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Resumo

O presente relatorio de estagio foi desenvolvido com base na experiéncia adquirida ao
longo de seis meses de estagio curricular realizado no Centro Veterinario de Exéticos do Porto,
na area de clinica e cirurgia de espécies exéticas. O estagio curricular decorreu sob a orientagao
da Professora Doutora Maria Teresa Oliveira e do Dr. Joel Tsou Ferraz, Diretor Clinico do Centro.

Foi feita a divisao do relatério em duas partes, sendo que na primeira foi abordada toda
a casuistica observada durante o estagio, dividida por especialidades clinicas e cirdrgicas.
Apresentam-se resumidamente os casos/procedimentos observados em cada uma das
especialidades clinicas e em cada classe (mamiferos, aves e répteis), seguidos do
desenvolvimento de um caso relevante.

Na segunda foi escrita uma revisdo bibliografica acerca de “Doenca 6ssea metabdlica
em répteis”, na qual estédo inseridos alguns casos acompanhados durante o estagio, que retratam

a doenca abordada.

Palavras-chave: Clinica, Cirurgia, Espécies Exoticas, Diagndstico, Tratamento



Abstract

Exotic Species Clinic and Surgery

This internship report was developed based on the acquired experience over the six
months of the curricular internship carried out at Centro Veterinario de Exéticos do Porto in clinic
and surgery of exotic species. The curricular internship took place under the guidance of
Professor Maria Teresa Oliveira and Dr. Joel Tsou Ferraz, as Clinical Director of the Center.

The report was divided into two parts. The first one addressed the entire caseload
observed during the internship, divided into clinical and surgical specialties. The
cases/procedures observed in each clinical specialties and in each animal class (mammals, birds
and reptiles) are briefly presented, followed by the development of a relevant case.

In the second part, was written a literature review on “Metabolic bone disease in reptiles”,
in which are included some cases followed during the internship, which portray the disease

addressed.

Keywords: Clinic; Surgery; Exotic Species; Diagnosis; Treatment
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Introducao

O presente relatorio foi escrito no &mbito do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria
e tem por base um periodo de estagio de seis meses realizado no Centro Veterinario de Exéticos

do Porto (CVEP) na area de clinica e cirurgia de espécies exoticas.

Este relatorio é constituido por duas partes. Ao longo da primeira parte do relatério séo
descritas todas as atividades acompanhadas pela autora durante o estdgio no CVEP,
complementada com uma analise estatistica dos dados recolhidos. A segunda parte consiste de
uma revisdo bibliografica sobre o tema “Doenca Ossea Metabdlica em Répteis” e apresentacao

de alguns casos clinicos observados durante o estagio.

O estégio curricular teve inicio no dia 6 de outubro de 2020 e término no dia 31 de marco
de 2021 e decorreu sob a orientacdo externa do Dr. Joel Ferraz. O CVEP, como um centro
dedicado exclusivamente a espécies exoticas, proporcionou a autora um grande contacto com
estes animais 0 que permitiu a aquisicdo de competéncias para a pratica clinica neste campo da

medicina veterinaria.



Local de Estagio

O Centro Veterinario de Exéticos do Porto (CVEP) abriu em 2009 e foi o primeiro centro
de atendimento médico-veterinario (CAMV) dedicado unicamente as espécies exoéticas em
Portugal (Marvéo, 2016).

O espaco do CVEP é composto por uma rececédo/sala de espera, um consultério, uma
sala de raio-X, uma sala de cirurgia, duas salas de internamento, sendo que uma delas é
considerada o internamento frio (& temperatura ambiente) e a outra o internamento quente
(mantido sempre a uma temperatura superior a 25°C), uma zona de preparacao de medicacéo e
uma zona equipada com um microscépio onde por norma séo realizados as citologias de fezes
e os esfregagos de sangue, entre outros.

O estagio curricular decorreu entre outubro de 2020 e marco de 2021. Nestes seis meses
foram observados consultas e procedimentos cirdrgicos, recolha de amostras e realizacéo de
exames complementares de diagnéstico e foi feito 0 acompanhamento e tratamento necessarios
dos animais internados.

Casuistica

Ao longo do periodo de estagio foram identificadas cerca de 54 espécies diferentes, num
total de 12 espécies de mamiferos, 23 de aves e 19 de répteis, distribuidos por 326
procedimentos de rotina, 749 casos clinicos e 111 procedimentos cirdrgicos, resultando num total
de 1186 casos observados, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da casuistica pelas diferentes areas e classes de animais

Mamiferos | Aves Répteis Total

Medicina preventiva 248 64 14 326
Clinica médica 446 214 89 749
Clinica cirargica 90 13 8 111
Total 784 291 111 1186

No grafico 1 esta representada a distribuicdo do total de casos observados por cada uma
das classes de animais. E possivel verificar que a classe que contém maior nimero de animais
observados é a dos mamiferos (784 casos) dentro dos quais se destacam os coelhos com 257
casos e os porquinhos-da-india com 99 casos, seguida das aves (291 casos) na qual foram vistos
55 agapornis e 27 periquitos australianos e por fim a dos répteis (111 casos) que engloba 14

dragdes barbudos e ainda 12 tartarugas da espécie Graptemys.



Grafico 1 - Distribuicdo do nimero total de casos por classe de animal (n=1186)

m Aves
» Mamiferos

Répteis

Medicina Preventiva

No ambito da medicina preventiva, foram realizados 326 procedimentos de rotina, dos
guais 248 na classe dos mamiferos, 64 na classe das aves e 14 na classe dos répteis.
Na tabela 2 esta representada a distribuicdo dos procedimentos de rotina normalmente

realizados no CVEP por cada uma das classes animais.

Tabela 2 - Distribuicdo dos procedimentos de rotina por classe de animal (n=326)

Aves Mamiferos @ Répteis Fa | Fr (%)

Vacinagéo 0 88 0 88 26,99387
Desparasitagéo 34 125 9 168 51,53374
Identificacdo eletrdnica 0 3 2 5 1,533742
Implante hormonal 0 14 0 14 = 4,294479
Injec@o hormonal 4 2 0 6 1,840491
Corte de unhas 8 12 1 21 6,441718
Desgaste de bico 10 0 0 10 3,067485
Corte de penas de voo 4 0 0 4  1,226994
Sexagem 3 0 0 3 0,920245
Check up 1 4 2 7 2,147239
Total 64 248 14 326 100

Legenda: Fa - frequéncia absoluta; Fr - frequéncia relativa

Verificou-se que no &mbito da medicina preventiva o procedimento mais comum foi a

desparasitacao, seguida da vacinagéo, porém, ao contrario da desparasitacdo que é realizada



em praticamente todas as espécies, a vacinacdo s6 é efetuada em mamiferos e, dentro desta

classe, é apenas feita em coelhos e furdes.
Com base na Portaria 264/2013 (Portaria 264/2013, 2013-08-16 - DRE) no que diz

N

respeito a obrigatoriedade de vacinacdo de animais de companhia em Portugal, apenas é
obrigatoria a vacinacdo antirrabica de cdes com idade superior a trés meses, pelo que a
vacinacdo de outras espécies, nas quais se incluem as espécies exoticas, a vacinacao é feita
apenas a titulo voluntario. Porém, devido a suscetibilidade que espécies como o coelho e o furdo
tém relativamente a determinadas doencas infeciosas, a vacinacéo é sempre recomendada.

O protocolo vacinal para coelhos inclui a protecao contra a mixomatose e a doenca virica
hemorragica classica (DHV), assim como para a nova variante desta Ultima, pois estas
constituem as duas principais causas de morte de coelhos em Portugal (Reemers et al., 2020).
Este protocolo pode ser iniciado a partir das cinco semanas de idade e deve ser feito um reforgo
anual.

A mixomatose € uma doencga causada por um virus da familia Poxvirus que causa
doenga grave e elevada mortalidade no coelho europeu. Tornou-se endémica na Europa na
década de 1950 (Bertagnoli e Marchandeau, 2015). A transmissédo do virus da-se principalmente
através de vetores como pulgas e mosquitos, mas pode também ocorrer por transmissao direta
ou por fomites. A forma aguda da mixomatose resulta, na grande maioria dos animais infetados,
em morte cinco a seis dias apos a infe¢cdo, sem que os animais revelem qualquer tipo de sinais
clinicos que néo blefaroconjuntivite. Os sinais clinicos tipicos da forma crénica ou nodular da
doenca sdo edema das palpebras, do focinho, das orelhas e da zona ano-genital, e corrimento
seroso nasal e ocular. Existe ainda a forma amixomatosa que € clinicamente menos severa, na
qual os animais demonstram alguns sinais respiratérios e pequenas lesées na pele, sendo que
esta forma da doenca causa pouca ou nula mortalidade (Meredith, 2013).

A DHV é causada por um Calicivirus e surgiu pela primeira vez na China em 1984,
chegando a Europa dois anos depois, causando uma grande diminuicdo da populagédo de
coelhos selvagens principalmente na Peninsula Ibérica (Muller et al., 2021). Até 2010 todos os
surtos eram causados pela forma classica da doenca (Le Gall-Reculé et al., 2013), até que nesse
mesmo ano em Franca surgiu uma nova variante que era capaz de infetar ndo s6 coelhos como

também outros leporideos, como é o caso da lebre (Neimanis et al., 2018). Atualmente esta

doenca é considerada endémica em grande parte da Europa, da Asia e da Africa. O virus é
transmitido por via oral, nasal, conjuntival ou parenteral, diretamente de animal para animal ou
por contacto com as suas excrec¢fes (fezes e urina), ou indiretamente por insetos. A infe¢cdo por
este virus provoca coagulagdo intravascular disseminada (CID) levando a falha progressiva de

multiplos 6rgéos, podendo causar alteracdes respiratérias, digestivas e nervosas graves (Miiller
etal., 2021).

Até 2019 apenas existia na Europa uma vacina que protegia conjuntamente contra a

mixomatose e contra a DHV, a Nobivac ® Myxo-RHD (Merck & Co., Nova Jersey, Estados Unidos



da América (EUA)), sendo que, para que os coelhos tivessem também protecéo contra a nova
estirpe da DHV tinham de, para além desta vacina, ser inoculados com uma outra, que no caso
do CVEP era a Eravac (Laboratérios Hipra, S.A, Girona, Espanha). Porém, em 2019 surgiu uma
nova vacina trivalente recombinante que viria conferir protecdo contra a mixomatose e ambas as

estirpes da DHV, a Nobivac® Myxo-RHD PLUS (Merck & Co., Nova Jersey, EUA) (Reemers et
al., 2020). A partir do inicio do presente ano o protocolo vacinal do CVEP para coelhos foi

alterado, passando os coelhos a ser inoculados com a Nobivac® Myxo-RHD PLUS (Merck & Co.,
Nova Jersey, EUA).

Os furdes devem ser vacinados contra o virus da esgana canino assim como contra a
raiva (Quesenberry e Matos, 2020).

A esgana é uma doenca provocada por um Morbillivirus que leva ao comprometimento
do sistema nervoso central, sendo transmitido por aerossois. Furdes infetados com o virus da
esgana demonstram, numa fase inicial, sinais respiratorios superiores e febre seguidos de uma
fase neurolégica que se caracteriza por hiperexcitabilidade, tremores musculares, hipersiélia,
parésia, coma e morte. Os furdes podem ainda sofrer lesdes cutdneas como papulas
eritematosas e pruriginosas, hiperqueratose do plano nasal e das almofadas plantares,
corrimento ocular e nasal associado a rinite e a doencas das vias respiratorias inferiores (Wade,
2018).

A Unica vacina contra o virus da esgana aprovada para furBes até ao momento é a
PureVax® Ferret (Merial Limited, Georgia, EUA), porém esta ndo estd disponivel em
determinados paises como € o caso de Portugal, portanto a vacina que € administrada no nosso
pais é a Nobivac® Puppy-DPv (Merck & Co., Nova Jersey, EUA), que se trata de uma vacina
viva modificada utilizada normalmente em cdes (Quesenberry e Matos, 2020). A primovacinacao
dos furdes deve ser iniciada a partir das oito semanas de idade, seguida de dois reforgos com
cerca de trés semanas de intervalo entre eles. E ainda necessaria a revacinagéo anual contra o
virus da esgana.

A raiva é uma doenca fatal para os animais infetados e é atualmente considerada uma
zoonose. E causada por um Lyssavirus que se encontra no tecido cerebral e na saliva de animais
infetados e cuja transmisséo é feita a partir da mordida destes animais, levando a uma encefalite
aguda e progressiva que provoca sinais como parésia, ataxia, tremores, parestesia,
hiperatividade, anorexia, caguexia, atonia da bexiga, febre e hipotermia (Wade, 2018).

Atualmente, a raiva esta considerada como erradicada em Portugal desde 1961 (Plano
de Contingéncia da Raiva, 2020), contudo, segundo o Regulamento (UE) n. ° 576/2013 do
Parlamento Europeu e do Conselho (Regulamento 576/2013, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 12 de junho de 2013, 2013) é necessaria a vacinacgao contra esta doencga dos furbes

que forem viajar para fora de Portugal, sendo obrigatéria principalmente dentro da Unido
Europeia (UE) por existirem paises nos quais ainda existem pontualmente casos de raiva. Em

Portugal, as vacinas contra a raiva autorizadas para furdes sdo a RABISIN ® (Boehringer



Ingelheim, Ingelheim am Rhein, Alemanha) e a Versiguard ® Rabies (Zoetis Inc., Nova Jersey,
EUA) (Listagem de Vacinas Antirrdbicas Autorizadas para Cdes, Gatos e Furdes, 2020). Durante

0 estagio nao foi observada nenhuma administracédo de vacina contra a raiva em furdes.

Existe a possibilidade de reacbes vacinais em furdes, sendo essas reacdes de
hipersensibilidade tipo | ou anafilaticas. As reacdes podem ir de ligeiras com sinais de prurido e
eritema, a severas que incluem vomito, diarreia, hipertermia, colapso cardiovascular e morte.
Estes tipos de reacdes adversas sdo mais comuns na vacinacao contra a esgana do que contra
a raiva. Foram ainda descritos sarcomas vacinais no local de inoculacdo da vacina em furdes,
apesar de estes terem menos predisposicdo do que os gatos para este tipo de reacdes vacinais
(Quesenberry e Matos, 2020).

O método de desparasitacdo aconselhado no CVEP passa pela desparasitacao interna,
usualmente realizada semestralmente, tendo em conta que o desparasitante varia conforme a
especie.

Por norma, antes da administracdo de qualquer fArmaco procedia-se a realizagdo de
uma coprologia. De acordo com os resultados da mesma, efetuava-se o tratamento adequado.
As desparasitacfes passavam pela administracio de uma combinagdo de praziquantel e
fenbendazol por via oral ou de ivermectina que pode ser utilizada por via oral, por via subcutanea
ou por via topica, providenciando desparasitagdo interna e externa.

Ao longo do estagio foi possivel verificar que quando os animais se apresentavam com
ectoparasitas, a desparasitagdo externa com recurso a pipetas de selamectina demonstrou ser
mais eficaz no combate a estes parasitas do que a ivermectina, que vai de encontro aos
resultados obtidos num estudo realizado em porquinhos-da-india infetados com acaros da
espécie Trixacarus caviae que comparou a eficicia, seguranca e conveniéncia da selamectina e
ivermectina, verificando-se que a selamectina, apenas com uma aplicacéo tépica era capaz de
eliminar o parasita, tornando-se mais conveniente do que a ivermectina por serem necessarias
pelo menos duas administragces subcutadneas (Eshar e Bdolah-Abram, 2012).

No que toca a escolha do farmaco desparasitante é importante ter em conta intoxicacdes
ja descritas, como é o caso do fipronil (Stern, 2015), habitualmente usado em cées e gatos no
combate a pulgas, carracas e 4caros, que pode ser extremamente toxico para coelhos no caso
de lambedura do local onde este foi aplicado, causando convulsdes, tremores, letargia,
hipotermia, hipomotilidade gastrointestinal, diarreia e morte (Petritz e Chen, 2018).

O fenbendazol é téxico para aves que se encontrem em fase de muda, em crescimento
ou para crias de aves, podendo levar a necrose intestinal e supressédo da medula éssea (Wiebe
e Forsythe, 2019), sendo especialmente prejudicial para columbiformes (Petritz e Chen, 2018).

A ivermectina esta altamente contraindicada em espécies da ordem Chelonia como as
tartarugas e o0s céagados, pois estas espécies possuem uma deficiéncia na barreira
hematoencefalica que as deixa suscetiveis a efeitos neurolégicos secundarios (Wiebe and

Forsythe, 2019), como parésia ou paralisia flacida (Petritz e Chen, 2018). H& ainda alguma
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literatura que descreve toxicidade da ivermectina em passeriformes e em periquitos se
administrada via parenteral (Wiebe e Forsythe, 2019).

Um outro procedimento de rotina que adquire especial importancia nos furdes é a
implantacdo hormonal, que passa pela colocacdo de implantes de deslorelina para efeitos de
controlo reprodutivo. Ao longo do estagio foram observadas cerca de catorze colocagfes destes
implantes em furdes, sendo que o implante utilizado offlabel no CVEP é o Suprelorin® 4.7 mg
(Virbac, Carros, Franca), contudo nos EUA existe ja o Suprelorin ® F (Virbac, Carros, Franca),
especifico para furbes (SUPRELORIN® F (deslorelin acetate) Implant). E recomendado que se
faca a colocacao de novo implante anualmente, apesar de ja existirem estudos que demonstram
gue a duragdo do implante podera ir até um maximo de 44 meses e por isso, na grande maioria
dos furdes a recolocagéo de dois em dois anos podera ser suficiente (van Zeeland, et al., 2014).
No CVEP a estratégia adotada foi a colocacdo de novo implante quando se verificavam sinais
de estro ou odor corporal caracteristico mais intenso.

A deslorelina consiste num agonista da hormona libertadora de gonadotrofinas (GnRH)
gue, no caso de ser implantada nos machos vai suprimir a concentracéo plasméatica da hormona
foliculo-estimulante (FSH) assim como da testosterona, levando a redugdo do volume testicular
e da espermatogénese. Vai ainda reduzir o odor caracteristico dos furfes, assim como a
diminuicdo dos comportamentos agressivos entre fur6es machos especialmente na presenca de
uma fémea sexualmente recetiva, possibilitando desta forma um maior bem-estar do animal (Jekl
e Hauptman, 2017).

Nas fémeas, a deslorelina vai inibir a sintese da hormona luteinizante (LH) e da FSH,
reduzindo desta forma a producéo de estrogénios e androgénios, prevenindo o desenvolvimento
folicular em fémeas néo castradas e alterando alguns padrdées comportamentais. Inicialmente o
implante de deslorelina estimula a secrecdo de FSH e LH, induzindo o estro 3 a 4 dias depois,
porém a continua libertacdo de GnRH induzida pelo implante vai criar um feedback negativo que
levara a diminuicéo da libertac@o destas hormonas (FSH e LH). Consequentemente a produgdo
de hormonas sexuais nas génadas ndo sera estimulada (Jekl e Hauptman, 2017).

A colocacgdo do implante de deslorelina é ainda vantajoso no que toca a prevencao e
tratamento da endocrinopatia associada a adrenal em furdes (Jekl and Hauptman, 2017), uma
afecéo relativamente comum em furdes castrados cirurgicamente em idade precoce, o que leva
a uma estimulagédo crénica das glandulas adrenais pelas hormonas FSH e LH, que muitas vezes
tém como consequéncia hiperplasia ou até mesmo carcinomas da adrenal, em casos mais
severos, revelando-se entdo o implante uma solugdo mais viavel do que a castragéo cirdrgica no

controlo reprodutivo em furdes (Wagner et al., 2001).

Segundo o Decreto-Lei n°82/2019, a identificacao eletrénica e registo no Sistema de
Informacao de Animais de Companhia (SIAC) é obrigatéria em todos os cées, gatos e furbes. No
caso dos furdes, o dispositivo de identificagdo eletrénica (microchip) deve ser aplicado até aos
120 dias de idade. A colocacao do microchip deve ser feita por um médico veterinario no centro

da face lateral esquerda do pescoco do animal e o mesmo registado no SIAC (Decreto-Lei



82/2019, 2019-06-27 - DRE, 2019). Apesar da obrigatoriedade da identificacdo eletronica se
aplicar apenas aos furdes, no que concerne as espécies exéticas, durante o estagio foram
observadas néo so trés aplicagces de microchip em furdes, mas também duas em cobras Piton-

real.

Clinica Médica

Ao longo do estagio foram observados 749 casos de clinica médica, dos quais 214 aves,
446 mamiferos e 89 répteis, que serado revistos mais detalhadamente por classe e por cada uma
das areas da clinica médica. Nestas revisdes serao incluidos breves resumos de alguns dos
tépicos de cada é&rea clinica.

Mamiferos

Foram observados 446 casos na area de clinica médica em mamiferos divididos por 12
areas clinicas distintas como esté representado no grafico 2, a partir do qual € possivel verificar
que as areas com maior numero de casos sdo Odontologia (62 casos), Doencas
infecciosas/parasitarias (60 casos) e Dermatologia (59 casos). No grupo “Outros” estao incluidos
casos de &reas clinicas que apareciam com menor frequéncia ou pouco especificos para serem

passiveis de ser incluidos numa determinada area.

Grafico 2 - Distribuicao da casuistica por area clinica observada em mamiferos
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A Odontologia foi a area clinica na qual foram observados mais casos, hum total de 62
casos clinicos, nos quais se incluem 37 coelhos (Oryctolagus cuniculus), 19 porquinhos-da-india

(Cavia porcellus), cinco chinchilas (Chinchila laniger) e um hamster (Phodopus sp.). Na tabela 3



estdo apresentadas as frequéncias absolutas (Fa) e relativas (Fr) correspondentes a cada um
dos casos por espécie de animal. Com base na tabela 2, é possivel inferir que a maioria dos

casos se deveu a méa oclusao dentaria generalizada (39 casos).

Tabela 3 - Casos observados em Odontologia por espécie de mamifero (n=62)

Coelho Pl Chinchila | Hamster Fa Fr (%)
Ma ocluséo 24 10 4 1 39 | 62,90323
generalizada
Ma ocluséo dos 4 4 1 0 9 14,51613
incisivos
Abcesso dentario 8 1 0 0 9 14,51613
Fratura de incisivos 1 4 0 0 5 8,064516
Total 37 19 5 1 62 100

Legenda: Pl — porquinho-da-india Fa- frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

Os dentes dos coelhos séo classificados como elodontes, hipsodontes e arradiculares,
0 que significa, respetivamente que, possuem dentes de crescimento continuo, com uma coroa
dentaria bastante desenvolvida e sem raizes anatomicas (Donnelly e Vella, 2020).

A férmula dentéria dos coelhos € 2 (Incisivos 2/1 Caninos 0/0 Pré-molares 3/2 Molares
3/3)=28, sendo possivel a partir desta verificar que os coelhos ndo possuem dentes caninos, pelo
que os dentes incisivos se encontram separados dos pré-molares e molares pelo diastema, que
€ uma lacuna que permite ndo sé que os labios se dobrem para dentro, como também permite
dividir a denticdo dos coelhos em dois grupos, os dentes incisivos e o conjunto dos molares e
pré-molares que ndo tém qualquer diferenca anatomica, sendo que estes ultimos podem ainda
ser divididos em quatro quadrantes: superiores e inferiores, esquerdos e direitos (Donnelly e
Vella, 2016, 2020).

Em cada dente é possivel distinguir entre a regido do dente exposta acima da gengiva
(coroa clinica) e a regido inserida na gengiva (coroa de reserva), que é erradamente chamada
de raiz, uma vez que os dentes dos coelhos s&o arradiculares, sendo a ponta desta coroa de
reserva designada por apex, que permanece em crescimento (Donnelly e Vella, 2020).

A doenca odontoldgica é mais visivel para os tutores quando afeta os dentes incisivos,
apesar de ser mais prevalente nos dentes pré-molares e molares. As trés causas primarias nao
traumaticas para doengas odontolégicas em coelhos sdo anomalias congénitas ou de
desenvolvimento, desgaste dentario inadequado relacionado com uma dieta pobre em fibra e
silicatos ou ainda doenga 6ssea metabdlica (DOM) (Bennett, 2020).

