horas por dia, ndo foram realizados turnos noturnos, entre a meia-noite

e as oito da manha.

O relatorio encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte corresponde a
descricdo do local de estagio e a apresentacdo da casuistica, dividida por trés areas clinicas
(medicina preventiva, clinica médica e clinica cirdrgica), abordando as varias areas de
especialidade, e por classe animal (cdes, gatos, mamiferos exdticos, aves e répteis). A
segunda parte aborda o tema central do relatério, o Sobrecrescimento Dentério em
Lagomorfos e Roedores, apresentando uma revisdo bibliografica, posteriormente
complementada com o caso clinico acompanhado durante o estagio curricular. A escolha
do tema baseou-se em vérios fatores: tratar-se de uma doenca exclusiva de lagomorfos e
roedores; a elevada frequéncia e diversidade casuistica; a relagdo com a medicina
preventiva, relativamente a importancia das consultas de rotina em espécies exoticas; a
aplicabilidade de varios métodos de diagndstico, desde a abordagem endoscépica, a
radiografia e a tomografia axial computorizada (TAC); e a aplicabilidade de ambas as

abordagens médica e cirdrgica na terapéutica.



1. Local de estagio

O Hospital AniCura Alma Veterinaria é constituido por uma equipa de médicos
veterinarios dedicados a uma ou mais areas de especialidade, entre as quais: cardiologia,
comportamento animal, dermatologia, ultrassonografia, medicina e cirurgia de espécies
exoticas, medicina de reabilitacdo e fisioterapia, medicina felina, medicina interna,

neurologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, entre outras.

O hospital esté dividido em dois pisos. O primeiro piso inclui uma rececdo que
compde duas salas de espera separadas fisicamente: a sala de espera de cdes e a sala de
espera de gatos e exoticos. Os pacientes sdo posteriormente encaminhados para um dos
seis consultdrios, conforme a espécie animal. Existe um sétimo consultério, que é o
consultério de enfermagem, para o qual ndo existe diferenciacdo entre espécies. A sala de
tratamentos serve de apoio a consulta externa e comunica com a central de internamento
e a unidade de cuidados intensivos. Desta forma, é também o local para estabilizacao de
emergéncia. O internamento é composto por cinco salas, conforme a espécie animal e a
presenca de doencas infetocontagiosas. Os pacientes internados tém direito a receber
visitas dos tutores, que tém lugar na sala da familia. O hospital dispde de servigo de
imagiologia, composto por duas salas de ecografia, uma sala de radiografia e uma sala de
TAC. O corredor que comunica entre 0s consultorios e a sala de tratamentos esta equipado
com uma farmacia, méaquinas de hemograma, analises bioquimicas, testes rapidos de
doencas infecciosas e parametros enddcrinos. No piso de cima, encontra-se um
laboratério equipado com microscopio, permitindo a realizacdo de diversos
procedimentos laboratoriais. Existe também uma sala de formacdes e uma biblioteca, que
auxiliam na interpretacdo de exames complementares de diagndstico, na abordagem
terapéutica de diversos casos, e incentiva a aprendizagem e o aprofundamento do
conhecimento com base em evidéncia cientifica. A unidade de oncologia dispde de uma
sala de quimioterapia constituida pelos materiais e os farmacos utilizados na terapéutica.
A equipa de cirurgia tem a disposi¢éo a unidade de cirurgia, que se divide em duas salas
de cirurgia e uma sala para procedimentos pré-cirargicos, dentisteria e endoscopia, além
de um local de recobro pés-cirturgico. Numa unidade adjacente, o hospital dispde de uma
area de medicina de reabilitacdo e fisioterapia, recebendo casos tanto de referéncia
externa como interna, sendo as sessdes de fisioterapia realizadas por uma médica

veterinaria dedicada em exclusivo a esta area. Além da &rea da medicina, o hospital



também dispde de uma escola para cées, servico de spa e servigo de hotel para cées, gatos

e espécies exdticas.

Il — Casuistica

Durante o periodo de estdgio foram observados 651 animais. Devido a
impossibilidade de visualizar a distribuicdo dos casos por todas as espécies, 0s animais
foram divididos em cinco classes: cées, gatos, mamiferos exdticos, aves e répteis. E de
destacar que, dentro de cada area, 0 mesmo animal pode ser enquadrado em mais do que
um caso clinico. A autora efetuara a diferenciacdo entre o nimero de animais e 0 nimero

de procedimentos e/ou casos clinicos ao longo de todo o relatério.

Dos 651 animais, cerca de 50% corresponderam a cdes e gatos e 0s restantes 50%
corresponderam a animais exéticos (grafico 1). Os animais com maior expressdo foram
os mamiferos exoticos, tendo sido observados 258 animais (tabela 1), que representaram
40% da amostra (grafico 1). Seguem-se 0s gatos e os caes, tendo sido observados 174 e
153 animais respetivamente (tabela 1), representando 27% e 23% da amostra
respetivamente (grafico 1). Por fim, foram observadas 51 aves e 15 répteis (tabela 1),
tendo sido assim as classes com menor expressdo, representando respetivamente 8% e

2% da amostra (gréafico 1).

Graéfico 1 - Distribuicdo dos animais por classe animal (n=651).
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A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos 651 animais por classe animal e por éarea
clinica. A clinica medica destacou-se como sendo a area de maior expressdo, tendo sido
observados 478 animais, apresentando uma frequéncia relativa 73,43% (tabela 1). Segue-
se a area de medicina preventiva, tendo sido observados 140 animais, apresentando uma
frequéncia relativa de 21,51% (tabela 1). Por fim, a &rea com menor expressao foi a
clinica cirargica, tendo sido observados 33 animais, que apresentou uma frequéncia
relativa de apenas 5,07% (tabela 1). A tabela 1 mostra também que foram observados

casos de todas as classes animais em todas as areas clinicas.

Tabela 1 - Distribuigdo dos animais por area clinica e classe animal (n=651).

Area Clinica Cées | Gatos Marpl_feros Aves | Répteis | Fa | Fr (%)
exoticos
Medicina Preventiva | 30 31 72 6 1 140 | 21,51%
Clinica Médica 122 | 141 163 39 13 478 | 73,43%
Clinica Cirlrgica 1 2 23 6 1 33 5,07%
Total 153 | 174 258 51 15 651 | 100,00%

A tabela 2 apresenta todas as espécies animais observadas e 0 nimero de animais
correspondente a cada espécie, assim como a frequéncia relativa de cada espécie. A
espécie mais frequente foi o coelho doméstico (Oryctolagus cuniculus), tendo sido
observados 197 individuos, representando 30,26% do total de animais observados (tabela
2). Seguem-se também com grande destaque os gatos (Felis catus) e os caes (Canis lupus

familiaris), cuja representatividade ja foi abordada anteriormente.



Tabela 2 - Distribuicdo dos animais por espécie animal (n=651).

Espécie animal Fa Fr (%)
Agapornis sp. 7 1,08%
Amazona spp. 2 0,31%
Canis lupus familiaris 153 23,50%
Cavia porcellus 37 5,68%
Chinchilla lanigera 4 0,61%
Chloebia gouldiae 1 0,15%
Columba livia domestica 1 0,15%
Eublepharis macularius 3 0,46%
Felis catus 174 26,73%
Graptemys spp. 3 0,46%
Mauremys sinensis 2 0,31%
Melopsittacus undulatus 12 1,84%
Mustela putorius furo 13 2,00%
Nymphicus hollandicus 13 2,00%
Oryctolagus cuniculus 197 30,26%
Phodopus sp. 7 1,08%
Psittacus erithacus 8 1,23%
Serinus canaria domestica 7 1,08%
Testudo horsfieldii 1 0,15%
Trachemys scripta elegans 1 0,15%
Trachemys scripta scripta 5 0,77%
Total 651 100,00%

1. Medicina Preventiva

A area de medicina preventiva representou uma area de importancia na medicina,
uma vez que 0s principais objetivos sdo a prevencdo da transmissdo de doencas, a
instrugdo dos tutores e a detecdo precoce de alteragdes, antes de existir manifestacéo
clinica. O médico veterinario é um profissional de salde, tendo também um papel na

salide publica. E da responsabilidade do médico veterinario instruir os tutores



relativamente aos procedimentos de profilaxia, de acordo com o risco epidemiologico e
os fatores de risco individuais, prevenindo a transmissdo de doengas zoonoticas. Por esse
motivo, a medicina preventiva ¢ também um elemento de ligacéo entre a saude humana

¢ a satde animal, de acordo com o conceito “One Health” (Centers for Disease Control

and Prevention [CDC], 2024).

Na area de medicina preventiva, foram observados 140 animais, tendo sido
registados 319 procedimentos (tabela 3). Os animais com maior representatividade foram
os mamiferos exaticos, tendo sido efetuados 166 procedimentos (tabela 3). O
procedimento com maior representatividade foi a consulta de rotina, apresentando uma
frequéncia relativa de 36,99% (tabela 3). Nas consultas de primeira vez € habitual efetuar
um exame fisico completo ao animal, instruir os tutores quanto a questfes de maneio e
de rotina, estabelecer um ponto de situagdo relativamente ao estado de saude do animal,
efetuar procedimentos de profilaxia (apresentados na tabela 3) e/ou estabelecer um plano
profilatico para as consultas seguintes. Nas consultas de rotina, pode ser abordado um ou

mais dos pontos anteriores.

De acordo com o Decreto-lei n® 82/2019, de 27 de junho, a identificacdo €
obrigatdria em cdes, gatos e furGes (Mustela putorius furo), sendo obrigatdria a aplicacédo
de microchip e o registo do animal no SIAC (Decreto-lei n° 82/2019).

De acordo com a Portaria n.° 264/2013, de 16 de agosto, a vacinacao antirrabica é
obrigatoria para cdes com mais de trés meses de idade (Portaria n.° 264/2013). Como
profilaxia antirrdbica, os cdes foram imunizados com Rabisin®. O protocolo vacinal
aplicado consiste na primovacinagdo as 12 semanas de idade, revacinagdo um ano depois

da primovacinacéo e, posteriormente, revacinacdo a cada trés anos.



Tabela 3 - Distribui¢do dos procedimentos da &rea de medicina preventiva por classe
animal (n=319).

Medicina Preventiva Cées|Gatos Mam |_feros Aves |Répteis| Fa | Fr (%)
exoticos
Emisséo de passaporte 1 0 0 0 0 1 | 0,31%
Identificacdo eletronica 0 2 0 0 0 2 | 0,63%
Vacinacao Rabisin® 3 0 1 0 0 4 | 1,25%
Vacinagdo Nobivac® 0
DHPPi+L4 ou Pi+L4 17 0 0 0 0 171 533%
Vacinagdo Nobivac® KC | 4 0 0 0 0 4 | 1,25%
Vacinacao LetiFend® 7 0 0 0 0 7 | 2,19%
Antiparasitario Guardian 0
SR® 1 0 0 0 0 1 | 0,31%
Vacinacgdo Purevax® RCP | 0 20 0 0 0 20 | 6,27%
Vacinacgdo Purevax® FeLV | 0 5 0 0 0 5 | 1,57%
Vacinagdo Nobivac® Myxo- 0
RHD PLUS 0 0 25 0 0 25 | 7,84%
Desparasitagédo externa 5 4 22 2 0 33 | 10,34%
Desparasitagéo interna 4 4 0 0 0 8 | 2,51%
Anélise coproldgica 0 0 45 5 0 50 | 15,67%
Sexagem 0 0 0 1 0 1 0,31%
Colocacéo de implante
hormonal Suprelorin® 4,7 | 0 0 1 0 0 1 | 0,31%
mg
Consulta de rotina 27 | 27 58 6 0 118 | 36,99%
Consulta de primeira vez 3 4 14 0 1 22 | 6,90%
Total 72 | 66 166 14 1 319 |100,00%

De acordo com o Vaccination Guidelines Group (VGG) da World Small Animal
Veterinary Association (WSAVA), as vacinas para caes e gatos podem ser classificadas
como essenciais, ndo-essenciais e ndo recomendadas (World Small Animal Veterinary
Association [WSAVA], 2024).

As vacinas essenciais para cdes sdo as que conferem imunizagdo contra o virus da

esgana canina, o adenovirus canino e o0 parvovirus canino. A vacina contra a leptospirose



e a vacina contra o virus parainfluenza canino sdo consideradas ndo-essenciais (WSAVA,
2024). No entanto, a leishmaniose ¢ uma doenca zoondtica endémica em alguns paises
tropicais e subtropicais e frequente em paises temperados (Pal et al., 2021). Por esse
motivo, foi recomendada a vacinacdo anual com LetiFend® a todos 0s cdes com mais de
seis meses de idade e teste rapido negativo. A imunizagdo contra o virus parainfluenza
canino é recomendada para cdes que partilham espacos publicos com frequéncia com
outros caes (Grana Almudena et al., 2023). O protocolo vacinal seguido consiste na
primovacinacao as quatro a seis semanas de idade com Nobivac® Puppy DP (que confere
imunizacdo contra o virus da esgana canina e o parvovirus canino), seguida da primeira
dose de Nobivac® DHPPi (que confere imunizagdo contra o virus da esgana canina, 0
adenovirus canino, o parvovirus canino e o virus parainfluenza canino) e Nobivac® L4
(que confere imunizacao contra a leptospirose canina) as oito a nove semanas de idade, e
segunda dose das mesmas as doze semanas de idade. E efetuada a revacinagio anual com
Nobivac® Pi (contra o virus parainfluenza canino) e Nobivac® L4 anualmente, e

revacinacdo com Nobivac® DHPPi e Nobivac® L4 a cada trés anos.

As vacinas essenciais para gatos sdo as que conferem imunizacdo contra o
herpesvirus felino, o calicivirus felino e o virus da panleucopenia felina. O protocolo
vacinal consiste na primovacinacdo com Purevax® RCP as oito semanas de idade,
seguida de revacinacao ap0s trés a quatro semanas. Foi recomendada a revacinacao a cada
trés anos, excetuando os gatos considerados de risco, que devem ser vacinados
anualmente. A vacina contra o virus da leucemia felina é considerada ndo-essencial, a
excecao de gatos com elevado risco de exposi¢cdo (WSAVA, 2024). O protocolo vacinal
deve ser iniciado em gatos com teste rapido negativo, e consiste na primovacina¢do com
Purevax® FelLV as oito semanas de idade, seguida de revacinacdo apés trés a cinco

semanas e, posteriormente, revacinagao anual.

E recomendada a vacinacio de coelhos contra a mixomatose e a doenca
hemorragica viral tipo 1 (RHDV1) e tipo 2 (RHDV2). O protocolo vacinal consiste na
primovacinagdo com Nobivac® Myxo-RHD PLUS a partir das cinco semanas de idade,
seguida de revacinagdo anual. A RHDV2 tem vindo a emergir em Portugal, em
populagdes de coelhos selvagens (Rouco et al., 2018). Apesar de existirem protocolos

vacinais alternativos, é importante verificar a inclusdo da imunizagéo contra a RHDV?2,



uma vez que os coelhos vacinados contra a RHDV1 permanecem suscetiveis a RHDV2
(Bramhadev Pattnaik et al., 2020).

O antiparasitario Guardian SR® é um injetavel de acdo prolongada, constituido
por microesferas de moxidectina, que atua na prevencdo da dirofilariose canina. Em
Portugal, o periodo com condicGes climatéricas favoraveis a transmissdo de Dirofilaria
immitis € muito alargado, pelo que a prevencdo da dirofilariose deve iniciar antes da

primavera e durar até ao final do outono (Alho et al., 2018).

A desparasitacdo interna em cées e gatos pode ser efetuada com diferentes
farmacos, sendo que existem formulagcdes que possibilitam desparasitacdo interna e
externa em simultaneo. De acordo com as guidelines “Worm Control in Dogs and Cats”
da European Scientific Counsel Companion Animal Parasites (ESCCAP), o protocolo de
desparasitacéo interna para cées (figura 1) e gatos (figura 2) deve ser ajustado de acordo
com a legislacéo, o risco epidemiolégico, a perce¢do do tutor e fatores de risco individuais

(European Scientific Counsel Companion Animal Parasites [ESCCAP], 2021).

A desparasitacdo interna em animais exoticos nao é efetuada por rotina, como se
verifica na tabela 3, sendo recomendada a realizacao de analise coprologica. Os animais
exoticos s6 foram desparasitados internamente quando foi verificada a presenca de

parasitas internos nas fezes.

Figura 1 - Esquema de desparasitacdo interna para caes (adaptado de ESCCAP, 2021).

Lives indoors only or goes Dog lives in a fox tapeworm

outdoors but has no direct contact Goes outdoors and has direct (Echinococcus multilocularis)
with other dogs, parks, sandpits, contact with parks, sandpits, endemic area, eats prey animals
playgrounds, snails and slugs, raw playgrounds, and other dogs and/or goes outdoors to hunt
meat or prey animals without supervision

Eats prey animals and/or goes outdoors to hunt without
supervision, has a propensity to eat ‘anything’

Eats snails and slugs and/or raw meat
and/or has access to raw meat/offal

o o C

GROUP A GROUP B GROUP C GROUP D
Treat 1-2 times Treat 4 times Treat 4-12 times Treat monthly against
ayear against a year against ayear against tapeworms; 4-12
roundworms or roundworms or roundworms and times a year against
carry out faecal carry out faecal tapeworms depending roundworms depending
examination examination on risk analysis on risk analysis



Figura 2 - Esquema de desparasitagéo interna para gatos (adaptado de ESCCAP, 2021).

Cat lives indoors Cat is free to roam
Infection pressure with worm stages Infection pressure with worm stages
is low, eating rodents unlikely is high, eating rodents likely
RISK GROUP B
To minimise the risk of excretion of Toxocara
RISK GROUP A and Taenia eggs, carry out faecal examination

(and treatment according to findings) at least
4 times a year or treat against roundworms
and tapeworms* at least 4 times a year

1-2 times per year faecal examination
(and treatment according to findings) or treat
1-2 times a year against roundworms
(*Taenia taeniaeformis infections often occur while
cats rarely shed E. multilocularis eggs and infection
has a low epidemiological significance)

O protocolo de desparasitacdo externa foi adaptado de acordo com o estilo de vida
do animal e a época do ano. Para cdes e gatos com acesso ao exterior foi recomendado
aos tutores a desparasitacdo mensal e para cdes e gatos sem acesso ao exterior foi
recomendado a desparasitacdo a cada trés meses. No caso dos mamiferos exdticos que
tém acesso ao exterior ou que contactam com animais que tém acesso ao exterior, foi
recomendada a desparasitacdo mensal, sendo que nos restantes casos foi recomendada a

desparasitacdo no inicio da primavera, no inicio do verao e no inicio do outono.

A profilaxia hormonal pode ser conseguida por procedimentos médicos. O
implante hormonal Suprelorin® 4,7 mg é constituido por 4,7 mg de deslorelina, sendo
esta um agonista da GnRH (gonadotropin-releasing hormone). Por isso, o implante
hormonal Suprelorin® 4,7 mg é uma alternativa a castracdo cirurgica. A colocacdo do
implante hormonal é recomendada em particular nos furbes, uma vez que a castracao
cirurgica estd contraindicada, devido a alta prevaléncia do desenvolvimento de
hiperadrenocorticismo secundario a castracdo. Os motivos que levam os tutores a decidir
a colocacdo do implante hormonal sdo, além da prevencéo da reproducéo, a prevencéao da
ocorréncia de cios persistentes (que podem resultar em supressdo da medula dssea e
consequentes anemia e pancitopenia), nas fémeas, e a diminuicdo do comportamento
agressivo e do odor desagradavel, nos machos. O implante hormonal deve ser substituido
anualmente (Risi, 2014; Zeeland et al., 2014).
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2. Clinica Médica

A tabela 4 mostra a distribuicdo dos casos da area de clinica médica, por classe
animal e area de especialidade. Na area de clinica médica, foram observados 478 animais
(tabela 1), tendo sido verificado um total de 644 casos (tabela 4). Os animais com maior
representatividade foram os mamiferos exoticos, tendo sido verificado um total de 256
casos (tabela 4). A area de especialidade com maior representatividade é a area de
odontologia e estomatologia, apresentando uma frequéncia relativa de 14,44% (tabela 4),
com particular destaque nos mamiferos exoticos, tendo sido registados 66 casos (tabela
4). A segunda area de maior expressdo € a area de gastrenterologia e glandulas anexas,
apresentando uma frequéncia relativa de 13,98% (tabela 4) e tendo sido registados casos
em todas as classes animais (tabela 4). Os répteis foram a classe animal com menor
expressdo, tendo sido registados 19 casos (tabela 4), dos quais 7 na area de dermatologia
e alergologia e 6 na area de doengas metabolicas e nutricionais (tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuicéo das areas de clinica médica por classe animal (n=644).

Clinica Médica Cées| Gatos I\/(I;;\(rgtl’i];eorgs Aves|Répteis| Fa | Fr (%)
CardioI(_)gia e Doencas 111 16 5 0 0 32 | 4.97%
Cardiovasculares
Dermatologia e Alergologia | 13 6 16 7 7 49 | 7,61%
Doencas In_fgc'ciosas e 5 6 29 5 1 40 | 6.21%
Parasitarias
Doencas Mgtabc’?licas e 3 3 7 9 6 28 | 4.35%
Nutricionais
Endocrinologia 8 20 4 3 0 35 | 5,43%
Gastrenterologia e Glandulas o | 28 35 9 1 90 | 13,98%
Anexas
Ginecologia e Obstetricia 4 1 2 1 0 8 | 1,24%
Neurologia 11 1 12 5 0 29 | 4,50%
Odontologia e Estomatologia| 3 24 66 0 0 93 | 14,44%
Oftalmologia 15 3 27 0 0 45 | 6,99%
Oncologia 23 | 18 6 2 0 49 | 7,61%
Ortopedia e Reumatologia | 5 3 7 0 3 18 | 2,80%
Otorrinolaringologia 10 3 25 0 0 38 | 5,90%
Pneumologia 7 5 2 11 0 25 | 3,88%
Toxicologia 0 0 1 0 0 1 | 0,16%
Traumatologia 3 1 4 3 0 11 | 1,71%
Urologia e Nefrologia 7 30 15 0 1 53 | 8,23%
Total 152 | 168 256 49 19 | 644 |100,00%

2.1. Cardiologia e Doencas Cardiovasculares

A area de cardiologia e doengas cardiovasculares representou 4,97% dos casos de
clinica médica (tabela 4). Foram observados 19 animais, tendo sido registados 32 casos
(tabela 5), distribuidos por cdes, gatos e mamiferos exdticos. Ndo foram registados

quaisquer casos em aves e répteis (tabela 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos casos da &rea de cardiologia e doencas cardiovasculares por
classe animal (n=32).

CardloI(_nga e Doengas Cées | Gatos Mam |_feros Aves |Répteis| Fa | Fr (%)
Cardiovasculares exoticos
Arritmia sinusal 1 0 0 0 0 1 | 3,13%
Artéria coronaria aberrante| 1 0 0 0 0 1 | 3,13%
Cardiomiopatia dilatada 1 0 0 0 0 1 | 313%
Cardiomiopatia hipertréfica 0
(CMH) 0 4 0 0 0 4 | 12,50%
Cardiomiopatia restritiva | 0 1 0 0 0 1 | 313%
Derrame pericardico 1 0 0 0 0 1 | 313%
Dilatacdo do atrio esquerdo| 0 1 0 0 0 1 | 313%
Dilatacdo do ventriculo 0 0 1 0 0 1 | 313%
esquerdo
Ecocardlogrqﬂa preé- 2 3 9 0 0 7 | 21.88%
anestésica
Estenose da artéria 1 0 0 0 0 1| 313%
pulmonar
Estenose sub-aortica 1 0 0 0 0 1 | 3,13%
Hipertensdo arterial 0 3 0 0 0 3 | 9,38%
Hlpertrof:je} d(_) ventriculo 1 0 0 0 0 1| 313%
ireito
Hipertrofia do ventriculo 0 1 0 0 0 1| 313%
esquerdo
Hipertrofia septal 0 0 2 0 0 2 | 6,25%
Insuf|C|enC|a_card|aca 0 1 0 0 0 1| 313%
congestiva
Persisténcia da veia cava 5 1 0 0 0 3 | 9.38%
cranial esquerda
Tromboembolismo 0 1 0 0 0 1 | 3,13%
Total 11 16 5 0 0 32 [100,00%

A ecocardiografia pré-anestésica revelou a maior expressdo, apresentando uma
frequéncia relativa de 21,88% (tabela 5), uma vez que é um procedimento efetuado a
todos os animais com indicacdo cirdrgica, excetuando casos de emergéncia cirargica ou
de ndo-autorizacéo do tutor. A ecocardiografia pré-anestésica tem como objetivo detetar

anomalias cardiacas subjacentes, permitindo ajustar o protocolo anestésico ao paciente.
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Os mamiferos exoticos examinados foram dois furdes, recebidos inicialmente para
efetuar uma ecocardiografia pré-anestésica. Foi detetada dilatagdo do ventriculo esquerdo

em um dos furdes e hipertrofia septal em ambos (tabela 5).