Os coelhos com problemas dentarios apresentam-se frequentemente com reducédo do
apetite ou inapeténcia, dificuldade em mastigar os alimentos, bruxismo devido a dor, e sialorreia
gue provoca na maioria dos casos dermatites a volta dos labios, queixo e membros anteriores.
Sinais clinicos como halitose, perda de pelo ao redor dos olhos e epifora, perda de peso, reducao
do tamanho e da quantidade das fezes, ma condigdo do pelo por diminuicdo do grooming e
reducdo da ingestdo dos cecotrofos sdo também frequentes em coelhos com doenca
odontoldgica (Lord, 2014; Bennett, 2020).



O padréo de ma ocluséo que é visto com maior frequéncia caracteriza-se pelos incisivos
mandibulares se alongarem na direcédo dos labios e os incisivos maxilares na dire¢édo do palato,
pelo que normalmente as lesbes provocadas pelo sobrecrescimento dos incisivos maxilares sdo
mais graves por existir a possibilidade de lesao no palato ou no labio. Importa ainda ter em conta
gue ha uma grande probabilidade de incisivos demasiado longos fraturarem (Capello et al., 2005;
Bennett Jr., 2020).

O sobrecrescimento da coroa clinica ou plano de oclusdo anormal é visualmente
caracterizado por uma denti¢do “ondulada” ou “em escada” (Capello et al., 2005). E também
frequente o desenvolvimento de espiculas nos pré-molares e molares, que levam, na grande
maioria das vezes a lesGes como Ulceras na lingua e na bochecha (Bennett, 2020).

Existem complicacBes associadas a doenca dentdria como infe¢cdes periapicais,
osteomielite e abcessos que se caracterizam como massas que aparecem com grande
frequéncia ventrolaterais & mandibula ou laterais & maxila que, no caso de abcessos
retrobulbares levam, geralmente, a exoftalmia (Bennett, 2020).

O prognostico da doenga odontolégica depende da severidade da mesma no momento
do diagnostico e da precisdo com que este é feito (Bennett, 2020).

O tratamento das doengas dentdrias deve ter sempre como objetivos a reducdo ao
tamanho normal dos dentes com sobrecrescimento, tornar o plano de oclusdo dentario 0 mais
préximo do normal possivel e extracdo dos dentes com doenca severa. As complicacdes
secundarias a doenga odontoldgica devem ser corrigidas com procedimentos cirdrgicos intra e
extraorais e com terapia antimicrobiana (Bennett, 2020).

Qualquer procedimento cirdrgico para tratamento dentario deve ser sempre
acompanhado de terapia médica como tratamento paliativo temporario ou de suporte,
proporcionando antibioterapia e analgesia, que é fundamental na prevencdo da anorexia
relacionada com a dor. No caso de infecdo periodontal por bactérias anaerdbias, é
frequentemente usado metronidazol e azitromicina por via oral ou penicilina G procaina por via
subcutédnea. Para suporte nutricional e hidrico deve ser feita fluidoterapia ao animal, se
necessario, e alimentacgdo forgcada com recurso a uma seringa (Bennett, 2020).

A férmula dentéria dos porquinhos-da-india é 2(Incisivos 1/1, Caninos 0/0, Pré-molares
1/1, Molares 3/3)=20 e, tal como nos coelhos, todos os dentes sdo elodontes. Os dentes pré-
molares e molares constituem um plano de oclusdo que forma um angulo de 30° com o plano
horizontal. Quando existe ma oclusédo dentaria ocorre um sobrecrescimento dos pré-molares e
molares maxilares em direcao a bochecha e dos mandibulares medialmente em direcéo a lingua
(Fig. 1) (Pignon e Mayer, 2020).

As causas mais comuns de ma oclusdo dentaria em porquinhos-da-india sdo dietas
pobres em fibra e em vitamina C, infecdo ou trauma. Frequentemente existem doencas
concomitantes a doenga odontolégica, pelo que deve ser feita uma avaliagdo completa do animal

antes de iniciar qualquer tratamento dentario, sendo na maioria dos casos necessaria analgesia,
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hidratacéo e assegurar uma dieta com teor adequado de fibra e suplementacdo em vitamina C
(Pignon e Mayer, 2020).

Figura 1 - Sobrecrescimento dos dentes pré-molares e molares mandibulares em porquinho-

da-india. Fotografia gentilmente cedida por uma colega de estagio.

Doencas Infecciosas/Parasitarias

Na &rea das Doencas infecciosas/parasitérias foram acompanhados 60 casos clinicos,
dos quais 36 em coelhos (O. Cuniculus), 18 em porquinhos-da-india (C. porcellus), quatro em
furdes (Mustela putorius furo) e dois em ouricos (Erinaceus europaeus). Na tabela 4 estdo
representadas as frequéncias absolutas e relativas correspondentes a cada um dos casos por
espécie de animal, sendo possivel concluir que a grande maioria dos casos incidiu sobre
encefalitozoonose (13 casos), coccidiose (12 casos) e pediculose (11 casos).

Tabela 4 - Casos observados em Doencas Infecciosas/Parasitarias por espécie de mamifero

(n=60)
Coelho Pl Furdo | Ourico | Fa Fr (%)

Encefalitozoonose 13 0 0 0 13 | 21,66667
Sarna 2 3 1 0 6 10
Sarna otodécica 0 0 2 0 2 3,333333
Cheiletielose 1 0 0 0 1 1,666667
Mixomatose 1 0 0 0 1 1,666667
Nematodiase 1 1 0 0 2 3,333333
Pediculose 1 10 0 0 11 | 18,33333
Pulicose 4 0 1 0 5 8,333333
Coccidiose 12 0 0 0 12 20
Infecdo por hifas fungicas 0 2 0 2 4 | 6,666667
Dermatofitose 1 2 0 0 3 5
Total 36 18 4 2 60 100

Legenda: Pl — porquinho-da-india; Fa- frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa
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As coccideas séo os parasitas gastrointestinais mais comuns em coelhos e causam
frequentemente doenca clinica em coelhos com menos de seis meses de idade. Pelo contrario,
nos coelhos adultos, ainda que se detetem coccideas nas fezes isso ndo significa que estes
sofram da doenca, podendo ser apenas portadores assintomaticos (Oglesbee e Lord, 2020).

A coccidiose é causada por um protozodrio intracelular do género Eimeria e tem uma
elevada taxa de mortalidade em coelhos, especialmente em épocas de maior precipitacdo
(Singla, et al., 2000).

Existem cerca de 12 espécies do género Eimeria capazes de infetar coelhos, podendo
muitas vezes estarem presentes duas ou mais espécies em simultdneo num coelho (Oglesbee e
Lord, 2020).

A infecdo ocorre pela ingestdo de &gua ou alimentos contaminados com oocistos
esporulados que ao chegarem ao intestino, por agdo dos sucos pancreaticos, ruturam e libertam
0s esporozoitos que invadem as células epiteliais do intestino. Através dos linfonodos
mesentéricos e da circulacdo portal hepética, os esporozoitos chegam ao figado e entram nos
ductos biliares, passando a designar-se por trofozoitos que se desenvolvem em esquizontes. Na
fase seguinte estes libertam os merozoitos que passam por quatro geragdes dentro do estadio
assexuado (John et al., 1999; Shil e Roy, 2021). Na ultima fase, os micro (masculinos) e macro
(femininos) gametécitos cruzam-se (fase sexuada) e formam os chamados zigotos que se
desenvolvem em oocistos ndo esporulados que, apds passarem pela bilis sdo eliminados pelas
fezes dos coelhos infetados 18 dias ap6s a infecéo e, ja no exterior, esporulam ao final de trés
dias se existirem condi¢cdes ambientais favoraveis (Gardiner et al., 1998; Oglesbee e Lord, 2020;
Shil e Roy, 2021).

A maior suscetibilidade dos coelhos mais jovens a infecao deve-se a reduzida imunidade
destes devido ao stress provocado pelo desmame, a alimentagdo e ao estado reprodutivo dos
mesmos (Almathal, 2008). Existem ainda estudos que concluiram que h& uma maior prevaléncia
de coccidiose em fémeas (Faraj, 2017; Oglesbee e Lord, 2020; Shil e Roy, 2021).

Numa fase inicial da doenca os coelhos infetados apresentam episddios subitos de
diarreia, podendo até ocorrer a morte destes animais sem demonstrarem quaisquer sinais
clinicos, dependendo a severidade da doenca do nimero de oocistos ingeridos, da idade do
animal e do estado imunitario do mesmo (Miller e Fowler, 2003; Oglesbee e Lord, 2020; Shil e
Roy, 2021).

A coccidiose hepética ocorre principalmente numa fase crénica e subclinica da doenga,
sendo particularmente frequente em coelhos adultos (Pakandl, 2013), que por norma
desempenham um papel de portador, apresentando sinais como anorexia, polidipsia, diarreia
aquosa, desidratacdo, membranas ictéricas, atraso no crescimento, distensao abdominal, morte,
entre outros (Lakshmanan et al., 2011; Oglesbee e Lord, 2020; Shil e Roy, 2021).

A coccidiose intestinal € mais comum em coelhos com idades entre um e cinco meses
de idade e ocorre quando o parasita invade partes distintas do intestino e da mucosa em

diferentes profundidades (Pakandl, 2013), resultando na atrofia das vilosidades intestinais e,
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consequentemente, na ma absorcdo de nutrientes, hipoproteinemia, desequilibrios hidro-
eletroliticos, entre outras complicacdes a nivel intestinal (Hana et al., 2012). Coelhos com este
tipo de coccidiose apresentam geralmente fraqueza, bruxismo, sujidade na zona do perineo,
perda de peso, diarreia hemorragica aquosa e desidratacédo (Oglesbee e Lord, 2020).

O diagnostico da coccidiose pode ser determinado laboratorialmente, no qual é feito com
base numa analise coprolégica das fezes dos coelhos com suspeita de infecéo, tendo em conta
que, como referido anteriormente, a presenca de oocistos de Eimeria nas fezes néo significa
necessariamente doenca. Sao também utilizados testes seroldgicos, utilizando a técnica ELISA
(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) (Wei et al, 2020), ou ainda por ensaios PCR
(polymerase chain reaction) (Mousa et al., 2015; Shil e Roy, 2021).

Mé&s condi¢cdes de higiene e locais sobrelotados constituem condigbes ideais a
transmisséo de coccidiose (Gonzalez-Redondo et al., 2008), pelo que num local de criacdo de
coelhos devem ser impostas medidas de higiene e de biosseguranca adequadas durante a
criac@o destas espécies (Pakandl, 2013; Shil e Roy, 2021).

Como descrito anteriormente, 0s oocistos necessitam de pelo menos dois dias no
exterior para esporularem e assim se tornarem infetantes, pelo que um saneamento adequado
nas coelheiras é fundamental para remover estes oocistos antes que seja possivel a infecdo de
novos coelhos. Porém, se os coelhos forem mantidos num local com feno como substrato, este
deve ser trocado regularmente (Tehrani et al., 2013; Shil e Roy, 2021).

A mé nutricdo dos coelhos e o stress causado pelo sobrepovoamento das coelheiras
deixa estes animais mais suscetiveis de contrair a doenga, pelo que qualquer fator que provoque
stress deve ser eliminado e todas as gaiolas devem ser devidamente limpas e desinfetadas com
substancias como a amoénia que é capaz de destruir os oocistos de Eimeria (Becha e Devi, 2014;
Shil e Roy, 2021).

Para controlo da coccidiose séo utilizados maioritariamente farmacos anticoccidianos
(ionéforos glicosideos ou sintéticos como a monensina e a salinomicina), enquanto na prevencao
sdo administrados coccidiostaticos, cuja funcdo consiste em impedir a evolugéo dos estadios de
desenvolvimento das coccidias dentro do hospedeiro (Pakandl, 2013; Shil e Roy, 2021).

Para tratar grupos de coelhos com coccidiose, foi comprovada a eficicia da adicao de
sulfadimetoxina a dieta dos mesmos, assim como de sulfamerazina sodica e amprolium a agua
de bebida. No tratamento de casos de infecdo individuais séo utilizados o toltrazuril (Redrobe et

al., 2010), a sulfadoxina ou trimetropim-sulfametoxazol (Oglesbee e Lord, 2020).

Gastroenterologia

Foram observados 51 casos clinicos na area de Gastroenterologia, dos quais 35 coelhos
(O. Cuniculus), sete porquinhos-da-india (C. porcellus) e nove furdes (M. putorius furo). A tabela
5 representa as frequéncias absolutas e relativas correspondentes a cada um dos casos por

espécie de animal, segundo a qual se verifica que a grande maioria dos casos clinicos
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constituiram situacdes de hipomotilidade gastrointestinal (26 casos), seguida por obstrucfes

gastrointestinais (seis casos) e enterites inespecificas (seis casos).

Tabela 5 - Casos observados em Gastroenterologia por espécie de mamifero (n=51)

Coelho Pl Furdo Fa Fr(%)

Hipomotilidade 24 2 0 26 50,98039
Obstrugdo 5 1 0 6 |11,76471
gastrointestinal

Enterite hemorragica 0 0 1 1 1,960784
Enterite inespecifica 3 1 2 6 11,76471
Enterite bacteriana 0 0 3 3 5,882353
Lipidose hepética 0 2 0 2 3,921569
Corpo estranho 0 0 1 1 1,960784
Impactacgéo cecal 0 1 0 1 1,960784
Esplenomegalia 0 0 2 2 3,921569
Colangite 1 0 0 1 1,960784
Cirrose hepética 1 0 0 1 1,960784
Tricobezoar 1 0 0 1 1,960784
Total 35 7 9 51 100

Legenda: Pl — porquinho-da-india; Fa - frequéncia absoluta; Fr - frequéncia relativa

O coelho é uma espécie monogastrica e herbivora, com um estémago simples, um ceco
bastante desenvolvido e um mecanismo de separacéo de particulas no célon proximal, no qual
0s solutos e particulas das fibras digeriveis sédo seletivamente retidas como substratos para
fermentacdo microbiana no ceco, onde a fibra ndo digerivel é expulsa. Sendo o coelho uma
presa na vida selvagem, surgiu a necessidade de se adaptar e arranjar uma estratégia digestiva
que Ihe permitisse a digestdo de forma eficiente de fibra vegetal sem a necessidade de
armazenar uma grande quantidade de comida. A fisiologia digestiva dos coelhos depende em
grande parte da cecotrofia, pois a producéo e ingestdo de cecotrofos (contelido resultante da
fermentac@o cecal) € um complemento significativo da nutricdo dos coelhos, ajudando na
prevencdo do desenvolvimento de doengas odontoldgicas, gastrointestinais, urinarias e
obesidade, complica¢gfes que surgem em consequéncia de uma dieta e nutricdo desequilibrada
(Smith, 2020).

A estase gastrointestinal € um termo utilizado para descrever a sindrome digestiva dos
coelhos e as respetivas consequéncias, sendo uma das doenc¢as mais comuns em coelhos de
estimacdo. Na maioria das vezes é causada por uma dieta inadequada ou stress, pelo que
gualquer doenga, condigdo dolorosa, ou evento perturbante pode despoletar um episédio de
hipomotilidade gastrointestinal. Grande parte dos coelhos com hipomotilidade tém historial de
pouca ou nenhuma rotina de exercicio. Os coelhos com hipomotilidade deixam de comer
gradualmente, o que ird exacerbar esta condicdo que, se ndo for tratada atempadamente podera
mesmo ser letal (Oglesbee e Lord, 2020).

A presenca de grandes quantidades de fibras indigeriveis na dieta é essencial para a

manutencdo de uma motilidade intestinal regular, pelo que a falta desta, seja por uma dieta
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desajustada, ou por alguma condicdo que provoque anorexia, constitui uma causa bastante
comum de hipomotilidade gastrointestinal. Exemplos de causas de anorexia frequentes sé&o
alteragGes dentéarias, doenga cronica do trato respiratério superior, doencas neurolégicas,
doencgas do trato urinario inferior e doencas hepaticas ou renais (Smith, 2020). A fibra estimula a
motilidade cecocdlica, portanto, as dietas ricas em fibra promovem a producédo de acidos gordos
volateis especificos no ceco, promovendo o peristaltismo (Davies e Davies, 2003). A ingestao
inadequada de fibra grosseira vai inibir o peristaltismo gastrointestinal (Oglesbee e Lord, 2020).

Durante o exame fisico, é importante obter uma descricdo completa da dieta incluindo o
tipo e quantidade dos pellets comerciais (racdo), feno, frutas e vegetais e guloseimas. Coelhos
que tenham uma dieta regular que consista maioritariamente de pellets e sem a suplementagéo
adequada de feno fresco tém um elevado risco de desenvolver hipomotilidade, risco este que
aumenta quando os coelhos sdo alimentados com ragBes que contém uma mistura de frutas
desidratadas, vegetais, sementes, nozes, graos e pellets. Episddios agudos de hipomotilidade e
disbiose séo relativamente frequentes apds a ingestao de grandes volumes de guloseimas ricas
em hidratos de carbono e gordura. Se os coelhos tiverem uma dieta a base de feno rico em fibra
de boa qualidade e em quantidades ilimitadas, uma quantidade moderada de frutas e vegetais
frescos, uma quantidade minima de pellets e que ndo comam de todo ou apenas ocasionalmente
guloseimas, tém um risco muito reduzido de desenvolvimento de hipomotilidade (Oglesbee e
Lord, 2020).

Coelhos com hipomotilidade apresentam-se alerta e parados, com pouco ou nenhum
sinal de letargia e as fezes tornam-se escassas, escuras, secas e pequenas, até cessarem por
completo. Em casos suspeitos deve fazer-se palpacdo abdominal cuidadosamente, com especial
atencdo ao conteudo estomacal, intestinal e cecal. O tamanho e consisténcia do estbmago pode
auxiliar na distincdo entre hipomotilidade e obstrucdo gastrointestinal, pois no caso da
hipomotilidade o tamanho do estémago pode variar de acordo com a duragcdo da mesma, mas
contém sempre ingesta, j& nas doencas obstrutivas o contelido estomacal ser4 sempre fluido e
gases. Em circunstancia de hipomotilidade o fluido é retirado do estémago, levando a que o
contetildo do mesmo a palpacao seja firme e pastoso e quando aplicada pressao fique marcado
e poucas ou nenhumas fezes sao palpaveis no célon. Deve-se fazer auscultacdo abdominal para
verificar se se ouvem borborigmos devido ao caracter e frequéncia dos sons intestinais,
permitindo também distinguir entre hipomotilidade e obstrucdo intestinal. Coelhos com
hipomotilidade possuem normalmente sons intestinais diminuidos ou mesmo ausentes
(Oglesbee e Lord, 2020).

A hipomotilidade gastrointestinal ndo provoca qualquer alteracédo ao nivel do hemograma
e das analises bioquimicas, porém as imagens radiograficas sdo bastante Gteis como ferramenta
de diagnéstico, sendo essencial para diferenciar hipomotilidade de obstru¢cdo. Em ambos os
casos ira existir ingesta dentro do estdbmago, no entanto se tivermos um estdmago cheio de
ingesta num coelho que demonstra inapeténcia ha varios dias e que na radiografia vemos

conteddo compacto e denso que podera estar rodeado por um anel de gas, entao este quadro
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sugere um episédio de hipomotilidade. No caso de obtermos uma imagem radiografica de um
estdbmago dilatado cheio de liquido, entdo poderemos estar perante um episddio obstrutivo
(Oglesbee e Lord, 2020).

O mais importante no tratamento de hipomotilidade gastrointestinal é a reidratacdo do
paciente e do contelido estomacal, o alivio da dor, garantir uma boa nutricdo e tratar as causas
subjacentes. A fluidoterapia é fulcral na recuperacéo do coelho com hipomotilidade, pelo que os
fluidos devem ser administrados via intravenosa ou subcutdnea dependendo do grau de
desidratacdo do paciente. Se estivermos perante um quadro ligeiro de hipomotilidade ou se esta
for tratada precocemente, a maioria dos coelhos responde bastante bem a administracéo oral ou
subcutanea de fluidos e ficam menos nervosos se tratados em ambulatério (Oglesbee e Lord,
2020).

Coelhos com anorexia h& cerca de dois dias estédo, por norma, gravemente desidratados
e tém de ficar internados de forma a dar inicio a fluidoterapia intravenosa. A reidratacdo do
conteudo estomacal é feita com seringa ou através de um tubo de alimentacao nasogastrico em
casos extremos em que os coelhos ndo aceitem alimentac&o a seringa. E fundamental garantir
que o paciente continua a comer durante o internamento, pois o ato de mastigar, por si s0, ja
estimula a motilidade intestinal e a anorexia continuada s6 ird agravar a hipomotilidade e causar
desarranjos na flora gastrointestinal. Dever-se-a manter as necessidades cal6ricas de forma a
prevenir complicagdes como a lipidose hepética que terd uma progressao extremamente rapida
em coelhos com anorexia (Oglesbee e Lord, 2020).

Se na radiografia obtivermos a imagem de um estdmago pequeno com contetido denso,
deve ser dada uma férmula alimentar diluida, pelo contrario se o estdmago estiver cheio ou até
dilatado com ingesta, entdo ndo devemos forcar a alimentacéo antes de o conteddo comegar a
mover-se. A oferta de 4gua numa taca, feno fresco, e bastante variedade de frutas e vegetais
frescos vai criar oportunidades para que o coelho se alimente sozinho (Oglesbee e Lord, 2020).

Muitos coelhos ndo comecardo a alimentar-se enquanto a dor ndo for aliviada, pelo que
se um coelho se apresentar relutante a movimentar-se e com uma postura arqueada
demonstrando sinais de dor, entdo deve ser administrado um opidide como a buprenorfina e um
anti-inflamatério ndo esteroide (AINE) como o meloxicam ou o carprofeno. Animais com menos
dor normalmente respondem bem a terapia com apenas AINEs. De salientar que antes de
administrar qualquer tipo de AINE devemos garantir que o coelho estd bem hidratado e que ndo
existe nenhuma doenca renal subjacente que gere complica¢cfes (Oglesbee e Lord, 2020).

O uso de agentes procinéticos intestinais é benéfico, como é o caso da metoclopramida
administrada parenteralmente ou sob a forma de uma infusdo a taxa constante, caso esteja a ser
realizada fluidoterapia intravenosa. A ranitidina tem néo sé efeito procinético intestinal, como
também confere protecéo contra Ulceras gastricas (Oglesbee e Lord, 2020).

Se se verificar que a motilidade gastrointestinal é suficiente para administragéo oral de
procinéticos, pode entdo ser administrado cisapride. A antibioterapia apenas € indicada se existir

evidéncia de disbiose (Oglesbee e Lord, 2020).
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O tratamento deve ser feito durante um periodo de trés a cinco dias, apesar de a maioria
dos coelhos comecar a alimentar-se sozinho ao fim de 24 a 48 horas. As primeiras fezes apés
inicio do tratamento apresentam na maioria dos casos tamanho, forma e consisténcia irregulares,

podendo eventualmente conter muco ou pelo (Oglesbee e Lord, 2020).

Neurologia

Foram observados 29 casos clinicos na area clinica de Neurologia, que englobam 17
casos em coelhos (O. Cuniculus), quatro em porquinhos-da-india (C. porcellus), cinco em
hamsters-andes (Phodopus sp.), dois em hamsters-sirios (Mesocricetus auratus) e um num
gerbo (Meriones unguiculatus). A tabela 6 representa as frequéncias absolutas e relativas
correspondentes a cada um dos casos por espécie de animal, a partir da qual se conclui que
grande parte dos casos clinicos se devia a sindrome vestibular (nove casos), seguida de animais
que apareceram na consulta com head tilt (quatro casos), ataxia (quatro casos) e circling (quatro

casos).

Tabela 6 - Casos observados em Neurologia por espécie de mamifero (n=29)

2 g | 2] 8

T | T S @ = Fa Fr (%)

o .

@) T T O]
Head tilt 2 | 2] 0o/ o 4 13,7931
Parésia 2 1 0 0 0 3 10,34483
Patologia 2l o] ool o0 2 | 6,896552
lombar
Sindrome s | ol 100 9 | 31,03448
vestibular
Ataxia 1 0 2 1 0 4 13,7931
Circling 0o | o] 2|11 4 13,7931
Convulses | 2 | 1 | 0 | 0 | o 3 | 10,34483
Total 17 | 4 | 5 | 2 | 1 | 29 100

Legenda: Pl — porquinho-da-india; H. ando — hamster-anao; H. sirio — hamster-sirio; Fa —

frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

As doencas neurolégicas sao relativamente comuns em coelhos de estimacéo e tém na
sua origem causas de etiologia infecciosa, traumatica, toxica, degenerativa, nutricional,
metabolica, vascular, neoplasica e idiopatica (Gruber et al., 2009; Fisher et al., 2020).

Os sinais clinicos mais frequentes em coelhos com doenga neurolégica sao head tilt
(torcicolo), nistagmos, ataxia, tremores, parésia, paralisia, convulsdes e alteracdes
comportamentais como agressividade, menor socializacédo, deixam de fazer grooming o que se

reflete numa ma condi¢do do pelo e sujidade (Fisher et al., 2020).
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Na maioria dos casos o head tilt constitui um indicador de sindrome vestibular que se
pode classificar como central (quando afeta o cerebelo e/ou tronco cerebral) ou periférica
(quando atinge o ouvido interno) (Gruber et al., 2009; Fisher et al., 2020).

A parésia e a paralisia sdo sinais clinicos que estdo frequentemente associados a
afecdes da medula espinal, enquanto as convulsdes estdo por norma ligadas a episodios de
intoxicac®es ou a doencas cerebrais (Fisher et al., 2020).

No que toca ao diagnéstico de doencas neuroldgicas torna-se complicado distinguir qual
a verdadeira causa da doenca, pois € comum o envolvimento de causas de diferentes etiologias
no mesmo animal, portanto é fundamental que sejam avaliados todos os sinais clinicos
presentes, uma anamnese bastante completa, assim como um exame fisico e exame neurologico
exaustivos de forma a chegarmos a um diagnéstico o mais assertivo possivel (Fisher et al., 2020).

Para que seja possivel descartar alguns dos diagnésticos diferenciais podemos recorrer
a patologia clinica, diagnéstico por imagem e/ ou testes seroldgicos. As analises laboratoriais,
como o0 hemograma, as andlises bioquimicas e a urianalise, permitem identificar doencas
sistémicas presentes possivelmente responsaveis pela manifestacdo de alguns sinais
neurolégicos (Fisher et al., 2020).

O diagnéstico por imagem radiografica € uma ferramenta bastante (til se estivermos
perante um caso de um animal com claudicacao, alterac6es da marcha, head tilt ou alteracBes
na coluna, enquanto a ressonancia magnética (RM) € mais precisa na detecdo de pequenas
alteracdes ao nivel dos tecidos moles do sistema nervoso central e a tomografia computorizada
(TC) é o exame complementar mais indicado na avaliagdo do ouvido interno, cranio e coluna
vertebral. No que diz respeito a testes seroldgicos, a titulacdo de anticorpos tem a capacidade
de eliminar ou suportar causas infecciosas como é o0 caso da encefalitozoonose ou da
toxoplasmose (Fisher et al., 2020).

A encefalitozoonose em coelhos é causada pelo fungo Encephalitozoon cuniculi, que se
trata de um microsporidio patogénico intracelular obrigat6rio, que provoca doenca crénica ou
subclinica nos animais infetados. A infecdo da-se pela ingestdo ou inalacdo de esporos no seu
estado infetante, sendo a fonte de infeg&o mais comum a urina de coelhos infetados. E possivel
a transmissao vertical se a progenitora estiver infetada ou pés-natal tanto pelo contacto com a
mae como com outros animais infetados (Didier, 1998; Wasson e Peper, 2016; Fisher et al.,
2020).

Os primeiros 6rgédos a serem afetados pelo E. cuniculi sédo os pulmdes, o figado e os
rins, progredindo mais tarde para o tecido nervoso. Nestes tecidos o fungo aloja-se em
pseudoquistos dentro das células que eventualmente ruturam e libertam 0s esporos no seu
interior e irdo despoletar uma resposta inflamatéria que, em coelhos imunocompetentes leva a
infecBes subclinicas ou croénicas, atingindo um equilibrio entre o parasita e o hospedeiro,
manifestando lesdes granulomatosas que afetam inicialmente o cérebro, os rins ou os olhos
(Fisher et al., 2020).
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A infecédo por E. cuniculi esta frequentemente associada a doenca neurolégica e provoca
sindrome vestibular em grande parte dos coelhos infetados, na qual os animais habitualmente
apresentam sinais como head tilt, nistagmos, ataxia, circling (o animal anda em circulos) e rolling
(giram sobre si mesmos), podendo ainda a encefalitozoonose estar associada a paralisia e
parésia (Fisher, et al., 2020).

Normalmente os sinais clinicos tipicos de sindrome vestibular aparecem subitamente e,
geralmente, apés um episddio de stress para o animal, podendo variar de alteracdes pouco
evidentes, como nistagmos e ligeira oscilacéo da cabeca, a sinais mais marcados como head tilt,
rolling e permanéncia do coelho em decubito lateral, que agravam com a manipulacdo. N&o é
facil distinguir entre sindrome vestibular central e sindrome vestibular periférica resultante de
otite interna pois a disfungé@o vestibular central derivada de infecdo por E. cuniculi tem uma
manifestacdo clinica bastante semelhante & da sindrome vestibular periférica. Alteracbes da
propriocepg¢édo, diminuicdo do reflexo faringeo, reducdo dos movimentos da lingua e alteracdo
das reacfes posturais, séo alguns dos sinais da disfungéo vestibular central, apesar dos mesmos
ndo estarem presentes no caso de encefalitozoonose. A otite interna é, por norma, um dos
principais diagnosticos diferenciais da infecdo por E. cuniculi e os coelhos com este tipo de
afecdo apresentam por vezes sinais de doencga respiratéria superior e espasmos faciais ou
paralisia hemifacial (Kiinzel et al., 2008; Kiinzel e Joachim, 2009; Fisher et al., 2020).

Os sinais clinicos observados em animais com encefalitozoonose tém como diagnésticos
diferenciais otite interna, meningoencefalite supurativa, trauma, ou tumor cerebral, sendo estes
descartados com base no exame fisico e nos resultados dos testes serolégicos, que até ao
momento € o exame complementar mais fidedigno no que toca ao diagnéstico da
encefalitozoonose, apesar de no caso de coelhos cronicamente infetados, e por isso
assintomaticos, um teste serolégico positivo apenas pode comprovar que anteriormente o animal
esteve exposto ao parasita pois a infe¢cdo é persistente, existindo uma producgéo continua de
anticorpos, pelo que ndo é possivel concluir que os sinais clinicos que apresenta estejam
necessariamente ligados a infe¢do por E. cuniculi (Waller et al., 2016; Fisher et al., 2020).

Uma titulacdo positiva de anticorpos néo distingue entre infe¢édo ativa e infecao latente,
pelo que é importante pedir a titulagdo de imunoglobulina G (IgG) e imunoglobulina M (IgM), pois
a IgG negativa exclui, por norma, a infe¢do por E. cuniculi como a causa dos sinais clinicos, ao
passo que a IgM constitui um indicador de estadios iniciais da infecdo pois os niveis desta
descem ao final de 35 dias ap0s a infe¢do. Conclui-se desta forma que, a titulagao de ambas as
imunoglobulinas (IgG e IgM) dao-nos o ponto de situac¢éo da infe¢éo por E. cuniculi, ou seja, se
se encontra numa fase aguda, de infecao reativada ou de reinfecdo (Jeklova et al., 2010; Fisher
et al., 2020).

No que diz respeito ao tratamento da encefalitozoonose, torna-se dificil compreender
qgual a melhor abordagem terapéutica, pois sdo frequentes as infe¢des latentes e, para além
disso, os sinais clinicos podem ndo estar associados a presenca do parasita, mas sim a resposta

inflamatdria que persiste mesmo apds este ter sido eliminado. Existem varios casos relatados
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em que os sinais clinicos melhoram substancialmente sem tratamento, provavelmente devido a
uma boa resposta imunitaria por parte do animal infetado (Harcourt-Brown, 2002; Harcourt-
Brown e Holloway, 2003; Valencakova et al., 2008; Fisher et al., 2020).

Os protocolos de tratamento existentes contra a encefalitozoonose baseiam-se nos
principios terapéuticos aplicados a inflamag&do granulomatosa, em estudos de tratamento de
encefalitozoonose em humanos e em resultados de testes de suscetibilidade de E. cuniculi a
diferentes farmacos. Alguns antibiéticos como a fumagilina e a oxitetraciclina, assim como o
benzimidazol e os seus derivados, como o albendazol, o oxibendazol e o febendazol mostraram-
se eficazes no combate a infecdo por E. cuniculi (Fisher et al., 2020).

Existem casos descritos em que ocorreu intoxicacdo de coelhos pelo uso de
benzimidazéis, com complicagcbes como aplasia da medula espinal e necrose das criptas
intestinais, pelo que deve sempre ter-se em atencdo as doses recomendadas para estas
espécies, alertar os tutores para 0s possiveis riscos antes de iniciar o tratamento e considerar
ainda a realizacdo de um hemograma antes e durante o protocolo de tratamento de forma a
controlar os potenciais efeitos adversos dos farmacos (Graham et al., 2014; Fisher et al., 2020).

Numa fase inicial, € recomendada a restricdo do espaco em que se encontra o animal
doente de forma a evitar episédios traumaticos, assim como providenciar um local calmo, de
forma a reduzir a excitabilidade do animal, e evitar ao méximo a sua manipulacdo, que podera
despoletar sinais como o rolling (Fisher et al., 2020).

A fase aguda da doenca ocorre principalmente em coelhos jovens, pelo que, de forma a
prevenir a disseminagdo da mesma é recomendada a limpeza e desinfecdo dos espagos para

reduzir a possibilidade de transmisséo (Fisher et al., 2020).

Dermatologia

Na area clinica de Dermatologia foram acompanhados 59 casos clinicos, que incluem 31
casos em coelhos (O. Cuniculus), 11 em porquinhos-da-india (C. porcellus), dois em furdes (M.
putorius furo), um num ourico (E. europaeus), oito em hamsters-anfes (Phodopus), dois em
hamsters-sirios (M. auratus), dois em ratazanas (Rattus norvegicus), um num petauro-do-agucar
(Petaurus breviceps) e um num gerbo (M. unguiculatus). Na tabela 7 estdo representadas as
frequéncias absolutas e relativas correspondentes a cada um dos casos por espécie de animal,
verificando-se que o maior nimero de casos nesta area se deveu a pododermatites (11 casos)

e alopécia (11 casos).

Tabela 7 - Casos observados em Dermatologia por espécie de mamifero (n=59)

Fa Fr(%)

Coelho
Pl
Furdo
Ourico
H. ando
H. sirio
Gerbo

©| Ratazana
©| Petauro

N
o
o
o
[N}
o
o
o

Abcessos 10,16949
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Pododermatite 7 4 0 0 0 0 0 0 0 | 11 | 18,64407
Barbering 1lololol12]o]o]o] o] 2]3389831
E:tfgﬁgg‘?ac’/ 3101202 |0/|0]|9]|1525424
Alopécia 412022100/ o ]11]1864407
Pélipo 2l 1]olo]oflolo]o]| o] 3]s5084746
Verruga 1l2lolol21]o]o]o] ol 4]e779661
Dermatite s{olololo]ofo|l21]o0] 621016949
Hiperqueratose 0 110000 |]0|] 0] 0| 1]1694915
Hamartoma de colagénio| 1 | 0 | 0O | 0O | 0O | 0| O | O | O | 1 |1,694915
Celulite ol1]lolo]oflo]ooo]l1]1694915
Otite 2lololololoflolo]| o] 2]3389831
'C'L"’j‘tc;nrzgao 1/0lo0]lololo|o|o]1]2]3389831
Total 3111|228 2]2]21]1]59] 100

Legenda: Pl — porquinho-da-india; H. ando — hamster-anao; H. sirio — hamster sirio; Fa —

frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

As doencgas dermatolégicas sdo comuns em coelhos de estimacao e derivam, em grande
parte dos casos, de questdes relacionadas com o maneio, 0 ambiente em que o animal se
encontra e o comportamento do mesmo (Harcourt-Brown, 2001).

Os coelhos sdo naturalmente animais bastante sociais que fazem grooming
mutuamente, fazendo com que, quando um coelho vive sozinho, possa reduzir o grooming, como
é o caso de coelhos obesos que, quer por falta de exercicio fisico ou por uma dieta
desequilibrada, podem ter dificuldade em fazer o grooming por ndo conseguirem chegar a
algumas partes do corpo. A reducdo do grooming constitui um dos sinais mais frequentes de
doenca em coelhos sem sintomatologia especifica (Varga e Paterson, 2020).

Os coelhos, ao contrario do cdo e do gato, ndo possuem almofadinhas plantares, sendo
0 proprio pelo que cobre as zonas dos dedos dos membros anteriores e posteriores e 0s
metacarpos e metatarsos. Quando os coelhos se sentam a totalidade da superficie plantar dos
membros posteriores ficam em contacto com o chéo, pelo que quando o substrato do alojamento
é feito de rede ou qualquer outro tipo de substrato mais duro, é frequente desenvolverem
pododermatite ulcerativa nesta zona, estando coelhos de racas de maior tamanho, obesos ou
fémeas gestantes em maior risco de desenvolverem esta patologia (Donnelly e Vella, 2020).

Os fatores de risco para pododermatite sao substratos desadequados (duros e asperos)
ou, quando existe pouco espago no alojamento, incapacidade do animal se mover para longe da
sujidade do substrato, assim como no caso de coelhos obesos. Existe uma grande predisposi¢éo
de coelhos de raca Rex para esta condicao devido a auséncia de pelo fisiologica nesta zona dos
membros, especifico desta espécie (Varga e Paterson, 2020).

Numa fase inicial da pododermatite, o pelo torna-se raro na zona ventral do calcéneo e
0 metatarso, progredindo para alopécia total dessa mesma zona, que evolui para eritema da
pele, escoriacdo, ulceracao e depois infecdo que pode estender-se até ao osso. O tratamento

desta condicdo baseia-se na limpeza da zona afetada com clorexidina ou iodopovidona,
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desbridamento da pele infetada e das zonas de necrose, aplicacdo de pomadas cicatrizantes
(ex: Omnimatrix®, Hifarmax, Lisboa, Portugal) e de um penso que proteja o local da ferida. A
antibioterapia também é uma ferramenta bastante atii no protocolo de tratamento da
pododermatite (Varga e Paterson, 2020).

A figura 2 apresenta um caso de um porquinho-da-india com pododermatite ulcerativa.

Figura 2 - Pododermatite em porquinho-da-india. Fotografia gentilmente cedida por uma

colega de estagio.

Doencas Génito-Urinarias

Foram acompanhados 27 casos clinicos na area das Doencas Génito-Urinarias, dos
quais 16 em coelhos (O. Cuniculus), oito em porquinhos-da-india (C. porcellus), um num furdo
(M. p. furo), um num hamster-sirio (M. auratus) e um numa ratazana (R. norvegicus). Na tabela
8 estdo representadas as frequéncias absolutas e relativas correspondentes a cada um dos
casos por espécie de animal, a partir da qual se verifica que o maior nimero de casos incidiu
sobre a urolitiase (oito casos), patologia uterina (seis casos) e infecdo do trato urinério (quatro

casos).

Tabela 8 - Casos observados em Doencas génito-urinarias por espécie de mamifero (n=27)

2l gl 2|s

E R

c|a|s5|e| ]| Fa Fr (%)

O ol I
Infegao do trato o201 | 1| 4 | 1481481
urinario
Urolitiase 3141 0 0 8 29,62963
Doenca uterina 6 | O 0 0 0 6 22,22222
Cristaldria 0|1 0 0 0 1 3,703704
Prolapso uterino 110 0 0 0 1 3,703704
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Litiase renal 1 0 0 0 0 1 3,703704
Disuria/poliaquitria | 2 | 0 | O 0 0 2 7,407407
Utero masculino 110 0 0 0 1 3,703704
Incontinéncia 110 0 0 0 1 3,703704
Pielonefrite 1 0 0 0 0 1 3,703704
Aborto 0|10 0 0 1 3,703704
Total 16| 8 1 1 1 27 100
Legenda: Pl — porquinho-da-india; Fa — frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

Os coelhos tém uma dieta exclusivamente herbivora, pelo que a urina que produzem é
alcalina com um elevado teor de soluto e, tal como outros animais que fazem fermentacéo no
intestino grosso, conseguem absorver praticamente todo o célcio presente no contetdo intestinal
sem dependerem da vitamina D ativa, a ndo ser que 0s niveis de calcio na dieta sejam demasiado
baixos. Em comparacdo com outros animais os coelhos excretam grandes quantidades de célcio
na urina, pelo que se a funcdo renal estiver comprometida havera consequéncias ao nivel da
regulacao do calcio e do fésforo (Smith, 2021).

Quando ocorre acidose metabdlica é dificil a compensagdo da mesma devido a
capacidade limitada que os rins dos coelhos tém na excrec¢éo de ides de hidrogénio, tornando
complicado o estabelecimento de um equilibrio acido-base, sendo essa compensacao efetuada
pela anidrase carbdnica existente noutras células (Smith, 2021).

As doencas do trato urinario séo relativamente frequentes em coelhos, podendo o0s sinais
clinicos deste tipo de doencas serem subtis ou pouco especificos. Porém, coelhos com perda de
peso, hipomotilidade intestinal, diminuicdo do apetite, politria/polidipsia e picacismo, devem ser
considerados suspeitos de doenga do trato urinario (Smith, 2021).

A encefalitozoonose pode causar doenga renal, que se traduz em nefrite intersticial
granulomatosa com degeneracao e descamacao das células epiteliais afetadas e com infiltragcao
de células mononucleadas, resultando na reducédo da capacidade de filtracdo dos rins ou até
mesmo em faléncia renal (Barthold et al., 2016; Smith, 2021).

Tal como referido anteriormente, os coelhos excretam uma grande quantidade de calcio
na urina, o que os predispde a formacdo de urélitos (urolitiase) ao longo do seu trato urinario.
Regides com inflamacdo ou eventualmente codgulos sanguineos, poderdo proporcionar as
condigdes ideais para a formagédo de nefrélitos (nefrolitiase) na medula renal, que dificiimente se
descobrem de forma precoce por ndo provocarem qualquer tipo de sintomatologia nos coelhos.
A ureterolitiase ocorre quando existe pressao negativa no rim ipsilateral que leva a hidronefrose
no caso de o ureter estar bloqueado seja por existir uma zona de inflamacao, ou por constricao
secundaria a uma zona de adeséo. Ainda que o urdlito se tenha formado inicialmente na bexiga,
este pode mover-se e ficar preso no ureter (Smith, 2021).

A elevada quantidade de soluto caracteristicamente presente na urina dos coelhos em
associacdo com reducdo da atividade fisica (por dor, pouco espaco para se movimentar ou
presenca de predadores) e inibicdo da micc¢ao (por fatores como a dor) vao levar ao depésito de

cristais urinarios no fundo da bexiga. Durante a miccdo o sobrenadante € eliminado da bexiga,
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mas a mistura de cristais permanece acumulada, fazendo com que durante a eliminacéo
(cristaldria) provoque inflamacg&o da uretra e dor, constituindo um ciclo vicioso na diminuigdo da
miccéo, que podera causar complicagBes como a urolitiase. Os urdlitos localizados na bexiga
(cistolitos) podem atingir grandes dimensdes e originar episodios de hematuria e incontinéncia
urinaria, provocando cistite concomitante que providenciara um ambiente favoravel a formacao
de mais urdlitos. Por vezes, os cistélitos de menores dimensdes podem descer para a uretra e
ficar ai alojados, passando a designar-se como uretrélitos que, em muitos casos ndo impedem
totalmente a passagem da urina, sendo entdo responsaveis por provocar hematuaria e disuria,
entre outros sinais, ou outros sinais de doenca pouco especificos, como anorexia, depresséao e
letargia (Smith, 2021).

O diagndstico de doengas do trato urinario pode ser feito através da urianalise tipo 1, do
racio ureia/creatinina, dos niveis de foésforo e calcio, e diagnéstico por imagem, como a
radiografia, a ecografia ou a tomografia computorizada (Smith, 2021).

No que diz respeito a urianalise é importante medir ndo s6 a gravidade especifica da
urina (que nos coelhos tem como valores de referéncia 1,002 a 1,050) mas também os niveis de
proteina na urina, pois apesar de 1,002 ser considerado um valor normal de gravidade especifica
da urina, se os niveis de proteina na tira reativa estiverem acima de quatro, ou seja acima de
1000 mg por dL de urina, entdo estaremos perante um quadro de proteindria (Smith, 2021). Em
caso de proteindria e na auséncia de um sedimento ativo de urina, pode ser indicativo de algum
tipo de disfung&o renal. Se pelo contrario existir sedimento ativo entdo significa que existe um
processo inflamatério em decurso que podera vir a traduzir-se numa doenc¢a do trato urinério
(Smith, 2021).

A cultura urinaria de uma amostra idealmente colhida por cistocentese pode mostrar-se
bastante util no diagnostico de doencgas urinarias com origem em infecdes bacterianas (Smith,
2021).

Apesar do racio ureia/creatinina ser uma boa ferramenta de diagnostico, existem
algumas limita¢des ao seu uso e isso deve-se, maioritariamente, ao facto de os valores da ureia
variarem bastante ao longo do dia, pelo que n&o constitui um marcador muito especifico. Para
além disso, os valores da ureia estdo também dependentes da condi¢do corporal do animal e do
teor proteico da dieta do mesmo. Ja a creatinina é considerada um marcador bastante especifico
da taxa de filtracdo glomerular (TFG), apesar de também oscilar em casos de perda de peso,
gue € algo recorrente em coelhos com doenca renal. Ambos os indicadores ndo sdo Uteis na
detecao de estadios iniciais da doenca renal, pois os seus valores sé se alteram quando ja existe
uma perda de cerca de 75% da fun¢éo renal (Smith, 2021).

Os valores séricos do célcio e do fosforo podem variar bastante na doenga renal. Os
valores séricos do célcio estdo diretamente relacionados com a alimentacdo dos coelhos,
enquanto o calcio ionizado da uma perspetiva mais real dos niveis de calcio no organismo. Na
maioria dos casos de doenca renal crénica (DRC) verifica-se hipercalcemia, que é consistente

com a hipercalcidria que se verifica nesta patologia. Os niveis de fésforo sdo maioritariamente
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regulados pelos rins e por isso pode perfeitamente ser usado como um indicador da funcéo renal.
A hiperfosfatemia ocorre com frequéncia em casos de falha renal cronica, ao passo que a
hipofosfatemia é mais comum na DRC derivada de encefalitozoonose (Smith, 2021).

A dimetilarginina simétrica (SDMA) é um marcador da TFG mais vantajoso do que a
creatinina sérica, uma vez que esta ndo sofre alteragbes com a dieta nem com a condigcédo
corporal e, para além disso aumenta mais rapidamente quando a TFG reduz, dando informacgéo
sobre a funcéo renal quase em tempo real. Quando existe dano renal subtil, que facilmente
passaria despercebido com a medi¢cdo da creatinina, a SDMA é capaz de nos dar essa indicacao
(Mamoulakis et al., 2019; Smith, 2021).

A radiografia abdominal (fig. 3) permite ndo sé determinar a presenca de condi¢cdes como
a urolitiase e a sua respetiva localizacdo no trato urinario, como também visualizar o tamanho e
a forma dos rins. Adicionando um contraste por via intravenosa é ainda possivel verificar o fluxo
sanguineo renal e o trajeto dos ureteres detetando desta forma a existéncia de possiveis
estenoses. Este tipo de contraste deve ser utilizado com cautela pois pode afetar a funcéo renal

€ agravar casos em que ja existe comprometimento da mesma (Smith, 2021).

Figura 3 - Radiografia abdominal (projecéo ventrodorsal) que revela a presenca de um célculo
urinario de grandes dimensdes na uretra de um coelho. Fotografia gentilmente fornecida por

uma colega de estagio.

A ecografia é essencialmente usada para visualizacéo dos rins e bexiga e para auxiliar
na realizacdo de cistocentese ecoguiada no caso de ser necesséria a recolha de urina para
cultura (Smith, 2021).
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A TC é utilizada tanto para visualizar o fluxo sanguineo renal como para detetar qualquer
tipo de anomalia do trato urinario (Smith, 2021).

Relativamente ao tratamento de doengas urindrias a fluidoterapia é fundamental, pois
ajuda ndo s6 em casos de doenga renal como também em doencas do trato urinario inferior.
Pode ser realizada através de uma taxa de infusdo continua, por via intravenosa, ou por
administracdo de bdlus intervalados pela mesma via, pela via intradssea ou pela via subcutanea.
Antes da administracdo de qualquer tipo de solucao cristaloide deve fazer-se um hemograma e
um ionograma de forma a ter-se total conhecimento do estado hidroelectrolitico do animal e
determinar o tipo de fluidoterapia a aplicar (Smith, 2021).