Foram registados quatro casos de CMH, todos em gatos (tabela 5). A CMH é a
cardiomiopatia mais comum em gatos, sendo primariamente uma doenca subclinica
(Kittleson & Coté, 2021). Por vezes, sdo detetados sopros cardiacos ou arritmias e, apos
investigacdo da causa, é diagnosticada a CMH (Szarkova et al., 2022). Existem duas
variantes genéticas associadas a CMH felina, uma delas presente na raca Maine Coon e a
outra na Ragdoll (Gil-Ortufio et al., 2020), tornando os individuos destas ragas
predispostos ao aparecimento da doenca. A CMH é um diagndstico de exclusdo na
maioria dos gatos, uma vez que existem outras causas de hipertrofia do ventriculo
esquerdo, que incluem estenose adrtica, desidratacdo, hipertensdo, hipertiroidismo e
acromegalia (Kittleson & Coté, 2021). A medicdo do atrio esquerdo é importante quando
existe doenca cardiaca esquerda, uma vez que uma dilatacdo severa do atrio esquerdo
pressupde risco elevado de faléncia cardiaca. Ndo existe vantagem em iniciar medicacao
a um paciente com CMH com estadio B1 ou inferior, uma vez que ndo existe medicagéo
que consiga reduzir a hipertrofia ou atrasar a progressdo da doenca. (Kittleson & C6té,
2021). No entanto, é importante efetuar monitorizacdo anual, de modo a detetar a
progressdo para o estadio B2. A partir deste estadio, € importante instruir os tutores a
efetuar monitorizagdo regular da frequéncia respiratoria, sendo que esta deve estar abaixo

das 30 respiracOes por minuto (Luis Fuentes et al., 2020).

2.2. Dermatologia e Alergologia

A éarea de dermatologia e alergologia representou 7,61% dos casos de clinica
médica (tabela 4). Foram observados 45 animais, tendo sido registados 49 casos,

distribuidos por todas as classes animais (tabela 6).
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Tabela 6 - Distribuicdo dos casos da area de dermatologia e alergologia por classe

animal (n=49).
Dermatolog?a ¢ Cées | Gatos Marp[feros Aves |Répteis| Fa | Fr (%)
Alergologia exoticos
(enitesaggooutnes) | 1 | L | O | 0| 0 |2 408
Atopia 4 2 0 0 0 6 | 12,24%
Dermatite humida 0 1 0 0 0 1 | 2,04%
Dermatite por contacto 1 0 0 0 0 1 2,04%
Dermatofitose 0 0 4 0 0 4 | 8,16%
Disecdise 0 0 0 0 2 2 | 4,08%
Fistula da}s ngSmduIas 1 0 0 0 0 1| 2.04%
perianais
Furunculose 1 0 0 0 0 1 | 2,04%
Infecdo por algas/fungos 0 0 0 0 2 2 | 4,08%
Necrose 0 0 0 1 1 2 | 4,08%
Naédulo na glandula 0 0 0 1 0 1| 2.04%
uropigial
Nodulo subcutaneo 1 1 1 0 0 3 | 612%
Papulas 1 0 0 0 0 1 2,04%
Piodermatite 3 1 0 0 0 4 | 8,16%
Pododermatite grau 1-2 0 0 7 0 0 7 | 14,29%
Pododermatite grau 3 0 0 1 0 0 1 | 2,04%
Pododermatite grau 4-5 0 0 3 0 0 3 | 612%
Quistos foliculares 0 0 0 3 0 3 6,12%
Sobrecrescimento de bico | 0 0 0 2 2 4 | 8,16%
Total 13 6 16 7 7 49 |100,00%

Foram registados, no total, 11 casos de pododermatite, tendo sido a afegdo mais
comum da area de dermatologia e alergologia, com uma frequéncia relativa combinada
de 22,45% (tabela 6). Os casos de pododermatite foram observados apenas em mamiferos
exoticos (tabela 6), neste caso, coelhos e porquinhos-da-india (Cavia porcellus). A
severidade da pododermatite foi classificada em graus de 1 a 6, de acordo com a figura 3,

néo tendo sido registados casos de pododermatite de grau 6 (tabela 6). A pododermatite
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em coelhos é considerada uma doenca crénica multifatorial (Ruchti et al., 2019). Ao
longo do estagio, foi possivel verificar que muitos destes animais eram obesos e/ou
viviam em pisos inadequados (humidos, abrasivos ou em alojamento de dimensdo
insuficiente). A pododermatite € frequente em animais obesos, uma vez que o0 aumento
do peso corporal aumenta a pressdo sobre a planta dos pés. O piso himido tem particular
importancia, porque o aparecimento de lesdes é mais provavel quando a pele esta
permanentemente hdmida, o que predispde ao aparecimento de lesGes bacterianas
secundarias. As camas de palha estdo associadas ao aparecimento de pododermatite,
devido ao efeito de abrasdo mecanica e menor capacidade de absorc¢éo de urina. O algodéo
apresenta elevada capacidade de absorgédo (Wolf et al., 2020), pelo que os resguardos de
algoddo sdo uma boa opcdo. O agente bacteriano mais frequentemente associado a
pododermatite em coelhos é Staphylococcus aureus (Peredera & Peredera, 2024), sendo
que a infecdo pode evoluir para osteomielite ou sépsis (Martorell, 2014). O tratamento da
pododermatite pode incluir desbridamento cirurgico, tratamento médico (limpeza das
lesbes, aplicacdo de penso, administracdo de medicacdo anti-inflamatoria, analgesia e
antibioterapia topica e sistémica) e alteracdes de maneio, de acordo com o ja mencionado
anteriormente. O progndstico é reservado quando ja existe osteomielite concomitante
(Meredith, 2014).

Figura 3 — Graus de pododermatite (adaptado de Mancinelli et al., 2014)

TABLE 1: The Pet Rabbit Pododermatitis Scoring System (PRPSS)

developed for clinical assessment of hock lesions

Grading scale Macroscopic description
Grade 0 No lesions
Grade 1 A small, circular area on the plantar aspect of the metatarsal

bone-calcaneus (mono or bilateral lesions), with minimal alo-
pecia, minimal epidermal hyperaemia and/or hyperkeratosis
of the skin, but with no evidence of infection or bleeding of
underlying tissues

Grade 2 Circumscribed area of varying sizelocalised at the caudal
plantar aspect of the metatarsal-calcaneal area or extending
linearly along the plantar aspect of the cranial metatarsal
area with alopecia, erythema and scaling of surrounding
tissues

Grade 3 Area of varying size focally ulcerated and with varying degree
of keratinisation abnormalities. Infection of subcutaneous
tissue present

Grade 4 Full-thickness skin loss with swelling and necrotic debris may
be present with infection of underlying tissues. Purulent exu-
dates may be adherent to the lesions

Grade 5 Severe infections with involvement of deep structures includ-
ing bones and tendons with tenosynovitis, osteomyelitis and
arthritis

Grade 6 End-stage disease with loss of pedal function
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Foram registados seis casos de atopia, dos quais quatro em cées e dois em gatos
(tabela 6). A adaptacdo dos cdes e dos gatos ao ambiente doméstico e 0 aumento do
consumo de alimentos processados aumentam o risco de desenvolvimento de doenca
alérgica. Os sinais clinicos apresentados pelos cées sdo essencialmente dermatoldgicos,
enquanto que nos gatos sdao frequentemente dermatoldgicos e respiratorios. Os sinais
dermatoldgicos incluem prurido, inflamagdo, otite externa e pododermatite. O
diagnostico da dermatite atdpica é clinico e tem por base a anamnese, 0s sinais clinicos e
a exclusdo de outras doencas pruriginosas (Marsella, 2021). A alergia alimentar pode
apresentar manifestacdo cutanea: prurido, dermatite, otite externa, pioderma, lesdes
crostosas (Mandigers & German, 2010), pelo que é importante compreender a causa
alérgica subjacente. O método de diagndstico de referéncia consiste em efetuar uma dieta
de exclusdo seguida de teste de provocacdo (Mandigers & German, 2010), que devera
permitir excluir causas alimentares. De todas as citoquinas, IL-31 tem o papel mais
determinante (Marsella, 2021). Muitos pacientes diagnosticados com alergia ambiental
iniciaram injecBes regulares de Cytopoint®, que é constituido por lokivetmab, um

anticorpo que atua contra IL-31.

Foram registados trés casos de quistos foliculares (tabela 6), todos em canérios.
Os quistos foliculares sdo comuns em canarios (Serinus canaria domestica), podendo ser
unicos ou maultiplos (Chitty et al., 2018). Os canarios tém maior predisposicdo a
desenvolver quistos foliculares, pelo que existe forte suspeita de causa hereditéaria
(Y.R.A. van Zeeland & Schoemaker, 2014). Existem racas de canarios que foram
selecionadas para uma plumagem mais felpuda, que originou deformac@es nas penas. Os
quistos foliculares resultam de penas que foram incapazes de erupcionar (Bartels, 2003),
pelo que as causas do seu aparecimento podem ser trauma, inflamacéo ou predisposicao
genética (Stacy et al., 2020). O diagnostico é feito geralmente com base no aspeto
macroscopico da massa, no entanto o diagndstico definitivo s6 pode ser obtido por pungéo
por agulha fina ou bidpsia excisional. O tratamento é cirurgico, sendo recomendada a
excisdo do foliculo afetado (Graham, 2016a), que podera posteriormente ser enviado para
analise histopatoldgica. Devido a provavel natureza hereditéria dos quistos foliculares, a
reproducédo dos animais que sofrem desta condicao é desaconselhada (Fraser, 2008).
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2.3. Doengas Infecciosas e Parasitarias

A area de doencas infecciosas e parasitarias representou 6,21% dos casos de
clinica médica (tabela 4). Foram observados 39 animais, tendo sido registados 40 casos,
distribuidos por todas as classes animais (tabela 7). Os mamiferos exdticos apresentam
maior destaque, tendo sido registados 22 casos, com maior incidéncia em infegdes por

Eimeria spp. e Encephalitozoon cuniculi (tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos da area de doencas infecciosas e parasitarias por

classe animal (n=40).

Doengas In_fgc_ciosas € Caes| Gatos Marpi_feros Aves|Répteis| Fa | Fr (%)
arasitarias exoticos
Complexo Respiratorio Felino | 0 1 0 0 0 1| 2,50%
Candidiase 0 0 0 3 0 3| 7,50%
Eimeria spp. 0 0 10 0 0 10 | 25,00%
Cryptosporidium spp. 0 0 0 0 1 1| 2,50%
Dirofilaria immitis 2 0 0 0 0 2 | 5,00%
Doenga Hemorragica Viral 0 0 1 0 0 1| 2,50%
Ectoparasitose 1 1 3 1 0 6 | 15,00%
Encephalitozoon cuniculi 0 0 8 0 0 8 | 20,00%
Imunodeficiéncia Viral Felina | 0 1 0 0 0 1| 2,50%
Leishmania infantum 2 0 0 0 0 2 | 5,00%
Megabacteriose 0 0 0 2 0 2 | 5,00%
Micoplasmose 0 1 0 0 0 1| 2,50%
Peritonite Infecciosa Felina 0 2 0 0 0 2 | 500%
Total 5 6 22 6 1 40 |100,00%

Encephalitozoon cuniculi € um microrganismo intracelular obrigatorio, cujo
hospedeiro principal é o coelho doméstico (Oryctolagus cuniculus), podendo causar
doenca aguda ou cronica. Coelhos infetados imunocompetentes podem ser portadores
assintomaticos ou apresentar sinais leves, enquanto que coelhos imunocomprometidos

tendem a apresentar sintomas graves e possivelmente fatais. (Dobosi et al., 2022). A
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sintomatologia esté relacionada com os érgdos mais afetados (figura 4), e inclui sinais
clinicos neuroldgicos (sindrome vestibular, ataxia, torcicolo, nistagmo horizontal,
paresia, convulsdes, paralisia dos membros posteriores e incontinéncia urinaria), sinais
de insuficiéncia renal e uveite facoclastica (Magalhaes et al., 2022). O diagnostico pode
incluir testes seroldgicos, técnicas de genética molecular, eletroforese de proteinas
séricas, analise bioquimica dos parametros renais e TAC para excluir otite interna (Dobosi
et al., 2022). Os testes seroldgicos sdo importantes no sentido de excluir E. cuniculi em
animais sem anticorpos especificos e confirmar doenca por E. cuniculi em animais com
anticorpos IgM positivos, sendo que a presenca de apenas anticorpos IgG nédo confirma
E. cuniculi como a causa da sintomatologia (Magalhées et al., 2022). No entanto, o
diagnostico definitivo apenas € conseguido por analise histopatolédgica de tecido nervoso,
que sé é possivel post-mortem (Harcourt-Brown & Holloway, 2003). O tratamento pode
incluir fluidoterapia, alimentagdo forgada, administracéo oral de fenbendazol durante 28
dias, corticoterapia ou administracdo de anti-inflamatérios nao-esterdides (AINES),
benzodiazepinas, antibioterapia de largo espectro, e tratamento ocular com
corticosteroide e antibidtico tépicos (Dobosi et al., 2022). E. cuniculi apresenta baixa
especificidade para hospedeiros e elevada resisténcia no ambiente, sendo capaz de infetar
diversas espécies animais e inclusive a espécie humana. Os esporos de E. cuniculi perdem
a capacidade de infetar o hospedeiro mais rapidamente, em comparagdo com outras
espécies (como E. hellem e E. intestinalis). Nao obstante, a infecdo por E. cuniculi pode
causar doenca severa em humanos imunodeprimidos. Por estes motivos, a infecdo por E.
cuniculi pode ser considerada um problema de satde publica e deve ser incluida no
contexto de “One Health” (Magalh&es et al., 2022).
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Figura 4 — Ciclo de vida de Encephalitozoon cuniculi (adaptado de Magalhdes et al.,
2022).
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Foram registados dez casos de infecdo por Eimeria spp., todos em mamiferos
exoticos (tabela 7), nomeadamente coelhos e porquinhos-da-india. Os porquinhos-da-
india sdo hospedeiros de Eimeria caviae, sendo esta parasitose uma das causas de diarreia
em jovens. A infecdo pode levar a hipoglicémia, desidratacdo, hipotermia e desequilibrios
eletroliticos (Pignon & Mayer, 2019), pelo que muitos casos de coccidiose por Eimeria
spp. tiveram indicacao para internamento. Os coelhos sdo hospedeiros de 12 espécies de
Eimeria spp., sendo Eimeria perforans a mais comum (Oglesbee & Lord, 2019). As
infecdes por Eimeria spp. sdo comuns em regime de criacdo (Pilarczyk et al., 2020).
Grande parte das infecfes foram detetadas em coelhos e porquinhos-da-india jovens,
vindos de criadores ou lojas de animais. Eimeria stiedae € o agente da coccidiose
hepética, podendo existir coelhos portadores assintomaticos. A coccidiose hepatica pode
provocar faléncia hepética e obstrucdo do ducto biliar, pelo que a sintomatologia pode
incluir anorexia, abdomen dilatado, ictericia, obstipacéo e/ou diarreia (Oglesbee & Lord,
2019). Todos os casos de Eimeria spp. foram diagnosticados por analise coprologica e
tratados com Baycox®, cujo principio ativo é toltrazuril. Segundo llie et al. (2021), o
tratamento com Baycox®, na dose 5 mg/kg, uma vez ao dia (SID), durante 2 dias

consecutivos, mostrou eficacia superior a 99% até 21 dias ap0s o tratamento.

20



Foram registados 2 casos de megabacteriose, ambos em periquitos-australianos
(Melopsittacus undulatus). O agente etiolégico é Macrorhabdus ornithogaster, um fungo
com elevada prevaléncia em aviarios de periquitos-australianos, canarios, papagaios e
tentilhdes. Na maior parte dos casos, a infecdo nao resulta em doenca. No entanto, existem
fatores contributivos para o desenvolvimento de doencga, tais como: predisposi¢ao
genética, sobrepopulacdo, falta de cuidados de higiene e possiveis variantes de M.
ornithogaster. Os periquitos-australianos frequentemente desenvolvem doenca
gastrointestinal. Os animais com doenca aguda regurgitam a ingesta e a morte ocorre
dentro de 1 a 2 dias. Os sinais clinicos de doenca crénica incluem perda de peso,
regurgitacdo, dilatacdo gasosa do papo, vestigios de saliva na cabeca, alimento ndo
digerido nas fezes e diarreia. O diagnostico foi efetuado por citologia do papo e analise
coproldgica. A anfotericina B é o Unico antiflngico eficaz contra M. ornithogaster, no
entanto a recidiva é frequente (Phalen, 2005; Kubiak, 2020).

Foram registados 3 casos de candidiase, todos em caturras (Nymphicus
hollandicus). Candida spp. raramente é a causa primaria da doenca, sendo geralmente
secundaria a antibioterapia ou imunossupressao (Kubiak, 2020). O diagndstico presuntivo
foi efetuado por analise coproldgica, sendo que o diagndstico definitivo implica a
realizacdo de coprocultura. De acordo com Kubiak (2020), o tratamento com nistatina é

eficaz no combate a infecdo por Candida spp.

Foram detetados poucos casos de ectoparasitose em caes e gatos (tabela 7), devido
aos protocolos de desparasitacdo profilatica praticados (ver seccdo de Medicina

Preventiva).

2.4. Doengas Metabolicas e Nutricionais

A érea de doencas metabdlicas e nutricionais representou 4,35% dos casos de
clinica médica (tabela 4). Foram observados 21 animais, tendo sido registados 28 casos

(tabela 8), distribuidos por todas as classes animais.
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Tabela 8 - Distribuicéo dos casos da area de doengas metabolicas e nutricionais por
classe animal (n=28).

Doencas I\_/Igtab(?licas € | Caes | Gatos Marp[feros Aves |Répteis| Fa | Fr (%)
Nutricionais exdéticos

Obesidade morbida 3 2 2 2 0 9 | 32,14%
Desnutricao grave 0 1 3 1 2 7 | 25,00%
Hipocalcemia 0 0 0 2 1 3 | 10,71%
Hipovitaminose A e E 0 0 0 4 3 7 | 25,00%

Hipovitaminose C 0 0 2 0 0 2 | 7,14%
Total 3 3 7 9 6 28 | 100,00%

A obesidade morbida foi a afecdo mais prevalente em cées e gatos, na area de
doencas metabdlicas e nutricionais (tabela 8). De acordo com as Diretrizes para a
Avaliacédo Nutricional da WSAVA, a condicdo corporal de cdes e gatos deve ser avaliada
numa escada de 1 a 9, como mostra a figura 5 (WSAVA, 2019), tendo sido considerados
em obesidade moérbida os animais com condicéo corporal igual ou superior a 8. O excesso
de peso e a obesidade afetam negativamente a qualidade de vida e a longevidade de caes
e gatos, estando associada a doencas ortopédicas, cardiacas, respiratdrias, urinarias,
neoplasicas e dermatoldgicas (Chiang et al., 2022). A autora verificou que existe uma
tendéncia para os tutores aplicarem nos animais os seus préprios habitos alimentares,
sejam eles mais ou menos saudaveis, como por exemplo: “quando estamos a mesa, eu

2 ¢

dou-lhe comida do meu prato”, “quando vou buscar uma bolacha ou uma guloseima, dou-
lhe um pedaco”, “ndo compro ragdo com vaca, porque eu também nao cozinho carnes
vermelhas e prefiro frango”. Segundo Suarez et al. (2022), caes de tutores com excesso
de peso/obesidade tém maior probabilidade de desenvolver excesso de peso/obesidade,
pelo que esta doenga deve ser discutida no contexto de “one health”. Existem outros
fatores que predispdem para a obesidade, tais como fatores genéticos, idade avancgada,
esterilizacdo/castragdo cirdrgica, estilo de vida indoor (associado ao défice de exercicio

fisico) e niveis de stress elevados (Masood, 2024).

22



Figura 5 — Sistema de indice de condicdo corporal para cées (esquerda) e gatos (direita)
(adaptado de WSAVA, 2019).
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Relativamente a coelhos e porquinhos-da-india, como fatores predisponentes para
obesidade, temos: racfes de mistura, excesso de racdo didria, excesso de guloseimas,
gaiolas ou cercados pequenos, esterilizagdo/castracdo e idade avangada (Adji et al., 2022).
As racOes de mistura além de predisporem para a obesidade, uma vez que sao ricas em
proteina e gordura, e pobres em fibra, também estdo associadas a deficiente desgaste
dentario e disbiose gastrointestinal (Kazimierska & Biel, 2021). Estdo muitas vezes
associadas a quadros de hipocalcemia, hipovitaminose A e desequilibrios nutricionais,
pois apesar de algumas destas racfes poderem ser analiticamente balanceadas, os
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componentes sdo heterogéneos, pelo que a ingestdo de nutrientes depende da seletividade
alimentar do animal (Prebble, 2014; Smith, 2019).

Os porquinhos-da-india séo incapazes de sintetizar vitamina C enddgena, pelo que
a dieta deve ser suplementada. A hipovitaminose C leva a deficientes colagénio tipo IV,
laminina e elastina, comprometendo a integridade dos vasos e das articulagdes. A
hipovitaminose C pode ter como consequéncias distocia, ma oclusdo dentaria,
cicatrizacdo lenta, maior suscetibilidade a infecGes bacterianas, artrite e condromalacia
(Minarikova et al., 2015; Pignon & Mayer, 2019) (figura 6). O tratamento da
hipovitaminose C em porquinhos-da-india pode ser efetuado por via oral (PO),
inicialmente na dose 50 a 100 mg/kg, SID, e posteriormente manutencao na dose 10 a 30
mg/kg, SID (Carpenter & Harms, 2022). Todos os tutores adquiriram Oxbow Natural
Science Vitamin C para manutencdo da dose diaria recomendada de vitamina C na dieta,
por ser uma alternativa mais pratica, em comparagdo com as suspensdes em xarope, €

sem desperdicio, em contraste com as suspensdes na agua de bebida.

Figura 6 — Radiografia toracica de um porquinho-da-india com hipovitaminose
C, em que é visivel condromalécia de todas as articulagdes costocondrais (imagem

cedida pelo Hospital AniCura Alma Veterinaria, 2024).