Casos de hipertensdo sdo comuns em coelhos com DRC e por isso deve considerar-se
0 uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECAs) como o benazepril, que
mostrou ter efeitos hipotensivos em coelhos, assim como reduc¢&o da proteindria e da azotemia,
pelo que deve monitorizar-se com frequéncia a pressédo sanguinea e os niveis dos eletrolitos e
de azotemia quando aplicado este protocolo de tratamento. Porém, em alguns animais a TFG
vai depender de uma pressao sanguinea elevada, pelo que se estivermos perante um destes
casos o uso de IECAs deve ser ajustado. Ja foi também testado em alguns casos o telmisartan,
um bloqueador dos recetores da angiotensina, nas mesmas doses recomendadas para gatos, e
obtiveram-se bons resultados no que toca a reducdo da presséo sanguinea, da proteinuria, da
hiperfosfatémia e da azotémia, & melhoria do apetite e a diminui¢cdo da polidipsia (Girling, 2003;
Smith, 2021).

Algumas doencas do trato urinario podem ser dolorosas para 0s animais e por isso a
analgesia é também fundamental no tratamento destas doencas. Pelo contrario os AINEs sao
desaconselhados nestas situagBes pois 0 seu uso prolongado pode originar lesédo renal e,
portanto, agravar a patologia renal ja existente. Analgésicos como o paracetamol e o tramadol
podem também ser usados no controlo da dor, sem risco de prejudicar a funcdo renal (Smith,
2021).

A antibioterapia ndo deve ser descartada pois existem muitos casos em que a origem
das doencas do trato urinario pode estar na infecdo por micro-organismos, portanto, com base
em cultura e testes de sensibilidade aos antibidticos, deve escolher-se um antibiético que tenha
elevada excrecao a nivel renal (Smith, 2021).

Em casos de microurolitiase pode optar-se pela realizagdo de uma urohidropropulsao
gue ajuda na deslocacao de urdlitos da uretra para a bexiga de forma a facilitar a remocao
cirirgica do mesmo. A urohidropropulsdo é feita com recurso a algaliagdo do animal que vai
permitir efetuar um flush com uma solucao salina, empurrando entao os pequenos urdélitos para
a bexiga, sendo esta enchida com a mesma solucdo salina. Posteriormente é feito o
esvaziamento manual da bexiga para que os urélitos e os cristais depositados no fundo da bexiga
sejam eliminados. Técnicas cirirgicas como a cistotomia apenas estéo indicadas em condic¢des

como a cistolitiase apds confirmagdo imagioldgica (Smith, 2021).
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Quando um dos rins se encontra severamente afetado, mas o rim contralateral continua
funcional entdo pode realizar-se uma nefrectomia, técnica bastante utilizada em casos de

nefrolitiase ou de tumor renal (Martorell et al., 2012; Smith, 2021).

Pneumologia

Em Pneumologia foram observados 43 casos clinicos no total, tendo em conta que foram
acompanhados 19 coelhos (O. Cuniculus), oito porquinhos-da-india (C. porcellus), oito furGes
(M. p. furo), uma chinchila (Chinchilla laniger), dois hamsters-andes (Phodopus), um hamster-
sirio (M. auratus), trés ratazanas (R. norvegicus) e um degu (Octodon degus). A tabela 9
apresenta todas as frequéncias absolutas e relativas de cada um dos casos por espécie de
animal. O maior numero de casos clinicos corresponde a animais com rinite (13 casos), seguido
de animais que se apresentavam com tosse ou espirros (10 casos) e infecdo respiratoria (oito

casos).

Tabela 9 - Casos observados em Pneumologia por espécie de mamifero (n=43)

3| o ©
2 Q| S| € 21 8| 2
sla|s5|2|a|%|q § Fa Fr(%)
L | < : | B
O 5 T | I 5:5
Infecdo 3l2lo|1|0lo|l1|1] 8 | 1860465
resplratorla
Rinite 13/o]lolololololo]| 13| 3023256
Tosse/Espirros ojo0|8|0|0|212|1]0]| 10 23,25581
Pneumonia por 111]/0|lo0flo|o|lo|o| 2 | 4651163
aspiracéo
Dispneia/Ruido o|la|lo|lo|2|0|0|0]| 6 | 1395349
resplratorlo
Corrimento nasal 2111010 |0]O0 110 4 9,302326
Total 1988|121 ]3|1] 43 100

Legenda: Pl — porquinho-da-india; H. ando — hamster-ando; H. sirio — hamster sirio; Fa —

frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

As doencas respiratérias fazem parte das patologias mais comuns em coelhos e tém
etiologias primarias ou secundérias. Os coelhos respiram obrigatoriamente pelo nariz devido a
localizacéo da epiglote que é ligeiramente alongada e que por isso esté inserida na parte caudal
do palato mole, portanto a respiracdo destes animais pela boca constitui um grande indicador de
gue existe algum problema a nivel respiratorio. As doengas do trato respiratério superior sdo por
norma mais severas e provocam mais stress no animal (Lennox e Mancinelli, 2020).

Os sinais clinicos mais frequentes neste tipo de patologias séo corrimento ocular e nasal,
dilatagdo das narinas aquando da respiragdo e esforgo respiratério principalmente apés exercicio
ou manipulacdo, porém pode ocorrer também sinais menos especificos como perda de peso,

diminuicdo do apetite, letargia e intolerancia ao exercicio fisico (Lennox e Mancinelli, 2020).

27



A auscultacao dos sons pulmonares em coelhos pode tornar-se numa tarefa dificil devido
a pequena dimenséo da cavidade toracica destas espécies, contudo € importante reconhecer
gue o aumento do ruido respiratorio ou uma respiracdo mais ofegante estdo normalmente
associados a doencgas das vias aéreas superiores, contudo quando se trata de doencas
pulmonares podemos verificar aumento ou diminuicdo dos sons pulmonares. Enquanto nas
doencas do trato respiratdrio superior € comum o aumento do esfor¢o inspiratério, pelo contrario
nas doencas do trato respiratério inferior aumenta o esforco expiratério (Lennox e Mancinelli,
2020).

As analises bioquimicas e hemograma nao terdo alteracdes muito evidentes em coelhos
com doenca respiratoria, por exemplo, no caso de infecdo bacteriana pode ndo se verificar
leucocitose como seria esperado, porém a inversédo do racio heterofilos/linfécitos pode dar-nos
essa indicagéo (Deeb, 2004). Para detetar infe¢des respiratdrias de origem bacteriana, a cultura
bacteriana e os testes de sensibilidade a antibiéticos (TSA) séo as ferramentas de diagndstico
mais Uteis, utilizando amostras recolhidas a partir de zaragatoas nasais ou lavagens nasais e
traqueais, tendo em conta que a cultura de amostras nasais profundas sera mais fidedigna no
gue toca a avaliar a presenca de agentes patogénicos na cavidade nasal, ao contrario de
amostras recolhidas a entrada das narinas que na maioria das vezes apenas se detetam
microrganismos ambientais (Lennox e Mancinelli, 2020).

A radiografia tem grande utilidade no diagnéstico de doencas respiratorias, porém
existem algumas limitagdes ao seu uso principalmente na detecdo de lesGes ao nivel do trato
respiratorio superior e na caracterizacdo das les6es pulmonares. Podem surgir alteracdes como
pneumotérax, hidrotérax, massas mediastinicas, hérnias diafragmaticas e ainda alteragdo dos
padrdes radiograficos que, a semelhanca de outras espécies de mamiferos, podem incluir
nodulos, padrdes brénquico, intersticial, alveolar ou vascular, ou outro tipo de anomalia sugestiva
de doencas como a pneumonia (Lennox e Mancinelli, 2020).

Os métodos de diagnéstico por imagem podem estar contraindicados em casos de
doenca respiratdria severa, pois a manipulacéo necesséria dos animais para este tipo de exames
pode gerar grande stress ao mesmo, agravando de forma grave os sinais, assim como a sedagéo
(que por vezes é fundamental) pode constituir um grande risco nestas situacdes. No entanto,
guando se esta perante animais com temperamento mais agressivo pode-se aplicar sedagéo
ligeira com administracdo de midazolam e butorfanol garantindo uma contencdo mais segura do
animal. Perante quadros de dispneia deve-se garantir fluxo de oxigénio continuo por mascara
aos animais durante a realizacdo deste tipo de exames de diagnéstico e o recobro deve decorrer
dentro de uma caixa com ambiente rico em oxigénio (Lennox e Mancinelli, 2020).

Grande parte das doencas respiratérias sdo causadas por infecBes bacterianas, apesar
de existirem também casos de infe¢des virais, fuUngicas ou parasitarias. A Pasteurella multocida
€ a bactéria mais frequentemente associada a doencas respiratorias em coelhos e causa na
maioria dos casos sinais respiratorios superiores como espirros e corrimento nasal, sendo ainda

responsavel por causar sinais clinicos como rinite, sinusite, conjuntivite, infecdo do ducto
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nasolacrimal, otite, traqueite, pneumonia e abcessos. Contudo, existem outras espécies do
género Pasteurella que nao sdo patogénicas em coelhos. Outros agentes infecciosos como
Bordetella bronchiseptica, Pseudomonas, Staphylococcus, Moxarella e Escherichia coli sédo
capazes de provocar também eles doenga respiratoria, sendo possivel a ocorréncia de infe¢des
mistas, ou seja, estarem presentes mais do que um tipo de agente infeccioso no mesmo animal
doente (Rougier et al., 2006; Pellett et al., 2016; Lennox e Mancinelli, 2020).

A Bordetella bronchiseptica € uma bactéria comensal do trato respiratério dos coelhos,
podendo vir a desenvolver-se doenca com avancar da idade. E patogénica para porquinhos-da-
india, caes, gatos e porcos e suspeita-se que podera estar envolvida em infecBes mistas com
Pasteurella multocida ou predispor a infegGes da mesma. Contudo, ja foram detetadas infe¢des
por B. bronchiseptica na auséncia de P. multocida, pelo que poderdo existir variantes
patogénicas desta bactéria (Deeb, 2004; Lennox e Mancinelli, 2020).

As infecdes por Pseudomonas também sdo relativamente comuns em coelhos,
especialmente por estes serem utilizados como modelos em experiéncias laboratoriais para este
tipo de infegcdo em humanos, que tém como objetivo estudar de que forma este microrganismo
afeta os diferentes sistemas de 6rgaos, particularmente o sistema cardiovascular (Hu et al., 2008;
Lennox e Mancinelli, 2020).

Quando se verificam infe¢cBes por Staphylococcus spp. estas sdo habitualmente
consideradas infecdes secundérias, essencialmente por se tratar de um agente patogénico
oportunista cuja patogenicidade ir4 depender da suscetibilidade do hospedeiro, das espécies de
Staphylococcus em questao, isto é, se sdo mais ou menos virulentas. O quadro clinico provocado
por infecéo generalizada de Staphylococcus caracteriza-se por pneumonia fibrinosa e abcessos
nos pulmdes e coracéo (Deeb, 2004; Lennox e Mancinelli, 2020).

Anteriormente foi mencionado que as infe¢des respiratérias em coelhos podem também
dever-se a infe¢Bes virais ou fungicas, apesar de menos frequentes. No que toca a infecdes
virais, a esmagadora maioria dos casos de doenca respiratéria sdo causados pelo virus da
mixomatose, que provoca sinais clinicos de doenca respiratéria superior como corrimento nasal
e ocular, dispneia e, apesar de mais rara, mas ndo menos importante, pneumonia hemorragica
aguda (Marlier et al., 2000; Kritas et al., 2008; Lennox e Mancinelli, 2020).

As infecdes respiratérias de origem fungica ocorrem também noutras espécies que néao
os coelhos e ndo causam doenca primaria, ou seja, € necessario que existam lesdes primarias
para que os fungos produzam doenca e formem granulomas fangicos nos seios nasais (Lennox
e Mancinelli, 2020).

Coelhos em angustia respiratéria demonstram grandes melhorias quando lhes é
administrado oxigénio num ambiente calmo e com pouca luz, de forma a reduzir a ansiedade e
stress. Ja no caso de coelhos em paragem respiratéria deve proceder-se de imediato a intubagéo
dos animais para ventilacdo com presséo positiva (Lennox e Mancinelli, 2020).

No tratamento de doenga respiratéria por infecdo bacteriana é importante que se

determine qual a bactéria patogénica responsavel pela doencga, assim como realizar culturas
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bacterianas e TSA de forma a escolher o melhor antibiético para combater a infecdo, néo
esquecendo as contraindicagBes do uso de determinados antibioticos nalgumas espécies
exoticas. Existem estudos que apuraram que o uso de antibiéticos como a marbofloxacina e a
enrofloxacina se mostrou eficaz no tratamento de coelhos que demonstravam sinais de doencga
respiratoria como o corrimento nasal (Rougier et al., 2006; Pellett et al., 2016). No entanto, a
administracdo de outros antibiéticos como a penicilina, eritromicina e semelhantes, provou-se
prejudicial por provocar condicdes como dishiose intestinal, enterotoxémia ou enterocolite
potencialmente fatais (Lennox e Mancinelli, 2020).

O tratamento de infecbes agudas por P. multocida tem-se demonstrado bastante eficaz,
porém em infegdes cronicas sdo habituais as recidivas apds descontinuagdo do tratamento com
antibiético, levando a um prognéstico reservado nestes casos. A ciprofloxacina mostrou ser
eficiente na eliminacdo de P. multocida apds cinco dias de tratamento, todavia, em casos
crénicos € necessario um tratamento mais prolongado, tendo-se comprovado a eficacia do uso
de enrofloxacina ou cloranfenicol durante um periodo de dois a trés meses (Hanan et al., 2000;
Deeb, 2004; Lennox e Mancinelli, 2020).

Oncologia

Na area clinica de Oncologia foram acompanhados 26 casos clinicos, tendo sido
observados em consulta 12 coelhos (O. Cuniculus), quatro porquinhos-da-india (C. porcellus),
quatro furdes (M. p. furo), trés hamsters-andes (Phodopus), um hamster-sirio (M. auratus), uma
ratazana (R. norvegicus) e um gerbo (M. unguiculatus). Na tabela 10 estdo representadas as
frequéncias absolutas e relativas dos casos clinicos observados por espécie de animal, sendo
possivel verificar que a maioria dos casos clinicos incidiram sobre n6dulos sem origem conhecida

(sete casos), seguidas por neoplasias mamarias (cinco casos) e neoplasias uterinas (quatro

casos).
Tabela 10 - Casos observados em Oncologia por espécie de mamifero (n=26)
(o]
o o Q (@] c o
< @ = ©
T | & g s | % % § Fa Fr(%)
O T T &
Noédulo 2 0 0 3 1 0 1 7 26,92308
Neoplasia 41|00l o0ololol| o 5 |1923077
mamaria
Neoplasia 4 lololo|lo| o] o 4 | 15,38462
uterina
Neoplasia 1lo0|lo]lolol]1]o0 2 | 7,692308
testicular
Insulinoma 0 0 3 0 0 0 0 3 11,53846
Linfoma 1 0 1 0 0 0 0 2 7,692308
Tricofoliculoma 0 3 0 0 0 0 0 3 11,53846
Total 12 4 4 3 1 1 1 26 100
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Legenda: Pl — porquinho-da-india; H. ando — hamster-ando; H. sirio — hamster-sirio; Fa —

frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

A maioria das neoplasias dos furdes tém origem endécrina e os dois tipos de tumores
mais comuns séo o insulinoma e o carcinoma da adrenal (Williams e Wyre, 2020).

O insulinoma caracteriza-se por um tumor de pequenas dimensdes das células B do
pancreas e provoca hipoglicémia devido a uma producéo excessiva de insulina por essas células,
sendo bastante recorrente em furdes de meia-idade (Hillyer e Quesenberry, 1997; Li et al., 1998;
Weiss et al., 1998; Antinoff e Hahn, 2004; Quesenberry e Carpenter, 2004; Miwa et al., 2009;
Rosenthal e Wyre, 2012; Avallone et al., 2016; Williams e Wyre, 2020).

Ao contrario do que acontece em caes e gatos, 0s insulinomas nos furbes apesar de
terem uma elevada taxa de recidiva raramente metastizam, e por norma respondem bem a
excisao cirdrgica, ou seja, apods a intervencao cirdrgica os furdes deixam de ter sintomas e nao
necessitam de medicacdo durante um determinado intervalo de tempo. No caso de furbes que
nao sejam sujeitos a cirurgia, a terapia medicamentosa € possivel durante longos periodos, o
que é praticamente impossivel em espécies como o cdo e 0 gato, nhas quais o insulinoma é um
tumor com elevada malignidade e por isso com enorme potencial de metastizacdo, o que faz
com que os animais morram mesmo antes de ser possivel testar um protocolo de tratamento
(Weiss et al., 1998; Williams e Wyre, 2020).

Atualmente ainda ndo é conhecida a causa do insulinoma, porém existem estudos que
sugerem que uma dieta rica em hidratos de carbono, pode contribuir para o desenvolvimento
deste tipo de tumor e por isso ha autores que sugerem que dietas com maior teor de proteina e
gordura e mais pobre em hidratos de carbono e fibra podera reduzir a incidéncia deste tipo de
tumor (Finkler, 2004; Schoemaker, 2017).

Os sinais clinicos variam de letargia, depressao, fraqueza, convulsdes e coma, a sinais
de ndusea como sialorreia e levar os membros anteriores a boca. Frequentemente os sinais
clinicos desaparecem ap6s o animal se alimentar (Schoemaker, 2017).

Existem diferentes diagnosticos diferenciais para este tipo de sinais clinicos, de entre os
quais, a fragueza dos membros posteriores pode ser sugestiva de doengas neuroldgicas,
cardiacas, metabdlicas ou de fraqueza generalizada. No caso da hipoglicemia devemos ponderar
condicdes que estejam a provocar um consumo excessivo de glucose, como é o caso da rapida
multiplicacdo de células tumorais (neoplasias e sindromes paraneoplasicos), doenca hepética
severa, subnutricdo, sépsis ou ainda administracdes excessivas de insulina exdgena (Antinoff e
Giovanella, 2012; Rosenthal e Wyre, 2012; Schoemaker, 2017).

Se estivermos perante um quadro de um furdo que se apresente com os sinais clinicos
referidos anteriormente e cujos valores séricos de glucose se encontrem abaixo dos 3,3 mmol/L
apoés um periodo de quatro horas de jejum, o diagndstico mais provavel serd o insulinoma
(Schoemaker, 2017). E discutivel a utilizag&o dos niveis plasmaticos de insulina como forma de

diagndstico do insulinoma, pois é importante ter em conta que durante episédios de hipoglicemia
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0s niveis de insulina estardo baixos, pelo que os valores de referéncia da insulina usados
habitualmente, ndo devem ser considerados normais neste caso (Rosenthal e Wyre, 2012;
Schoemaker, 2017).

A ecografia e a radiografia, apesar de constituirem bons meios de diagndstico, ndo sdo
ideais para a localizacdo de tumores, principalmente no caso dos insulinomas pois, devido as
suas dimensdes reduzidas, estes passam facilmente despercebidos (Schoemaker, 2017).

No tratamento deste tipo de neoplasias é necessario ter em conta fatores como a idade
do furdo, se o tutor deseja uma solucéo mais rapida assim como as possibilidades financeiras
do mesmo para avancar com os procedimentos, sejam eles médicos ou cirdrgicos, sendo que a
excisdo completa do tumor é a opcdo mais eficaz. Existem estudos que demonstram que a
pancreatectomia parcial € mais eficaz na remocédo de células tumorais dos ilhéus pancreaticos
do que uma nodulectomia pancreatica, ho sentido em que podem ndo ser detetadas essas
mesmas células e por isso a pancreatectomia diminui a possibilidade de recidiva no espaco de
um ano apos a cirurgia (Weiss et al., 1998). No entanto, este tipo de intervenc¢éo cirdrgica pode
trazer complicagdes como a diabetes mellitus uma vez que uma parte do pancreas é removida e
por isso deve ser feito tudo o que estiver ao alcance para evitar esta condi¢cdo pois o tratamento
do insulinoma é bastante mais simples do que o da diabetes mellitus (Schoemaker, 2013, 2017).

O tratamento médico recorre normalmente a farmacos como a prednisona, o diazéxido
e o0 octreotido, apesar deste Ultimo ndo ser tdo eficaz (Rosenthal e Wyre, 2012). Os
corticosteroides, como a prednisona, sdo frequentemente usados no tratamento de insulinomas
pois tém a capacidade de induzir a gluconeogénese e geralmente os furfes ndo tém tendéncia
a desenvolver os efeitos adversos associados a administragdo destes. Contudo, existem riscos
inerentes a aplicacdo de terapia com corticosteroides como o possivel desenvolvimento de
doencga de Cushing (hiperadrenocorticismo) por uso prolongado destes farmacos (Chen, 2010).
O diazéxido é um medicamento comumente usado no tratamento de insulinomas em humanos
e mostrou ser bastante eficaz na inibicdo da libertagéo de insulina e por isso acaba por ser mais
eficaz do que os corticosteroides pois dirige a sua a¢éo a causa da hipoglicemia, ao invés do que
ocorre com 0s corticosteroides cuja acdo gluconeogénica podera estimular a libertacdo de
insulina agravando a doenca (Schoemaker, 2013, 2017).

Atualmente, em casos de hipoglicemia severa é possivel administrar glucagon a uma
taxa de infusd@o continua como tratamento de urgéncia, de forma a aumentar mais rapidamente
os niveis de glucose no sangue e a melhorar os sinais clinicos (Bennett et al., 2015; Schoemaker,
2017).

E fundamental a consciencializac&o dos donos para que estes consigam detetar os sinais
indicadores de hipoglicemia e atuar atempadamente alimentando o animal se isso ocorrer. Se 0
animal sofrer convulsdes deve ser fornecida uma refei¢éo liquida rica em hidratos de carbono ou
em proteina com o intuito de acalmar os sinais clinicos e conseguir transportar, de forma segura,

o furdo até ao veterinario (Schoemaker, 2017).
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Oftalmologia

Foram observados cerca de 44 casos clinicos na area de Oftalmologia, compostos por
28 em coelhos (O. Cuniculus), seis em porquinhos-da-india (C. porcellus), dois em furdes (M. p.
furo), seis em hamsters-an8es (Phodopus), um numa ratazana (R. norvegicus) e um numa
chinchila (C. laniger). A tabela 11 apresenta as frequéncias absolutas e relativas dos casos
clinicos observados por espécie de animal. E possivel verificar que o maior nimero de casos se

deveu a dacriocistite (13 casos) e corrimento ocular (sete casos).

Tabela 11 - Casos observados em Oftalmologia por espécie de mamifero (n=44)

(@) o g g

sl _| 2| 2| 8|5 .

| o 5 © o c Fa Fr(%)

O L T g 5
Dacriocistite 13| 0 0 0 0 0 13 29,54545
Uveite facoclastica 2 0 0 0 0 0 2 4,545455
Conjuntivite 1 0 1 2 0 0 4 9,090909
Eé‘glf;?'m'alpmt“sao o/ 3|0 ]| 1]0]o0 4 | 9,090909
Ulcera da cornea 210 0 1 0 1 4 9,090909
Catarata 2 0 1 1 0 0 4 9,090909
Blefarite 1 1 0 0 0 0 2 4,545455
Queratite 1 1 0 0 1 0 3 6,818182
Corrimento ocular 6 0 0 1 0 0 7 15,90909
?{fg;‘r‘;&gﬁt:ﬁor ol 1]o0] 0] 0] o0 1 |2,272727
Total 28| 6 2 6 1 1 44 100

Legenda: Pl — porquinho-da-india; H. ando — hamster-anao; Fa — frequéncia absoluta; Fr —

frequéncia relativa

Os coelhos ndo possuem um ponto lacrimal dorsal e o ponto lacrimal ventral é bastante
profundo e localiza-se abaixo do saco conjuntival. O ducto nasolacrimal desta espécie tem um
trajeto sinuoso e em determinado ponto torna-se bastante estreito, predispondo para possiveis
obstrugfes, especialmente na presenca de agentes infecciosos, de goticulas oleosas ou material
espesso acumulado no limen, ou de alteragdes dentarias, uma vez que o ducto nasolacrimal
passa na iminéncia da extremidade apical dos dentes molares e incisivos antes de chegar ao
punctum nasal ha mucosa nasal (Williams, 2002, 2007; Maini e Hartley, 2019).

A dacriocistite € um quadro bastante comum em coelhos e consiste na infecdo e
inflamagcdo do saco lacrimal secundaria a obstrugdo do ducto nasolacrimal, provocando
corrimento ocular mucopurulento que, em grande parte dos casos, leva a conjuntivite, corrimento
nasal e dermatite himida da zona periorbital. As causas de dacriocistite incluem as causas da
obstrugdo do ducto nasolacrimal como as alteragdes dentarias, presenga de agentes infecciosos
como a Pasteurella, obstrucdo por goticulas oleosas no lumen do ducto e ainda alteragdes

Osseas ao nivel da maxila devido a hiperparatiroidismo com causas nutricionais. Apesar de
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menos frequente, a rinite pode também despoletar dacriocistite (Florin et al., 2009; Maini e
Hartley, 2019).

N&o s6 a Pasteurella é capaz de provocar infecdo do saco lacrimal, mas também
espécies que habitam frequentemente o ducto nasolacrimal como Staphylococcus aureus,
Moxarella, Neisseiria, Streptococcus viridans, Bordetella, Oligella urethralis e Pseudomonas.
Como referido anteriormente, o diagndstico radiogréafico é bastante (util, principalmente se for
realizada também uma dacriocistografia, que permitird detetar anomalias no ducto nasolacrimal
e possiveis alteracdes dentarias. Para isso, é necessaria a injecdo de um contraste ndo ionizado
no ducto (Florin et al., 2009; Maini e Hartley, 2019).

A dacriocistite € um quadro com bastante tendéncia a recidivar pelas causas que Ihe séo
inerentes e por isso o tratamento costuma ser prolongado. A drenagem do ducto nasolacrimal é
recomendada para tentar desobstruir o ducto e permitir a drenagem da produc&o lacrimal. E
ainda vantajosa na reduc¢do da secre¢do mucopurulenta, evitando o agravamento da dermatite
por ela provocada, porém nao leva a cura da dacriocistite. Para isso, € necessario combater
défices da dieta, tratar as alteracdes dentérias, as infe¢Bes bacterianas presentes e utilizar

lubrificantes oculares tépicos (Maini e Hartley, 2019).

Ortopedia

Na area clinica de Ortopedia foram acompanhados 21 casos clinicos, entre os quais 18
casos em coelhos (O. Cuniculus), dois em chinchilas (C. laniger) e um num hamster-ando
(Phodopus). Na tabela 12 estdo representadas as frequéncias absolutas e relativas dos casos
clinicos observados por espécie de animal, a partir da qual se conclui que a maioria dos casos

nesta area se deveu a fraturas (15 casos).

Tabela 12 - Casos observados em Ortopedia por espécie de mamifero (n=21)

Coelho | Chinchila | H. anédo Fa Fr(%)

Fraturas 12 2 1 15 71,42857
Espondilose 1 0 0 1 4,761905
Artri

inf:aiﬁatéria ! 0 0 ! 4,761905
Luxacdo 3 0 0 3 14,28571
Cifose 1 0 0 1 4,761905
Total 18 2 1 21 100

Legenda: H. ando — hamster-ando; Fa — frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

As fraturas sdo as patologias ortopédicas mais frequentemente vistas em mamiferos
exoticos, na sua grande maioria de origem traumatica, seja quando os animais ficam presos nas
grades das gaiolas, quando s&o pisados ou deixados cair acidentalmente pelos tutores. E comum
as fraturas serem detetadas tardiamente em roedores que, como presas que sdo, tendem a

esconder sinais de doenca, 0 que pode resultar em infecéo severa das fraturas, especialmente
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se estas forem expostas. Contudo, apesar de ndo ser tdo comum, podem ocorrer fraturas como
consequéncia de DOM (Zehnder e Kapatkin, 2016; Miwa e Carrasco, 2019).

As fraturas em porquinhos-da-india, fures e ouricos sdo menos comuns do que em
coelhos, chinchilas e hamsters, sendo estes Ultimos das espécies mais suscetiveis de sofrerem
acidentes por serem animais de estimacéo bastante populares para criancas. O coelho possui
0sso0s bastante finos, pouco densos a nivel cortical, porém com elevada composi¢do mineral, o
que torna os ossos de coelho quebradicos. Em comparacdo, possuem musculos fortes,
especialmente nos membros posteriores, e movem-se principalmente aos saltos. A chinchila, a
semelhanca do coelho possui também ossos longos e finos e tém o habito de trepar, deixando-
0s muito suscetiveis a quedas. Ja os porquinhos-da-india e ouricos tém membros curtos e nédo
possuem capacidade para saltar, reduzindo o risco de fraturas (Reuter et al., 2002; Barron et al.,
2010; Miwa e Carrasco, 2019).

A maioria das fraturas traumaticas ocorrem nos 0ssos longos, com maior incidéncia na
tibia, no fémur e no radio, sendo que grande parte dos casos de fraturas da tibia constituem
quadros de fraturas expostas, essencialmente por existir pouca cobertura por tecidos moles
nessa regiao (Sasai et al., 2018; Miwa e Carrasco, 2019).

Podem também ocorrer fraturas patolégicas, que ndo sdo causadas por eventos
trauméticos, mas sim por condi¢cdes como: 1) DOM, particularmente importante em petauros-do-
acucar, 2) fraturas iatrogénicas em coelhos internados e 3) neoplasias priméarias ou metéstases
tumorais, como ocorre com frequéncia em adenocarcinomas que metastizam a nivel 6sseo (Miwa
e Carrasco, 2019).

Os coelhos sofrem mais fraturas cominutivas em comparagcdo com 0S cdes 0 que,
juntamente com o facto de possuirem 0ssos bastante quebradicos, torna o tratamento de fraturas
por intervencao cirargica mais dificil por existir a possibilidade de algumas fissuras passarem
despercebidas por ndo serem visiveis macroscopicamente. Adicionalmente, os coelhos séo
bastante propensos ao desenvolvimento de infe¢cdes pds-cirdrgicas e de osteomielite, existindo
ainda bastante dificuldade no que toca a utilizagdo de implantes ortopédicos nestas espécies,
pois mesmo os implantes de menor dimensdo regularmente aplicados em cées e gatos, sédo
demasiado grandes e pesados para coelhos. Por estas razfes, de acordo com os autores a
resolugdo cirargica de fraturas em coelhos raramente tem um bom prognéstico (Barron et al.,
2010; Langley-Hobbs e Harcourt-Brown, 2013; Arens et al., 2015; Miwa e Carrasco, 2019).

Antes de avancar para o exame ortopédico mais direcionado a fratura detetada, é
importante avaliar o animal para situa¢cdes concorrentes a fratura, ndo descartando outras
possiveis causas que ndo o trauma. Deve verificar-se se o animal se encontra em choque, se
existem hemorragias ativas, fraturas concomitantes ou lesdes a nivel toracico e/ou abdominal
que devam ser tratadas de imediato. E fundamental avaliar minuciosamente o local da fratura
para detetar instabilidade 6ssea, danos nos tecidos moles envolventes, ou feridas que revelem
fraturas expostas que constituam uma potencial porta de entrada a microrganismos patogénicos

gue provoquem infegdo local que possa vir a generalizar-se, agravando assim o estado clinico
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do animal. Qualquer exame complementar que seja necessario para se obter um diagnéstico
completo, como é exemplo o diagndstico por radiografia, apenas deve ser realizado apos
estabiliza¢@o do animal e da fratura em questdo (Miwa e Carrasco, 2019).

As radiografias s&o indispensaveis no diagnéstico de doencas ortopédicas,
especialmente em fraturas, sejam de origem traumatica ou patolégica. Pode ser necessaria a
administracdo de analgésicos ou sedativos ao animal para facilitar a obtencao das diferentes
projecdes radiograficas. Para além da radiografia, outro método de diagnéstico de imagem
bastante util em doencas ortopédicas é a TC, que avalia de forma detalhada as fissuras e
fragmentos do(s) osso(s) afetado(s) (Miwa e Carrasco, 2019).

Tal como referido anteriormente, antes de avancar para o tratamento deve ser feita a
estabilizacdo do animal, recorrendo a administracdo de analgésicos, anti-inflamatérios,
antibiéticos e fluidoterapia subcuténea ou intravenosa. Se se suspeitar de infecdo no local da
fratura dever-se-a iniciar tratamento com antibiético de largo espectro. De forma a melhorar o
prognéstico e a condi¢do geral do animal, deve providenciar-se suporte nutricional, tratar as
feridas existentes e providenciar um penso adequado de forma a diminuir ndo sé a probabilidade
de infecdo como também o surgimento de outras lesées. E recorrente a analgesia multimodal
em caso de doenca ortopédica, optando-se pelo uso de buprenorfina, por ndo provocar
alteracdes na motilidade gastrointestinal dos coelhos, e meloxicam, no entanto, em quadros mais
dolorosos, pode substituir-se a buprenorfina por metadona. A administracdo de procinéticos
como a metoclopramida é também recomendada como forma de diminuir eventuais episddios de
hipomotilidade gastrointestinal (Miwa e Carrasco, 2019).

E importante que o animal seja internado hum ambiente o mais calmo possivel para que
se evitem outras les@es, por isso a manipulacdo dos animais deve ser reduzida ao essencial e,
no caso da espécie internada ser uma presa, € imperativo que esteja afastada de eventuais
predadores para que ndo haja contacto visual, nem sejam submetidos a cheiros e barulhos que
induzam stress (Miwa e Carrasco, 2019).

Existem duas formas possiveis de reparar fraturas, por maneio conservativo com recurso
atalas, pensos e repouso em jaula, ou por intervencéo cirdargica, utilizando implantes ortopédicos
como cavilhas intramedulares, fixadores externos e placas ortopédicas. A escolha do método de
reparacao da fratura deve ser feita com base na espécie em questéo, na idade e caracter do
animal (calmo, agressivo), no tipo, localizacdo e idade da fratura, assim como na disponibilidade
do tutor para cooperar no tratamento, experiéncia do médico encarregue do caso e equipamento
disponivel (Miwa e Carrasco, 2019).

Seja qual for o método de tratamento escolhido, o repouso do animal é crucial e deve
restringir-se o espaco do animal ao estritamente necessario de maneira a evitar que o animal
corra, salte, trepe ou faca qualquer tipo de exercicio que venha ndo s6 a comprometer a sua
recuperacdo como a originar outras lesées. O repouso pode ser mais do que suficiente para a
recuperacao do animal no caso de a fratura estar alinhada e relativamente estavel, ou ser mesmo

a Unica solucao se estivermos perante um animal demasiado pequeno para submeter a cirurgia
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ou no qual seja dificil fazer um penso que estabilize a fratura. Por exemplo, no caso de fraturas
de ossos longos proximais como o fémur e o Umero, é frequente optar-se pela cicatrizacéo por
segunda intencdo através de repouso, especialmente em animais jovens, mas também por ser
uma regido em que é dificil imobilizar a articulagéo por coaptacéo externa, por estar rodeada por
uma musculatura bastante robusta. Nestes casos, os animais tém tendéncia a recuperar
relativamente bem ficando apenas com algumas deformac8es 6sseas sem relevancia para a sua
locomoc¢&o. No entanto, devemos estar preparados para casos com menos Sucesso em que
ocorram deformacgfes dsseas graves ou mesmo nao-unides ésseas (Miwa e Carrasco, 2019).

A coaptacdo externa € uma forma de reparacdo de fraturas bastante rapida e barata,
pois utiliza pouquissimos materiais. E aplicada em casos de fixag&o de fraturas fechadas distais
ao cotovelo ou joelho como forma de imobilizar a articulagcdo e esta indicada principalmente para
pacientes jovens e/ou com fraturas em “galho verde”. Por vezes é necessaria no periodo pré-
cirdrgico para prevenir mais danos dos tecidos moles, evitar a penetragéo de fragmentos 6sseos
na pele que criard uma fonte de contaminacao, providenciar hemaostase e reduzir o desconforto
do animal. Num ambito cirdrgico, a coaptacdo externa pode ainda ser um bom coadjuvante a
utilizacdo de fixadores internos como as cavilhas intramedulares, prevenindo movimentos
rotacionais no periodo pos-cirirgico (Miwa e Carrasco, 2019).

Normalmente as articulagdes como o cotovelo e o joelho ficam imobilizadas, porém é
importante que o membro seja mantido na sua posic¢éo fisiolégica, possibilitando ao animal usa-
lo, isto influenciaré bastante a qualidade de vida do animal, reduzindo drasticamente o stress, ao
contrario do que acontece num penso Robert-Jones ou Robert-Jones modificado habitualmente
utilizado em cées, no qual o membro afetado fica completamente imobilizado e estendido. Antes
de realizar o penso, se existirem feridas no local de fratura, estas devem ser desbridadas e limpas
(Miwa e Carrasco, 2019).

E crucial que, durante o periodo de convalescenca, o animal seja visto regularmente por
um médico veterinario para que se verifique o estado do penso, para avaliar a condicdo do animal
de uma forma geral e para que eventualmente sejam feitas radiografias pés-cirirgicas que irdo
também definir se é seguro remover os implantes colocados. Apds a remocao dos implantes e/ou
pensos é importante que o repouso do animal se prolongue durante algumas semanas até que

a fratura esteja completamente cicatrizada (Miwa e Carrasco, 2019).

Doencgas Metabdlicas

Na éarea clinica das Doengas Metabdlicas foram acompanhados seis casos clinicos,
tendo sido vistos em consulta um coelho (O. Cuniculus), trés porquinhos-da-india (C. porcellus)
e dois hamsters-andes (Phodopus). Na tabela 13 estao representadas as frequéncias absolutas
e relativas dos casos clinicos observados por espécie de animal, sendo possivel concluir que a

maioria dos casos clinicos incidiram sobre hipovitaminose C (trés casos) e diabetes (dois casos).
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Tabela 13 - Casos observados em Doencas metabdlicas por espécie de mamifero (n=7)

o Q

< us

© a 3 Fa Fr(%)

@) T
Hipovitaminose C 0 3 0 3 50
Diabetes 1 0 1 2 33,33333
Hiperadrenocorticismo | 0 0 1 1 16,66667
Total 1 3 2 6 100

Legenda: PI — porquinho-da-india; H. ando — hamster-ando; Fa — frequéncia absoluta; Fr —
frequéncia relativa

Os porquinhos-da-india possuem uma mutacdo num gene que codifica a enzima L-
gulonolactona oxidase que impede a conversdo da L-gulonolactona em &cido L-ascorbico,
tornando esta espécie incapaz de sintetizar vitamina C, o que resulta, em grande parte dos casos,
em fibras de colagénio do tipo 1V, laminina e elastina irregulares, comprometendo a integridade
das articulagdes e vasos sanguineos, levando a eventuais hemorragias articulares e gengivais
(Mahmoodian e Peterkofsky, 1999). Uma vez que as fibras de colagénio sdo responsaveis por
ancorar os dentes com firmeza, quando estas séo defeituosas por falta de vitamina C podem
surgir complicag6es como ma oclusdo ou dentes soltos (Pignon e Mayer, 2020).

A deficiéncia em vitamina C, também denominada de escorbuto, ocorre com mais
frequéncia em animais mais jovens por se encontrarem em fase de crescimento e por isso, 0s
sinais de doenca podem comecar apds apenas duas semanas de privacdo de vitamina C. Os
sinais indicadores de défice de vitamina C sdo méa condicdo do pelo, anorexia, dificuldade na
preensdo de alimentos, ranger dos dentes, vocalizagBes por dor, atraso na cicatrizacdo de
feridas, claudicagéo, parésia, tumefagdo articular em especial na articulacdo do joelho e ainda
elevada suscetibilidade para infe¢cbes bacterianas (Pignon e Mayer, 2020).

Existe um risco acrescido de desenvolvimento de escorbuto em porquinhos-da-india
alimentados com racdo de coelho, racao fora do prazo de validade ou armazenada em condicfes
indevidas, ou sem suplementacéo de vitamina C (Pignon e Mayer, 2020).

O diagnéstico da hipovitaminose C é feito com base na historia clinica, sinais clinicos
presentes, lesfes patoldgicas, radiografia e medi¢édo dos niveis séricos de vitamina C. A imagem
radiografica do escorbuto caracteriza-se por um aumento das epifises dos ossos longos e das
juncdes costocondrais das costelas, podendo também ser evidente a presenca de fraturas
(Pignon e Mayer, 2020).

Numa fase inicial, o tratamento da hipovitaminose C deve incidir sobre a administracédo
parenteral de vitamina C a cada 24 horas, passando a ser administrada via oral numa fase
seguinte. Apés finalizacéo do protocolo medicamentoso, deve ser assegurada uma quantidade

adequada de vitamina C na dieta, optando por alimentos como pimentos vermelhos e amarelos
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€ morangos, existindo ainda a possibilidade de acrescentar vitamina C a agua de bebida, apesar
desta ser pouco estavel e poder ser inativada quando exposta a luz, para além de alterar o sabor

da agua e diminuir desta forma a ingestao de agua pelo animal (Pignon e Mayer, 2020).

Outros

Nesta area foram incluidos 18 casos em que 0s animais apresentavam sintomatologia
inespecifica, dos quais seis em coelhos (O. Cuniculus), nove em porquinhos-da-india (C.
porcellus), dois em furdes (M. p. furo) e um num hamster-ando (Phodopus). A tabela 14 ilustra
as frequéncias absolutas e relativas dos casos clinicos observados por espécie de animal,
através da qual é possivel inferir que a maioria dos animais acompanhados nesta area

apresentava sintomatologia inespecifica (oito casos).

Tabela 14 - Casos observados em Outros por espécie de mamifero (n=21)

2 Q| €

|l a| 5| 3| Fa Fr (%)

o .

@) -
_Slntoma,tplogla 3 4 1 8 44,44444
inespecifica
Reacdo vacinal 1 0 0 0 1 5,555556
Mqrdedura por outro 0 1 1 5,555556
animal
Intoxicag&o por 2 0 0 0 2 11,11111
organofosforados
Linfoadenomegalia 0 1 0 0 1 5,555556
Colapso/Sincope 0 1 1 0 2 11,11111
Slntqmatologla 0 3 0 0 3 16,66667
cardiaca
Total 6 9 2 1 18 100

Legenda: Pl — porquinho-da-india; H. ando — hamster-ando; Fa — frequéncia absoluta; Fr —

frequéncia relativa

Dificilmente os animais exéticos demonstram que estao doentes e por isso quando estes
comecam a demonstrar sintomatologia como anorexia e letargia significa que os animais ja estao
numa fase avancada da doenca. E importante que o exame fisico seja realizado com calma e
garantindo a estabilidade do animal, pelo que se surgirem sinais de stress como esforco
respiratorio ou alterac6es comportamentais deve suspender-se 0 exame até que o animal esteja
em condicdes para prosseguir (Johnson, 2012). Nestes casos, pode considerar-se sedar o
animal para minimizar o stress, porém, devemos assegurar-nos de que isso ndo agravara o
estado do animal (McLaughlin e Strunk, 2016).

E essencial a medi¢&o da temperatura corporal do paciente durante o exame fisico, ainda
que este aparentemente ndo se encontre num estado critico, porque um animal em hipotermia

corre sério risco de vida, sendo imperativo que se criem condi¢cdes para aumentar a temperatura
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do animal recorrendo, por exemplo, a administracao de fluidos aquecidos (McLaughlin e Strunk,
2016).

Muitos animais chegam para consulta de urgéncia ja bastante descompensados, prestes
a entrar em choque hipovolémico e, na maioria dos casos, apresentam sinais como hipotermia,
bradicardia, membranas mucosas palidas, tempo de replecao capilar aumentado, entre outros,
devendo iniciar-se a fluidoterapia o quanto antes. A taxa de manutencdo recomendada para
mamiferos exéticos varia entre 40 e 150 mL/kg por dia dependendo da espécie do paciente, por
exemplo, no caso dos coelhos, como cerca de 58% do corpo de um adulto é constituido por agua
e tém perdas diarias na ordem dos 340 mL, a taxa de fluidoterapia indicada é de 50 a 70 mL/kg
por dia (Suckow et al., 2002; Quesenberry e Orcutt, 2012; Huynh et al., 2016; McLaughlin e
Strunk, 2016).

Utilizando a fluidoterapia em coelhos como modelo, é importante a escolha da via de
administragdo, que pode ser oral, intravenosa, subcutanea ou intradssea. Como grande parte do
total da agua corporal dos coelhos se encontra no trato gastrointestinal, entdo a via oral pode ser
usada para reidratar o paciente, assim como plano de ressuscitacdo de um animal em choque.
A fluidoterapia por via oral pode ser bastante Util no caso de nao ser possivel estabelecer um
acesso venoso para fluidoterapia intravenosa, recorrendo-se a colocacdo de um tubo
nasogastrico ou de esofagostomia que podera manter-se durante um maior periodo de tempo e
que por outro lado proporcionard menor desconforto ao animal. No entanto, devido a elevada
propenséo dos coelhos para problemas gastrointestinais como a hipomotilidade ou obstrucéo, a
fluidoterapia oral ndo ser4 indicada nestes casos (Huynh et al., 2016).

A fluidoterapia subcutdnea deve ser administrada numa prega de pele na regido do
pescoco, com um volume na ordem dos 100 a 120 mL/kg por dia dividido em varias
administracdes (Quesenberry e Orcutt, 2012). E necessario ter em atencdo o volume dado em
cada administracdo, pois existem relatos de necrose da pele em casos em que foram
administrados volumes superiores a 20mL/kg numa s6 administracdo. Por esta via, apenas se
devem administrar fluidos isoténicos e nunca dextrose 5%, que podera levar ndo s6 a um
desequilibrio eletrolitico, como também a necrose na area de injecdo (DiBartola e Bateman,
2006; Huynh et al., 2016).

A fluidoterapia intravenosa é o procedimento padronizado para administragéo de fluidos
e reidratagdo, podendo aceder-se por varios locais como a veia marginal da orelha que, apesar
de ndo impedir a movimentag&o do animal, existe o risco de necrose ou de fratura da cartilagem.
A veia cefalica e a veia safena lateral também constituem opcdes validas para administracédo de
fluidoterapia intravenosa, porém tém o inconveniente de limitar o movimento do animal e deste
poder roer o sistema de soro (Quesenberry e Orcutt, 2012; Huynh et al., 2016).

A administragdo de fluidos por via intradssea € comum e é comparavel a via intravenosa
em termos de poder de reidratacdo, sendo os locais mais comumente utilizados o Umero
proximal, o trocanter maior do fémur e a crista tibial. Contudo, existem também complicagdes

associadas como o extravasamento dos fluidos administrados para os tecidos ao redor do local
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onde é colocado o cateter, que por norma se deve ao facto do posicionamento da agulha se
tornar progressivamente frouxo (Quesenberry e Orcutt, 2012; Huynh et al., 2016).

A anorexia e a letargia sdo sinais clinicos bastante inespecificos e, por isso, constituem
0s motivos mais comuns de consulta de animais exoticos por ocorrerem em praticamente todas
as doengas. Para chegar a um diagndstico definitivo € necessario recolher toda a historia do
animal, assim como um exame fisico completo e exames de diagndstico complementares como
hemograma, analises bioquimicas e radiografia. No entanto, perante estes sinais clinicos e ainda
sem um diagnostico em vista, deve iniciar-se o suporte do animal (McLaughlin e Strunk, 2016).

O suporte nutricional é uma prioridade na estabilizacdo de um animal internado,
especialmente tendo em conta que os pequenos mamiferos exéticos correm o risco de
desenvolver sérias complicacdes se ndo se alimentarem por um periodo superior a 12 a 24 horas.
Em primeiro lugar deve-se verificar o verdadeiro estado clinico do animal no que toca a défices
de fluidos, desequilibrios eletroliticos e acido-base, e alteragBes da temperatura corporal,
seguido do maneio da dor. No caso de o animal ndo comegcar a alimentar-se sozinho apds estes
procedimentos, deve iniciar-se o suporte nutricional (Remillard, 2002). Deve oferecer-se ao
paciente uma dieta semelhante a que este fazia anteriormente, pois alguns animais desenvolvem
preferéncias alimentares e, se a comida oferecida nao lhes for familiar, entdo estes nao irdo
ingeri-la. Caso o animal ndo consiga ou ndo queira alimentar-se sozinho, sera necessario
avancar para a alimentacao forgada utilizando uma seringa contendo uma dieta liquida como a
Oxbow Critical Care® (Oxbow Animal Health, Nebraska, EUA) ou a EmerAid Intensive Care
Herbivore® (EmerAidVet, lllinois, EUA). E importante que o paciente receba um suporte
nutricional em mililitros que corresponda a cinco a vinte por cento do seu peso corporal em
gramas, dividido em varias refeicées. Se o paciente estiver dispneico, o suporte devera ser feito
com bastante cuidado para evitar que o animal se engasgue. Existe ainda a op¢éo de colocagéo

de tubos de alimentacdo em pacientes com anorexia persistente (McLaughlin e Strunk, 2016).