A dieta a base de sementes foi a causa de todos os casos de hipovitaminose
registados em aves. As sementes sdo0 muito pobres em vitaminas, minerais, Omega-3,
fibra, e alguns aminoéacidos essenciais e pigmentos (Stockdale, 2018). A vitamina A é um

modulador imunitario e é responsavel pela manutencéo da pele e das penas, pelo que 0s
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sinais clinicos de hipovitaminose A incluem hiperqueratose, hipopigmentacéo das penas,
metaplasia escamosa das papilas coanais, perda de apetite, rinite, blefarite, infecdo
respiratoria bacteriana secundaria, inflamacao e impactacéao da glandula uropigial (Fraser,
2008; Graham, 2016b). A vitamina E também tem um papel no sistema imunitario:
segundo Niu et al. (2009), a vitamina E na dieta, em aves, pode aumentar o nimero de
macrofagos e a capacidade fagocitaria dos mesmos. A dieta a base de sementes
geralmente contém elevado teor de gordura que, por um lado aumenta a necessidade de
vitamina E e, por outro, predispde para obesidade e faléncia hepatica (Demir & Gerbaga
Ozsemir, 2021). E de realcar que a maior parte das aves domésticas ndo tém exposicao
solar direta. A exposicgao a radiacdo UVB converte a vitamina D na sua forma ativa, que
por sua vez atua no metabolismo do calcio (Stockdale, 2018), pelo que a hipocalcemia é
frequente nestes casos. Os casos de hipovitaminose e hipocalcemia em répteis, a
semelhanca do que acontece com as aves, tém, na sua maioria, origem no mau maneio
alimentar e falta de exposicdo a radiacdo UVB, podendo ser potenciados também por
infecdes parasitarias. O mau maneio em queldnios pode manifestar-se, entre outros sinais
clinicos, pelo sobrecrescimento de bico, que resulta de uma dieta hipercalérica e/ou
hiperproteica, hipovitaminose A e hipocalcemia. A semelhanca do que acontece nas aves,
queldnios com hipovitaminose A e E também tém predisposi¢do para desenvolver
infecBes secundarias (Girling et al., 2019). Os casos de hipovitaminose em aves e répteis
foram tratados com correcdes de dieta e Polivit AD3E injetavel, que contém vitaminas A,
D3eE.

2.5. Endocrinologia

A érea de endocrinologia representou 5,43% dos casos de clinica médica (tabela
4). Foram observados 34 animais, tendo sido registados 35 casos (tabela 9), distribuidos
por cées, gatos, mamiferos exoticos e aves. Nao foram registados quaisquer casos em
répteis (tabela 5). Dos oito casos de diabetes mellitus, um foi assistido em cetoacidose

diabética.
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Tabela 9 - Distribui¢do dos casos da &rea de endocrinologia por classe animal (n=35).

Endocrinologia Cées | Gatos Néirgtiigss Aves |Répteis| Fa | Fr (%)
Diabetes mellitus 1 7 0 0 0 8 | 22,86%
Hiperadrenocorticismo 5 0 0 0 0 5 | 14,29%
Hiperestrogenismo 0 0 4 2 0 6 | 17,14%
Hiperostose poliostotica 0 0 0 1 0 1 | 2,86%
Hiperparatiroidismo 0 1 0 0 0 1 2,86%
Hipertiroidismo 0 12 0 0 0 12 | 34,29%
Hipoadrenocorticismo 2 0 0 0 0 2 | 571%
Total 8 20 4 3 0 35 |100,00%

O hipertiroidismo foi a doenca mais prevalente, tendo sido registados 12 casos,
todos em gatos (tabela 9). Os sinais clinicos mais comuns incluem polifagia associada a
perda de peso, politria e polidipsia, vomito e diarreia intermitentes, taquicardia e
taquipneia, hiperatividade e vocalizacdo ou apatia, letargia e inapeténcia, e tiroide
aumentada a palpacdo (Peterson & Mooney, 2012; Carney et al., 2016). O diagndstico
definitivo requere a concentragdo da hormona T4 persistentemente aumentada, associada
a pelo menos um dos sinais clinicos tipicos da doenca (Carney et al., 2016). Existem trés
vertentes de tratamento: terapéutica médica, com farmacos que suprimem a atividade da
tiroide; terapéutica cirurgica, por tiroidectomia (sendo recomendada terapéutica médica
pré-cirdrgica); ou terapéutica com iodo radioativo (lodo-131) (Peterson & Mooney,
2012). Todos os casos de hipertiroidismo felino seguiram tratamento médico com
tiamazole, PO, com Felimazole® ou Apelka®, iniciada na dose 2,5 mg/gato, duas vezes
ao dia (BID). A elevacao da hormona T4 leva ao aumento da atividade beta-adrenérgica
e a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, que por sua vez leva ao aumento
do output cardiaco, da retencdo de sédio e da hipertensdo renal, podendo resultar em
esclerose glomerular. Isto significa que é comum existir insuficiéncia cardiaca e/ou
insuficiéncia renal concomitantes ao hipertiroidismo (Carney et al., 2016), pelo que a
monitorizacao e o tratamento do hipertiroidismo devem ser ajustados a cada individuo,

tendo em conta outras doengas concomitantes e a resposta a terapéutica.
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Foram registados quatro casos de hiperestrogenismo em mamiferos exoticos
(tabela 9), todos em furbes fémea. Tal como ja mencionado na sec¢do de Medicina
Preventiva, a colocacdo do implante hormonal Suprelorin® 4,7 mg é recomendada em
furdes fémea para prevenir cios persistentes, que levam a hiperestrogenismo, podendo
ocorrer supressdo da medula 6ssea e, consequentemente anemia e pancitopenia (Zeeland
et al., 2014). Deste modo, os sinais clinicos incluem tumefacdo e corrimento vulvar,
alopecia simétrica bilateral, sopro cardiaco e palidez das mucosas. Caso 0 cio persista
durante muito tempo, podem ser visiveis petéquias ou equimoses, além de poder ocorrer
melena, vaginite, piometra, hidrometra e metrite. Para além da colocagdo de implante
hormonal, o tratamento pode incluir esteroides androgénicos anabolizantes,
corticosteroides e suplementacao de ferro (Girolamo & Huynh, 2019). Também foram
registados dois casos de hiperestrogenismo em aves (tabela 9), tendo sido um caso huma
caturra e 0 outro num papagaio cinzento (Psittacus erithacus). Os tumores das células da
granulosa dos ovarios podem ser funcionais, aumentando assim a concentracdo
plasmatica das hormonas sexuais, resultando em hiperestrogenismo (Echols, 2008). O
fotoperiodo, a humidade e a disponibilidade de alimento funcionam como moduladores
hormonais, fazendo aumentar a producéo de estrogénios (Doneley, 2018), pelo que, em
ambiente doméstico, é frequente ocorrerem situacBes de hiperestrogenismo. O
hiperestrogenismo em aves pode levar a hiperostose poliostética, que se caracteriza pela
deposicdo de calcio na medula dssea, levando ao aumento da densidade de 0ssos
pneumatizados. Este mecanismo tem como objetivo armazenar e disponibilizar calcio

suficiente para a mineralizagéo da casca do ovo (Hoggard & Craig, 2022).

2.6. Gastroenterologia e Glandulas Anexas

A éarea de gastroenterologia e glandulas anexas representou 13,98% dos casos de
clinica médica, tendo sido a segunda area com maior representatividade de casos (tabela
4). Foram observados 71 animais, tendo sido registados 90 casos, distribuidos por todas

as classes animais (tabela 10).
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Tabela 10 - Distribuicdo dos casos da area de gastroenterologia e glandulas anexas por

classe animal (n=90).

GasAtroenteroIogia ¢ Cées | Gatos Marp[feros Aves |Répteis| Fa | Fr (%)
Glandulas Anexas exoticos

Abcesso pancreéatico 0 2 0 0 0 2 | 2,22%
Corpo estranho géstrico 4 0 0 0 0 4 | 4,44%
Coniclomces qutass | © | © | 3 | 0| 0 |3 |33
Estase gastrointestinal 0 0 17 0 0 17 | 18,89%
Esteatose hepética 0 0 0 2 0 2 | 2,22%
Faléncia hepética 1 0 0 0 0 1 | 1,11%
Fecalomas 0 2 0 0 0 2 | 2,22%
Gastrite cronica 1 5 0 0 0 6 | 6,67%
Gastroenterite aguda 11 7 0 0 0 18 | 20,00%
Hepatite 2 0 1 0 1 4 | 4,44%

IBD (Infla_mmatory bowel 1 3 0 0 0 4 | 4.44%

disease)
Insuficiéncja pancreética 0 1 0 0 0 1| 1.11%
exocrina

Linfangiectasia 1 0 0 0 0 1 | 1,11%
Megacolon 0 0 2 0 0 2 | 2,22%
Megaesofago 1 0 0 0 0 1 | 1,11%
Mucocelo biliar 1 0 0 0 0 1 | 1,11%
Obstrucéo gastrointestinal | 0 0 6 0 0 6 | 667%
Pancreatite 1 5 1 0 0 7 | 7,78%
Torgdo de lobo hepatico 0 0 1 0 0 1 | 1,11%
Tor¢do mesentérica 0 0 1 0 0 1 | 1,11%
Triade felina 0 3 0 0 0 3 | 3,33%
Tricobezoar 0 0 3 0 0 3 | 3,33%

Total 24 | 28 35 2 1 90 |100,00%

Foram registados 17 casos de estase gastrointestinal (tabela 10), todos em

mamiferos exéticos,

nomeadamente em coelhos,

e foi a afecdo com maior

representatividade na area de gastroenterologia e glandulas anexas. A estase
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gastrointestinal em coelhos caracteriza-se pela redugdo ou auséncia de motilidade
intestinal, que pode ser despoletada por dieta inapropriada, dor ou stress. A diminuicéo
da ingestdo de alimento vai exacerbar o episddio de estase, aumentando o nivel de dor,
pelo que o animal fica preso num circulo vicioso que pode leva-lo a morte. A fibra
estimula a motilidade intestinal, pelo que a ingestdo de pouca fibra vai inibir o
peristaltismo gastrointestinal. A ingestdo de pelo é um processo fisiologico, que faz parte
do grooming rotineiro do coelho, sendo que o pelo ingerido é expelido pelas fezes
juntamente com o alimento. No entanto, os coelhos sdo incapazes de vomitar, entdo o
abrandamento da motilidade pode levar o pelo a aglomerar no estbmago, que aumenta o
desconforto e, por sua vez exacerba a estase, tanto que pode resultar em obstrugédo
funcional. O ceco atua como uma cuba fermentadora, pelo que dieta inadequada pode
desregular a microbiota (dishiose), podendo levar a acumulacdo de gas e toxinas, que
pode resultar em morte por endotoxémia. O diagndstico comeca na anamnese, sendo que
é mais provavel um episddio de disbiose em coelhos cuja alimentagdo é feita a base de
racdes de mistura, ou que ingeriram grandes quantidades de glucidos ou lipidos, enquanto
que este é improvavel num coelho cuja alimentacéo é feita a base de feno de timéteo e
pequenas porcdes didrias de pellets de racdo, sendo as guloseimas inexistentes ou
ocasionais. Além disso, ainda aquando da anamnese, € importante questionar o tutor sobre
possiveis episodios de ansiedade ou dor, como mudangas no ambiente, introducdo de
novos animais, cirurgias recentes, quedas/traumas, doencas previamente diagnosticadas,
... E importante procurar por possiveis doengas subjacentes, tais como doenga dentaria,
renal, neuroldgica, respiratdria, que possam ter provocado episédio de desconforto, dor
aguda ou stress. Além disso, parte dos casos de estase gastrointestinal estdo associados a
falta de exercicio fisico, pelo que é importante o0 espaco em que o coelho habita ter
dimens@es adequadas. Ao exame fisico, € palpavel alimento no estdmago, que permite
diferenciar de um quadro obstrutivo, em que geralmente apenas é palpavel fluido e gas.
Além disso, a auscultacdo abdominal é possivel detetar diminuicdo ou auséncia de
borborigmos intestinais, comprovando que o peristaltismo esta diminuido ou ausente. Os
sinais de dor mais comuns incluem relutdncia ao movimento e isolamento social, cifose,
ranger dos dentes, escavar ou arranhar. A radiografia abdominal € um excelente auxiliar
no diagnostico, uma vez que permite visualizar o alimento no estdmago, rodeado por um

halo de géas, além de ser possivel visualizar e medir o grau de distensao gastrica e intestinal
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(figura 7). O tratamento pode incluir alimentacdo forcada, fluidoterapia, analgesia,
antibioterapia (em casos de disbiose severa) e promogéo de exercicio fisico (Oglesbee &
Lord, 2019). A administracdo de lidocaina em CRI (continuous rate infusion) é uma boa
opcao terapéutica, uma vez que estimula a motilidade gastrointestinal (Oglesbee & Lord,
2019), promove analgesia (pelo bloqueio dos canais de sédio das fibras nervosas
sensoriais), tem acdo anti-inflamatoria e promove a eliminacdo de radicais livres
(Schnellbacher & Comolli, 2020). Também pode ser indicada a administracdo de CRI de
fentanil, uma vez que é um opioide de acdo rapida, indicado para dor moderada e severa
somatica e visceral (Schnellbacher & Comolli, 2020). Segundo Ozawa et al. (2019), a
administracdo de maropitant levou ao aumento da producdo de fezes, pelo que é provavel

gue a substancia tenha efeito na motilidade gastrointestinal.

Figura 7 — Radiografia abdominal ndo-contrastada de uma projecao lateral esquerda,
num coelho com estase gastrointestinal, em que é evidenciada distensdo gastrica e cecal

(imagem cedida pelo Hospital AniCura Alma Veterinaria, 2023).

2.7. Ginecologia e Obstetricia

A area de ginecologia e obstetricia representou 1,24% dos casos de clinica médica
(tabela 4). Foram observados oito animais, tendo sido registados oito casos, distribuidos
por cées, gatos, mamiferos exdticos e aves (tabela 11). Ndo foram registados quaisquer

casos em répteis (tabela 11).

Foram efetuadas trés ecografias de diagnostico de gestagdo (tabela 11), tendo sido
realizadas a uma cadela, uma gata e uma porquinha-da-india. Foram registados trés casos

de pidmetra em cadelas e um caso de hemdmetra numa coelha (tabela 11). Uma cadela
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veio a Obito e os restantes casos tiveram resolucdo cirdrgica (ovariohisterectomia). Foi

registado um caso de oviposigdo crénica (tabela 11), em uma Agapornis spp. Este caso

resultou na retencdo de um ovo, que ruturou no celoma, tornando-se numa urgéncia

cirurgica (celiotomia exploratéria).

Tabela 11 - Distribuicdo dos casos da area de ginecologia e obstetricia por classe

animal (n=8).
Ginecologia e Obstetricia | Cées | Gatos Né?(?t"iggs Aves |Répteis| Fa | Fr (%)
Diagnostico de gestacdo 1 1 1 0 0 3 | 37,50%
Oviposicéo crénica 0 0 0 1 0 1 | 12,50%
Pidmetra 3 0 0 0 0 3 | 37,50%
Hemometra 0 0 1 0 0 1 | 12,50%
Total 4 1 2 1 0 8 1100,00%

2.8. Neurologia

A area de neurologia representou 4,50% dos casos de clinica médica (tabela 4).

Foram observados 11 animais, tendo sido registados 29 casos, distribuidos por caes,

gatos, mamiferos exaticos e aves (tabela 12). Ndo foram registados quaisquer casos em

répteis (tabela 12).
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Tabela 12 - Distribuicdo dos casos da area de neurologia por classe animal (n=29).

Neurologia Cées | Gatos Néirgtiigss Aves |Répteis| Fa | Fr (%)
Ataxia 1 0 1 1 0 3 | 10,34%
Cegueira 0 0 0 1 0 1 | 3,45%
Choque medular 0 0 1 0 0 1 | 3,45%
Convulsao 3 0 0 2 0 5 | 17,24%
Défice propriocetivo 0 0 0 1 0 1 | 3,45%
Epilepsia idiopética 1 0 0 0 0 1 | 3,45%
Head tilt 0 0 3 0 0 3 | 10,34%
Hérnia cerebelar 1 0 0 0 0 1 | 3,45%
Hérnia discal 2 0 2 0 0 4 | 13,79%
Mielopatia degenerativa 1 0 0 0 0 1 | 3,45%
Neuropatia diabética 0 1 0 0 0 1 | 3,45%
Nistagmus 0 0 2 0 0 2 | 6,90%
Sindrome vestibular 0 0 3 0 0 3 | 10,34%
Tumor encefalico 2 0 0 0 0 2 | 6,90%
Total 11 1 12 5 0 29 |100,00%

Foi registado um caso de epilepsia idiopatica num céo (tabela 12). A epilepsia é a
afecdo neuroldgica cronica mais comum em cdes (Finnegan et al., 2020). A epilepsia
idiopatica refere-se a um conjunto de episodios convulsivos durante um longo periodo de
tempo, em que n&do existe uma doenca subjacente (que seja a causa da convulsdo), néo
sdo detetadas lesbes estruturais do cérebro e ndo existem outros sinais neuroldgicos
(Thomas, 2010), pelo que se trata de um diagnostico por exclusdo. Em oposicdo, a
epilepsia sintomatica refere-se aos episddios convulsivos causados por uma lesdo
estrutural no cérebro, como um tumor (Thomas, 2010). Um estudo de Hall et al. (2020)
concluiu que, numa populacédo de 900 cées previamente diagnosticados com epilepsia
idiopatica, 45,1% tinham lesGes estruturais no cérebro, detetadas por ressonancia
magnética (RM). A convulsdo é composta por trés fases: aura, ictus e pos-ictus. A aura
caracteriza-se por alteragdes comportamentais (VCA Animal Hospitals, 2009), sendo que

muitos tutores sdo capazes de detetar alteracbes de comportamento, principalmente
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manifestacdes de ansiedade. Além disso, a ansiedade é considerada o maior fator capaz
de despoletar episddios convulsivos, pelo que é importante evitar locais, pessoas, atitudes
e mudancas de rotina que possam provocar stress no animal (Finnegan et al., 2020). O
ictus pode durar desde alguns segundos a varios minutos e pode ter diversas
manifestacdes de mudanca do estado de consciéncia: olhar confuso, tremer, lamber os
l&bios ou até mesmo perda completa de consciéncia e de funcdo corporal, sendo que no
ultimo caso todos os musculos do corpo tremem de forma espasmadica e irregular.
Quando a fase de ictus dura mais do que cinco minutos, considera-se que ocorreu status
epilepticus. A fase de pos-ictus caracteriza-se pela recuperacao do estado de consciéncia,
que se manifesta por desorientacdo, salivacdo, inquietacdo e/ou cegueira temporaria
(VCA Animal Hospitals, 2009). O tratamento a longo prazo é recomendado quando se
verifica uma ou mais das seguintes situacfes: periodo interictal igual ou inferior a seis
meses; status epilepticus; manifestacfes pos-ictais severas (como agressdo ou cegueira)
ou que duram mais do que 24 horas; a frequéncia e/ou a duragdo da convulsdo esta a
aumentar; a severidade das convulsdes foi piorando ao longo de trés periodos interictais.
O tratamento da epilepsia idiopatica com fenobarbital tem-se mostrado eficaz na reducéo
da frequéncia dos episddios convulsivos em 60 a 93% dos casos, cuja concentracdo
plasmatica é mantida entre 25 a 35 mg/L. A dose inicial de fenobarbital deve ser 2,5 a 3
mg/kg, BID, seguida de controlo da concentracdo plasmética ap6s 14 dias. Caso a
concentracdo plasmatica de fenobarbital esteja adequada, mas o controlo das convulsdes
ndo tenha sido conseguido, € recomendada a adicdo de brometo de potassio a terapéutica,
cuja dose e frequéncia depende da frequéncia dos episddios convulsivos. Imepitoina
também constitui uma opcao terapéutica, no entanto a sua eficacia ndao estad demonstrada
em casos de status epilepticus. Levetiracetam também constitui uma opc¢ao terapéutica,
no entanto a frequéncia de administracdo recomendada é trés vezes ao dia (TID) ou quatro
vezes ao dia (QID) e a dose indicada pode ter de ser mais elevada quando existe
administracdo concomitante de fenobarbital (Bhatti et al., 2015).

Foi registado um caso de neuropatia diabética num gato (tabela 12), sendo esta
uma manifestacdo neurologica de uma doenca enddcrina, a diabetes. A diabetes pode
provocar dano neuronal, incluindo desmielinizagdo, remielinizagdo e degenerescéncia
axonal, que pode manifestar-se por paraparésia dos membros posteriores, postura

plantigrada (figura 8), reducéo da habilidade para saltar, reducéo dos reflexos e/ou défices
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propriocetivos (Rand, 2020). Também pode provocar mudancgas neuropaticas sensitivas
nos nociceptores periféricos e na coluna espinal, que podem manifestar-se por relutancia
ou intoleréncia a ser agarrado, ao toque na extremidade dos membros e as injecdes de
insulina. O tratamento da neuropatia diabética, além do controlo da diabetes, inclui
administracao oral de amitriptilina na dose 0,5 a 2 mg/kg, SID, e gabapentina na dose 3
a 5 mg/kg, BID, na auséncia de insuficiéncia renal cronica concomitante, com aumento
gradual até 8 a 10 mg/kg (Epstein, 2020).

Figura 8 — Gato com postura plantigrada (adaptado de Rand, 2020).
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2.9. Odontologia e Estomatologia

A érea de odontologia e estomatologia representou 14,44% dos casos de clinica
médica (tabela 4). Foram observados 35 animais, tendo sido registados 93 casos,
distribuidos por caes, gatos e mamiferos exéticos (tabela 13). Os mamiferos exéticos
apresentam maior destaque, tendo sido registados 66 casos, dos quais 34 correspondem a
sobrecrescimento dentério, pelo que esta afecdo representou uma frequéncia relativa
combinada de 36,56% (tabela 13). N&o foram registados quaisquer casos em aves e répteis
(tabela 13).
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Tabela 13 - Distribuicdo dos casos da area de odontologia e estomatologia por classe

animal (n=93).
Odontologia e Estomatologia | Cées | Gatos Mam |_feros Aves| Répteis| Fa | Fr (%)
exoticos
Abcesso facial odontogénico | 0 0 4 0 0 4 | 4,30%
Abcesso retfopulbar 0 0 9 0 0 2 | 2.15%
odontogeénico
Doenca periodontal 1 7 0 0 0 8 | 8,60%
Espicula dentéria 0 0 6 0 0 6 | 6,45%
Gengivite 1 7 0 0 0 8 | 8,60%
M4 oclusdo de incisivos 0 0 6 0 0 6 | 6,45%
Ma4 oclusdo de molares 0 0 2 0 0 2 | 2,15%
Osteomielite secundaria 0 0 4 0 0 4 | 4,30%
Remanescente de raiz dentariaj] 0 3 3 0 0 6 | 6,45%
Retracéo gengival 1 7 0 0 0 8 | 8,60%
Sobrecresc_lmm_er?to da coroa de 0 0 5 0 0 6 | 6.45%
incisivos
Sobrecrescimento da coroa de 0 0 19 0 0 19 | 20 43%
molares
Sobrecres_cme_nto da raiz de 0 0 9 0 0 2 | 2.15%
incisivos
Sobrecrescimento da raiz de 0 0 . 0 0 7| 7.53%
molares
Ulcera intraoral 0 0 5 0 0 5 | 5,38%
Total 3 24 66 0 0 93 [100,00%

A doenca periodontal é uma das doencas mais comuns em clinica de animais de
companhia, que se define por uma doenca inflamatéria que afeta o periodonto, sendo este
ultimo o conjunto de tecidos que rodeiam e suportam o dente (cemento, ligamento
periodontal, osso alveolar e gengiva). A maior parte dos cées tem gengivite, sendo que
seguida de inflamacdo do tecido periodontal, pode levar a infecdo crénica oral,
bacteriemia dor e perda de dentes (Wallis & Holcombe, 2020; Perry & Tutt, 2014). A
doenca periodontal tem maior incidéncia em idades avancadas e racas de caes de pequeno
porte. A apresentacdo clinica pode ser muito variada, sendo sinais clinicos mais comuns:

dentes com mobilidade, retracdo gengival, sangramento gengival, tumefacdo facial,
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corrimento nasal, fistula oronasal, infecGes apicais ou periodontais com locais de
drenagem e afecdes oftalmicas (exoftalmia, conjuntivite, dacriocistite, entre outros)
(McFadden & Marretta, 2013). Menos frequentemente, pode ocorrer osteomielite, fratura
de mandibula, bacteriemia e septicémia, afecdo pulmonar crénica, endocardite e
cardiomiopatia (McFadden & Marretta, 2013; Glickman et al., 2009). O tratamento deve
ser efetuado sob anestesia geral, e, antes de iniciar o procedimento, deve ser realizado um
exame oral completo sob sedacdo. Como auxilio no diagndstico e no estabelecimento do
plano terapéutico, pode ser relevante efetuar um estudo radiogréafico intraoral. Pode ser
necessario cirurgia oral e extracdo dentaria (McFadden & Marretta, 2013), além da
higienizacdo profissional da cavidade oral (HPCO). A chave na prevencdo da doenga
dentaria € a combinacdo de cuidados dentarios rotineiros com consultas veterinarias de
rotina (Wallis & Holcombe, 2020). A escovagem dos dentes é capaz de diminuir a
presenca de Porphyromonas, uma das principais bactérias causadoras de placa bacteriana
(Watanabe et al., 2023). Combinando a escovagem com lavagem oral (com solucéo de
clorexidina), aplicacdo de gel dentifrico oral e providenciar sticks e brinquedos para
mastigar, consegue-se um conjunto de meios eficazes na reducéo da severidade de doenca
periodontal pré-existente, por destruicdo de placa bacteriana e remoc¢do de calculos
(Wallis & Holcombe, 2020).