Aves

Durante o estagio foi possivel acompanhar cerca de 214 casos de aves na area de clinica
médica. O grafico 3 representa as diferentes areas clinicas sobre as quais incidiram os casos de
aves, sobressaindo o grupo “Outros” (63 casos), onde estdo englobados essencialmente casos
clinicos que ndo eram especificos de nenhuma area, seguido por Pneumologia (32 casos) e

Doencas infecciosas/parasitarias (29 casos).
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Gréfico 3 - Distribuigdo dos casos clinicos observados em aves por area clinica

(n=214)
70
63
60 Infecciosas/parasitarias
= Pneumologia
S0 Gastroenterologia
40 Dermatologia
29 32 Ortopedia
30 24 Doengas reprodutivas
20 17 16 Neurologia
13
12 Oftalmologia
10 8
m Outros
0

Doencas Infecciosas/Parasitarias

Na area das Doencas infecciosas/parasitarias foram acompanhados 29 casos clinicos,
dos quais 11 periquitos-australianos (Melopsittacus undulatus), cinco Agapornis, trés galinhas
(Gallus domesticus), trés pombas (Columba livia), trés caturras (Nymphicus hollandicus), dois
pintassilgos (Carduelis carduelis), um papagaio Amazonas e um canario (Serinus canaria). Na
tabela 15 estdo representadas as frequéncias absolutas e relativas dos casos clinicos
observados por espécie de ave, a partir da qual € possivel verificar que o maior nimero de casos

incidiu sobre a Candidiase (sete casos) e a Sarna (cinco casos).

Tabela 15 - Casos observados em Doengas Infecciosas/Parasitarias por espécie de ave (n=29)

S el s |ale| 2| 8|
= = " =
sl 3| =S| E| 3 @ |2 R|E|Fal| Fr()

2|5 8|28 2| £]8

I < a ]
Sarna 4 0 0 0 0 0 0 1 5 |17,24138
Circovirus 0 1 0 0 1 0 0 0 2 | 6,896552
Coriza 0 0 2 0 0 0 0 0 2 | 6,896552
Poxvirus 0 0 0 1 0 0 0 0 1 | 3,448276
Toxoplasmose 1 0 0 0 0 0 0 0 1 | 3,448276
Tricomonose 0 0 1 1 0 0 0 0 2 | 6,896552
Macrorhabdose 1 1 0 0 0 2 0 0 4 13,7931
Bornavirus 0 1 0 0 0 0 0 0 1 | 3,448276
Coccidiose 0 0 0 0 1 0 0 0 1 | 3,448276
Micobacteriose 1 1 0 0 0 0 0 0 2 | 6,896552
Clamidiose 0 0 0 1 0 0 0 0 1 | 3,448276
Candidiase 4 1 0 0 1 0 1 0 7 | 24,13793
Total 11 5 3 3 3 2 1 1| 29 100
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Legenda: P. australiano — periquito-australiano; P. amazonas — papagaio Amazonas; Fa —

frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

A candidiase é uma micose causada por leveduras miceladas do género Candida, sendo
a espécie mais frequentemente isolada Candida albicans (Arné e Lee, 2020). Em aves, a
candidiase afeta essencialmente o trato digestivo superior, em particular a orofaringe e o papo
(Morishita e Porter, 2021).

As espécies de Candida fazem parte da microbiota do sistema digestivo, sendo o seu
sobrecrescimento controlado pelos restantes microrganismos presentes, pelo que a candidiase
€ considerada uma micose enddgena oportunista por resultar de um desequilibrio da microbiota
(Arné e Lee, 2020). Estes desequilibrios resultam de situacbes como nutricdo e maneio
inadequados, retengéo recorrente de comida no papo ou ainda, por inibicdo da flora bacteriana
normal por uso prolongado de antibiéticos de largo espectro. Animais imunodeprimidos tém um
risco acrescido de desenvolvimento de candidiase, grupo no qual se incluem animais muito
jovens ou geriatricos assim como animais com doencas concomitantes no trato respiratorio e
digestivo (Samour e Naldo, 2002; Samour, 2016; Arné e Lee, 2020).

A candidiase ndo se transmite diretamente entre aves porém, se todo o bando realizou
eventualmente um protocolo antimicrobiano prolongado, entdo varias aves desse mesmo bando
podem sofrer a doenca (Morishita e Porter, 2021). As aves com candidiase apresentam sinais
clinicos pouco especificos como atraso no crescimento, atrofia, apatia e penas ericadas (Arné e
Lee, 2020).

As lesbes por candidiase ocorrem com maior frequéncia no papo, com espessamento
da mucosa, lesbes rugosas e circulares esbranquicadas e por vezes manchas semelhantes a
coalhada que se soltam facilmente da mucosa erodida. No caso de o proventriculo ser também
afetado, ficar4d edemaciado, a serosa tera um aspeto brilhante e a mucosa apresentar-se-a
hemorragica, com exsudado catarral ou necrético. Existe ainda a forma cutanea da candidiase,
na qual as aves apresentam perda de penas e dermatite superficial (Arné and Lee, 2020).

Ainda que se chegue ao diagnéstico de candidiase, a ave devera ser sempre avaliada
para outro tipo de patologias como erosdes ventriculares e coccidiose intestinal, pois lesdes
como espessamento da mucosa intestinal com contetido aquoso podera estar relacionado néao
com a infe¢do por Candida, mas sim por coccideas ou outros protozoarios semelhantes (Arné e
Lee, 2020).

Os principais diagndsticos diferenciais da candidiase, por provocarem lesdes
semelhantes, sé@o a tricomonose, a infecdo por poxvirus, a aspergilose e a hipovitaminose A
(Morishita e Porter, 2021).

O diagndstico de candidiase é efetuado com base nas les6es macroscopicas, na
histopatologia e na cultura fungica (Morishita e Porter, 2021). Se estiverem presentes lesdes
macroscopicas proliferativas com aspeto de coalhada e crescimento visivel de leveduras em

cultura, é possivel chegar facilmente ao diagnoéstico de candidiase. O exame microscépico de
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amostras de tecido ird permitir detetar pseudohifas gram-positivas e leveduras em gemulagéo
por entre as bactérias normalmente presentes no intestino, reconhecendo-se o0 sobrecrescimento
de leveduras caracteristico da candidiase (Arné e Lee, 2020).

O tratamento da candidiase pode ser feito recorrendo a administragdo de nistatina,
cetoconazol, itraconazol e fluconazol, sendo este ultimo considerado o antifingico mais eficaz
no combate a infecBes por leveduras em aves (Samour, 2016). Existe ainda uma férmula de
miconazol em gel, que foi testado em falcdes e teve um 6timo resultado, podendo também ser

uma opcao viavel para outras espécies de aves (Samour, 2016).

Pneumologia

Na area clinica da Pneumologia foram observados 32 casos clinicos, que incluem duas
galinhas (Gallus domesticus), trés periquitos australianos (Melopsittacus undulatus), trés
papagaios Amazonas, nove papagaios cinzentos (Psittacus erithacus), uma caturra (Nymphicus
hollandicus), oito canérios (Serinus canaria), dois mandarins (Taeniopygia guttata), trés
Agapornis e um andorinhdo (Apus apus). A tabela 16 representa as frequéncias absolutas e
relativas dos casos clinicos observados por espécie de ave, verificando-se que a maioria dos
casos consistiam em infecdo respiratoria superior (13 casos) e dispneia/murmurios vesiculares

aumentados (oito casos).

Tabela 16 - Casos observados em Pneumologia por espécie de ave (n=32)

= 4 o n Q
c | S c | 2|ls|o| E|l 2| <
|l S| 8 |¢e|ltE|5|&|5]|c=
S| = s | e8| 2| 8|5 | &| S |Fa| Fr(%
© %] = S © © c ] o
) 2 ® oo | g 2 2
| & | B <
Infecdo respiratoria | 5 | o | 5 | g | o | 1|0 | 1|1 |13]40625
superior
_Infeg_ao respiratéria 0 5 0 1 0 1 0 0 0 4 12,5
inferior
Dispneia/Murmurios
vesiculares 0 1 0 1 1 3 2 0 0 8 25
aumentado
Pneumonia 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3,125
Sinusite/Rinite 0 0 0 01| O 3 0 0 0 3 9,375
Aerosaculite 0 0 0 1 0 0 0 2 0 3 9,375
Total 2 3 3 9 1 8 2 3 1 | 32 100

Legenda: P. australiano — periquito-australiano; P. amazonas — papagaio Amazonas; Fa —

frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

Sao recorrentes as afecdes respiratérias em aves e podem ser consideradas situacfes
de emergéncia no caso de o animal se apresentar num estado critico e de poder descompensar
muito facilmente. Nestes casos, a manipulagdo da ave deve ser reduzida ao minimo

indispensavel, aproveitando para recolher uma histéria completa do animal e para observar o
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mesmo de forma a tentar decifrar qual a localizacdo da doenca respiratéria (Doneley et al., 2006;
Stout, 2016).

A abordagem a uma ave com sinais de doenga respiratéria deve iniciar-se pela
observagédo do comportamento do animal na transportadora ou gaiola ou, em casos mais criticos,
dentro de uma caixa de oxigénio. E ainda importante verificar-se a frequéncia, esforco e
existéncia (ou nao) de ruidos respiratérios adventicios. O exame fisico propriamente dito, no que
toca a manipulacao da ave, deve restringir-se a auscultacdo e palpacao da cavidade celémica
para descartar ascite, organomegalia ou qualquer massa celdmica que possa constituir um
indicador de causa nao respiratdria para a dispneia (Phalen, 2000).

A infecdo respiratéria superior em aves pode dever-se a uma dieta inadequada,
introducé@o de novas aves no seu ambiente e exposi¢do a substancias irritantes para o sistema
respiratorio. Os sinais clinicos mais frequentes desta afecdo sdo corrimento nasal e ocular,
espirros, bocejos, abanar da cabeca, cocar o bico, inflamagdo das narinas, conjuntivite,
insuflacdo dos seios periorbitarios, estridor nasal, angustia respiratoria €, em casos mais graves,
respiracdo de bico aberto. Possiveis diagndsticos diferenciais de infecdo respiratoria superior
sdo infe¢des bacterianas ou fungicas, deficiéncias nutricionais, corpos estranhos nasais e
neoplasia (Stout, 2016).

Quando a infecao respiratéria inferior incide sobre a glote e traqueia, as aves apresentam
estridor e angustia respiratéria que, no caso de se tratar de uma obstrugéo traqueal pode levar a
que as aves respirem de bico aberto e com o pescoco esticado. Os diagndsticos diferenciais a
considerar quando estamos perante este tipo de sinais clinicos sao infe¢do parasitaria ou viral,
obstrucdo por corpos estranhos, compressdo por massa extraluminal como uma neoplasia ou
compressao por tubo endotraqueal que origina tecido cicatricial fibrinoso na regido da traqueia
(Stout, 2016).

Por outro lado, quando existe doenca respiratéria inferior que afeta os pulmdes,
brénquios e sacos aéreos, entdo os sinais variam de letargia, diminuicdo do apetite, vémitos,
intolerancia ao exercicio fisico, ma condicdo corporal, apresentando-se as aves muitas das vezes
caquéticas, com esforgo respiratorio, tosse ou sibilos expiratérios. Para chegar ao diagnéstico
final de infecdo respiratéria inferior € importante descartar outras hipéteses como exposicao a
substancias ou toxinas irritantes para o trato respiratorio, pneumonia por aspiragéo, situagdo
bastante recorrente quando as aves sdo alimentadas por sonda, pneumonia infecciosa,
aerosaculite ou rutura dos sacos aéreos (Stout, 2016).

O diagndstico de doencas do trato respiratério deve ser feito com base em diferentes
técnicas desde citologia de amostras recolhidas das narinas, coanas, lavagens traqueais, entre
outras, a andlise microbioldgica dessas mesmas amostras de forma a identificar possiveis
agentes etioldgicos da infecéo respiratéria e histopatologia de bidpsias de lesGes que estejam
presentes. Também o diagndstico por imagem podera ser uma ferramenta bastante util como a
endoscopia da orofaringe, traqueia e sacos aéreos, a partir da qual se podera recolher amostras

para histopatologia, radiografia para dete¢do de corpos estranhos ou outro tipo de anomalias
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traqueais, pulmonares ou dos sacos aéreos e ainda TC e RM que permitem, examinar a anatomia
do trato respiratorio, assim como localizar lesGes mais subtis. O hemograma e andlises
bioquimicas irdo permitir identificar se existe um processo inflamatério em curso, os testes
imunolégicos, serologicos e PCR poderdo também ser fundamentais na detecdo dos alergénios
ou microrganismos potencialmente responsaveis pela doenca, assim como a andlise coprolégica
para detecao de parasitas nas fezes (Arca-Ruibal, 2016).

O tratamento de doencas do trato respiratério deve ser adaptado aos agentes etiolégicos
da doenca e ao envolvimento anatémico. A terapia de suporte é essencial em aves com doenca
respiratéria e deve incluir fluidoterapia, alimentacéo por sonda, suporte em oxigénio, seja por
mascara ou por introducdo da ave numa caixa com ambiente rico em oxigénio e a administracao
de broncodilatadores, analgésicos e anti-inflamatdrios que podem também ser uma grande mais-
valia para um bom progndstico. As nebulizacdes sdo bastante Uteis na hidratacdo e
administrag&o topica de medicacdo nas membranas mucosas do sistema respiratorio das aves
(Arca-Ruibal, 2016).

Gastroenterologia

Em Gastroenterologia foi possivel observar 12 casos clinicos, que englobaram cinco
papagaios cinzentos (Psittacus erithacus), dois papagaios Amazonas, duas caturras (Nymphicus
hollandicus), um papagaio do Maracana (Primolius maracana), uma arara (Ara araraina) e um
periquito australiano (Melopsittacus undulatus). Na tabela 17 estdo representadas as frequéncias
absolutas e relativas dos casos clinicos observados por espécie de ave. A maioria dos casos

deveu-se a ingestéo de corpo estranho (quatro casos), seguida de lipidose hepatica (trés casos).

Tabela 17 - Casos observados em Gastroenterologia por espécie de ave (n=12)

o @ © =

c c « ] 8
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N s | 2| 5 | S| & |Fa| Fr(%)

5 E | 8 <| 3

g < O € 2

o a a o
Lipidose hepatica 2 1 0 0 0 0 3 25
Encefalopatia o 1 |o| o |o| o |1 8333333

epética

Estase do papo 0 0 1 0 0 0 1 |8,333333
Corpo estranho 1 0 1 1 1 0 4 |33,33333
Enterite bacteriana 1 0 0 0 0 1 2 |16,66667
Ingluvite bacteriana 1 0 0 0 0 0 1 |8,333333
Total 5 2 2 1 1 1 12 100

Legenda: P. cinzento — papagaio cinzento; P. amazonas — papagaio Amazonas; P. maracana

— papagaio do maracana; Fa — frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

A enterite bacteriana é uma afe¢éo gastrointestinal bastante comum em aves, na qual

estdo normalmente envolvidas bactérias como Clostridium spp., Chlamydophila psittaci,
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Salmonella spp. e Escherichia coli, sendo esta Ultima a responsavel pela maioria das infecdes
por ser um microrganismo comensal do trato digestivo das aves saudaveis, podendo, por essa
mesma razao causar infecdo primaria ou secundaria, atuando como agente oportunista apos
infegdo por um virus, protozoario ou fungo. A E. coli enterotoxigénica é capaz de libertar uma
endotoxina que podera, em casos mais severos, ser fatal para a ave (Bandyopadhyay, 2017).

A infecdo de aves por esporos de Clostridium perfringens pode causar doenca grave em
aves juvenis se existir alteracdo brusca da dieta das mesmas, para além disso provoca sinais
clinicos como diarreia com odor fétido, por vezes hemorragica, enterite necrética, edema maligno
e dermatite gangrenosa (Bandyopadhyay, 2017).

A infecao por Salmonella ocorre por ingestdo de dgua e comida contaminadas e provoca
enterite necrética e ulcerativa e diarreia ao nivel do trato gastrointestinal das aves
(Bandyopadhyay, 2017).

O diagnéstico de enterite bacteriana pode ser feito através de observagcdo de amostras
de fezes ao microscépio, cultura bacteriana, TSA, radiografia, com ou sem contraste, para
excluséo de outras causas como corpos estranhos e lesdes neoplasicas, assim como realizagao
de hemograma e andlises bioquimicas para garantir que ndo existem causas extraintestinais
responsaveis por sinais como a diarreia (Arca-Ruibal, 2016).

O tratamento da enterite bacteriana com vinagre de cidra, penicilina e metronidazol
mostrou ser bastante eficaz. E frequente a aplicacéo de antibioterapia oral ou sistémica, optando-
se por aminoglicosideos, como a amicacina, e pela enrofloxacina (Baytril®, Bayer, Leverkusen,
Alemanha), dependendo a escolha do antibiético do grau de severidade da infe¢do. E ainda
essencial a fluidoterapia das aves afetadas de forma a prevenir desidratacao extrema que podera
resultar em colapso (Bandyopadhyay, 2017).

A estase do papo constitui uma grande parte dos casos de emergéncias do foro
gastrointestinal em aves e pode estar relacionada com uma doenc¢a ou condi¢cdo pré-existente
(Graham e Rozanski, 2021). Esta afecdo pode ter diferentes etiologias como candidiase ou outro
tipo de infecdo viral, bacteriana ou parasitaria, atonia do papo secundaria a sobrenutricdo de
aves recém-nascidas, impactagBes gastrointestinais, trauma, constricdo do papo, corpos
estranhos, doencas metabdlicas, intussuscecdo e volvo intestinal, ingluvite ou enterite
bacteriana, intoxica¢é@o por substancias téxicas, como chumbo e o zinco, e neoplasia (Graham e
Rozanski, 2021; Stout, 2016).

Ao exame fisico, as aves podem apresentar-se com 0 papo bastante distendido,
diminuicdo da producao de fezes, desidratacao, fraqueza, esforco respiratorio e, em casos mais
graves pode ocorrer morte subita. Para excluir outros diagndsticos diferenciais é importante a
realizacdo de hemograma e andlises bioquimicas, citologia de fezes, medi¢cdo dos niveis de
metais pesados e radiografias do papo (Graham e Rozanski, 2021).

A aspiracéo do contetdo do papo e uma drenagem, se possivel, podera ser crucial para
a estabilizacao da ave até se chegar a um diagnéstico definitivo. Porém, em casos mais severos

poderd ser necessdria intervencao cirdrgica (Graham e Rozanski, 2021).
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Dermatologia

Na area de Dermatologia foram acompanhados 24 casos clinicos, que incluem oito
canarios (Serinus canaria), duas galinhas (Gallus domesticus), um papagaio do senegal
(Poicephalus senegalus), duas caturras (Nymphicus hollandicus), trés papagaios cinzentos
(Psittacus erithacus), cinco Agapornis, um andorinhdo (Apus apus), uma pomba (Columba livia)
e uma rola (Streptopelia). Na tabela 18 estdo representadas as frequéncias absolutas e relativas
dos casos clinicos observados por espécie de ave, sendo possivel verificar que a maioria dos
casos clinicos incidiu sobre quistos foliculares (sete casos) e abcessos (seis casos).

Tabela 18 - Casos observados em Dermatologia por espécie de ave (n=24)

o| © g ® 2| g £ ©

= | £ ) = c = c o ®

S| 5 | 2|a8| S|5°E|S|Fa| Frw

8| 28| |82 |g|"

o °l < |<

Quisto folicular 710 0 0 0 0 o lolol| 7 29,17666
Trauma blood feather | 0 | 0 0 1 0 3 o lolol a4 16,3666
Lipoma olo| 1 o] o |1]0]o0olo] 2 8'3%333
Abcesso 0 2 0 0 1 1 11 6 25
E_obrecresumento do 1 0 0 1 1 0 0 olo 3 125
ico
Dermatite olol| ool 1 |1]lo0ololol2 8'3%333
Total 8 2 1 2 3 5 1 1)1 24 100

Legenda: P. senegal — papagaio do senegal; P. cinzento— papagaio cinzento; Fa — frequéncia
absoluta; Fr — frequéncia relativa

Os quistos foliculares (fig. 4) séo situa¢des bastante recorrentes em aves e ocorrem em
penas em crescimento que se enrolam por existirem, por exemplo, vérias papilas dérmicas num
s6 foliculo, e formam assim o quisto, que se traduz numa estrutura que impede o
desenvolvimento da pena e que é bastante doloroso para a ave. Se as penas em crescimento
sofrerem algum episédio traumatico ou inflamatério podera também resultar num quisto folicular
(Samanta e Bandyopadhyay, 2017).

A espécie mais predisposta ao desenvolvimento de quistos foliculares é o canario, no
gual é habitual encontrar-se mais do que um quisto simultaneamente. Devido a elevada
incidéncia nesta espécie, existe a teoria de que os canarios tém tendéncia para neoplasias
benignas nos foliculos das penas que, eventualmente, resultardo em quistos (Samanta e
Bandyopadhyay, 2017).

Caso os quistos ndo sejam removidos cirurgicamente, continuarao a crescer a medida
gue a pena na qual se encontra cresce, desenvolvendo-se uma grande tumefagdo inflamatoria

nessa regido. Apés a remogdo cirdrgica, é recomendada a aplicacdo de antibi6tico tépico e
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lavagens periédicas da regido com antisséptico de forma a reduzir a dor, inflamacéo e prurido

(Samanta e Bandyopadhyay, 2017).

Figura 4 - Quisto folicular num canario. Fotografia original da autora.

Ortopedia

Foi possivel observar 17 casos clinicos na area clinica de Ortopedia, dos quais uma
galinha (Gallus domesticus), um periquito australiano (Melopsittacus undulatus), dois papagaios
cinzentos (Psittacus erithacus), dois papagaios Amazonas, uma pomba (Columba livia), trés
canarios (Serinus canaria), uma rola (Stretopelia), quatro Agapornis e duas caturras (Nymphicus
hollandicus). Na tabela 19 estéo representadas as frequéncias absolutas e relativas dos casos
clinicos observados por espécie de ave, concluindo-se que a esmagadora maioria dos casos em

Ortopedia incidiram sobre fraturas (14 casos).

Tabela 19 - Casos observados em Ortopedia por espécie de ave (n=17)

(@] [%))]
© % 8 g (@] 2 ©
< = G Q _g s | < = =
S|l =s| N| 8| E|C| 5| 8| 3]|Fa| Fr(w
[ v | 35 = o | @ | X S ©
U] 2 g © oo 2) (@)
| & a
Fratura 1 1 2 0 1 2 1 4 2 | 14 | 82,35294
Luxacdo 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 | 5,882353
Osteomielite | 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 | 5,882353
Artroses 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 | 5,882353
Total 1 1 2 2 1 3 1 4 2 |17 100

Legenda: P. australiano — periquito-australiano; P. cinzento — papagaio cinzento; P. amazonas

— papagaio Amazonas; Fa — frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

No que toca a estabilizagdo de fraturas em aves esta € muito semelhante ao que é feito

em mamiferos e répteis, no entanto, € necessario ter em conta que existem particularidades
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anatomicas e fisioldgicas nas aves que podem levar a diferentes patologias e biomecanicas e
por isso, poderao ser necessarias algumas adaptagfes as espécies com as quais iremos lidar
(Carrasco, 2019).

O principal objetivo no tratamento de qualquer fatura em aves devera ser sempre chegar
a um resultado final que permita a funcionalidade anatémica da regido o mais proximo possivel
do que era inicialmente, ndo obstante de que este grau de perfeicdo ira sempre depender da
espécie em questdo, do temperamento, condi¢cdes de alojamento, entre outros (Forbes, 2016).
Restabelecer o alinhamento longitudinal, lateral e rotacional dos ossos fraturados deve ser a
prioridade, de forma a permitir a recuperacéo da ave de forma célere e sem danificar os tecidos
moles circundantes (Carrasco, 2019).