2.10. Oftalmologia

A area de oftalmologia representou 6,99% dos casos de clinica médica (tabela 4).
Foram observados 19 animais, tendo sido registados 45 casos, distribuidos por cées, gatos
e mamiferos exdticos (tabela 14). Os mamiferos exoticos apresentam maior destaque,
tendo sido registados 27 casos, com maior incidéncia em conjuntivite e dacriocistite

(tabela 14). Nao foram registados quaisquer casos em aves e répteis (tabela 14).
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Tabela 14 - Distribuicdo dos casos da area de oftalmologia por classe animal (n=45).

Oftalmologia Cées | Gatos Néirgt?gss Aves |Répteis| Fa | Fr (%)
Abcesso retrobulbar 0 0 1 0 0 1 | 2,22%
Blefarite 1 0 4 0 0 5 | 11,11%
Blefarospasmo 1 0 0 0 0 1 | 2,22%
Buftalmia 1 0 0 0 0 1 2,22%
Conjuntivite 1 2 8 0 0 11 | 24,44%
Corpo estranho 0 0 1 0 0 1 | 2,22%
Dacriocistite 0 0 7 0 0 7 | 15,56%
Entrépion 1 0 0 0 0 1 | 2,22%
Epifora 1 0 4 0 0 5 | 11,11%
Esclerose senil do cristalino] 1 0 0 0 0 1 | 2,22%
Glaucoma 1 0 0 0 0 1 | 2,22%
Hiperémia conjuntival 1 0 0 0 0 1 | 2,22%
Macroblefaro 1 0 0 0 0 1 | 2,22%
Proptose do globo ocular 1 0 0 0 0 1 | 2,22%
Queratite pigmentaria 1 0 0 0 0 1 | 2,22%
Triquiase caruncular 1 0 0 0 0 1 | 2,22%
Ulcera de cornea 1 1 1 0 0 3 | 6,67%
Uveite 1 0 0 0 0 1 2,22%
Uveite facoclastica 0 0 1 0 0 1 | 2,22%
Total 15 3 27 0 0 45 |100,00%

O ducto nasolacrimal atua como um conduto entre a superficie ocular e a cavidade
nasal. O ducto nasolacrimal dos coelhos é anatomicamente distinto dos restantes
mamiferos, no sentido em que existe um unico ponto de abertura na palpebra inferior,
enguanto que os restantes mamiferos possuem um ducto acessorio. O ducto nasolacrimal
passa pelo osso lacrimal até a maxila e, nos coelhos, segue um percurso tortuoso com
mudangas abruptas, particularmente junto as raizes dos dentes maxilares até aos incisivos.
Estas particularidades predispdem os coelhos a dacriocistite (inflamacéo e/ou infecéo) e

obstrucdo do ducto nasolacrimal, cujo sinal clinico principal é epifora, com corrimento
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ocular, que pode variar desde seroso a purulento. De modo a proceder a desobstrucao,
pode ser necessario canular o ducto nasolacrimal sob sedacédo, utilizando um cateter
endovenoso de 27 Gauge e flush de NaCl 0,9%. Uma das causas comuns de dacriocistite
¢ 0 sobrecrescimento de raizes dentéarias, pelo que pode ser benéfico efetuar exame

radiogréafico de cranio ou TAC (Montiani-Ferreira et al., 2022; Florin et al., 2009).

2.11. Oncologia

A area de oncologia representou 7,61% dos casos de clinica médica (tabela 4).
Foram observados 44 animais, tendo sido registados 49 casos, distribuidos por cées,
gatos, mamiferos exéticos e aves (tabela 15). Os cdes e 0s gatos apresentam maior
destaque, tendo sido registados 23 e 18 casos, respetivamente (tabela 15). Os casos de
carcinoma mamario, linfoma intestinal e linfoma multicéntrico tiveram maior expressao,
apresentando cada um uma frequéncia relativa de 10,20% (tabela 15). N&o foram
registados quaisquer casos em répteis (tabela 15).
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Tabela 15 - Distribuicdo dos casos da area de oncologia por classe animal (n=49).

Oncologia Cées|Gatos Ngg&ggs Aves|Répteis| Fa | Fr (%)
Adenocarcinoma uterino 0 1 0 0 0 1| 2,04%
Carcinoma basoescamoso 1 0 0 1| 2,04%

Carcinoma das célu_las de transicédo 1 5 0 0 0 3 | 6.12%
da bexiga
Carcinoma das células escamosas | 1 0 0 0 0 1| 2,04%
Carcinoma mamario 2 3 0 0 0 5 | 10,20%
Insulinoma 0 1 0 0 0 1| 2,04%
Leucemia 2 0 0 0 0 2 | 4,08%
Linfadenomegalia inconclusiva | 0 0 2 0 0 2 | 4,08%
Linfoma cutaneo 1 0 0 0 0 1| 2,0%
Linfoma intestinal 0 5 0 0 0 5 | 10,20%
Linfoma mediastinico 0 2 0 0 0 2 | 4,08%
Linfoma multicéntrico 5 0 0 0 0 5 | 10,20%
Lipoma 110 0 0 0 1| 2,04%
Mastocitoma 1 0 0 0 0 1| 2,04%
Metastizacdo pulmonar 1 0 1 0 0 2 | 4,08%
Neoplasia da glandula adrenal 1 0 0 0 0 1 | 2,04%
Neoplasia da tiroide 0 0 1 0 0 1| 2,04%
Neoplasia das_ glandulas 1 0 0 0 0 1| 2.04%
hepatoides
Neoplasia de células redondas 2 0 0 0 0 2 | 4,08%
Neoplasia hepatica 0 0 0 1 0 1 | 2,04%
Neoplasia mamaria 0 1 0 0 0 1 | 2,04%
Neoplasia mesentérica 0 2 0 0 0 2 | 4,08%
Neoplasia ovarica 0 0 0 1 0 1| 2,04%
Neoplasia testicular 1 0 0 0 0 1| 2,04%
Neoplasia toracica 1 0 1 0 0 2 | 4,08%
Sarcoma de tecidos moles 1 1 0 0 0 2 | 4,08%
Sertolinoma 0 0 1 0 0 1| 2,0%
Total 23 | 18 6 2 0 |49 (100,00%
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O linfoma intestinal é o tumor mais comum do intestino delgado, afetando
geralmente jejuno e ileo. As lesdes podem ser Unicas ou difusas, sendo que as ultimas
geralmente afetam os linfonodos mesentéricos. Em todos os casos de neoplasia intestinal,
0s achados clinicos mais comuns sdo anemia, hipoproteinemia e sangue oculto nas fezes
e, geralmente, 0s animais sdo seronegativos para o virus da leucemia felina. Na
radiografia abdominal, pode ser visivel sinais de estreitamento ou obstru¢do luminal,
espessamento da parede gastrointestinal, ulceracdo e/ou velocidade do transito intestinal
aumentada ou diminuida. Na ecografia, pode ser visivel e mensuravel o espessamento da
parede intestinal, a presenca de massas e a perda de transicdo das camadas da parede
intestinal, caracteristica de linfoma intestinal (Duncan et al., 2011). E importante
diferenciar linfoma intestinal difuso de IBD, sendo que na primeira € mais caracteristico
0 espessamento da camada muscular da parede abdominal e linfadenopatia mesentérica é
caracteristica de ambas (Zwingenberger et al., 2010). Além disso, é significativo em
termos de estadiamento e progndstico procurar por metéstases a distancia, sendo que 0s
exames de imagem permitem procurar por linfadenopatia mesentérica, hepatomegalia,
esplenomegalia, estruturas compativeis com neoplasias, metastases pulmonares, entre
outras alteracfes (Duncan et al., 2011). No entanto, o diagnostico e o estadiamento
definitivos apenas sdo conseguidos por bidpsia intestinal. A histopatologia pode néo ser
conclusiva, uma vez que linfoma intestinal difuso e IBD podem ser semelhantes
histologicamente, pelo que pode ser relevante realizar imunohistoquimica
(Zwingenberger et al., 2010). O tratamento pode incluir cirurgia, quimioterapia e/ou
radioterapia. No caso de neoplasias de grandes dimensdes, citorredugdo ou ressecao e
anastomose intestinal podem ser vantajosas previamente a abordagem médica, uma vez
gue uma resposta abrupta a quimioterapia pode levar a rutura da parede intestinal. A
radioterapia apresenta limitaces, porque € dificil irradiar de forma precisa a regido
afetada. Além disso, estdo presentes os riscos de perfuracdo da parede intestinal e
formacé&o de aderéncias. O tratamento quimioterapico de linfoma intestinal de baixo grau
consiste na administracdo de clorambucilo na dose 20 mg/m?, a cada duas semanas, €
prednisolona na dose 5 mg, SID, durante 14 dias e, apés, a cada 48 horas. Nestes casos,
o0 tratamento é geralmente bem tolerado e a média da esperanca de vida é de dois anos
apos o inicio do tratamento. No caso de linfomas de grau intermedio ou alto, o protocolo
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quimioterapico ¢ uma modificacdo do protocolo CHOP, que inclui vincristina,
asparginase, ciclofosfamida, doxorrubicina e prednisolona (Vail, 2011).

2.12. Ortopedia e Reumatologia

A area de ortopedia e reumatologia representou 2,80% dos casos de clinica médica
(tabela 4). Foram observados 17 animais, tendo sido registados 18 casos, distribuidos por
cdes, gatos, mamiferos exoticos e répteis (tabela 16). A osteoartrite apresenta maior
expressao, tendo sido observados cinco casos, com uma frequéncia relativa de 27,78%

(tabela 16). Nao foram registados quaisquer casos em aves (tabela 16).

Tabela 16 - Distribuicdo dos casos da area de ortopedia e reumatologia por classe

animal (n=18).
Ortopedia e Reumatologia |Caes| Gatos Néirgt',ifggs Aves |Répteis| Fa | Fr (%)
Higroma cotovelar 1 0 0 0 0 1 | 5,56%
Displasia da anca 1 0 0 0 0 1 | 556%
Espondilose 0 0 1 0 0 1 | 556%
Fratura de carapaca 0 0 0 0 1 1 5,56%
Fratura de cauda 0 1 0 0 1 2 | 11,11%
Fratura de digito 0 0 2 0 0 2 | 11,11%
Fratura de fémur 0 0 1 0 0 1 | 556%
Fratura de tibia 1 0 0 0 0 1 | 5,56%
Luxacéo da patela 2 0 0 0 0 2 | 11,11%
Luxacdo do ombro 0 0 0 0 1 1 | 556%
Osteoartrite 0 2 3 0 0 5 | 27,78%
Total 5 3 7 0 3 18 |100,00%

2.13. Otorrinolaringologia

A éarea de otorrinolaringologia representou 5,90% dos casos de clinica médica

(tabela 4). Foram observados 34 animais, tendo sido registados 38 casos, distribuidos por
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caes, gatos e mamiferos exoticos (tabela 17). Os mamiferos exoticos foram a classe
animal com maior expressao, tendo sido registados 25 casos (tabela 17). A otite externa
foi a doenca com maior expressao, tendo sido registado um total de 22 casos em cées e
mamiferos exoticos (tabela 17). Ndo foram registados quaisquer casos em aves e répteis
(tabela 17).

Tabela 17 - Distribuicdo dos casos da area de otorrinolaringologia por classe animal

(n=38).

Otorrinolaringologia Cées| Gatos I\/Elzirgtl’ifceggs Aves| Répteis| Fa | Fr (%)
Otite média 0 1 3 0 0 4 | 10,53%

Otite externa por bactérias 2 0 13 0 0 15| 39,47%
Otite externa por bactérias e 3 0 0 0 0 3 | 7.89%

Malassezia spp.

Otite externa por Malassezia spp.| 4 0 0 0 0 4 | 10,53%
Otite interna 0 0 1 0 0 1| 2,63%
Otohematoma 1 0 0 0 0 1| 2,63%

Rinite bacteriana 0 1 8 0 0 9 | 23,68%
Rinite fungica 0 1 0 0 0 1| 2,63%

Total 10| 3 25 0 0 38 |100,00%

A otite bacteriana mostrou-se uma doenca frequente, sendo que todos os casos
dos mamiferos exoticos foram registados em coelhos. Devido a selecdo genética, 0s
coelhos de orelhas caidas tém maior predisposicdo para o desenvolvimento de doencas
do conduto auditivo (Johnson & Burn, 2019). Ao exame fisico, com auxilio de video-
otoscopio, foi possivel observar que o conduto auditivo fecha na totalidade quando as
orelhas dos coelhos permanecem na sua posicao natural (neste caso, caidas), o que leva a
acumulacdo de cerumen e eritema da parede do canal auditivo, além de manter um
ambiente humido, quente e desprovido de arejamento, que predispde ao aparecimento de
otite bacteriana por anaerobios. Para muitos coelhos de orelhas caidas, a otite externa
torna-se uma condicdo cronica (Johnson & Burn, 2019), pelo que em todas as consultas

(de medicina preventiva ou de clinica médica) foi sempre recomendado efetuar limpezas
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auriculares frequentes com produto ceruminolitico, tanto com objetivo terapéutico como
preventivo. A otite externa em coelhos muitas vezes e subdiagnosticada, e
consequentemente ndo-tratada (Chivers et al., 2023), pelo que a observacdo direta do
conduto auditivo dos coelhos deve fazer parte do exame fisico de todas as consultas
(incluindo consultas de medicina preventiva). Segundo Chivers et al. (2023), a otite afeta
a qualidade de vida dos coelhos, é dolorosa e provoca perda de audi¢éo (parcial ou total).
A diferenciacdo entre otite externa, otite media e otite interna foi conseguida por
observacao direta com video-otoscopio, consideracao da sintomatologia clinica do animal
(principalmente capacidade auditiva e presenca ou auséncia de sinais neuroldgicos),
radiografia e, em alguns casos, realizacdo de TAC (figura 9). Um dos sinais clinicos
caracteristicos de otite interna é head tilt, que por sua vez também um sinal clinico
caracteristico de infecdo ativa por Encephalitozoon cuniculi, por isso o despiste de E.
cuniculi por serologia e a realizagdo de TAC podem ser essenciais para chegar ao
diagndstico definitivo de otite interna (Liatis et al., 2024). Num estudo de Matos et al.
(2015), 27% dos coelhos assintomaticos apresentaram anormalidades no ouvido médio,
aquando da realizacdo de TAC, o que mostra que a otite pode ser assintomatica e ter
relevancia clinica. O tratamento pode ser médico (lavagem e desbridamento do canal
auditivo, aplicacdo de esponja de acetato de polivinilo, antibioterapia tdpica e/ou
sistémica), no entanto alguns casos necessitam de tratamento cirargico (técnicas de
recessdo do canal auditivo, ablacdo total ou parcial do canal auditivo e/ou osteotomia da

bula timpéanica) (Mancinelli & Lennox, 2017).

Figura 9 — TAC de cranio de um coelho diagnosticado com otite média unilateral,

demonstrando fluido a preencher a bula timpanica esquerda (adaptado de Mancinelli &
Lennox, 2017).
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2.14. Pneumologia

A area de pneumologia representou 3,88% dos casos de clinica médica (tabela 4).
Foram observados 21 animais, tendo sido registados 25 casos, distribuidos por cées,
gatos, mamiferos exoticos e aves (tabela 18). As aves foram a classe animal com maior
representatividade, tendo sido observados 11 casos (tabela 18). A aerossaculite e a
pneumonia bacteriana foram as afe¢des com maior expresséo, contabilizando cinco e
quatro casos, respetivamente (tabela 18). Foram registados dois casos de pneumonia
fangica, nomeadamente por Aspergillus spp., tendo sido ambos registados em aves (tabela
18). Nao foram registados quaisquer casos em répteis (tabela 18).

Tabela 18 - Distribuicdo dos casos da area de pneumologia por classe animal (n=25).

Pneumologia Cées| Gatos I\/éf;l(rgtl'ifforgs Aves|Reépteis| Fa | Fr (%)
Tosse 2 0 0 0 0 2 | 8,00%
Aerossaculite 0 0 0 5 0 5 | 20,00%
Asma felina 0 3 0 0 0 3 | 12,00%
Bronquite cronica 2 0 0 0 0 2 | 8,00%
Dispneia por metastases 0 0 1 0 0 1| 400%
pulmonares
Hemotdrax 1 1 0 0 0 2 | 8,00%
Pneumonia bacteriana 2 0 0 4 0 6 | 24,00%
Pneumonia por Aspergillus spp.| 0 0 0 2 0 2 | 8,00%
Pneumonia por aspiracao 0 0 1 0 0 1| 4,00%
Quilotérax 0 1 0 0 0 1| 4,00%
Total 7 5 2 11 0 [25]100,00%

2.15. Toxicologia

A area de toxicologia representou 0,16% dos casos de clinica médica (tabela 4).
Foi observado um animal, no caso, um porquinho-da-india, que constituiu o Unico caso
desta area médica (tabela 19). O paciente apresentou-se em contexto de urgéncia, apos

ingestdo de uma planta toxica (Dracaena trifasciata), mais comumente conhecida por

44



Espada de S&o Jorge. O paciente foi internado, no entanto faleceu menos de 24 horas ap6s

o inicio do tratamento.

Tabela 19 - Distribuicdo dos casos da area de toxicologia por classe animal (n=1).

Toxicologia Cées|Gatos Maml_feros Aves|Répteis| Fa| Fr (%)

exoticos
Intoxicacdo por Dracaena trifasciatay 0 | O 1 0 0 1 1100,00%
Total 0] 0 1 0 0 1 (100,00%

2.16. Traumatologia

A érea de traumatologia representou 1,71 % dos casos de clinica médica (tabela
4). Foram observados 11 animais, tendo sido registados 11 casos, distribuidos por caes,
gatos, mamiferos exdticos e aves (tabela 20). Os traumas registados foram provocados
por outros animais ou automutilacdo ou foram secundarios a quedas. Nao foram

registados quaisquer casos em répteis (tabela 20).

Tabela 20 - Distribuicdo dos casos da area de traumatologia por classe animal (n=11).

Traumatologia Cées|Gatos N(leig]t"iggs Aves [Répteis| Fa | Fr (%)
Laceracdo traumatica 2 0 2 1 0 5 | 45,45%
Trauma tissular por mordedura | 1 0 1 1 0 3| 27,2T%
Rutura de bexiga por queda 0 1 0 0 0 1| 9,09%
Automutilacao 0 0 1 1 0 2 | 18,18%
Total 3 1 4 3 0 11 {100,00%

2.17. Urologia e Nefrologia

A area de urologia e nefrologia representou 8,23% dos casos de clinica médica
(tabela 4). Foram observados 48 animais, tendo sido registados 53 casos, distribuidos por

caes, gatos, mamiferos exdticos e répteis (tabela 21). A doenca renal cronica foi a doenca
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mais frequentemente acompanhada, tendo sido registados 22 casos, 16 dos quais em gatos
(tabela 21). Nao foram registados quaisquer casos em aves (tabela 21).

Tabela 21 - Distribuicdo dos casos da area de urologia e nefrologia por classe animal

(n=53).

Urologia e Nefrologia | Cées | Gatos Néig]t"iggs Aves |Repteis| Fa | Fr (%)
Abcesso renal 0 0 1 0 0 1 | 1,89%
Calculo renal 0 0 1 0 0 1 | 1,89%

Calculo vesical 0 0 2 0 0 2 3,77%
Cistite idiopatica felina 0 2 0 0 0 2 3,77%
Cristaldria 1 2 0 0 0 3 | 5,66%
Doenca renal aguda 0 1 0 0 0 1 | 1,89%
Doenca renal crénica 3 16 8 0 1 28 | 52,83%
Fimose 0 0 1 0 0 1 1,89%

Infecdo do trato urinario | 0 7 1 0 0 8 | 15,09%
Obstrucdo ureteral 0 2 0 0 0 2 | 3,77%
Obstrucéo uretral 0 0 1 0 0 1 | 1,89%
Prostatomegalia 3 0 0 0 0 3 | 5,66%

Total 7 30 15 0 1 53 |100,00%

3. Clinica Cirurgica

A tabela 22 mostra a distribui¢do dos casos da area de clinica cirargica, por classe
animal e procedimento efetuado. Na area de clinica cirdrgica, foram observados 33
animais (tabela 1), tendo sido verificado um total de 40 casos (tabela 22). Os animais com
maior representatividade foram os mamiferos exoticos, tendo sido verificado um total de
28 casos (tabela 22). Os procedimentos com maior representatividade séo a odontoplastia
e as extragOes dentérias, apresentando uma frequéncia relativa de 22,50% e 20,00%
respetivamente, com particular destaque nos mamiferos exoticos (tabela 22). As aves
foram a segunda classe animal com maior representatividade, tendo sido registados seis

casos: duas excisdes de quistos foliculares, uma amputacdo de membro, uma corregéo de

46



sobrecrescimento de bico, uma excisdo de nddulo cutaneo e uma celiotomia exploratoria
(tabela 22). Os cées e os répteis foram as classes animais com menor expressdo, tendo
sido registado um caso em cada classe (tabela 22). As espécies observadas na area da
clinica cirdargica foram Agapornis sp., Canis lupus familiaris, Cavia porcellus, Chinchilla
spp., Eublepharis macularius, Felis catus, Melopsittacus undulatus, Mustela putorius
furo, Nymphicus hollandicus, Oryctolagus cuniculus, Psittacus erithacus e Serinus

canaria domestica.

Tabela 22 - Distribuicdo dos procedimentos da area de clinica cirargica por classe

animal (n=40).
Clinica Cirurgica Cées | Gatos Mam |_feros Aves |Reépteis| Fa | Fr (%)
exoticos
Amputacéo de cauda 0 0 0 0 1 1 | 2,50%
Amputacdo de membro | 0 0 1 1 0 2 | 5,00%
Correcdo de fimose 0 0 1 0 0 1 | 2,50%
Corregdode | o | g 0 1| o | 1] 250%
sobrecrescimento de bico
Desobstrugao_ de ducto 0 0 1 0 0 1 | 2.50%
nasolacrimal
Exciséo ge nodulo 0 0 0 1 0 1 | 2.50%
cutaneo
Exciso de quistos 0 0 0 5 0 2 | 500%
foliculares
Extracdes dentarias 0 2 6 0 0 8 | 20,00%
HPCO 0 2 1 0 0 3 | 7,50%
Laparotomia exploratéria| 0 0 0 1 0 1 | 2,50%
Marsupializacédo de 0 0 4 0 0 4 | 10,00%
abcesso
Odontoplastia 0 0 9 0 0 9 | 22,50%
Orquiectomia 0 0 2 0 0 2 | 5,00%
Ovariohisterectomia 0 0 1 0 0 1 | 2,50%
TratamentoAde laceracéo 1 0 5 0 0 3 | 7.50%
cutanea
Total 1 4 28 6 1 40 |100,00%
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11 — Sobrecrescimento Dentario em Lagomorfos e Roedores

1. Introducéo

A doenca dentaria é uma sindrome comum em mamiferos exoticos, em particular
naqueles que possuem dentes de crescimento continuo (elodontes), estando associadas
doencas e/ou complicagdes primarias e secundarias (Lennox et al., 2019).

Nesta monografia serd apresentada uma revisdo bibliografica sobre o
Sobrecrescimento Dentario em Lagomorfos e Roedores, que serd complementada com a

apresentacdo de um caso clinico acompanhado durante o estagio curricular.

O sobrecrescimento dentario € uma doenca exclusiva de mamiferos exoticos, com
elevada frequéncia e diversidade casuistica, além de apresentar forte relacdo com as varias
areas da medicina veterindria abordadas anteriormente (medicina preventiva, clinica
médica e clinica cirargica). Por apresentar uma diversidade de sintomas e permitir a
aplicabilidade de varios métodos de diagndstico, também exige o conhecimento de uma

amplitude de abordagens terapéuticas.

2. Revisao Bibliografica
2.1. Anatomia dentaria e fisiologia da mastigacao

A espécie Oryctolagus cuniculus pertence a familia Leporidae, da ordem
Lagomorpha. A ordem Rodentia ramifica-se em sub-ordens, com base nas diferencas
anatomicas e funcionais dos musculos masseteres, sendo as mais clinicamente relevantes
Hystricomorpha (que inclui as espécies Cavia porcellus e Chinchilla spp.) e Myomorpha
(que inclui a espécie Phodopus sp.) (Lennox et al., 2019).

Os lagomorfos sao difiodontes (que significa que possuem denticdo decidua, que
é perdida antes ou logo apds o nascimento, seguida de denticdo permanente), enquanto
gue os roedores sdao monofiodontes. Todos os dentes dos coelhos sdo elodontes (dentes

de crescimento continuo), assim como 0s dentes dos porquinhos-da-india e das
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chinchilas, no entanto os hamsters diferem por apenas os incisivos serem elodontes, sendo

que os molares séo anelodontes (Lennox et al., 2019).

Os coelhos e os roedores ndo possuem caninos, pelo que o0s incisivos estdo
separados dos pré-molares pelo diastema, que permite a exposi¢do rostral dos dentes
incisivos. Os coelhos possuem dois pares de incisivos maxilares, sendo o par primério
maior do que o par secundario, enquanto que os roedores possuem um par. As estruturas
principais do dente sdo o esmalte, a dentina e a polpa germinativa, sendo que o esmalte
dos coelhos cobre ambas as partes externa e interna do dente (figura 10). Nos roedores,
apenas a superficie labial dos incisivos é coberta pelo esmalte, cuja coloragao pode variar
conforme a espécie (sendo branco nos porquinhos-da-india e amarelo-alaranjado nas
chinchilas e nos hamsters). O comprimento da coroa dos incisivos difere entre as espécies,
sendo que nos porquinhos-da-india o comprimento da coroa dos incisivos mandibulares
tem aproximadamente o triplo do comprimento da coroa dos incisivos maxilares
(Harcourt-Brown, 2013a; Lennox et al., 2019).

Figura 10 — Anatomia de um dente de Oryctolagus cuniculus (coelho) (adaptado
de Harcourt-Brown, 2013a)
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Nos coelhos, os dentes pré-molares e molares maxilares e mandibulares diferem
em numero, pelo que a linha de ocluséo é formada por linhas transversas em ziguezague,
sendo que cada dente mandibular forma uma linha de oclusédo com dois dentes maxilares,
a excecao do primeiro pré-molar e do Gltimo molar maxilar. Em oposicdo, a férmula
dentéria maxilar e mandibular dos roedores é a mesma, pelo que a linha de oclusao é
plana. No entanto, a linha de oclusdo em porquinhos-da-india € obliqua, formando um
angulo de 30°, uma vez que os dentes pré-molares e molares mandibulares apresentam
convexidade na face lateral e os maxilares apresentam convexidade medial. Os hamsters
ndo possuem pré-molares. A coroa dos dentes pré-molares e molares dos roedores € mais
curta dos que a dos lagomorfos, particularmente nas chinchilas (Harcourt-Brown, 2013a;
Lennox et al., 2019).

Os movimentos mandibulares ocorrem em trés diregOes: rostrocaudal,
dorsoventral e latero-lateral. Os dois primeiros s&o muito limitados nos coelhos, pelo que
o0 terceiro tem um papel relevante. Nesta espécie, os dentes pré-molares e molares
mandibulares apresentam os limites laterais no plano de oclusdo, com os limites mediais
dos dentes pré-molares e molares maxilares. Desta forma, as superficies de oclusdo dos
dentes pré-molares e molares contactam alternativamente durante a mastigacdo, devido
ao movimento latero-lateral. Este mecanismo permite o desgaste dos dentes pré-molares
e molares e o alinhamento do plano de oclusdo dos dentes incisivos (Harcourt-Brown,
2013a; Lennox et al., 2019).

A numeracdo dos dentes pode ser efetuada de varias formas, no entanto a autora
segue o sistema Triadan modificado, uma vez que é consistente entre todas as espécies de
mamiferos. O sistema baseia-se na organizacao de quatro quadrantes, correspondendo o
namero 1 ao quadrante maxilar direito, 0 nmero 2 ao quadrante maxilar esquerdo, o
nimero 3 ao quadrante mandibular esquerdo e o nimero 4 ao quadrante mandibular
direito, sendo que o nimero do quadrante corresponde ao primeiro digito da numeracao.
Os dois digitos seguintes da numeracao correspondem ao nimero do dente, sendo a ordem
crescente de rostral para caudal, ou seja: os incisivos sdo 01, 02 e 03; os caninos séo 04;
os pré-molares sdo 05, 06, 07 e 08; e os molares sdo 09, 10 e 11. As figuras 11 e 12
mostram a numeracao de todos os dentes das espécies Oryctolagus cuniculus (coelho) e

Cavia porcellus (porquinho-da-india) (Lennox et al., 2019). A formula dentéria das
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chinchilas é igual & dos porquinhos-da-india e a formula dentaria dos hamsters apenas
difere destes na auséncia de dentes pré-molares (Osofsky & Frank, 2006).

Figura 11 — Denticdo de Oryctolagus cuniculus (coelho), apresentando os diversos

métodos de numeracdo dentaria (adaptado de Lennox et al., 2019).

Figura 12 - Denticdo de Cavia porcellus (porquinho-da-india), apresentando 0s

diversos méetodos de numeracgédo dentaria (adaptado de Lennox et al., 2019)
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2.2. Fisiopatologia do sobrecrescimento dentario

A disparidade congénita da mandibula pode ser causada por prognatismo da
mandibula ou braquignatismo da maxila, sendo uma afecdo comum em coelhos andes de
raca pura com menos de 1 kg de peso corporal e ragas Lop. A incapacidade de mastigar
normalmente provoca alteracdo do movimento de mastigacéo latero-lateral, que conduz
ao sobrecrescimento da coroa dos dentes pré-molares e molares. O padrdo tipico
corresponde ao sobrecrescimento dos dentes mandibulares em direcédo a lingua e dos
dentes maxilares em direcdo a parede bucal, geralmente sob a forma de espiculas. As
espiculas provocam Ulceras intraorais dolorosas. Um dos primeiros sinais € a seletividade
alimentar, pela rejeicdo de feno, uma vez que a mastigacdo é mais dificil, o que vai
agravar o sobrecrescimento por deficiente desgaste dentario. O feno possui substancias
abrasivas (lenhina, celulose e fitélitos de silicato), tendo assim um papel fundamental no
desgaste continuo dos dentes. Além disso, 0 movimento de mastigacéo latero-lateral leva
a que os incisivos maxilares provoquem abraséo nos incisivos mandibulares, e vice-versa,
por isso a mastigacdo também consegue prevenir 0 sobrecrescimento da coroa dos
incisivos e desgastar a superficie para que se mantenha afiada. O sobrecrescimento da
raiz deforma o 0sso subjacente e reduz o suporte vascular, deixando espaco livre
periodontal, o que predispGe ao aparecimento de infecdes e consequente formacédo de
abcessos odontogénicos. Além disso, o sobrecrescimento da coroa obriga a que a
mandibula permane¢a com um angulo mais aberto e também obriga ao prognatismo
funcional, pelo que ocorrem secundariamente méa ocluséo e sobrecrescimento da coroa
dos dentes incisivos, bem como lesdo da articulacdo temporomandibular (Harcourt-
Brown, 2013a; Lennox et al., 2019; Bohmer, 2015a).

No caso dos hamsters (Phodopus sp.), tal como ja referido anteriormente, apenas
0s incisivos sdo dentes de crescimento continuo, e é de realcar que a taxa de crescimento
dos incisivos desta espécie € relativamente superior a dos restantes roedores e lagomorfos
(figura 13). Assim, nos hamsters, a apresentacéo clinica mais frequente é ma ocluséo, por
sobrecrescimento ou fratura dos incisivos mandibulares e/ou sobrecrescimento dos
incisivos maxilares em direcdo ao palato. Desta forma, podem decorrer lesGes secundarias
nos labios, na lingua e no palato, e até perfuracdo do palato duro com formagé&o de fistula
oronasal, decorrentes de sobrecrescimento de incisivos. Também estd descrito a

existéncia de odontomas, elodontomas e pseudo-odontomas com origem em incisivos
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elodontes, em algumas espécies de roedores (incluindo porquinhos-da-india, degus, ratos
e camundongos), que podem provocar lesdo dos tecidos moles adjacentes e compresséo
da cavidade nasal. (Lennox et al., 2019; Mancinelli & Capello, 2016; Bohmer, 2015a).

Figura 13 — Valores, em média, do crescimento de incisivos em lagomorfos e roedores
(adaptado de Bohmer, 2015a).

Average growth of incisors in mm in the
upper jaw (and the lower jaw)

Daily Weekly Annually
Guinea pig 0.25-0,35 1.5 95-120
Rat 0.30-0.40 - 110-150
Golden hamster 0.2-0.8 - 73-280
Rabbit 0.35-0.40 2.0 120-150
(2.4-3.0) (127-203)
Chinchilla - 3.0 Approx.
60-80

2.2.1. Consequéncias do sobrecrescimento de incisivos — mé ocluséo, dacriocistite e
rinite

Os dentes incisivos dos lagomorfos tém a funcdo de morder e cortar o alimento (a
excecdo do segundo par de incisivos maxilares, cuja funcdo se supbe que esteja
relacionada com o encaixe e desgaste dos incisivos mandibulares), enquanto que os dos
roedores tém a fungéo de roer. Contrariamente aos roedores, o esmalte dos incisivos dos
lagomorfos é composto por uma camada Unica, pelo que o desgaste é maior em cada
movimento, pelo que devera ser conseguida abrasdo suficiente aquando de uma
alimentacdo correta. Nos coelhos, os incisivos maxilares e mandibulares devem estar em
contacto e equidistantes, com ligeiro recuo dos incisivos mandibulares, e o plano de

ocluséo deve ser horizontal. (Bohmer, 2015b).

A ma oclusdo de incisivos pode ser primaria (congénita) ou adquirida, de origem
traumatica ou ndo-traumatica. A malformacdo congénita mais comum associada a ma
oclusdo de incisivos € a braquignatia superior, causada por um gene autossomico

recessivo, e caracteriza-se pelo encurtamento do osso maxilar. E comum em coelhos,
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devido a selecédo para ragas braquicefalicas, principalmente racas Lop. Esta malformacéo
leva a que os incisivos maxilares curvem além da linha de ocluséo e cresgcam em direcao
a cavidade oral, a0 mesmo tempo que os incisivos mandibulares curvam lateralmente e
crescem em direcdo rostrodorsal. Traumas decorrentes de quedas sé@o frequentes, podendo
resultar em fratura de incisivos e/ou de mandibula (sendo frequente fratura da sinfise
mandibular) e, consequentemente, ma oclusdo. Sendo a funcdo principal dos incisivos
dos lagomorfos morder e cortar o alimento, 0 maneio alimentar tem um papel crucial. Por
isso, é aconselhado colocar feno a disposicao, devendo ser longo e abrasivo o suficiente
para obrigar ao corte do alimento e, assim, desgastar os incisivos. Por fim, é frequente ma
oclusdo de incisivos, devido a sobrecrescimento dos mesmos, decorrente de

sobrecrescimento de molares. (Proorocu M. et al., 2022; Bohmer, 2015¢).

A doenca dentaria é a causa mais comum de dacriocistite em coelhos. O ducto
nasolacrimal reduz o seu calibre para metade (de 2 mm para 1 mm) e curva sobre si
mesmo, junto a raiz dos dentes incisivos. Assim, o sobrecrescimento da raiz dos incisivos
maxilares e/ou a presenca de elodontomas apicais nos mesmos pode levar a compressao
do ducto nasolacrimal, obstruindo-o. Geralmente, o quadro é de dacriocistite crénica,
podendo ocorrer infecdo associada, com origem no recesso maxilar, denominada
osteomielite periductal. A doenca dentaria também é uma das principais causas de rinite
bacteriana cronica, e pode ter como consequéncias necrose e lise dos turbinados nasais.
Em alternativa, a dacriocistite pode ocorrer secundariamente a rinite bacteriana, por
ascensao de bactérias por via nasal. A epifora é frequente, sendo uma manifestacao clinica
decorrente da obstrucdo do ducto nasolacrimal. (Hedley et al., 2022; Patel, A. K. et al.,
2024; Vladimir, 2019; Capello, 2014; Bohmer, 2015e.). Em oposi¢éo, até a data, ndo
existem casos registados de dacriocistite secundaria a sobrecrescimento de raiz de pré-
molares e molares em porquinhos-da-india. Isto ndo acontece, porque as raizes destes
dentes sdo obliquas, nesta espécie, o que significa que o sobrecrescimento de raiz dos

dentes maxilares ndo afeta fisicamente o ducto nasolacrimal (Petrini et al., 2023).
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2.2.2. Consequéncias do sobrecrescimento de pré-molares e molares — abcessos

faciais, abcessos retrobulbares e Ulceras intraorais

O sobrecrescimento da raiz dentaria faz aumentar o espaco periodontal e permite,
assim, a entrada de bactérias no alvéolo dentario, provocando infecdo dos tecidos
subjacentes. Quando a infecdo periodontal alastra, pode ter como resultado osteomielite
purulenta do osso subjacente. Os dentes ganham mobilidade e deformam, iniciando-se
um processo de reabsorcdo dssea no local infetado. Por fim, forma-se o abcesso, que
engloba as raizes dentérias deformadas. Por isso, 0s abcessos localizam-se geralmente no
0sso maxilar ou na mandibula, junto ao dente que provocou a infecdo. Por vezes, €
possivel observar a saida de pus do abcesso para a cavidade oral, identificando o dente
afetado. Os agentes bacterianos mais comumente envolvidos sdo Pasteurella multocida,
Staphylococcus spp., Pseudomonas spp. e Fusobacterium spp., podendo haver
contaminacgéo por Enterobacteriaceae ou Bacteroides spp., quando o abcesso comunica
com a cavidade oral. Os abcessos, dependendo da sua localizacdo, podem provocar danos
no nervo facial ou no nervo mandibular. (Harcourt-Brown & Chitty, 2013; Bohmer,
20159)

Como jéa referido anteriormente, os dentes pré-molares e molares maxilares tém
tendéncia para sobrecrescer em direcdo a parede bucal. Desta forma, o sobrecrescimento
coronal destes dentes leva a formacédo de espiculas, que provocam ulceras intraorais e
que, por sua vez, servem de pontos de entrada para agentes bacterianos. Por isso, é
possivel ocorrer formacao de abcessos faciais com origem em doenca dentaria, mas ndo

associados a nenhuma raiz dentaria. (Harcourt-Brown & Chitty, 2013).

Em estados avancados de sobrecrescimento dentario, os dentes mais caudais na
arcada dentéaria maxilar (usualmente, os ultimos dois molares em porquinhos-da-india e
o0 Ultimo pré-molar e os molares em coelhos) podem sofrer sobrecrescimento de raiz, que
encurva em direcdo retrobulbar e invade a oOrbita ocular. Pelo mesmo principio, ocorre
infecéo local, originando um abcesso retrobulbar de origem dentéria. O espa¢o ocupado
pelo abcesso provoca exoftalmia, inflamag&o e infecdo nas glandulas lacrimais, protruséo
da terceira palpebra, impede o fecho das palpebras e leva a deficiente lubrificacéo ocular,
resultando em queratite secundaria. Os abcessos retrobulbares sdo mais comuns em

coelhos e raros em chinchilas. (Bohmer, 2015g). Nos coelhos, o globo ocular esta
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localizado numa posic¢do mais dorsal a raiz destes dentes, enquanto que nos porquinhos-
da-india esta localizado numa posi¢do mais lateral. Esta diferenca anatomica justifica a
frequéncia mais elevada de exoftalmia secundaria a doenca dentaria em coelhos, em

comparagdo com porquinhos-da-india. (Petrini et al., 2023; Van Caelenberg et al., 2011).

2.3. Diagnostico

Para um diagndstico exato e estabelecimento do plano terapéutico mais adequado,
é indicado combinar o exame completo da cavidade oral sob sedacdo com estudo
imagiologico oral por radiografia ou imagiologia avancada (Jekl, 2013; Niemiec et al.,
2017).

2.3.1. Observagéo direta e importancia das consultas de rotina

E importante efetuar uma anamnese exaustiva e um exame fisico completo, uma
vez que existem multiplos indicadores de doenca dentaria (figura 14), desde
predisposicdo genética, maneio alimentar, alteracfes de comportamento, achados ao
exame fisico e historico de doenca dentaria. Muitos destes sinais clinicos podem passar

despercebidos pelos tutores, pelo que as consultas de rotina sdo de extrema importancia.

Na consulta, é essencial discutir as condi¢cbes de maneio, principalmente os
habitos alimentares. Idealmente, 90% da alimentacdo de coelho deve ser feno e ervas,
sendo os restantes 10% correspondentes a ragao (pellets secos) e vegetais (Ortiz, 2024).
Também € particularmente relevante questionar sobre histérico de doenca dentéria e
intervencdes anteriores (nimero, frequéncia e de que carater — odontoplastia, extracao de
dentes, resolug@o de abcessos, ...). Existem sinais clinicos que podem ser indicadores de
que existe doenca dentéria a decorrer, sendo os mais relevantes: reducdo da ingestéo,
seletividade alimentar, perda de peso repentina, hipersialia, disfagia, bruxismo, reducgéo
da producdo de fezes, dispneia, corrimento ocular e/ou nasal, e apatia generalizada
(Bohmer, 2015c; Ortiz, 2024).

Ao exame fisico, é importante avaliar a condi¢do corporal e pesar o animal, de

forma a detetar variagdes de peso, podendo indicar reducdo da ingestéo de alimento. Deve
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ser observado o estado do pelo do animal, uma vez que um dos sinais de mé& ocluséo de
incisivos é a reducdo do grooming, sendo que o pelo morto acumula e cria n6s. Deve ser
examinada a face, observando e palpando a mandibula (regibes ventromedial e
ventrolateral), a base do processo zigomatico e 0 0sso maxilar peri-orbital, procurando
assimetrias, zonas inchadas e deformacbes dsseas, que podem ser compativeis com
abcessos (ou, mais raramente neoplasias) de origem dentéria. Também é relevante
observar a regido ocular e a regido nasal, procurando por assimetrias (por exemplo, a
exoftalmia é um sinal clinico compativel com abcesso retrobulbar de origem dentaria),
epifora e sinais de dacriocistite. A presenca de pelo himido e dermatite na extremidade
dos membros anteriores pode indicar a presenca de corrimento nasal, ocular ou
hipersidlia. Por fim, também deve ser examinada a regido perianal, uma vez que,
geralmente, quando existe diminuicdo da ingestdo de cecotrofos, estes ficam colados ao

pélo nesta regido e geram dermatite associada (Bohmer, 2015c; Lennox et al., 2019).

Figura 14 — Pontos essenciais na anamnese e no exame fisico relacionados com doenca
dentéria (adaptado de Bohmer, 2015c).

History

Signalment (breed, age, sex)

Housing, feeding, placement

Previous dental treatment (type, frequency, therapy
success)

Medication

Weight (normal, reduced, cachexia)

Eating (normal, reduced or anorexia)

Change in (selective) feeding behavior

Change in food intake and atypical chewing
movements

Character changes

Bruxism (rabbits)

Atypical (empty) chewing movements

One-sided “wiping off” of the mouth with the paws
(guinea pigs, chinchillas)

Recurrent wide opening of the mouth during eating
(guinea pigs)

Incomplete closing of the mandibles (“mouth is
open”)

Hypersalivation (secondary dermatitis)

Amount and consistency of faeces

Digestion problems (e.g. colic, diarrhoea, obstipation,
ileus)

Caecotrophy

Water uptake

Urination

Changed grooming behavior (unkempt fur, tangles in
hair)

Asymmetry or swellings of the head or jaw

Halitosis

Nasal discharge (runny nose, sniffing)

Eye changes (epiphora, chronic infections, bulb protrusion
or exophthalmos)
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E importante efetuar uma observagéo direta da cavidade oral nas consultas de
rotina, tanto de forma a detetar alteracbes ainda assintométicas e corrigi-las
atempadamente como de forma a diagnosticar a origem dos sinais clinicos que o animal
ja apresenta. Devem ser observados os dentes incisivos, avaliando a forma e o
comprimento dos dentes, a cor e a qualidade do esmalte e o plano de oclusdo. A
observacédo dos dentes pré-molares e molares, da mucosa bucal e da lingua é impossivel
sem o auxilio de instrumentos, pelo que estas estruturas devem ser avaliadas com auxilio
de um otoscépio ou video-otoscopio. O instrumento permite observar o esmalte dos
dentes, avaliar o plano de oclusdo e detetar sobrecrescimento, espiculas, Ulceras intraorais
(figura 15) e presenca de pus, sangue e/ou sialorreia. A vantagem do video-otoscopio é
permitir que os tutores observem no ecrd as alteragcdes detetadas, durante a consulta, o
que facilita a instrucdo dos mesmos relativamente as alteracbes detetadas.
Adicionalmente, permite melhor compreensdo relativamente a importancia das
intervencdes e vigilancia de alteracdes. No entanto, a visualizacdo direta por este meio,
ainda assim, é limitada, pelo que um exame intraoral s6 é inteiramente conseguido sob
sedacdo ou anestesia geral, com auxilio de afastador de bochechas, retrator de mesa e
video-otoscopio ou endoscépio (Bohmer, 2015c; Ortiz, 2024; Lennox et al., 2019; Fisher
& Mans, 2016; Capello, 2016a; Capello, 2016b).

Figura 15 — Espicula dentaria no dente 408, com Ulcera na mucosa lingual (seta branca)

associada, num coelho (adaptado de Capello, 2016a)
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2.3.2. Estudo radiogréfico

De acordo com os Standards of Care, segundo Fisher & Mans (2016), o estudo
radiografico é essencial no diagnostico de sobrecrescimento dentario em coelhos,
porquinhos-da-india e chinchilas, podendo apenas ser dispensado quando existe
possibilidade de realizar TAC.

O estudo radiogréafico extra-oral deve incluir seis projecGes: lateral esquerda,
lateral direita, obliqua esquerda, obliqua direita, ventrodorsal e rostrocaudal. (Fisher &
Mans, 2016; Gracis, 2008). As projecOes lateral esquerda, lateral direita e dorsoventral
permitem um estudo objetivo do sobrecrescimento dentario, através da tracagem de linhas
de referéncia adaptadas a espécie em questdo (figura 16). Estas linhas de referéncia
permitem a observacgdo de alteracGes patoldgicas especificas e a realizacdo de medicdes.
Deste modo, € possivel monitorizar a longo prazo e comparar valores, que permitem uma
avaliacdo objetiva da evolucgdo do caso clinico. Além disso, constituem uma ferramenta
atil na instrucdo dos tutores, permitindo que 0s mesmos observem as alteracfes detetadas

e compreendam as recomendagdes do médico veterinario (Crossley & Boehmer, 2009).