Usualmente, as aves com fraturas apresentam-se em choque e por isso o mais
importante numa primeira estancia, € a estabilizacdo do paciente, isto é, restabelecer a
circulacdo e aporte de oxigénio normais, controlo da dor e hidratacdo para prevencdo de danos
maiores aos tecidos envolventes. No que diz respeito ao exame fisico, este s6 deve iniciar-se
apés o paciente estar estavel e proceder, de forma prudente, a palpacdo de todo o sistema
musculoesquelético, avaliagdo oftalmolégica e, s6 posteriormente a realizacdo de radiografias.
Se for necesséria a sedacao ou anestesia da ave para facilitar a realizacdo do exame fisico,
dever-se-a garantir que o0 paciente tem estabilidade suficiente para aguentar esses
procedimentos (Carrasco, 2019).

O tratamento de suporte para estabilizagcdo do paciente deverd ter por base a
fluidoterapia e o suporte nutricional, pois € habitual as aves em estado critico apresentarem
reservas baixas de metabolitos que, ao ndo serem repostos, devido a elevada taxa metabdlica
das aves, podera resultar num mau prognéstico (Brown e Drobatz, 2007; Carrasco, 2019).

Fatores como a espécie, tipo de fratura, les6es concomitantes, condigdes pré-existentes
subjacentes, técnica e experiéncia do cirurgido, materiais disponiveis, condi¢cdes de reabilitagdo
e fatores monetarios, deverdo ser considerados no momento de decisdo da melhor op¢édo de
tratamento para cada caso clinico (Best e Mullineaux, 2003). Ndo so estes fatores como também
as caracteristicas da fratura (tipo e localizacdo), deveréo influenciar a escolha da terapéutica a
aplicar (Ponder e Redig, 2016; Carrasco, 2019).

Até que haja uma decisdo quanto ao melhor protocolo a seguir, devera proceder-se a
uma estabilizagao temporaria da fratura com recurso a técnicas conservativas como a coaptagao
externa, de forma a prevenir traumas adicionais e, consequentemente, ajudar a controlar a dor
do paciente. Apenas apés esta estabilizacdo inicial da fratura é que se inicia o tratamento
definitivo, que podera envolver uma ou mais técnicas cirargicas, com ou sem combinagéo de
coaptacdo externa ou repouso na gaiola (Carrasco, 2019).

Como referido anteriormente, no tratamento de fraturas em aves é imperativo que este
permita uma recuperagdo rapida e completa da funcéo fisiolégica do membro afetado. Como
exemplo, no caso da fratura estar localizada numa asa e esta ficar imobilizada com um penso,

entdo ndo ira permitir o0s movimentos normais da articulagdo, desenvolvendo um certo grau de
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atrofia da mesma, por isso, segundo alguns autores, nenhuma articulacdo devera ficar
imobilizada por um periodo superior a 48 horas ap6s a cirurgia (Carrasco, 2019).

As opgles de tratamento definitivo de fraturas podem ser terapéuticas médicas, como
repouso em gaiola e coaptagdo externa com recurso a pensos, ou, em casos mais severos, em
gue o tratamento conservativo nao resulte, recorrendo a intervengdes cirdrgicas, nas quais as
técnicas mais utilizadas séo a aplicacdo de uma cavilha intramedular, fixadores externos, ou
ainda uma combinacdo dos dois. No que toca a escolha do melhor método de fixacdo das
fraturas, esta deve ser baseada na distribuicdo do peso e forca que o osso afetado tem de
suportar, assim como na resisténcia, durabilidade e capacidade de fixacdo do mesmo. O método
de fixacao escolhido devera ainda ser capaz de contornar as forcas de flexdo, compresséo e
rotac&o as quais 0 0Sso estara sujeito. E importante realcar que, caso exista perda de assepsia
no local da fratura ou seja necessaria a colocagéo de qualquer tipo de implante, é fundamental

a administracdo de antibitticos de forma preventiva (Carrasco, 2019).

Doencas Reprodutivas

Na area clinica das doengas reprodutivas foram acompanhados 13 casos clinicos,
constituidos por nove Agapornis, uma caturra (Nymphicus hollandicus), uma catatua (Cacatua),
uma rola (Streptopelia) e um kakariki (Cyanoramphus novaezelandiae). A tabela 20 apresenta
as frequéncias absolutas e relativas dos casos clinicos observados por espécie de ave,
verificando-se que o maior niumero de casos se deveu a distocia (sete casos) e a celomite por

gema de ovo (quatro casos).

Tabela 20 - Casos observados em Doencas reprodutivas por espécie de ave (n=13)

U) —
Elgle|als
S| 2| | 8| Fa| Fr(«%
51 3|8| %3 "
2 N
Dist6cia 6 0 0 1 0 7 53,84615
Inflamacéo da cloaca | 1 0 0 0 0 1 7,692308
Prolapso da cloaca 0 1 0 0 0 1 7,692308
dce'om'te porgema |\ 5 | g | 1 | o | 1 | 4 | 3076923
€ 0vo
Total 9 1 1 1 1 13 100

Legenda: Fa — frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

Os Gvulos que se encontram nos ovarios contém gema no seu interior e estdo envolvidos
por uma membrana fina designada por membrana vitelina, constituindo uma estrutura bastante
delicada que, sob fatores de stress como maneio brusco e agressivo ou excitacdo que leva a
atividade vigorosa das aves, poderd induzir trauma da membrana vitelina e, consequentemente,

rutura das gemas no ovario. Ndo s6 o trauma da membrana vitelina é responsavel pela rutura
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das gemas, como também condicbes que levam ao enfraquecimento da mesma, como
septicémia bacteriana ou infe¢des virais sistémicas (Gingerich e Shaw, 2021).

A celomite por gema de ovo pode ser uma sequela comum de doencas reprodutivas
cronicas e, em grande parte dos casos, € detetada apés uma salpingohisterectomia, que podera
deixar residuos de tecido ovarico, possibilitando a ovulagéo na cavidade celomica ou peritoneal.
Condicdes como metrite, salpingite, quistos ovaricos, neoplasias, ovulacao ectdpica, impactacao
de ovos, peristaltismo reverso, rutura do oviduto, trauma ou falha do infundibulo em aprisionar a
gema do ovo por doencas ou infec8es subjacentes, podem também levar a celomite por gema
de ovo em aves (Bandyopadhyay, 2017).

A gema de ovo livre, por ser irritante para as membranas corporais das aves, provoca
uma reacdo inflamatdria moderada e é rapidamente absorvida pelo peritoneu, no entanto, como
a gema € extremamente nutritiva, € praticamente impossivel evitar infegcBes secundarias que
provocardo peritonite severa e uma reacao sistémica grave. Os microrganismos que aparecem
mais frequentemente associados a infe¢Bes secundarias sdo E. coli, Staphylococcus spp.,
Salmonella spp., entre outros, causando ascite e peritonite fibrinosa difusa ou localizada. Quando
a infecdo se difunde para outros 6rgaos, pode provocar condicbes como pancreatite, hepatite,
nefrite ou até morte (Bandyopadhyay, 2017).

As aves com celomite por gema de ovo apresentam-se habitualmente com distenséo
abdominal, penas ericadas, dispneia, letargia, depresséo, dor a palpacdo abdominal, ascite,
sinais neuroldgicos resultantes de septicémia severa, podendo ainda ser possivel verificar-se a
existéncia de secreg¢do com cor de gema a saida da cloaca (Bandyopadhyay, 2017).

No caso de a celomite por gema de ovo evoluir para uma peritonite severa com
septicémia associada, o hemograma de uma ave nesta condicdo tera alteragbes bastante
marcadas como leucocitose e heterofilia. Quando existe suspeita de ascite podera submeter-se
a ave a uma abdominocentese com posterior analise do fluido peritoneal recolhido que, no caso
da peritonite por gema de ovo terd um aspeto amarelado semelhante a albumina, com um cheiro
caracteristico e podera conter gema na sua composi¢do, assim como glébulos de gordura,
depdsitos de fibrina, bactérias, heterdéfilos, macréfagos, linfcitos e outros polimorfonucleados. A
andlise bacteriolégica do fluido peritoneal ird detetar o organismo responsavel pela infecao
secundaria que tera originado a peritonite. Perante um caso de peritonite com pancreatite
concomitante, os niveis de amilase sérica estardo elevados. A radiografia revelara a distensao
do oviduto e presenca de fluido na cavidade abdominal, que serd também passivel de observar
na ecografia (Bandyopadhyay, 2017).

Em relagdo ao tratamento da celomite por gema de ovo, deve realizar-se uma
abdominocentese no caso do paciente se apresentar com esfor¢o respiratério, de forma a aliviar
a pressdo exercida pelo fluido livre na cavidade abdominal. Em aves com esta condi¢do, é
recomendado um tratamento a longo prazo com fluidos, antibidticos e AINEs. Se existir suspeita
de impactacdo do oviduto, distocia ou presenca de exsudado no oviduto, € aconselhavel a

administracdo de prostaglandina E2 para induzir estimulacao do esfincter uterovaginal e facilitar
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a drenagem do conteldo do oviduto com estimulacdo da contractiidade do mesmo.
Normalmente, as aves respondem bem a terapéutica médica, contudo, em casos mais severos
podera ser necessaria a intervengdo cirlrgica com realizagdo de uma salpingohisterectomia
(Bandyopadhyay, 2017).

Neurologia

Na area da Neurologia foram observados 16 casos clinicos, que englobaram um kakariki
(Cyanoramphus novaezelandiae), um pica-pau (Picus viridis), quatro canarios (Serinus canaria),
quatro Agapornis, uma caturra (Nymphicus hollandicus), uma gaivota (Larus sp.), uma galinha
(Gallus domesticus) e trés periquitos australianos (Melopsittacus undulatus). Na tabela 21 estéo
representadas as frequéncias absolutas e relativas dos casos clinicos observados por espécie
de ave, sendo possivel concluir que convulsdes e/ou tremores das asas foram as situa¢cdes mais

recorrentes nesta érea (seis casos).

Tabela 21 - Casos observados em Neurologia por espécie de ave (n=16)

| 8|2 || s|8]|&2 3
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Ataxia 1 0 2 1 0 0 0 0 4 25
Head tilt 0 1 2 0 0 0 0 1 4 25
Parésia 0 0 0 0 0 1 1 0 2 12,5
Convulsdes/Tremores 0 0 0 3 1 0 0 > 6 375
das asas
Total 1 1 4 4 1 1 1 3 16 100

Legenda: P. australiano — periquito-australiano; Fa — frequéncia absoluta; Fr — frequéncia

relativa

As doencas neurolégicas em aves podem ser bastante desafiantes no que toca ao
diagnéstico e tratamento, pois na maioria dos casos devem iniciar-se o mais rapido possivel os
cuidados intensivos antes de avaliar detalhadamente o paciente. E fundamental a recolha de
toda a histéria da ave e, assim que possivel o exame fisico e neuroldgico (Stout, 2016).

O diagnéstico devera basear-se num hemograma completo, andlises biogquimicas,
radiografia para descartar possivel ingestdo de metais pesados, exames de diagndstico de
doencas infecciosas ou presenca de toxinas e ainda diagnostico de imagem por RM e TC (Platt,
2006; Delk, 2012; Stout, 2016).

As convulsdes sao condi¢cdes neuroldgicas relativamente comuns em aves e constituem
uma emergéncia médico-veterinaria (Stout, 2016). Sao classificadas de acordo com os sinais
clinicos que as aves apresentam e, tanto as convulsdes focais como as tonicas-clénicas podem
ser observadas em aves. As convulsdes tdnicas-clonicas sdo as mais frequentes e caracterizam-

se por uma fase inicial tonica, na qual os musculos se contraem, a ave cai para um dos lados
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com os membros esticados e pode ainda ocorrer expulsédo de fezes, seguindo-se entédo a fase
clénica ao fim de alguns minutos, durante a qual se pode observar o paciente a pedalar e com
tremores das asas. Ja as convulsdes focais, também designadas por convulsdes parciais,
distinguem-se das tonicas-cldnicas por apenas uma regiao do cérebro ser afetada, o que significa
que existem diferentes tipos de convulsdes focais. A convulsdo focal motora traduz-se em
movimentos anormais de uma determinada regido corporal sem perda de consciéncia, como
tremores de uma ou das duas asas ou virar da cabeca espastico para um lado. As convulsfes
focais sensoriais sdo normalmente causadas por sensa¢fes pouco comuns como a dor, o
formigueiro ou as alucinacdes. Existe ainda um terceiro tipo de convulsdes focais, as
psicomotoras que, para além de afetarem a consciéncia, também alteram os padrdes
comportamentais, provocando sinais como pressionar a cabeca contra obstaculos (head
pressing), andar em circulos (circling) e medo ou agressividade repentinos. Qualquer um destes
tipos de convulséo focal pode evoluir para uma convulsao ténica-clénica (Delk, 2012).

As convulsdes podem ter causas variadas, desde traumaticas, neoplasicas, infecciosas
e degenerativas a vasculares, nutricionais e metabdlicas. Nas causas nutricionais destacam-se
os défices de vitaminas E, B e D e nas causas metabdlicas sédo bastante recorrentes condi¢des
como a hipoglicemia, hipocalcemia, encefalopatia hepatica e falha renal (Stout, 2016).

Quando uma ave chega a consulta a convulsionar, a principal preocupa¢éo antes de
iniciar qualquer tipo de exame ou tratamento dirigido & causa, devera ser sempre parar as
convulsdes, que pode ser possivel através da administracdo de diazepam ou midazolam (Stout,
2016). Numa fase seguinte, se se verificar que a convulsao provém de baixos niveis de glucose
no sangue, a administragdo imediata de dextrose intravenosa é recomendada (Delk, 2012). No
caso de se suspeitar de hipocalcemia entdo a suplementacdo em calcio serd o protocolo
terapéutico a seguir (Stout, 2016).

Existem ainda poucos estudos no que toca ao uso de anticonvulsivos em aves, pelo que
grande parte das terapéuticas anticonvulsivas aplicadas em aves séo extrapoladas do que é

recorrentemente usado em caes e gatos (Stout, 2016).

Oftalmologia

Em Oftalmologia foram acompanhados oito casos clinicos, entre os quais dois periquitos
australianos (Melopsittacus undulatus), um mandarim (Taeniopygia guttata), dois Agapornis, um
kakariki (Cyanoramphus novaezelandiae), um canario (Serinus canaria) € um papagaio
Amazonas. A tabela 22 apresenta as frequéncias absolutas e relativas dos casos clinicos
observados por espécie de ave. As condi¢des oftalmoldgicas que foram possiveis observar em

estagio foram exoftalmia (trés casos), conjuntivite (trés casos) e catarata (dois casos).
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Tabela 22 - Casos observados em Oftalmologia por espécie de ave (n=8)

(@]

s|E|E|=]e| ¢

e8| S| S| 8| €| x| Fal Frw

— c © ] © ©

el & o | ¥ | O =

3| = < ®
Exoftalmia 1 0 2 0 0 0 3 37,5
Conjuntivite 1 1 0 1 0 0 3 37,5
Catarata 0 0 0 0 1 1 2 25
Total 2 1 2 1 1 1 8 100

Legenda: P. australiano — periquito-australiano; P. amazonas — papagaio Amazonas; Fa —
frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

As doencas orbitarias que causam exoftalmia em aves sdo pouco frequentes porém,
quando presentes, o deslocamento anterior do globo ocular pode dever-se a trauma como
fraturas do créanio, inflamacéo, como é o caso da inflamag¢do da glandula de Harder em
psitacideos, infe¢bes, como abcessos que disseminam para 0s seios paranasais em papagaios
Amazonas e em papagaios cinzentos, neoplasias, como o0s neoplasmas linforeticulares,
adenocarcinomas e osteossarcomas em periquitos australianos, glioma do nervo 6tico,
sarcomas, entre outros tipos de neoplasia (Bayon, 2016).

Em caso de trauma ou doencga inflamatoria, dever-se-a aplicar uma terapéutica a base
de corticosteroides ou anti-inflamatérios sistémicos e antibidticos topicos e sistémicos, como a
bacitracina, a neomicina e a polimixina B (Bayén, 2016). Se existir suspeita de existéncia de
abcesso, entdo devera ser administrado um antibiético sistémico durante um periodo de 14 dias
e, se ao fim desse periodo nao existirem melhorias visiveis, entdo podera ser necessario optar
por um antibidtico alternativo ou reavaliar a ave de forma a identificar outra possivel causa da
exoftalmia existente (Kern, 1999; Bayon, 2016).

Se se provar, com base em bidpsias e/ou punc¢éo aspirativa por agulha fina (PAAF), que
a causa da exoftalmia € uma neoplasia, entdo a enucleacdo e remoc¢éo de todos os tecidos da
cavidade orbitaria é o procedimento recomendado (Bayén, 2016). Neste caso, é aconselhavel
avaliar o paciente para a presenca de metastases ou para a associacéo da neoplasia a doenca
sistémica pré-existente, recorrendo a radiografias, hemograma e perfil bioquimico completo
(Kern, 1989, 1999; Bayon, 2016).

Outros

Na area de Outros foi possivel observar 63 casos clinicos, constituidos por 10 canarios
(Serinus canaria), quatro papagaios cinzentos (Psittacus erithacus), 23 Agapornis, seis
periquitos-australianos (Melopsittacus undulatus), seis caturras (Nymphicus hollandicus), um
diamante-de-gould (Erythrura gouldiae), quatro kakarikis (Cyanoramphus novaezelandiae), dois
papagaios Amazonas, uma rola (Streptopelia), um papagaio Eclectus, duas araras (Ara

ararauna), uma perdiz (Alectoris sp.), uma gaivota (Larus sp.) e uma galinha (Gallus domesticus).
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A tabela 23 representa as frequéncias absolutas e relativas dos casos clinicos observados por
espécie de ave, a partir da qual é possivel inferir que as condi¢gdes mais recorrentes foram
sintomatologia inespecifica (20 casos), constricdo por anilha ou fios (17 casos) e picacismo (14

casos).

Tabela 23 - Casos observados em Outros por espécie de ave (n=64)

o o %)
Z| 8| E|5|c|lelZ|S ||| R5|<
CTINISlE|2|E|8|®|o|2|S|2|3|£|Fa| Fr(%)
S| s|ls| 2| 8|S|IT|E|X|[Z|<|d| B
O|°| 2| 2|0|E|x| s : 010
o | < . 8 o
o &) o
sintomatologia | 5 | 4 | 5 | 4 |11 |3|0|0|0|0|0]|1]|0]20]|3174603
inespecifica
Picacismo/ ol2l9|o|3lolo|o|o|olo|o|o]o]14]|2220000

Automutilacdo

anstrigéopor 711/4]|0|1]0|0o|1|lo|1|2]|0]|0]|0]17]26,98413
anilha/fios

Otite ojoj1j0|0|0|]O0O]|]O0O|O|O|O|O|O|0O]| 11587302
Ascite o0joj0j1|0|0|1]|]0|0|O0O|O0O|O|0O|O0O0]| 2 3174603
Trauma/Ataque

por outros 0/0|3|]1|1{]0|]0|2|2|0]|0|2|0|1]| 9 |1428571
animais

Total 104|236 |6 |1 |4]|2|212|12|2|1|1|1]63 100

Legenda: P. australiano — periquito-australiano; P. amazonas — papagaio Amazonas; Fa —

frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

O picacismo é uma das condigBes mais dificeis de tratar em aves e causa graves
problemas de pele (Bandyopadhyay, 2017).

Esta condi¢é@o é também conhecida por automutilagdo, por as aves arrancarem as suas
préprias penas e varia consoante a espécie e 0 maneio que lhes é aplicado. Por exemplo, em
periquitos e Agapornis, a formacéo de polifoliculose com espessamento da bainha das penas
pode levar a situa¢gdes de prurido severo e, consequentemente a picacismo. O mesmo acontece
no caso de infecdo por poxvirus em Agapornis (Bandyopadhyay, 2017).

Assim como nos periquitos e Agapornis, também em caturras é comum a automutilacéo
como resultado de infec@o por protozoarios intestinais, como a giardiase que causa deficiéncia
de vitamina E e selénio e enteropatia com perda de proteina. Esta condigcdo leva a descamacao
da pele e pouca penugem que, na maioria das vezes, induz as aves a automutilarem-se
(Bandyopadhyay, 2017).

Aves com picacismo apresentam-se com irritacdes na pele e bicam-se constantemente,
sendo as principais regides afetadas o peito, a cauda e as asas. Também é possivel, no caso de
existir mais do que uma ave na mesma gaiola, que os companheiros se mutilem uns aos outros

com danos severos das penas e da pele (Bandyopadhyay, 2017).

56



O diagndstico de picacismo é bastante desafiante e por isso, exames complementares
como hemograma completo e analises bioquimicas séo fundamentais para identificar a presenga
de possiveis doengas existentes que possam estar na origem destes episédios de automutilagao
(Bandyopadhyay, 2017).

Existem fatores predisponentes para o picacismo, essencialmente fatores de stress
como condicdes de temperatura extremas e stress social, seja por outras aves ou pelo maneio
que é feito. Condi¢cbes de baixa humidade, principalmente no inverno, podem provocar prurido
extremo que potencialmente evoluira para automutilacdo. Dever-se-a garantir que a ave tem
acesso a ar fresco e a luz solar pois a falta destes podera também despoletar episédios de
picacismo. Uma nutricdo desadequada podera também estar na origem deste tipo de afecao,
pois uma das grandes falhas na grande maioria das dietas basicas de aves ¢ a falta ou défice de
substancias essenciais para a pele como o zinco, as vitaminas A e E e os &cidos gordos 6mega-
3. Existem também doencas sistémicas como neoplasias, doencas hepéticas, granuloma da
cavidade celémica, hipotiroidismo, alergias e intoxica¢ges que podem estar na origem de prurido
intenso. Para além de todas estas condigbes que deverdo ser investigadas como possiveis
causas de picacismo, € importante também considerar fatores psicolégicos como longos
periodos presos em gaiola, falta de interacdo com os tutores ou com outras aves ou ainda
supressdo de comportamentos reprodutivos (Bandyopadhyay, 2017).

Para contornar estes eventos de automutilacdo, pode ser necessaria a corre¢do da dieta
e das condicbes em que a ave se encontra alojada, retificando alguns fatores que podem
despoletar estas situacdes (Bandyopadhyay, 2017).

Se forem detetadas doencas que estejam na origem do picacismo, entdo estas deveréo
ser devidamente tratadas com recurso a administragcdo de antibidticos, antifingicos,
antiparasitarios, antihistaminicos e corticosteroides, estes dois Ultimos no caso do picacismo ser
decorrente de um processo alérgico. No entanto, os corticosteroides devem ser usados
cautelosamente devido ao risco de imunossupressao em aves e ao possivel desenvolvimento de
infecBes secundérias que possam piorar o estado clinico do paciente (van Zeeland, 2016).

Ao promover um ambiente mais estimulante para a ave, com contacto social com outras
aves, brinquedos, alimentos diferentes e mais desafiantes na altura da refeicdo, uso de varios
comedouros, graos de racdo maiores, ou utilizar, por exemplo, rolos de papel para que a ave
possa brincar e destruir, pode ajudar a modificar um padréo comportamental, diminuindo os
episadios de picacismo (van Zeeland, et al., 2009; van Zeeland, 2016).

A aplicacdo do colar isabelino também podera ser um grande aliado no combate ao
picacismo, impedindo que a ave se automutile, porém este ndo elimina uma possivel causa
subjacente e s6 deve ser utilizado durante um periodo de tempo limitado para quebrar o ciclo de
automutilagédo (van Zeeland, 2016).

No caso do paciente ndo mostrar melhorias com a implementacdo de medidas de
modificacdo comportamental e alteracdo das condi¢cdes de alojamento, entdo devera optar-se

pela utilizacdo de farmacos. As opcdes de terapéutica farmacolégica incluem a administragao de
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ansioliticos como o diazepam, antipsicéticos como a dopamina, antidepressivos triciclicos como
a amitriptilina e a doxepina, inibidores de recaptagdo serotonérgica como a paroxetina e a
fluoxetina e ainda antagonistas opioides como a naltrexona (van Zeeland, 2016).

Se existir suspeita de que o picacismo esta relacionado com questfes hormonais ou
sexuais, como é recorrente acontecer sazonalmente e na presenca de comportamentos sexuais
ou de formacdo de ninho, entdo deve colocar-se um implante de GnRH como a deslorelina
(Suprelorin®, Virbac, Carros, Franca) ou acetato de leuprolide, ou acetato de

medroxiprogesterona (van Zeeland, 2016).