Figura 16 — Linhas de referéncia para as projegdes laterais e dorsoventral, em coelhos,

porquinhos-da-india e chinchilas (adaptado de Crossley & Boehmer, 2009).

Rabbit Guinea pig Chinchilla
Lateral Dorsal limitation of maxillary ~ Proximal end of the nasal Rostral end of the nasal bone  Dorsal margin of the maxillary
projection tooth apices (white line) bone to occipital protuberance to dorsal notch of the incisor to middle of the
tympanic bulla (about three tympanic bulla
quarters of its height)

Occlusal plane (yellow line) Rostral end of the hard palate  Rostral surface of the mandi-  Tip of the upper incisors to
to one third of the height of bular incisor (normal length)  the tympanic bulla (about
the tympanic bulla to the notch of the tympanic  three guarters of its height)

bulla (about three quarters of
its height)

Ventral limitation of mandibu-  No penetration of the ventral ~ No penetration of the ventral ~ No penetration of the ventral

lar tooth apices (blue line) mandibular cortex mandibular cortex mandibular cortex

Mismatch of the cheek tooth  No regularity Rostral displacement of the Caudal displacement of the

arcade (reliable sign of signifi- mandible mandible

cant malocclusion) (red lines)

Dorsoventral Lateral limitation of the Lateral margin of the maxillary Mesial border of the maxil- Medial tip of the maxillary
projection maxillary tooth arcade first incisor's tip to medial lary incisor to the most caudo-  incisor to caudal extremity
edge of the mandibular ramus  lateral part of the ipsilateral of the ipsilateral mandibular
mandible ramus

Medial limitation of the Lateral rim of the contralateral - -

maxillary tooth arcade maxillary incisor to the lateral
border of the tympanic bulla
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A figura 17 exemplifica as linhas de referéncia num coelho sem doenga dentaria,
nas projecodes lateral esquerda e dorsoventral, respetivamente. Na projecdo lateral, a linha
amarela traca o plano de ocluséo, que permite visualizar o alinhamento ideal. Por isso,
quando o limite é ultrapassado, é diagnosticado sobrecrescimento coronal de um ou mais
dentes. As linhas vermelhas tragam o comprimento dos dentes pré-molares e molares,
sendo que os dentes da arcada maxilar devem ter o mesmo comprimento dos da arcada
mandibular. As linhas azul e branca tragcam o limite da raiz dos dentes pré-molares e
molares, pelo que, quando o limite é ultrapassado, € diagnosticado sobrecrescimento de
raiz dentaria de um ou mais dentes. Na projecao dorsoventral, as linhas brancas indicam
a posicdo ideal dos dentes, representando os limites lateral e medial ideais. (Crossley &
Boehmer, 2009).

Figura 17 — Linhas de referéncia num coelho sem doenca dentéria. a) projecéo lateral

esquerda; b) projecdo dorsoventral (adaptado de Crossley & Boehmer, 2009).

Qccipital
protuberance

A figura 18 permite diagnosticar doenca dentaria num coelho, evidenciando:
sobrecrescimento de raiz dos dentes maxilares (setas brancas); ma ocluséo de incisivos e
sobrecrescimento de raiz dos incisivos maxilares, com penetracdo do 0sso palatino (seta

verde); mé oclusdo dos dentes pré-molares e molares (linha amarela); reabsorgdo 6ssea
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mandibular, sugestiva de formacdo de abcesso de origem dentéria, com osteomielite

associada (seta azul) (Crossley & Boehmer, 2009).

N&o obstante, as restantes projecdes sdo igualmente relevantes no diagnostico de
doenca dentéria. A figura 19 mostra uma projecéo rostrocaudal, num porquinho-da-india.
E possivel observar a forma e o tamanho dos dentes pré-molares (evidenciando os do
quadrante maxilar esquerdo, a verde) e o plano de oclusdo (a cor-de-laranja), que é

obliquo, formando um angulo de 30°, fisioldgico nesta espécie (Lennox et al., 2019).

Figura 18 — Projecdo lateral esquerda, evidenciando doenca dentaria num coelho
(adaptado de Crossley & Boehmer, 2009).

Figura 19 — Projecéo rostrocaudal num porquinho-da-india, sem doenca dentaria
(adaptado de Lennox et al., 2019).
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A dacriocistografia € um método especifico para estudo do ducto nasolacrimal.
Inicia-se sob anestesia geral, com a administracdo de um agente de contraste positivo, por
canulacdo do ducto nasolacrimal e posterior avaliacdo radiografica. Através de uma
projecao lateral (esquerda ou direita, conforme o ducto em estudo) e uma projecao
dorsoventral, é possivel observar a morfologia, o didmetro e a paténcia do ducto
nasolacrimal (Mitrovic et al., 2023; Saunders, 2013).

O estudo radiografico intraoral é geralmente preferencial, em vez do estudo
radiografico extra-oral, na avaliagdo de doenca dentéria. Os filmes intraorais sdo
colocados na cavidade oral do paciente, reduzindo desta forma a distancia entre o “objeto-
alvo” e o filme e, consequentemente, minimizando a distor¢cdo associada ao tamanho da
imagem. Desta forma, é possivel obter imagens de ideal resolucéo e qualidade diagnostica
(Gracis, 2008). O objetivo deste exame é permitir que o médico veterinario avalie cada
dente individualmente. As principais vantagens da radiografia intraoral incluem a
visualizacao das estruturas dentarias (dentina, esmalte e polpa germinativa) e dos tecidos
periodontais, além de permitir a detecdo de afecbes ocultas numa fase inicial de
desenvolvimento (Regalado & Legendre, 2017). Dado que os pacientes lagomorfos e
roedores sao animais pequenos, a cavidade oral é, também, muito pequena, o que constitui
uma limitacdo na realizacdo do exame. Por vezes, o estudo radiografico intraoral é
impossivel de realizar. Em alguns pacientes, apenas € possivel avaliar os dentes incisivos
maxilares e mandibulares, utilizando filmes periapicais (22 x 35 mm, 24 x 40 mm, 31 x
41 mm) ou interproximais (“bite-wing”) (27 x 54 mm) (Gracis, 2008). O resultado final
deve ser a obtencdo de imagens suficientes que permita a visualizacdo de toda a cavidade
oral (figura 20) (Regalado & Legendre, 2017).
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Figura 20 — Estudo radiografico intraoral completo, mostrando 10 radiografias
intraorais, num coelho (adaptado de Regalado & Legendre, 2017).

R-MX R-Obq-MX L-Obq-MX L-MX

R-CdI-MN R-Rst-MN L-Rst-MN L-CdI-MN

2.3.2. Imagiologia avancada e planeamento cirurgico

De acordo com os Standards of Care, segundo Fisher & Mans (2016), a realizacéo
de TAC de cranio ¢ preferivel ao estudo radiografico. Além de permitir uma avaliacdo
detalhada de cada dente individualmente e das estruturas adjacentes, também permite uma
avaliacdo completa do espaco retrobulbar, do ouvido médio e da cavidade nasal,
providenciando informagfes valiosas para um diagnostico completo (Fisher & Mans,
2016). A representacao tridimensional e a visualizacdo dindmica fornecem detalhes de
imagem excelentes, particularmente das estruturas 6sseas, mesmo em espéecies animais
pequenas, além de permitirem detetar afe¢fes ocultas numa fase inicial de
desenvolvimento e avaliar a sua extensdo (Mancinelli & Capello, 2016). Para avaliagdo
de apenas estrutura dentaria e 6ssea adjacente, ndo é essencial administrar contraste.
Apesar de ser possivel detetar alteracbes de tecidos moles em exames de TAC, a
administracdo de contraste ¢ recomendada (Petrini et al., 2023). A realizacdo de TAC
permite a obtencdo de um progndstico mais preciso, permite planeamento cirdrgico e
estabelecimento de terapéutica adequada (Mancinelli & Capello, 2016; Capello et al.,
2008; Capello, 2016a). Mancinelli & Capello (2016) destacam a importancia da
realizacdo de TAC em roedores, particularmente no diagndéstico de pseudo-odontomas,
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uma vez que permite a avaliacdo da extensdo da massa, do grau de compressdo da
cavidade nasal e do envolvimento dos tecidos adjacentes, e permite planear a abordagem
cirdrgica mais adequada. Também destacam particular importancia na obtencdo de

informacao sobre o estado da articulacdo temporo-mandibular.

Atualmente, ja se encontram disponiveis técnicas de microtomografia axial
computorizada (micro-TAC), em que o coelho doméstico foi utilizado para estudo. O
equipamento mede 190mm de diametro, sendo capaz de reproduzir imagens de qualidade
excecional e nivel de detalhe superior ao da TAC (Capello, 2016a; Sasai et al., 2014).
Como a emissdo de radiacdo é muito reduzida, ndo é necessario existir uma divisao fisica
entre a maquina e o operador. Estas caracteristicas fazem com que a micro-TAC esteja a
tornar-se o equipamento de diagnostico mais preciso e comodo para pacientes exoticos.
A Unica desvantagem é que o equipamento sé suporta pacientes com até 3kg, pelo que
ndo é possivel examinar coelhos de racas grandes (Capello, 2016a).

A RM permanece o exame imagiologico de elei¢do para visualizacdo de tecidos
moles, por isso tem particular importancia no diagnostico de abcessos odontogénicos e
planeamento cirdrgico da resolugdo dos mesmos. A figura 21 permite visualizar a
presenca de um abcesso odontogénico. Devido ao tamanho e a localizacéo do lobo cranial
do abcesso, e a abordagem cirargica caudal, este poderia passar despercebido. A
realizacdo da RM permitiu obter acuidade diagnoéstica e terapéutica (adaptado de Capello,
2016a). A capsula dos abcessos odontogénicos e o pus contido neles tém intensidade
semelhante aos restantes tecidos moles e, por isso, sdo mais dificeis de delimitar nas
imagens de TAC (Capello, 2016a; Lennox et al., 2019; Gavin & Bagley, 2011). A maior
desvantagem prende-se com a duragdo do exame, uma vez que o tempo médio necessario
para a aquisicdo das sequéncias diagndsticas é de 20 a 40 minutos. Em contraste, as

imagens de TAC podem ser obtidas em menos de um minuto (Capello, 2016a).
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Figura 21 — Imagem de uma RM realizada a um porquinho-da-india, que mostra um
abcesso odontogenico retromasseterico, originado apds infegdo periapical do dente 411.
O abcesso é constituido por um lobo maior (seta branca) caudal e um lobo menor (seta

amarela) cranial (adaptado de Capello, 2016a).

2.4. Terapéutica

O tratamento do sobrecrescimento dentario pode incluir corregdo do maneio
alimentar, tratamento médico e tratamento cirurgico. O maneio alimentar ¢ uma
abordagem de tratamento conservadora, que pode e deve ser utilizada numa fase inicial
de sobrecrescimento dentario (Harcourt-Brown, 2007). A realizacdo de procedimentos
intraorais tem como objetivos: reducdo do comprimento dos dentes, restauracdo do plano
de oclusdo e extracdo de dentes severamente afetados. Afecdes secundarias ao
sobrecrescimento dentario, como infecGes periapicais, abcessos e osteomielite, sdo
tratadas combinando procedimentos intraorais, cirurgia extra-oral e antibioterapia
sistémica (Lennox et al., 2019; Capello, 2016b).

2.4.1. Maneio alimentar

O maneio alimentar tem um papel fundamental na prevencgéo e no tratamento de
sobrecrescimento dentario. O feno e a erva sdo fonte de fibra, promovem o desgaste
dentario (por abrasdo), e também sdo fonte de célcio, fésforo e vitamina D (Harcourt-

Brown, 2007; Capello, 2016b). O tipo de feno também pode ser relevante, uma vez que
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o teor de fibra é variavel. Por exemplo, o feno de alfafa é mais proteico e mais palatavel,
e tem baixo teor de fibra, por isso ndo € o mais indicado para animais adultos. Em
contraste, o feno de timoteo é pouco proteico e tem alto teor de fibra, sendo o mais
indicado para animais adultos (Ackerman, 2019) e, também por isso, mais eficiente no
desgaste dentario. O baixo consumo de feno ou erva fresca, mesmo sem défice de célcio
ou fésforo associados, leva ao desenvolvimento de doenca dentéria (Meredith et al.,
2015). Por isso, os coelhos que ingerem grande quantidade de feno ou erva fresca desde
jovens sdao menos propensos a desenvolver doenca dentaria (Harcourt-Brown, 2007). A
presenca de encurvamento e sobrecrescimento dos dentes pré-molares e molares em
coelhos alimentados com ragfes de mistura indica que estas ndo devem fazer parte da
dieta, mesmo com inclusdo de feno ou erva fresca (Meredith et al., 2015). A inclusdo de
feno, erva fresca e vegetais na dieta faz parte do tratamento de sobrecrescimento dentario,

numa fase inicial de desenvolvimento (Harcourt-Brown, 2007).

2.4.2. Odontoplastia

A odontoplastia traduz-se na reducdo coronal e restabelecimento do plano de
oclusio ideal. E efetuada sob anestesia geral e cada dente é avaliado individualmente.
(Capello, 2016b).

O paciente deve estar monitorizado e intubado durante todo o procedimento, no
entanto, caso a intubacdo orotraqueal ndo seja possivel ou viavel, é recomendado o uso
de maéscara facial. O retrator de mesa € particularmente Gtil em espécies exaticas, pois
permite que o paciente permaneca em decubito esternal, numa posicdo ligeiramente

elevada, que permite visualizacdo 6tima da cavidade oral (figura 22) (Capello, 2016b).
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Figura 22 — Demonstragéo do posicionamento correto de um paciente para
odontoplastia (adaptado de Capello, 2016b).

Os materiais requeridos sdo afastador de bochechas, retrator de mesa, video-
otoscépio ou endoscopio, instrumentos de monitorizacdo anestésica, estacdo dentéria e
uma espatula. A espatula deve ser plana ou cdncava, e serve para proteger a lingua (apesar
de as brocas ja proporcionarem protecéo parcial), aquando da reducéo coronal. A estacédo
dentéria deve dispor de brocas de alta velocidade, agua e/ou ar para irrigacdo e
arrefecimento. No passado, as brocas utilizadas eram do tipo Dremel, no entanto,
atualmente ja existem brocas com maior precisao e velocidade, sendo mais indicadas para
pacientes mamiferos exoticos. As limas de diamante estdo contra-indicadas, uma vez que
exercem forga excessiva sobre os tecidos, podendo provocar fratura dos dentes e dano
tecidual extenso (Capello, 2016b; Capello, 2006).

As espiculas dentarias provocam dano nos tecidos moles da cavidade oral, pelo
que devem ser reduzidas. Os dentes sobrecrescidos devem ser reduzidos até ser restaurado
o plano de oclusdo normal. E contra-indicado reduzir a coroa dentaria por excesso. Ao
realiza-lo, por exemplo até ao nivel da mucosa gengival com o intuito de aumentar o
tempo entre intervengdes cirdrgicas, é criada ma oclusdo iatrogénica, que gera dor e
exposicdo da polpa germinativa, podendo ter como consequéncia doenca endodontica.
Quando existe sobrecrescimento coronal dos dentes mandibulares, em alguns pacientes,
ocorre hiperplasia gengival concomitante. E importante avaliar o estudo oral e medir o

grau de sobrecrescimento antes de efetuar o procedimento, pois, nestes casos, a redugéo
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coronal indicada pode ficar muito proximo ou abaixo do nivel da mucosa gengival. Por
outro lado, alguns pacientes apresentam step, que se caracteriza pelo sobrecrescimento de
um dente seguido de excesso de desgaste do dente adjacente. Nestes casos, o plano de
oclusdo nao deve corresponder ao dente de menor comprimento. Nao deve ser realizada
qualquer intervencgéo ao dente que se encontra abaixo do plano de oclusdo ideal e o dente
sobrecrescido deve ser reduzido (Capello, 2016b).

Os procedimentos de reducdo coronal sdo de rapida e facil execucédo e o apetite
do paciente raramente é afetado, exceto quando ocorre dano tecidual extenso ou estase
gastrointestinal pré-existente (Harcourt-Brown, 2007; Capello, 2016b).

2.4.3. Extracdo dentaria

Além dos materiais enunciados para odontoplastia, sdo também necessarios
pincas e luxadores Crossley para extracdo dentaria. As pincas tém como fungfes a
preensdo dos dentes e a movimentacao da lingua (figura 23). Os luxadores tém como
funcdo principal luxar o ligamento periodontal. Os luxadores Crossley para incisivos
possuem duas pontas diferentes, uma em cada extremidade, sendo que uma € adaptada
para os dentes incisivos maxilares e a outra para os incisivos mandibulares (figura 24).
Em alternativa, podem ser utilizadas agulhas de 18 Gauge, que cumprem 0 mesmo
propdsito. Os luxadores Crossley para dentes pré-molares e molares também possuem
uma ponta em cada extremidade, sendo uma mais romba e a outra mais pontiaguda (figura
25). Para extracdo dos dentes, podem ser utilizadas ping¢as de pequeno tamanho, porta-
agulhas ou pin¢as hemostaticas pequenas, dependendo do tamanho do paciente (Capello,
2016b).
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Figura 23 — Pincas para extracdo dentaria (adaptado de Capello, 2016b).

Figura 24 — Luxador Crossley para dentes incisivos (adaptado de Capello, 2016b).

Figura 25 — Luxadores Crossley para dentes pré-molares e molares (adaptado de
Capello, 2016b).

A extracdo de incisivos é o Unico procedimento capaz de resolver eficazmente os
casos de mé& ocluséo severa de incisivos, com ou sem doenga dentéria adquirida associada
(Capello, 2016b; Capello et al., 2005; Lennox et al., 2019; Lennox, 2008; Capello, 2004).
Os dentes incisivos, nestes casos ndo sao funcionais. Os pacientes adaptam-se facilmente
a auséncia de dentes incisivos, mesmo que sejam todos extraidos, pois conseguem utilizar
os labios e a lingua para preensdo dos alimentos. Quando apenas um dos incisivos tem

indicacdo para extracdo, o incisivo em posic¢do simétrica com o qual oclui ndo deve ser
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extraido (Capello, 2016b). Por exemplo, num caso em que o dente 101 tem indicacao para
extracdo, o dente 401 ndo deve ser extraido. Na auséncia do incisivo 101, o incisivo 401
ndo ira sobrecrescer, pois 0 movimento latero-lateral da mastigacao permitird o desgaste
coronal pelo contacto direto com o incisivo 201. Qualquer dente incisivo que apresente
coroa dentéria fraturada abaixo do nivel da gengiva, exposicdo da polpa germinativa,
sinais inequivocos de infecéo periapical (tais como mobilidade ou corrimento purulento
no espaco periodontal) ou esteja implicado nos casos de dacriocistite ou rinite cronica
odontogénica deve ser extraido, de forma a impedir a progressdo da afecdo (Harcourt-
Brown, 2007; Capello, 2004; Bohmer, 2015¢).

As indicacgBes para extracdo dos dentes pré-molares e molares podem diferir das
indicacdes para extracdo de incisivos, devido a sua funcdo fundamental de mastigacao.
Por isso, em casos de mé oclusdo por sobrecrescimento coronal de dentes pré-molares e
molares, estes devem ser preservados, efetuando odontoplastia regularmente (Capello,
2016b; Capello, 2011; Saunders, 2013). No entanto, a semelhanca dos incisivos, qualquer
dente que apresente coroa dentaria fraturada abaixo do nivel da gengiva, exposi¢do da
polpa germinativa, sinais inequivocos de infecdo periapical (tais como mobilidade ou
corrimento purulento no espago periodontal) ou esteja implicado nos casos de empiema
da bula timpanica ou abcesso (retrobulbar ou facial) odontogénico deve ser extraido, de
forma a impedir a progresséo da afegdo (Harcourt-Brown, 2007; Capello, 2004; Bohmer,
2015e).

O local de extracdo dos dentes incisivos deve ser suturado, com fio de sutura 4-0
ou 5-0 absorvivel, com pontos de sutura interrompidos. Os locais de extracdo de dentes
pré-molares e molares ndo tém indicacdo para sutura, exceto quando o defeito é extenso.
Em caso de sinais de infecdo periapical, o local de extracdo ndo deve ser suturado
(Capello, 2016b; Capello, 2011).

Num estudo de Xu et al. (2018), os autores concluiram que a utilizacéo de tiras de
matriz dérmica acelular (ADM) em lesdes palatinas, em coelhos, acelera a cicatrizacao.
Foi observado que a ADM estimula uma resposta inflamatéria moderada localmente,
tendo evidenciado répidas epitelizacéo e revascularizagao dos tecidos. (Xu et al., 2018).
Este estudo foi realizado no &mbito da utilizagdo de ADM em dentisteria humana, para o

tratamento de lesdes intraorais. No entanto, tendo em consideragdo que o estudo foi
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realizado em coelhos, a utilizacdo da ADM pode ser benéfica no tratamento de defeitos

intraorais extensos, nesta espécie.

Imediatamente apds a extracdo, é importante verificar que o tecido germinativo
também foi extraido juntamente com o dente. Além disso, o alvéolo dentério deve ser
traumatizado e irrigado com solucdo de clorexidina a 0,1%. Adicionalmente, no final do
procedimento deve ser efetuada, pelo menos, uma radiografia de cranio de vista lateral.
Estes passos sdo fundamentais, pois tém como o objetivo de destruir quaisquer
remanescentes de tecido germinativo e, depois, confirmar a extragdo completa. No caso
de serem deixados remanescentes de raiz dentaria, pode ocorrer formacéo de novo dente,
anquilose e/ou infecdo local, que podera levar a deiscéncia de sutura, dacriocistite, rinite
odontogénica, formacdo de abcesso odontogénico e osteomielite. Geralmente, 0s casos
de deiscéncia de sutura cicatrizam por segunda intencdo, ndo sendo necessario intervir.
Nos restantes casos, pode ser necessario combinar extracdo intraoral com extracdo extra-
oral (Capello, 2016b; Capello, 2014; Capello et al., 2005; Saunders, 2013; Steenkamp &
Crossley, 1999; Lennox et al., 2019). Um estudo de Vladimir Jekl et al. (2023) descreve
a técnica cirdrgica da extracdo dentaria extra-oral, realizada no ambito da extracdo de
dentes implicados em casos de formacédo de abcessos odontogénicos e osteomielite.

As complicacbes decorrentes de procedimentos dentarios mais comuns sdo
iatrogénicas, e incluem queimadura, fratura de dentes, hemorragia, doenca endodoéntica
secundaria a exposicdo da polpa germinativa, abcessos orais devido a dano iatrogénico
tecidual, e complicacdes secundarias a remanescentes de raiz dentaria. No entanto, as
complicacbes sdo raras. E necessaria particular atencdo aquando da manipulacdo dos
ultimos molares, devido & proximidade a veia alveolar inferior e aos ramos da artéria
facial. Ao efetuar extracdo de dentes pré-molares ou molares maxilares em pacientes com
sobrecrescimento e deformacdo de raiz dos mesmos, a luxacao do ligamento periodontal
pode atingir a artéria palatina descendente ou a artéria maxilar. Em caso de hemorragia,
deve ser aplicada pressdo com auxilio de uma zaragatoa ou cotonete de algoddo ou
esponja hemostatica. (Capello, 2016b; Harcourt-Brown, 2013b; Capello, 2011).

Na maioria dos casos, ndo & necessario internamento. E recomendada
antibioterapia sistemica, PO. Caso o paciente reduza ou cesse a alimentacdo espontanea

devido a desconforto ou dor oral, pode ser necessario suporte nutricional, atraves de
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alimentacdo forcada com seringa, durante alguns dias. O controlo de dor é essencial e
pode ser conseguido com uma combinacdo de opidides e AINEs, sendo consensual a
utilizacdo de buprenorfina ou butorfanol combinada com meloxicam ou carprofeno, em
coelhos e roedores. Apesar de os AINEs terem efeito anti-inflamatorio e analgésico, ndo
sdo eficazes contra dor aguda, pelo que ndo devem ser utilizados por si s6 durante o
periodo intra-operatorio para analgesia (Osofsky & Frank, 2006; Henke, Erhardt &
Tacke, 2008; Bohmer, 2015d; Harcourt-Brown, 2007).

2.4.4. Tratamento de afecdes secundarias

2.4.4.1. Ulceras intraorais

As Ulceras intraorais sdo dolorosas, pelo que o controlo da dor deve ter inicio antes
da intervencdo cirargica e prolongar-se durante o periodo pds-cirargico, sendo
recomendada a admnistracdo de buprenorfina ou butorfanol combinada com meloxicam
ou carprofeno, como ja referido anteriormente. A remocao cirlrgica das espiculas
dentarias (responsaveis pela lesdo da mucosa intraoral) reduz a dor do paciente e permite
a cicatrizacdo das Ulceras intraorais. Caso 0 paciente reduza ou cesse a alimentacao
espontanea devido a desconforto ou dor oral, antes ou ap0s a intervencao cirdrgica, pode
ser necessario suporte nutricional, através de alimentacdo forcada com seringa, durante
alguns dias (Osofsky & Frank, 2006; Capello, 2016b; Henke, Erhardt & Tacke, 2008;
Bohmer, 2015d; Harcourt-Brown, 2007).

A lidocaina, além de acdo analgésica, também tem acéo anti-inflamatoria, ja tendo
sido comparada com outros agentes AINEs e corticosterdides (Weinberg, 2015). Num
estudo de Hamed et al. (2023), os autores concluiram que a administracdo tépica de
lidocaina em lesdes intraorais, em coelhos, acelera o processo de cicatrizagdo. O estudo
mostrou que a lidocaina reduz os niveis de citoquinas pré-inflamatérias na mucosa
ulcerada, que permite a regeneracdo mais rapida dos tecidos. Assim, a utilizagéo de gel
de lidocaina pode ser benéfica no tratamento de lesdes intraorais, nesta especie (Hamed
et al., 2023).

72



2.4.4.2. Dacriocistite

A canulacdo do ducto nasolacrimal também pode ser utilizada para fins
terapéuticos. A limpeza e desobstrucdo do ducto nasolacrimal pode ser conseguida sob
sedacgéo, introduzindo uma cénula ou um cateter endovenoso de 27 Gauge, seguido de
flush de NaCl 0,9%. Deve ser aplicado um anestésico tdpico ocular antes da canulagéo e
um lubrificante ocular enriquecido com vitamina A apds o procedimento. Em alguns
casos, a desobstrucdo do ducto pode ser o Unico procedimento necessario para tratar a
dacriocistite (Bohmer, 2015e; Patel et al., 2024; Montiani-Ferreira et al., 2022; Florin et
al., 2009).

No entanto, nos casos de dacriocistite odontogénica subdiagnosticada, a
probabilidade de recidiva é elevada. Por isso, em caso de dacriocistite resistente a
terapéutica médica, deve ser realizado estudo radiografico oral, de forma a investigar
doenca dentaria subjacente. E de realcar que a dacriocistite odontogénica pode evoluir
para afecdo ocular severa (queratite, uveite e formacéo de abcesso corneal), rinite crénica,
abcesso facial e osteomielite (Bohmer, 2015e; Patel et al., 2024; Montiani-Ferreira et al.,
2022; Florin et al., 2009).

A administracdo oral de AINEs (como o meloxicam) pode ser benéfica nos casos
de dacriocistite. A antibioterapia deve ser incluida no tratamento, idealmente ap6s cultura
do exsudado purulento e teste de sensibilidade a antibi6ticos. No entanto, ao iniciar
antibioterapia empirica, as opg¢des mais indicadas sdo as fluoroquinolonas e as
sulfonamidas. A antibioterapia pode ser necessaria durante um longo periodo de tempo,
sendo a média estimada correspondente a, aproximadamente, 6 semanas. O tratamento
pode ser topico e ou sistémico, sendo que 0s casos que requerem antibioterapia sistémica
e/ou prolongamento da duracdo do tratamento tém pior progndstico (Bohmer, 2015e;
Florin et al., 2009). A dacrioplastia, utilizando um catéter-baldo para canulacdo e

dilatacdo do ducto nasolacrimal, pode ser viavel em coelhos (Goldstein et al. 2006).

2.4.4.3. Rinite

A rinite crénica pode ocorrer secundariamente a diversos processos que originem

inflamacéo e/ou infecdo do recesso maxilar, tais como dacriocistite, sobrecrescimento de
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raiz de dentes incisivos, remanescentes radiculares de incisivos, odontomas, pseudo-
odontomas ou elodontomas (Bohmer, 2015e; Jekl et al., 2008; Capello, 2014; Harcourt-
Brown, 2009; Bulliot & Mentré, 2013; Jekl et al., 2008; Jekl, 2021).

O tratamento médico pode incluir oxigenoterapia e antibioterapia topica e/ou
sistémica, dependendo da causa da rinite e da severidade da infecdo. A utilizacdo de
antibioterapia por nebulizacdo pode estar indicada, uma vez que as nebulizacGes

humedecem a mucosa e as secre¢des, facilitando a expulsao (Jekl, 2021).

A intervencdo cirdrgica € invasiva, no entanto deve ser ponderada em casos de
rinite crénica, principalmente em pacientes que apresentam dispneia por obstrucao
intranasal (Bohmer, 2015e; Harcourt-Brown, 2009; Bulliot & Mentré, 2013; Capello,
2014). A realizagdo de rinotomia e rinostomia permanente € viavel em coelhos e cdes-da-
pradaria (Capello, 2014; Bulliot & Mentré, 2013), no entanto, até a data, ndo existem

relatos da realizacdo destes procedimentos em pequenos roedores.

Caso os dentes incisivos sejam a origem do problema ou apresentem sinais de
infecdo, devem ser extraidos (Bohmer, 2015e). A remocdo de odontomas, elodontomas,
pseudo-odontomas e remanescentes de raiz de incisivos pode ser efetuada por abordagem
extra-oral (rinotomia) ou intra-oral (osteotomia do palato), sendo que a Ultima apresenta
como principal complicagdo a formacdo de uma fistula oro-nasal pés-cirurgica (Bohmer,
2015e; Capello, 2014; Bulliot & Mentré, 2013)

Por vezes, nos coelhos, o primeiro dente pré-molar maxilar pode ser a causa da
afecdo, devido & proximidade anatomica do ducto nasolacrimal. Por esse motivo, o
envolvimento deste dente deve ser analisado e 0 mesmo podera ter indicacdo para

extragdo (Bohmer, 2015e).

2.4.4.4. Abcessos odontogénicos e osteomielite

O sobrecrescimento de raiz de um ou mais dentes, seqguido de infecdo apical dos
mesmos, pode originar abcessos. Por isso, além da resolugdo do abcesso, é fundamental
extrair os dentes afetados. Os abcessos podem ter localizacéo facial ou retrobulbar, sendo
que todos os casos podem evoluir para osteomielite (Harcourt-Brown, 2007; Capello,
2004; Bohmer, 2015e).
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Os abcessos retrobulbares podem apresentar como Unico sinal clinico a
exoftalmia, que leva muitas vezes ao desenvolvimento de afe¢Bes oculares. Por isso,
quando ja& nédo é possivel preservar o globo ocular, deve ser efetuada enucleacdo. Nestes
casos, deve ser realizada em primeiro lugar a enucleacéo, seguida da recessao da capsula
do abcesso e posterior extracdo dos dentes implicados. A extracdo dos dentes maxilares
é mais facilmente conseguida por acesso dorsal e os cuidados pds-cirargicos também séo
facilitados pelo local da enucleacdo. No entanto, em coelhos, se for possivel preservar o
globo ocular, este ndo deve ser excisado e os dentes implicados devem ser extraidos por
acesso intraoral. Nestes casos, os dentes implicados podem ser extraidos em primeiro
lugar, para que o local de extragdo sirva para aceder ao espaco retrobulbar (acesso
ventral). Esta abordagem apresenta desvantagens, tais como a limitacdo visual do campo
cirurgico, possibilidade de recessdo parcial do abcesso (que predispde a recidiva do
mesmo), contaminacao intraoral por sangue e pus e cuidados pds-cirargicos dificultados.
A melhor opcéo é a abordagem lateral, através da recessdo do 0sso zigomatico, que
combate as desvantagens da abordagem ventral. (Bohmer, 2015g). Segundo Béhmer,
2015, em roedores, a Unica abordagem viavel para resolucdo de abcessos retrobulbares
implica enucleagdo do globo ocular, mesmo que este ndo apresente lesdes que
comprometam a sua integridade e funcdo. Em porquinhos-da-india, as raizes dentérias
estdo localizadas mais medialmente em comparacdo com as dos coelhos, pelo que o
acesso lateral € insuficiente para chegar ao local da infecdo, e a probabilidade de

alastramento ou recidiva do abcesso é consideravel (Bohmer, 2015g).

Os abcessos faciais podem ter varias localizaces, dependendo dos dentes que

Ihes deram origem (Bohmer, 2015¢g; Harcourt-Brown, 2009).

Se possivel, 0 abcesso deve ser removido fechado, com a céapsula integra. Esta
constitui uma opcdo viavel, quando o abcesso é bem circunscrito, apresenta mobilidade e
é facil de remover. No entanto, quando o abcesso esta aderido aos tecidos adjacentes,
apresenta varios lobos ou esta envolvido por tecido 6sseo infetado, pode ndo ser possivel
remové-lo desta forma. Nestes casos, a melhor abordagem consiste em incisionar a
capsula do abcesso, remover todo o contelido e marsupializar. Em todos os casos, é
fundamental remover todo o tecido infetado e extrair os dentes implicados na afecdo. A
marsupializagdo consiste na criagdo de uma cavidade bem definida, através da sutura da

capsula do abcesso a pele, deixando-a aberta para o exterior. Este método permite que a
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cicatrizacdo aconteca de dentro para fora e facilita os cuidados pés-cirurgicos (Harcourt-
Brown, 2009; Jekl et al., 2023; Girard, 2023). Em casos em que é combinada extracao
dentaria, desbridamento cirurgico de osteomielite e marsupializacdo, o defeito intraoral
pode ser suturado, de forma a prevenir a saida de alimento da cavidade oral para o local

da osteomielite e a formagdo de uma possivel fistula permanente (Capello, 2016b).

Os cuidados pds-operatorios incluem desbridamento e lavagem da ferida
cirurgica, antibioterapia, analgesia, anti-inflamatorios e suporte nutricional. O
desbridamento da ferida cirdrgica deve ser realizado regularmente, de modo a permitir a
formagé&o de tecido de granulagéo e a cicatrizagéo da ferida de dentro para fora. A lavagem
deve ser realizada com cautela, uma vez que pode manter uma fistula aberta
inadvertidamente, alastrar a infe¢do para outro local (formando outro abcesso) ou forcar
a entrada de fluido para a cavidade oral. A ferida pode ser coberta por mel
(preferencialmente, mel de Manuka) ou dextrose embebida em compressas, uma vez que
0 acgucar presente inibe o crescimento bacteriano. Ap6s desbridamento e lavagem, pode
ser realizada antibioterapia topica, aplicando o farmaco diretamente no defeito ou
utilizando placas de polimetilmetacrilato impregnadas com antibiético. E de realcar que,
no caso dos abcessos que comunicam com a cavidade oral, o antibi6tico escolhido ndo
pode ser nocivo em caso de ingestdo. As esponjas de colagénio embebidas em antibiotico
também podem ser Uteis. Outra alternativa consiste na utilizacao de produtos que contém
nanoparticulas de prata, como alguns hidrogéis ou malhas de alginato de prata, uma vez
que possuem acao antimicrobiana. A utilizacdo de hidréxido de calcio é eficaz em tecido
0sseo, no entanto pode provocar necrose de tecidos moles por contacto direto, pelo que o
uso desta substancia ja ndo € recomendado. A antibioterapia sistémica esta indicada
quando se verificam sinais de osteomielite nos exames imagiol6gicos, pelo que deve ser
iniciada antibioterapia de largo espectro empiricamente. A administracdo de AINEs
(como o meloxicam) pode ser benéfica. No entanto, os AINEs tém efeito
contraproducente na cicatrizagdo do tecido 0sseo, pelo que em caso de osteomielite e
deformacéo 0ssea, 0 uso dos mesmos deve ser de curta duracdo. A analgesia deve incluir
farmacos opidides, como buprenorfina, tramadol ou fentanil, dependendo do grau de dor
do paciente. O fentanil pode ser utilizado em CRI, sendo que este método constitui a
melhor op¢do no maneio da dor. Pode ser administrada uma combinagéo de fentanil e

lidocaina em CRI de modo a obter, além de analgesia, aumento da motilidade intestinal e
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estimulacdo do apetite (Bohmer, 2015g; Almasaudi, 2020; Harcourt-Brown, 2009; Chen
et al., 2020; THOMAS et al., 2020; Jekl et al., 2023; Goodman et al., 2003; Bohmer,
2015d; Schnellbacher & Comolli, 2020; Oglesbee & Lord, 2019).

2.5. Progndstico

O prognostico depende da acuidade diagnostica, que permite estadiar a doenca
dentéria. Esta é classificada em cinco estadios:

e Estadio 1: denticdo normal;

e Estadio 2: deslocamento apical dos apices dentarios; deterioracdo da
qualidade dentéria;

e [Estadio 3: perda de lamina dura; alterages de posicdo, forma e estrutura
dentaria; alteracdes secundarias (exemplo: lesdes na mucosa oral);

e Estadio 4: Cessacdo do crescimento dentario (e melhoria dos sinais
clinicos);

e Estadio 5 — estadio final: osteomielite e formacéo de abcessos, aumento da
calcificagdo do tecido dentério e dsseo (Bohmer, 2015h).

A odontoplastia torna-se um procedimento regular em casos cronicos de
sobrecrescimento dentario, no entanto, a medida que o procedimento € repetido ao longo
do tempo, os dentes afetados vao tendo tendéncia para parar de crescer. Em alguns casos,
outros dentes comegcam a tornar-se problematicos, por isso 0s casos cronicos devem ser
monitorizados regularmente pelo médico veterinario. E importante instruir os tutores,
para que compreendam a severidade e as implicacdes da doenca, a importancia de obter
um diagnoéstico completo, as opcOes terapéuticas e 0 acompanhamento regular requerido
para 0 caso, assim como 0s custos acarretados. Alguns casos terminam em eutanasia
devido a impossibilidades financeiras dos tutores. No entanto, com maneio alimentar e
tratamento dentéario regular e adequado, muitos pacientes tém a possibilidade de estender
a expectativa de vida com qualidade, mesmo aqueles que sofrem de doenca dentéria de

estadio avancado (Harcourt-Brown, 2007; Lennox et al., 2019).
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3. Caso Clinico - Clarinha

3.1. Introducéo

A Clarinha era uma coelha (espécie Oryctolagus cuniculus) nascida a 15 de
fevereiro de 2021. Fora adquirida de um criador com um més de idade e fora esterilizada
aos seis meses de idade. A Clarinha era um exemplar de raca braquicefélica de orelhas
caidas (raca Lop). Desde os seis meses de idade, sempre tivera as profilaxias em dia
(vacinacdo anual, desparasitacdo externa preventiva adaptada e analise coproldgica

bianual).

A Clarinha apresentou-se para consultas de rotina em outubro de 2021, abril e
outubro de 2022 e maio de 2023. Nestas consultas foram realizados os procedimentos de
profilaxia. Na primeira consulta, ao exame intraoral com video-otoscopio, foi detetada
alteracdo do plano de ocluséo, devido a ligeiros desnivelamentos dos dentes pré-molares
e molares. Esta alteracdo manteve-se em todas as consultas, mas ndo foi realizada
nenhuma intervencdo. A Clarinha apresentava seletividade alimentar, tendo sido
reportado que ingere pouca quantidade de feno, independentemente das suas
caracteristicas. A racdo disponibilizada sempre foi de mistura, uma vez que a Clarinha
nunca aceitou racdo em pellets. Os vegetais também sempre fizeram parte da alimentacao

diaria. A fruta apenas tera sido disponibilizada ocasionalmente, como guloseima.

3.2. Primeira intervenc¢ao — novembro de 2023
3.2.1. Na consulta

A Clarinha apresentou-se para consulta de rotina em novembro de 2023. Foi
realizado exame fisico completo e foram atualizadas as profilaxias. O tutor relatou que a
Clarinha, em casa, ndo apresentava quaisquer alteragcdes de comportamento.

Com auxilio do video-otoscopio, foi observada a cavidade oral. Foi possivel
visualizar alteragédo do plano de ocluséo, devido a desnivelamentos marcados dos dentes
pré-molares e molares. Além disso, foi detetado sobrecrescimento coronal do dente 208,
com espicula dentéria direcionada & parede bucal. Foi possivel observar ulceragdo da

mucosa bucal, associada ao sobrecrescimento do dente 208.
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N&o foram detetadas outras alteragdes ao exame fisico.
A Clarinha mantem a seletividade alimentar.

3.2.2. Exames complementares de diagnostico

De forma a avaliar a aptidao da Clarinha para ser submetida a anestesia geral e
cirurgia, foram realizados hemograma e analises bioquimicas, que ndo revelaram
quaisquer alteracdes dignas de registo.

De forma a avaliar a doenca dentaria da Clarinha, foi realizado estudo radiografico
extra-oral, tendo sido executadas seis projecoes: lateral esquerda, lateral direita (figura
26), obliqua esquerda, obliqua direita, ventrodorsal e rostrocaudal. Nas imagens obtidas,
foi possivel visualizar alteracao do plano de ocluséo, devido a desnivelamentos marcados
dos dentes pré-molares e molares, ja previamente observado no exame de observacéo
direta da cavidade oral. Além disso, neste estudo, foi possivel observar sobrecrescimento
de raiz de quase todos os dentes maxilares e mandibulares (& excecdo dos dentes

incisivos).

Figura 26 — Projecéo lateral direita, do estudo radiografico extra-oral da Clarinha
(imagem cedida pelo Hospital AniCura Alma Veterinaria, 2023).
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3.2.3. Plano terapéutico

Foi realizada nova observacdo direta da cavidade oral, sob anestesia geral,
imediatamente antes da intervencgdo cirurgica. Durante o exame, além das alteracdes ja
observadas durante a consulta, foram detetadas mobilidade e saida de material purulento
dos dentes 206 e 207. Por isso, foi executada odontoplastia e extragéo intraoral dos dentes
referidos. O local de extracdo nédo foi suturado devido ao risco de formacéo de abcesso.
A anestesia geral decorreu sem intercorréncias.

Os cuidados pds-operatorios incluiram AINE, antibioterapia e analgesia (tabela
23). Além disso, caso a Clarinha apresentasse reducdo ou auséncia de alimentagdo
espontanea, seria necessario realizar suporte nutricional. Para alimentacdo forcada com
seringa, foi aconselhada a formula alimentar Oxbow Critical Care® Herbivore, na dose
10 mL/kg, TID (em caso de reducdo) ou QID (em caso de auséncia), até restabelecer o
apetite. Adicionalmente, foi aconselhado ao tutor disponibilizar racdo humedecida e
vegetais de folha mole.

Tabela 23 — Medicacdo pds-operatoria prescrita para a Clarinha, aquando da primeira

intervencao.
Substéancia ativa e . A <
Nome do medicamento Dose |Via Frequéncia e Duracéo
Meloxicam 0,5 PO BID, durante trés dias;
(Meloxoral® 1,5 mg/mL) mg/kg seguida de SID, durante trés dias
Enrofloxacina 7,5 . L
(Baytril® flavour 25 mg/mL) | mg/kg PO |BID, durante um minimo de oito dias
Buprenorfina 0,03 PO BID, durante dois dias;
(Bupredine® Multidose 0,3 mg/mL) mg/kg seguida de SID, durante quatro dias

Foi recomendado o agendamento de duas consultas de controlo pds-cirargico,
apos dois e oito dias, respetivamente. O tutor também foi alertado para vigiar o apetite,
as fezes e a atitude da Clarinha durante o periodo pds-cirdrgico. Tendo em conta a
presenca de sobrecrescimento coronal, o tutor foi alertado para a possibilidade de a
Clarinha requerer de odontoplastias recorrentes, pelo que foi aconselhado o agendamento

de consultas mensais para controlo da doenca dentéria.
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3.2.4. Controlos pds-cirurgicos

No primeiro controlo pés-cirurgico, dois dias ap6s a intervencdo, a Clarinha
apresentou-se alerta e ativa. O tutor relatou que, em casa, a Clarinha ndo ingeriu feno nem
racdo humedecida. Ao exame intraoral, foi possivel visualizar o local de extracao, tendo
sido observado tecido de granulacdo em formacéo e encerramento parcial da mucosa
gengival. O local de ulceracdo da mucosa bucal ja se encontrava totalmente encerrado.
Né&o foram detetadas outras alteracGes ao exame fisico. Devido a auséncia de interesse no
feno e na racdo humedecida, foi recomendada a reintroducdo de racéo seca, de forma a
estimular a alimentacdo espontanea. Adicionalmente, foi reforcada a importancia da
alimentacéo forgada com seringa, com Oxbow Critical Care® Herbivore, de acordo com
as indicacg0es prescritas, para assegurar aporte nutricional.

No segundo controlo pos-cirurgico, oito dias ap0s a intervencao, a Clarinha ainda
apresentava reducdo da alimentacdo espontanea. Ao exame intraoral, foi possivel
visualizar o local de extracédo, tendo sido observada ligeira acumulacéo superficial de
material purulento. Por esse motivo, foi agendado um terceiro controlo pos-cirurgico
dentro de sete dias. Ndo foram detetadas outras alteracdes ao exame fisico.

No terceiro controlo pds-cirdrgico, quinze dias ap6s a intervencdo, a Clarinha ja
tinha restabelecido a alimentacdo esponténea dentro do seu usual. Ao exame intraoral, foi
possivel visualizar o local de extracdo, que ja se encontrava totalmente encerrado e sem
sinais de infecdo ativa. Adicionalmente, foi detetada inclinacdo anteroposterior do dente
307, mas sem sobrecrescimento coronal. Ndo foram detetadas outras alteracdes ao exame

fisico. Assim, a Clarinha teve alta cirdrgica.

3.3. Segunda intervencado — janeiro de 2024
3.3.1. Na consulta
Apo6s um més da alta, a Clarinha apresentou-se a primeira consulta mensal de
controlo de sobrecrescimento dentario. O tutor relatou que a Clarinha, em casa, ndo
apresentava quaisquer alterag0es de comportamento.
Com auxilio do video-otoscépio, foi observada a cavidade oral. Foi possivel
visualizar inclinacdo anteroposterior do dente 307, ja com sobrecrescimento coronal.
Né&o foram detetadas outras alteracdes ao exame fisico.

A Clarinha mantém a seletividade alimentar.
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3.3.2. Exames complementares de diagndstico

De forma a avaliar a aptiddo da Clarinha para ser submetida a anestesia geral e
cirurgia, foram realizados hemograma e andlises bioquimicas, que nao revelaram
quaisquer alteracdes dignas de registo.

Como o estudo radiografico extra-oral j& tinha sido realizado previamente,
aquando da primeira intervengé@o, o mesmo ndo foi repetido. N&o foram realizados outros

exames complementares de diagndstico.

3.3.3. Plano terapéutico

Foi realizada nova observacdo direta da cavidade oral, sob anestesia geral,
imediatamente antes da intervencdo cirurgica. Durante o exame, além das alteracGes ja
observadas durante a consulta, foram detetadas mobilidade e saida de material purulento
do dente 106, bem como inclinagdo do mesmo em direcdo a parede bucal. Por isso, foi
executada odontoplastia e extragéo intraoral do dente referido. A anestesia geral decorreu
sem intercorréncias. Como a intervencao cirargica decorreu durante a tarde, o recobro foi
tardio, pelo que foi recomendado que a Clarinha permanecesse em internamento para
vigilancia noturna. Na manha seguinte, a Clarinha regressou a casa.

Os cuidados e as recomendacfes pos-operatdrias foram as mesmas da primeira
intervencdo. No entanto, por impossibilidade do tutor, os controlos pés-cirirgicos

ocorreram mais tardiamente.

3.3.4. Controlos pds-cirurgicos

No primeiro controlo pés-cirdrgico, uma semana apos a intervencdo, a Clarinha
apresentou-se alerta e ativa. Desta vez, o tutor relatou que a Clarinha restabeleceu
rapidamente a alimentacdo espontanea. Ao exame intraoral, foi possivel visualizar o local
de extracdo, tendo sido observada ligeira acumulacédo superficial de material purulento.
A mucosa gengival apresentava inflamagdo consideravel. Por isso, foi prescrito
meloxicam na dose 0,5 mg/kg, SID, durante 3 dias. Nao foram detetadas outras alteracbes
ao exame fisico.

No segundo controlo pds-cirdrgico, dezoito dias apos a intervencdo, a Clarinha
apresentou-se alerta e ativa. Ao exame intraoral, foi possivel visualizar o local de

extracdo, que j& se encontrava praticamente encerrado. No entanto, verificou-se ainda
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ligeira acumulacdo superficial de material purulento. Por esse motivo, foi agendado um
terceiro controlo pos-cirdrgico dentro de dez dias. N&o foram detetadas outras alteracdes
ao exame fisico.

No terceiro controlo pds-cirdrgico, vinte e oito dias apos a intervencdo, a Clarinha
apresentou-se alerta e ativa. Ao exame intraoral, foi possivel visualizar o local de
extracdo, que ja se encontrava totalmente encerrado e sem sinais de infecdo ativa. Nao
foram detetadas quaisquer alteracdes ao exame fisico. Assim, a Clarinha teve alta

cirurgica.

3.4. Terceira intervengdo — marco de 2024
3.4.1. Na consulta

Trés semanas apoés a alta, a Clarinha apresentou-se a consulta. O tutor relatou que
a Clarinha apresentava hipersidlia, sem outros sinais clinicos ou alteracbes de
comportamento. Ao exame fisico, foi possivel verificar hipersialia, blefarite e corrimento
nasal purulento unilateral (do lado esquerdo). Adicionalmente, a extremidade dos
membros anteriores apresentava pélo humido, que é compativel com a presenca de
corrimento nasal ou ocular ou hipersalivacdo. Tendo em conta o historial de
sobrecrescimento dentario coronal da Clarinha, um novo episddio foi a principal suspeita
que justificasse a hipersalivacdo. Adicionalmente, também ja tinha sido diagnosticado
sobrecrescimento de raiz de quase todos os dentes, pelo que este quadro poderia tratar-se
de dacriocistite e/ou rinite odontogénica.

Com auxilio do video-otoscopio, foi observada a cavidade oral. Foi possivel
visualizar sobrecrescimento coronal de todos os dentes mandibulares, a excecdo dos
dentes incisivos.

Né&o foram detetadas outras alteracdes ao exame fisico.

A Clarinha mantém a seletividade alimentar.

Foi prescrita medicacdo para controlo da dacriocistite e da rinite purulenta que

inclui AINE e antibioterapia ocular e por aerossolizagcdo (tabela 24).

Adicionalmente, foi aconselhado efetuar limpeza das palpebras com soro

fisiologico e compressa humedecida.

Foi recomendado agendamento de odontoplastia dentro de uma semana.
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Tabela 24 — Medicacéo prescrita para a Clarinha.

Substancia ativa e Dose Via Frequéncia e Duragéo
Nome do medicamento
(C?oltoa ?gig:?ﬁ:) 8 uma gota, em cada ocular QID, durante um minimo
olho de dez dias
mg/mL)
Cloranfenicol cinco gotas diluidas BID, ao longo de 5-10
(Crotax® colirio 8 em 1mL de soro | inalatoria minutos, durante um
mg/mL) fisiologico minimo de dez dias
Meloxicam BIDz durante dois dias;
(Meloxoral® 1,5 mg/mL) 0,5 mg/kg PO seguida d(? SI_D, durante
’ trés dias

3.4.2. Exames complementares de diagnostico

De forma a avaliar a aptidao da Clarinha para ser submetida a anestesia geral e
cirurgia, foi realizado hemograma, que ndo revelou quaisquer alteragcdes dignas de
registo. Nao foram realizadas andlises bioquimicas.

Né&o foram realizados outros exames complementares de diagnostico.

3.4.3. Plano terapéutico

Foi realizada nova observacdo direta da cavidade oral, sob anestesia geral,
imediatamente antes da intervencdo cirurgica. Durante o exame, além das alteracGes ja
observadas durante a consulta, foram detetadas mobilidade e saida de material purulento
dos dentes 310 e 311. Ambos apresentavam inclinacdo, sendo que o dente 310
apresentava-se inclinado em direcdo a lingua e o dente 311 em direcdo a parede bucal.
Foi executada odontoplastia e extracdo dos dentes referidos. No momento da extracao,
foi detetada saida de material purulento abundante, aquando da aplicacdo de presséo sobre
o0 angulo da mandibula esquerda (correspondente). Foi, assim, detetada a presenca de um
abcesso mandibular odontogeénico. Foi possivel executar extracdo intraoral do dente 310.
No entanto, o dente 311 encontrava-se aderido a lamina propria do osso mandibular
(anquilose). Por esse motivo, a extracdo intraoral do dente 311 tornou-se impossivel.
Assim, foi realizada ostectomia parcial do osso mandibular, desbridamento cirurgico de
osteomielite, marsupializagdo do abcesso e extracdo extra-oral do dente 311. A anestesia
geral decorreu sem intercorréncias.

A Clarinha teve indicacdo para internamento. Os cuidados pds-operatorios
prescritos incluiram anti-emético, AINE, antibioterapia endovenosa, analgesia (tabela 25)

84



e suporte nutricional (com a férmula alimentar Oxbow Critical Care® Herbivore, na dose

10 mL/kg, QID, até restabelecer o apetite).

Tabela 25 — Medicacdo pds-operatoria prescrita para a Clarinha, aquando da terceira

intervencao.
Substancia ativa e . A «
Nome do medicamento Dose Via| Frequéncia e Duragéo
Maropitant e
(Cerenia® 10 mg/mL) 1 mg/kg SC| SID, até indicacao
Meloxicam e a
(Meloxidolor® 5 mg/mL) 0,5 mg/kg SC| SID, até indicacao
Enrofloxacina BID, durante um
(Baytril® 5%) 7.5 mg/kg Vv minimo de oito dias
Metronidazol 5 mark Y BID, durante um
(Metronidazol 500mg/100mL) 9/%g minimo de cinco dias
CRI de Fentanil dose de carga: 10 pg/kg; Y até indicacio

(Fentadon 50 pg/mL)

dose continua: 10 pg/kg/h

Durante a madrugada, a Clarinha faleceu.
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3.5. Discussao

A Clarinha era um exemplar de raca braquicefalica de orelhas caidas (raca Lop) e
apresentou alteracdes dentarias desde muito cedo, o que sugere que a doenca dentaria
podera ter tido uma base genética. De acordo com a bibliografia, as ragas Lop tém maior
predisposicéo para o desenvolvimento de doenca dentéria, devido a alteragdes congénitas
que levam a braquignatismo maxilar. Como consequéncia, o alinhamento dos dentes é
alterado e o desgaste natural pela mastigacéo € desigual. Por isso, as racas Lop tém mais
frequentemente doenca dentaria, com destaque para mé-oclusdo e sobrecrescimento
dentério (Johnson & Burn, 2019; Proorocu et al., 2022).

Além disso, a alimentacdo da Clarinha ndo era balanceada nem adequada. A
Clarinha tem seletividade alimentar, tendo sido reportado que ingere pouca quantidade
de feno, independentemente das suas caracteristicas. Idealmente, 90% da alimentacéo de
coelho deve ser feno e ervas. O feno possui substancias abrasivas (lenhina, celulose e
fitolitos de silicato), tendo assim um papel fundamental no desgaste continuo dos dentes.
Por isso, € aconselhado colocar feno a disposi¢do, devendo ser longo e abrasivo. O feno
de timoteo é pouco proteico e tem alto teor de fibra, sendo o mais indicado para animais
adultos e, também por isso, mais eficiente no desgaste dentario. Os coelhos que ingerem
grande quantidade de feno ou erva fresca desde jovens sdo menos propensos a
desenvolver doenca dentaria (Ortiz, 2024; Harcourt-Brown, 2013a; Bohmer, 2015e;
Ackerman, 2019; Harcourt-Brown, 2007). Os restantes 10% da alimentacéo diéria devem
corresponder a racao e vegetais. A racao disponibilizada sempre foi de mistura, uma vez
que a Clarinha nunca aceitou racao em pellets. As racdes de mistura, geralmente, sdo ricas
em proteina e pobres em fibra, pelo que estdo associadas a deficiente desgaste dentario
(Kazimierska & Biel, 2021). A presenca de encurvamento e sobrecrescimento dos dentes
pré-molares e molares em coelhos alimentados com ragdes de mistura indica que estas
ndo devem fazer parte da dieta, mesmo com incluséo de feno ou erva fresca (Meredith et
al., 2015). Em suma, além da predisposi¢cdo genética associada a raca da Clarinha, os
habitos alimentares também poderdo ter contribuido para o aparecimento de doenca

dentéria.

A primeira intervencg&o foi executada na sequéncia de uma consulta de rotina. A

Clarinha, a data da consulta, apresentava desnivelamentos marcados dos dentes pré-
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molares e molares, sobrecrescimento coronal do dente 208, com espicula dentéria e Ulcera
oral associada, na parede bucal. No entanto, a Clarinha, em casa, ndo apresentava
quaisquer alteracGes de comportamento sugestivas de doenca dentaria. Por este motivo,
é importante efetuar uma observacéo direta da cavidade oral nas consultas de rotina, com
auxilio de um otoscopio ou video-otoscépio, de forma a detetar anomalias ainda
assintomaticas e corrigi-las atempadamente. Apesar da relevancia, a visualizacao direta
por este meio é limitada, pelo que um exame intraoral so € inteiramente conseguido sob
sedacdo ou anestesia geral (Bohmer, 2015c; Ortiz, 2024; Lennox et al., 2019; Fisher &
Mans, 2016; Capello, 2016a; Capello, 2016b).

Em consenso com o referido, ao exame intraoral sob anestesia geral, foram
detectadas outras alteracGes além das ja previamente detetadas em consulta. Os dentes
206 e 207 apresentavam mobilidade e saida de material purulento, sendo estes sinais
inequivocos de infecdo periapical, pelo que os mesmos tém indicacdo para extracdo, com
0 objetivo de impedir a progressdo da infecdo (Harcourt-Brown, 2007; Capello, 2004;
Bohmer, 2015e). A realizacdo do exame intraoral sob anestesia geral no dia da
intervencdo tem a vantagem de evitar submeter o paciente a duas anestesias em dias
diferentes. Além disso, permite ajustar o plano cirdrgico as alteracGes detetadas no
préprio dia. Os locais de extracdo de dentes pré-molares e molares ndo tém indicacao para
sutura, exceto quando o defeito € extenso. Em caso de sinais de infecdo periapical, o local
de extracdo ndo deve ser suturado (Capello, 2016b; Capello, 2011). Dado isto, apesar de
terem sido extraidos dois dentes consecutivos, o local de extracdo ndo foi suturado devido
ao risco de formacao de abcesso. O alvéolo dentério deve ser traumatizado e irrigado com
solucdo de clorexidina a 0,1%, com o objetivo de destruir quaisquer remanescentes de
tecido germinativo (Capello, 2016b), procedimento que foi executado apds todas as
extragcdes dentérias. Adicionalmente, no final do procedimento deve ser efetuada, pelo
menos, uma radiografia de cranio, ndo-contrastada, de vista lateral. Este Ultimo
procedimento néo foi realizado. No entanto, trata-se de um procedimento importante, pois

tem como objetivo confirmar a extragdo completa (Capello, 2016b).

Tanto a primeira como a segunda intervencdo decorreram numa fase inicial de
desenvolvimento da afecdo, ainda antes da manifestacdo de sintomas, 0 que permitiu
prevenir o aparecimento de afecdes secundarias. Os procedimentos executados foram

simples e ndo decorreram complicacdes cirdrgicas. Por estes motivos, a Clarinha ndo
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necessitou de internamento. Os controlos pds-cirdrgicos permitiram acompanhar a
recuperacdo da Clarinha, que decorreu sem grandes complica¢bes. O agendamento de
consultas de controlo pos-cirdrgico até o paciente ter alta médica é fundamental, uma vez
que permite ajustar o plano terapéutico a evolucdo do paciente. Por exemplo, no primeiro
controlo pos-cirurgico da segunda intervencdo, foi adicionado meloxicam na dose 0,5
mg/kg, SID, durante 3 dias, devido a detecdo de inflamacdo considerdvel da mucosa

gengival, no local de extracdo. O desfecho de ambas as intervencdes foi favoravel.

Relativamente aos exames imagiol6gicos, previamente a primeira intervencéo,
foram propostos ao tutor trés opc¢des diagndsticas: estudo radiogréfico extra-oral, estudo
radiografico intraoral ou TAC. Para todas as alternativas, foram explicados 0s
procedimentos, apresentadas as vantagens e limitacdes de cada exame, e indicados custos
associados. Devido apenas a limitacdes financeiras, o tutor optou pelo estudo radiogréafico
extra-oral. O estudo radiografico extra-oral deve incluir seis projecdes: lateral esquerda,
lateral direita, obliqua esquerda, obliqua direita, ventrodorsal e rostrocaudal. (Fisher &
Mans, 2016; Gracis, 2008), tendo sido realizado de acordo. As projecdes lateral esquerda,
lateral direita e dorsoventral permitem um estudo objetivo do sobrecrescimento dentario,
através da tracagem de linhas de referéncia adaptadas a espécie em questdo (Crossley &
Boehmer, 2009). Ao proceder de acordo, foi possivel visualizar alteracdo do plano de
oclusdo, devido a desnivelamentos marcados dos dentes pré-molares e molares, ja
previamente observado no exame de observacdo direta da cavidade oral. Além disso,
neste estudo, foi possivel observar sobrecrescimento de raiz de quase todos os dentes
maxilares e mandibulares (a excecdo dos dentes incisivos). As principais vantagens da
radiografia intraoral incluem a visualizacdo das estruturas dentérias (dentina, esmalte e
polpa germinativa) e dos tecidos periodontais, alem de permitir a detecdo de afecdes
ocultas numa fase inicial de desenvolvimento (Regalado & Legendre, 2017). A TAC é
preferivel ao exame radiografico, uma vez que permite obter maior detalhe de imagem e
visualizagdo dinamica tridimensional das estruturas, principalmente do tecido 0sseo,
sendo o exame imagioldgico ideal para planeamento cirurgico (Fisher & Mans, 2016;
Mancinelli & Capello, 2016). N&o foi proposta a realizagdo de RM, uma vez que nao
haviam sinais clinicos sugestivos de afecdo de tecidos moles que justificassem a

referenciacdo da paciente para realizacdo deste exame. A avaliagdo dos tecidos moles
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também pode ser conseguida com precisdo através da TAC, sendo recomendada a
utilizacdo de contraste (Petrini et al., 2023).

Em casos de ma ocluséo por sobrecrescimento coronal de dentes pré-molares e
molares, estes devem ser preservados, efetuando odontoplastia regularmente (Capello,
2016b; Capello, 2011; Saunders, 2013). Por isso, o tutor foi alertado para a possibilidade
de a Clarinha requerer de odontoplastias recorrentes, pelo que foi aconselhado o
agendamento de consultas mensais para controlo da doenca dentaria. Estes controlos
permitem observar e registar a evolugdo da doenga, intervencionar precocemente e
estabelecer um plano adaptado ao paciente. Foi nestas consultas que se detetaram as

outras alterac6es que levaram as segunda e terceira intervencdes.

De forma a avaliar a aptiddo da Clarinha para ser submetida a anestesia geral e
cirurgia, foram realizadas andlises bioquimicas e/ou hemograma. O painel bioquimico
ndo foi realizado aquando da terceira intervencdo, uma vez que a Clarinha ndo
apresentava doencgas concomitantes a doenca dentaria. As analises ndo apresentaram
quaisquer alteracdes dignas de registo em nenhuma das intervengdes. No momento da
terceira intervencdo, foi detetada a presenca de um abcesso mandibular odontogeénico,
com osteomielite associada. Numa fase inicial de inflamacdo ou infecdo aguda, seria
expectavel detetar leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda. Numa fase
avancada, seria expectavel detetar leucopenia por neutropenia. Esta Ultima situacdo é
compativel com infe¢Bes periféricas, devido ao envio de neutréfilos para a periferia, ou
septicemia, devido ao consumo excessivo de neutréfilos no combate a infecdo
generalizada (Campbell & Grant, 2022). Assim, é possivel que 0 momento em que foi
executado o hemograma da Clarinha tenha coincidido com a fase de declinio do sistema
imunitario, no combate a osteomielite, e que a descompensacdo provocada por uma

consequente septicemia tenha conduzido a 6bito.

Como o estudo radiografico extra-oral ja tinha sido realizado previamente,
aquando da primeira intervencdo, o0 mesmo nao foi repetido. No entanto, idealmente, o
mesmo deveria ter sido realizado em todas as intervencGes, com o objetivo de poder
comparar as imagens obtidas e avaliar objetivamente a progressao da doenca (Crossley
& Boehmer, 2009). O primeiro estudo radiogréfico tinha revelado sobrecrescimento de

quase todas as raizes dentarias. O sobrecrescimento de raiz de um ou mais dentes, seguido
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de infecdo apical dos mesmos, pode originar abcessos, que por sua vez podem evoluir
para osteomielite (Harcourt-Brown, 2007; Capello, 2004; Bohmer, 2015e). Por isso,
desde o dia da primeira intervencdo que se sabe que a Clarinha tinha predisposicdo para
0 aparecimento de abcessos odontogenicos. Além disso, no momento da terceira
intervencéo, a Clarinha ja apresentava sinais clinicos indicativos de progresséo da doenca
dentéria (dacriocistite e rinite), pelo que a repeticdo do estudo deveria ter sido efetuada.
O estudo radiografico poderia ter sido suficiente para detetar a presenca do abcesso
mandibular odontogénico e sinais de osteomielite (Crossley & Boehmer, 2009). Apos a
hipotética detecdo do abcesso ao exame radiografico, poderia ter sido recomendada a
realizacdo de TAC com contraste, de modo a avaliar com maior preciséo os tecidos moles,
estabelecer a terapéutica adequada, incluindo um planeamento cirdrgico adaptado, e obter
um progndstico mais preciso (Mancinelli & Capello, 2016; Capello et al., 2008; Capello,
2016a). A ressonancia magnética permanece o exame imagioldgico de eleicdo para
visualizagdo de tecidos moles, por isso tem particular importancia no diagndstico de
abcessos odontogénicos e planeamento cirargico da resolucdo dos mesmos. No entanto,
trata-se de um exame mais demorado (Capello, 2016a) e, alem disso, tendo em
consideracdo que o hospital ndo possui 0 equipamento, a referenciacdo da paciente para

outro estabelecimento implicaria atraso na realizag&o da cirurgia.

Nas duas primeiras intervencOes, foi realizada extracdo dentaria intraoral. A
Clarinha ndo teve indicacdo para internamento e a medicacdo pds-operatoria incluiu
AINE, antibioterapia, analgesia e suporte nutricional, de acordo com a bibliografia. A
presenca de inflamacdo da mucosa gengival e ligeira drenagem de material purulento do
local de extracdo sdo expectaveis, devido a colonizacdo de bactérias comensais da
cavidade oral (Bohmer, 2015f).

Na terceira intervencdo, foi realizada ostectomia parcial do osso mandibular,
desbridamento cirargico de osteomielite, marsupializacdo do abcesso e extracdo dentéria
extra-oral. Devido ao nivel de dor severa e ao risco de septicemia, a Clarinha teve
indicacdo para internamento. Foi iniciada a administracdo de medicagdo injetavel,
incluindo anti-emeético, AINE, antibioterapia endovenosa e analgesia em CRI. A
antibioterapia sistémica esta indicada na presenca de osteomielite, sendo que deve ser
iniciada antibioterapia de largo espectro empiricamente (Bohmer, 2015g). Os antibioticos

escolhidos foram enrofloxacina e metronidazol, de forma a cobrir bactérias gram-
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negativo e gram-positivo, e anaerdbios obrigatdrios, respetivamente (Nuttall & Ceva
Santé Animale, 2016). A administracdo de AINEs (como o meloxicam) pode ser benéfica.
No entanto, os AINEs tém efeito contraproducente na cicatrizacdo do tecido 0sseo, pelo
que em caso de osteomielite e deformacdo 6ssea, 0 uso dos mesmos deve ser de curta
duracdo. A analgesia deve incluir fA&rmacos opiodides, como buprenorfina, tramadol ou
fentanil, dependendo do grau de dor do paciente. O fentanil pode ser utilizado em CRI,
sendo que este método constitui a melhor op¢do no maneio da dor (Schnellbacher &
Comolli, 2020). Por este motivo, foi selecionada CRI de fentanil para controlo de dor da
Clarinha. Pode ser administrada uma combinacéo de fentanil e lidocainaem CRI de modo
a obter, além de analgesia, aumento da motilidade intestinal e estimulacdo do apetite
(Oglesbee & Lord, 2019; Schnellbacher & Comolli, 2020). Tendo em conta que se trata
de dor oral, a combinacdo de fentanil com lidocaina em CRI poderia ter sido uma
alternativa. De acordo com a bibliografia, é recomendada a utilizacdo de fentanil numa
dose de carga de 5-10 ug/kg, seguida de 1,25-5 pg/kg/h, associando ou ndo lidocaina
numa dose de carga de 2 mg/kg, seguida de 50-100 pg/kg/min. Pode ser adicionada
guetamina em dose baixa, de modo a melhorar a analgesia sem provocar efeito
dissociativo. A quetamina pode ser combinada com fentanil e lidocaina em CRI. A
bibliografia recomenda a administracdo de uma dose de carga de quetamina de 2,5-5,0
mg/kg, seguida de 0,3-1,2 mg/kg/h (Hawkins, 2015; Schnellbacher & Comolli, 2020). A
inclusdo de maropitant injetavel pode ser benéfica, devido ao efeito de estimulacdo da

motilidade intestinal (Ozawa et al., 2019).
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IV — Concluséao

O periodo de estagio curricular de seis meses permitiu que a autora acompanhasse
diversas espécies animais e casos clinicos, o que constituiu uma mais-valia na aquisi¢cdo
de conhecimentos e pratica clinica. A execucdo de variados procedimentos praticos
permitiu ndo sé consolidar os conhecimentos tedricos como adquirir competéncias
praticas essenciais para o dia-a-dia de um medico veterinario. Ao acompanhar os médicos
veterinarios do Hospital AniCura Alma Veterinaria, a autora evoluiu continuamente o

raciocinio clinico e as competéncias comunicativas.

A autora selecionou como tema da monografia 0 Sobrecrescimento Dentario em
Lagomorfos e Roedores, devido ao particular interesse pelas espécies exdticas e a elevada
incidéncia de doenca dentéaria na pratica clinica. O sobrecrescimento dentario é uma
doenca complexa, de etiologia multifatorial, com diversas apresentacfes clinicas e
afecBes secundarias, que implicam conhecimento de variadas opcdes diagndsticas e
terapéuticas. A abordagem ao sobrecrescimento dentario inicia na area da medicina
preventiva, em particular, nas consultas de primeira vez (em que é discutido 0 maneio
alimentar) e de rotina (que permitem a observacgéo da cavidade oral ao longo da vida do
paciente). O tratamento do sobrecrescimento dentario relaciona a clinica médica com a
clinica cirurgica, sendo ambas relevantes para o sucesso terapéutico. A autora destaca o
avanco na medicina veterinaria e na tecnologia, que conduziu ao aparecimento de novas
técnicas de diagnostico (como TAC, micro-TAC e RM) que, a data de hoje, continuam
em estudo. O sobrecrescimento dentario € uma doenca desafiante, nem sempre facil de

diagnosticar e nem sempre possivel curar e, por isso, despertou a curiosidade da autora.
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