Répteis

Foram acompanhados 89 casos de répteis na area de clinica médica. No grafico 4 estdo
representadas as varias areas clinicas sobre as quais incidiram os casos de répteis, sendo
possivel verificar que o maior nUmero de casos clinicos incidiu sobre a area de Dermatologia (25
casos) e sobre o grupo “Outros” (23 casos) que engloba todos os casos que nao correspondam

a nenhuma area clinica em especifico.

Grafico 4 - Distribuicdo dos casos clinicos observados em répteis por area clinica (n=89)
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Na éarea clinica de Dermatologia foi possivel observar 25 casos clinicos, compostos por
seis tartarugas chinesas de pescoco listrado (Mauremys sinensis), quatro tartarugas Pseudemys,
sete tartarugas Graptemys pseudogeographica, uma tartaruga de orelha vermelha (Trachemys
scripta elegans), duas tartarugas de barriga amarela (Trachemys scripta scripta), uma iguana
(lguana iguana), dois camaledes do Iémen (Chamaleo calyptratus), um cagado mediterranico

(Mauremys leprosa) e uma piton-real (Python regius). Na tabela 24 estdo representadas as
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frequéncias absolutas e relativas dos casos clinicos observados por espécie de réptil,
verificando-se que as condigfes dermatolégicas mais recorrentes foram as dermatites

bacterianas (oito casos) e os abcessos (seis casos).

Tabela 24 - Casos observados em Dermatologia por espécie de répteis (n=25)
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Dermatite 4 1 0 o|lo| 8 | 32
bacteriana
Abcessos 211 1 o101 0 6 24
Disecdise 0|1 2 O O T O O O I A 4 16
Solucbes de

continuidade 01 1 ofofjfojoj1]o0 3 12
da carapaca

Solucbes de

continuidade 0|0 2 ofof(1j1]0]0 4 16
da pele

Total 6|4 7 |1 |2]|1]2|1]1] 25| 100

Legenda: M. sinensis — Mauremys sinensis; G. pseudogeographica — Graptemys
pseudogeographica; T. s. elegans — Trachemys scripta elegans; T. s. scripta — Trachemys
scripta scripta; C. calyptratus — Chamaleo calyptratus; M. leprosa — Mauremys leprosa; P.

regius — Python regius; Fa — frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

Disecdise é o termo utilizado para descrever a muda de pele anormal dos répteis, sendo
relativamente comum em serpentes e lagartos, como é o caso dos dragdes barbudos (Vogelnest,
2018).

Periodicamente, todos os répteis saudaveis realizam a muda de pele, designada por
ecdise, na qual as camadas epidérmicas queratinizadas descamam, dando lugar a pele nova.
Este processo pode demorar até 14 dias, durante 0s quais o apetite e comportamento das
espécies em questao pode estar alterado. As serpentes e lagartos mais jovens e em crescimento
podem realizar ecdise a cada cinco a seis semanas, enquanto os adultos apenas o fazem trés a
quatro vezes por ano (Vogelnest, 2018).

A disecdise esta normalmente associada a condi¢des ambientais inadequadas, como
humidade e temperaturas baixas, que séo os fatores que mais contribuem para esta condicéo,
para além de cicatrizes, falta de substratos adequados que proporcionem o atrito necessario para
que o réptil consiga descartar as camadas queratinizadas da pele e ainda infe¢cdo por acaros.
Devem também ser considerados fatores sistémicos como a desidratacdo, nutricionais como a

hipovitaminose A e possiveis causas de imobilidade (Vogelnest, 2018).
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A retencado de pele é mais comum em serpentes, podendo ser generalizada ou focal, e
em lagartos, nos quais a retencdo ocorre mais frequentemente nos dedos, cauda e coluna dorsal.
E féacil distinguir a pele que fica retida, pois esta adquire um aspeto escuro e seco.

Ja em queldnios, a disecdise ndo é tao recorrente, porém, pode ocorrer nas escamas da
carapaca, no plastrdo ou ainda nos dedos (Vogelnest, 2018).

Quando a pele retida forma uma circunferéncia a volta de extremidades como a cauda
ou os dedos, pode ocorrer necrose avascular da respetiva zona por constricdo. No caso das
escamas retidas estarem presentes na regido ocular, com um aspeto enrugado e turvo, pode
levar a doenca ocular (Vogelnest, 2018).

Perante um animal com disecdise, a estratégia inicial a adotar sera coloca-lo num
recipiente com agua morna, com quantidade suficiente para que possa ficar submerso apenas
com a cabeca a superficie, durante pelo menos duas horas por dia por dois a trés dias
consecutivos. Dentro do terrario/aquario devem ser colocados materiais abrasivos como toalhas
molhadas, que iréo facilitar a libertagdo da pele retida. Outra forma de remover as escamas
retidas, é aplicar lagrima artificial nas mesmas varias vezes ao dia amolecendo-as, depois, com
a ajuda de um cotonete hiimido removem-se as escamas cuidadosamente (Vogelnest, 2018).

No caso de esta condicdo se dever a outros fatores ou doencas subjacentes, como uma
dieta inadequada ou infecdo por acaros, entéo estes deverdo ser corrigidos (Vogelnest, 2018).

Quando ocorre necrose avascular por constricdo da pele retida, entdo as regides
necrosadas deverdo ser amputadas (Vogelnest, 2018).

A prevencédo da disecdise é feita otimizando as condi¢cBes ambientais na qual o réptil se
encontra, que passa essencialmente por aumentar a humidade e/ou temperatura ambiente. No
caso dos lagartos do deserto como as iguanas e os geckos leopardo, a humidade do ambiente
deve ser baixa e devem ter sempre acesso a uma zona himida, seja ela uma banheira de plastico

ou toalhas de papel humido, e a superficies rugosas como rochas (Vogelnest, 2018).

Ortopedia

Durante o estagio apenas foram observados dois casos na area de Ortopedia, sendo
eles uma tartaruga Graptemys e um dragdo barbudo (Pogona vitticeps). A tabela 25 apresenta

as frequéncias absolutas e relativas dos casos clinicos observados em cada uma das espécies.

Tabela 25 - Casos observados em Ortopedia por espécie de répteis (n=2)

Graptemys | P. vitticeps Fa Fr(%)
Fratura 1 0 1 50
Osteomielite 0 1 1 50
Total 1 1 2 100

Legenda: P. vitticeps — Pogona vitticeps; Fa — frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa
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Os 6rgaos internos dos quelénios estdo protegidos pela carapaca dorsalmente e pelo
plastrdo ventralmente. A carapaga é composta por tecido ésseo, pelo que, em caso de fratura, o
protocolo devera ser o mesmo que para outro tipo de fraturas (DiGeronimo e Brandao, 2019).

As fraturas traumaticas da carapaca sdo motivo frequente de consultas de urgéncia,
especialmente quando se trata de um animal que se move liviemente pela casa. Contudo,
também as tartarugas de vida selvagem sofrem fraturas de origem traumatica, necessitando de
cuidados veterinarios (DiGeronimo e Branddo, 2019). As tartarugas terrestres estdo bastante
suscetiveis a lesdes por maquinas de cortar relva e atropelamentos, sendo este Ultimo causa
comum de fraturas também em tartarugas aquaticas que na época de postura estdo em maior
risco de sofrerem atropelamentos. No entanto, a maioria das lesdes nestas espécies aquaticas
deve-se a embates com barcos e as suas hélices (Mitchell, 2002; Orés et al., 2005; Sack et al.,
2017; DiGeronimo e Brandéo, 2019).

As feridas devem ser devidamente lavadas e desbridadas cirurgicamente com o animal
anestesiado antes de serem fechadas. A lavagem devera ser feita com solugdo antisséptica
morna e solucgdo salina estéril (Alworth et al., 2011). Apds a lavagem e desbridamento, devera
ser feito um penso de forma a prevenir a infe¢do das feridas. No entanto, no caso de as feridas
estabelecerem comunicagdo com a cavidade celdmica, o progndstico é bastante reservado
(DiGeronimo e Brandéo, 2019).

Outro protocolo terapéutico alternativo para este tipo de leséo é o fecho assistido por
vacuo (VAC) que melhora a perfusdo na regido da ferida, reduz o edema intersticial e as
citoquinas inflamatdrias ou inibitérias, ativa a produ¢do de mediadores bioquimicos ou altera a
funcéo celular de forma a estimular a formacé&o de tecido de granulacéo, diminui a contaminagéo
bacteriana e potencia a eliminacdo de material exsudativo da ferida (Knapp-Hoch e De Matos,
2014; DiGeronimo e Brandao, 2019).

No caso de fraturas ulcerativas da carapaca, pode recorrer-se a compa@sitos dentérios
nanohibridos fotopolimerizaveis para fechar as feridas, a antibioterapia sistémica e analgesia
adequadas (Spadola e Morici, 2016; DiGeronimo e Brandé&o, 2019).

Para feridas na carapaca de tartarugas aquéticas que necessitam de curativo ou
tratamento tépico recorrente, de forma a tornar a regido afetada impermeavel, pode utilizar-se o
fundo de um recipiente de plastico e fixa-lo & carapag¢a com epo6xi ou acrilico (Sypniewski et al.,
2016; DiGeronimo e Brand&o, 2019).

A reducéo e estabilizacdo de fraturas da carapaca sao realizadas com parafusos, fios e
placas aplicados diretamente sobre a carapaca. Contudo, existem outras op¢8es para reducdo
das fraturas nas quais nao implica perfurar diretamente a carapaca para aplicar os implantes
ortopédicos, como a utilizacdo de ep6xi ou acrilico para fixar suportes para bracadeiras de cabos
ou fios na superficie externa da carapaca (Horowitz et al., 2015). Para defeitos de maior
dimenséo, podem ser usados pedacos de fibra de vidro esterilizados ou malha de aluminio para
preencher a falha na carapaca (Alworth et al., 2011). E fundamental que, antes da aplica¢do de

implantes como a fibra de vidro, seja feita cultura bacteriana e citologia da ferida, de forma a
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garantir que nao iremos cobrir uma ferida infetada que posteriormente podera levar a infecdes
graves e potencial morte do animal (DiGeronimo e Brandéo, 2019).

No periodo pds-cirirgico € essencial garantir o suporte nutricional e analgesia e
antibioterapia, assim como a repeticdo de radiografias de forma a confirmar se ocorreu unido

Ossea (DiGeronimo e Brand&o, 2019).

Doencas Infecciosas/Parasitarias

Na éarea clinica de Doengas Infecciosas/Parasitarias, foram acompanhados 12 casos
clinicos, de entre os quais cinco dragdes barbudos (Pogona vitticeps), quatro tartarugas de
Horsfield (Testudo horsefieldi), uma cobra de leite (Lampropeltis triangulum), uma piton-real
(Python regius) e uma tartaruga de lama da Africa Ocidental (Pelusios castaneus). A tabela 26
representa as frequéncias absolutas e relativas dos casos clinicos observados por espécie de
réptil, verificando-se qua maioria dos casos se deveu a parasitismo por protozoarios flagelados

(oito casos).

Tabela 26 - Casos observados em Doengas Infecciosas/Parasitarias por espécie de répteis

(n=12)
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Parasitismo p/ 2| 4| 1| 1| 0| 8 |6666667
protozodrios flagelados
Coccidiose 1 0 0 0 0 1 |8,333333
Parasitismo por 2 0 0 0 1 3 25
nematodes
Total 5 4 1 1 1 12 100

Legenda: P. vitticeps — Pogona vitticeps; T. horsefieldi — Testudo horsefieldi; P. regius —
Python regius; P. castaneus — Pelusios castaneus; Fa — frequéncia absoluta; Fr — frequéncia

relativa

A coccidiose em répteis pode ser causada por parasitas dos géneros Isospora, Eimeria,
Choleoeimeria, Caryospora e Sarcocystis (Slapeta et al., 2018). As coccideas desenvolvem-se,
usualmente, no trato gastrointestinal dos répteis, porém, algumas espécies podem invadir a
vesicula biliar e ductos biliares, podendo levar a obstrucéo dos ductos, dilatagdo da vesicula e,
consequentemente, & morte (Slapeta et al., 2018; Eatwell e Hedley, 2019).

A coccidiose é uma doenca parasitaria relativamente comum em répteis e 0s oocistos
podem ser encontrados nos esfregacos ou flutuacdes fecais dos répteis, especialmente de

serpentes e lagartos. Contudo, se os ductos biliares estiverem obstruidos, podem ndo ser
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encontradas coccideas nas fezes (Schneller e Pantchev, 2008; Slapeta et al., 2018; Eatwell e
Hedley, 2019).

Os diferentes tipos de oocistos distinguem-se pelo nimero de esporocistos dentro de um
oocisto, por exemplo, as espécies de Eimeria geralmente contém quatro esporocistos, enquanto
as espécies de Sarcocystis contém apenas dois (Eatwell e Hedley, 2019).

E possivel que as coccideas vivam no trato gastrointestinal dos répteis sem causar
doenca se existirem em baixa quantidade, no entanto, em animais mais jovens o nimero de
coccideas pode aumentar exponencialmente, especialmente se o animal se encontrar num
ambiente com fracas condicbes de higiene, sobrepovoado ou se existirem doencas
concomitantes (Eatwell e Hedley, 2019).

Répteis com coccidiose apresentam sinais clinicos como anorexia, letargia, perda de
peso, ictericia, diarreia, tenesmo, prolapsos e, caso ndo se inicie tratamento, pode levar a morte
(Eatwell e Hedley, 2019). E ainda frequente os animais jovens apresentarem emaciacao (Slapeta
et al., 2018).

Em queldnios, foi descrita a coccidiose intranuclear, na qual os animais apresentam um
guadro clinico variavel, com anorexia, letargia, emaciagéo e corrimento ocular e nasal (Eatwell e
Hedley, 2019).

Como ja foi referido anteriormente, a coccidiose nédo afeta apenas os intestinos, mas
também outros 6rgdos como o figado, os rins e 0 pancreas, pelo que a histopatologia é um
grande aliado no diagnoéstico definitivo desta doencga (Innis et al., 2016; Eatwell e Hedley, 2019).

O tratamento da coccidiose deve ser realizado em animais jovens ou em animais adultos
com elevada carga parasitaria, com recurso a antiparasitarios como o toltrazuril, porém, em
animais cronicamente infetados, este tratamento € menos eficaz devido ao elevado risco de
recidiva (Slapeta et al., 2018; Eatwell e Hedley, 2019). Outra op¢do de tratamento é a
administragdo de trimetropim em associagdo com sulfonamidas, no entanto, este protocolo esta
contraindicado em animais com falha renal, desidratados ou debilitados, uma vez que estes
farmacos sao nefrotoxicos. Assim, em ambos os protocolos terapéuticos, deve garantir-se a
fluidoterapia de forma a evitar danos renais (Knotek, 2019).

De forma a evitar a infecdo dos animais mais jovens, estes deverdo ser separados dos

adultos que sejam reservatorios deste parasita (Slapeta et al., 2018).

Doencgas Metabdlicas

Na area das Doencas metabdlicas, foram observados 12 casos clinicos, que incluem
uma tartaruga chinesa de pescoco listrado (Mauremys sinensis), cinco dragdes barbudos
(Pogona vitticeps), duas iguanas (lguana iguana), um cadgado mediterranico (Mauremys leprosa),
uma tartaruga Pseudemys, uma tartaruga de Horsfield (Testudo horsefieldi) e uma tartaruga-de-
ouvido-vermelho (Trachemys scripta elegans). Na tabela 27 estdo apresentadas as frequéncias
absolutas e relativas dos casos clinicos observados por espécie de réptil, sendo a doenca 6ssea

metabolica a afe¢do mais recorrente (oito casos).
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Tabela 27 - Casos observados em Doencas metabdlicas por espécie de répteis (n=12)

%) S )

2| 2l 8| 22| 5

s| 815125 %%
S| 2|3/ 8|3 2| |Fa| F®

n > S| — ] =i @

. E n = )
Doenca ossea 1| 4212|0120/ 1| 8 |6666667

metabdlica

Hipovitaminose A 0 0 1 0 0 1 0 2 |16,66667
Gota 0 1 0 1 0 0 0 2 16,66667
Total 1 5 2 1 1 1 1 12 100

Legenda: M. sinensis — Mauremys sinensis; P. vitticeps — Pogona vitticeps; M. leprosa —
Mauremys leprosa; T. horsefieldi — Testudo horsefieldi; T. s. elegans — Trachemys scripta

elegans; Fa — frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

O acido Urico resulta da quebra de proteinas em purinas, inicialmente adenina e guanina,
que sédo posteriormente degradadas em xantina e, depois, por agdo da enzima xantina oxidase,
em &cido Urico que é pouco solivel em agua e por isso precipita em baixas concentracdes. No
entanto, quando existe uma elevada concentracdo de acido Urico no sangue ou outros fluidos
corporais, este precipita sob a forma de cristais insollveis de urato monossodico que se
depositam nos tecidos como o fluido sinovial, tecido periarticular ou outros 6érgaos internos
(Hernandez-Divers e Innis, 2006; Neogi, 2011; Duncan, 2015; Johnson e Watson, 2020).

A gota como doenca primaria, estd normalmente relacionada com a sobreproducéo de
acido urico e, extrapolando para o que se sabe sobre esta patologia em humanos, o aumento da
producéo de &cido Urico pode estar associado a defeitos enzimaticos hereditarios ou a ingestao
diaria de proteina em excesso, que ocorre, por exemplo, no caso de répteis herbivoros
consumirem uma dieta rica em proteina animal ou de répteis carnivoros serem alimentados
praticamente sem periodos de jejum (Hernandez-Divers e Innis, 2006; Harrold, 2013; Conley e
Shilton, 2018; Johnson e Watson, 2020).

Como doenga secundéria, a gota ocorre quando a hiperuricemia € resultante de uma
outra patologia ou quando se deve a administracéo de farmacos que prejudiquem a excrecao de
acido urico pelos tibulos renais (Hernandez-Divers e Innis, 2006; Johnson e Watson, 2020).

Condi¢gbes ambientais desajustadas como temperatura e humidade, ma nutricdo ou
disponibilidade de agua reduzida, podem aumentar o risco de desenvolvimento de gota,
verificando-se que temperaturas baixas e desidratacdo estdo frequentemente associadas a
hiperuricemia e gota secundéria a reducéo da perfusdo renal e excrecao tubular do acido Urico
(Hernandez-Divers e Innis, 2006; Johnson e Watson, 2020).

Nos animais com gota sao visiveis agregados nodulares brancos de cristais,
principalmente quando se trata de gota articular, na qual os animais apresentam edema e

inflamacé&o das regides afetadas (Johnson, 2019).
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O diagndéstico da gota baseia-se na anamnese, exame fisico, complementados com a
medic&o dos niveis de acido Urico no sangue, citologia, radiografia e endoscopia. E fundamental
verificar a dieta que o animal faz, assim como verificar o estado de hidratacdo do mesmo, para
gue seja possivel descartar causas para a hiperuricemia. Importa ainda ressalvar que pacientes
com gota ndo tém necessariamente de ter os niveis de &cido Urico no sangue aumentados. A
citologia de articulacbes afetadas apresentara cristais de acido urico no fluido sinovial e a
radiografia podera revelar les6es na articulagéo ou nos tecidos circundantes (Johnson, 2019).

No tratamento da gota é utilizado o alopurinol, que inibe a enzima xantina oxidase,
diminuindo desta forma a degradacdo da xantina em acido Urico, sendo esta eliminada,
juntamente com a hipoxantina, pelos rins. Ocorre uma maior perda de agua pelos rins ao eliminar
estas substéancias, portanto é necessério realizar fluidoterapia de forma a prevenir a desidratacéo
do animal (Johnson, 2019).

Perante pacientes com as articulagbes severamente afetadas podera ser benéfica a
remocdao cirdrgica dos agregados de cristais de acido Urico e drenagem da articulacdo. Para
alivio da inflamacao e da dor, a administracdo de corticosteroides como a metilprednisolona ou

de AINEs mostrou ser eficaz (Johnson, 2019).

Pneumologia

Na area clinica de Pneumologia foi possivel observar seis casos clinicos compostos por
uma tartaruga Pseudemys, uma tartaruga chinesa de pescoco listrado (Mauremys sinensis), um
camaledo do I1émen (Chamaleo calyptratus), duas tartarugas-leopardo (Geochelone pardalis) e
um cagado de orelha vermelha (Trachemys scripta). A tabela 28 representa as frequéncias
absolutas e relativas dos casos clinicos observados por espécie de réptil, concluindo-se que a

secre¢do nasal constitui a maioria dos motivos de consulta (trés casos).

Tabela 28 - Casos observados em Pneumologia por espécie de répteis (n=6)

> 2 g 2 ©

S| ¢ 8 8| 2

o oLl 5 5 | Fa Fr(%

g | @ | S 2|5 "

g | s S| o | F
Infegdo ol ol 1] 0] 1| 2 |3333333
respiratéria
Secregdonasal | 1 0 0 2 0 3 50
Pneumonia 0 1 0 0 0 1 |16,66667
Total 1 1 1 2 1 6 100

Legenda: M. sinensis — Mauremys sinensis; C. calyptratus — Chamaleo calyptratus; G. pardalis
— Geochelone pardalis; T. scripta — Trachemys scripta; Fa — frequéncia absoluta; Fr —

frequéncia relativa
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A infecdo respiratoria das vias aéreas superiores € bastante comum em quelénios. Em
muitos dos casos, esta condigdo esta relacionada com a entrada de corpos estranhos, como
pedacos de feno, nas narinas, resultando em corrimento nasal unilateral. Contudo, a causa mais
frequente da infegdo respiratdria das vias aéreas superiores em queldnios é de origem infeciosa,
conhecida como runny nose syndrome, provoca lesdes inflamatérias nas narinas, cavidade
nasal, boca e faringe (Chitty, 2019).

Os sinais clinicos da infecéo respiratoria superior podem variar, conforme a severidade
da doenca, de simples corrimentos nasais transparentes a amarelo-esverdeados a animais com
edema da cabeca e do pescoco, podendo ocorrer em alguns casos formacéo de abcessos na
cavidade nasal e destruicdo decorrente das estruturas 0sseas envolventes. Em casos mais
severos pode ainda desenvolver-se pneumonia (Chitty, 2019).

Esta condicdo esta frequentemente associada a infecdo por microrganismos como
Mycoplasma, Chlamydia e herpesvirus, no entanto, alguns desses microrganismos podem ser
encontrados tanto em tartarugas saudaveis como doentes, 0 que leva a crer que esses agentes
possam ndo ser a causa primaria da doencga, tendo em conta que grande parte dos casos se
devem a més condi¢des de alojamento e maneio (Chitty, 2019).

Para o diagnéstico desta afecéo devera ser feito um exame fisico completo, com especial
atencdo para exame das cavidades oral e nasais, condi¢do corporal e estado de hidratacdo do
animal. Como exames complementares de diagndstico pode realizar-se colheita de sangue para
hemograma e andlises bioguimicas, de forma a determinar o grau de desidratacdo do animal,
existéncia ou ndo de doengas concomitantes e verificar se existe uma resposta sistémica a
infecéo, esfregacos da nasofaringe, faringe e cavidade oral para citologia, analise bacterioldgica,
TSA e PCR no caso de suspeita de infecao por Mycoplasma, Chlamydia ou herpesvirus. No caso
de o animal apresentar dispneia severa ou doenca sistémica, € importante a realizacao de
radiografia para observacao dos pulmdes e verificar se existe ou ndo evidéncia de pneumonia a
imagem radiogréfica (Chitty, 2019).

O tratamento inicial da infec@o respiratéria deve basear-se na terapia de suporte, com
aquecimento e reidratacdo do animal e suporte nutricional. Apds a estabilizag&o inicial do animal,
é fundamental a aplicacéo de antibioterapia com fluoroquinolonas ou tetraciclinas administradas
via oral ou sistémica. Se existir evidéncia de abcessos estes deverdo ser removidos por
curetagem (Chitty, 2019).

Quando se verificar a presenca de um elevado nimero de leveduras na citologia dos
esfregacos realizados deve aplicar-se um protocolo terapéutico antifangico com itraconazol ou
voriconazol por via sistémica, ou nistatina por via tépica. Em caso de infecdo por herpesvirus,
devem administrar-se antifingicos sistémicos (Chitty, 2019).

O tratamento da infec&o respiratéria das vias aéreas superiores € desafiante e, sendo
uma condi¢do com tendéncia a agravar-se, a prevencao € sempre a melhor solugéo e passa por
medidas simples como nao misturar tartarugas de espécies diferentes, fazer quarentena de

novos animais antes de os introduzir a colonia existente, considerar todas as tartarugas
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recuperadas da doenca como persistentemente infetadas, mantendo-as isoladas das restantes
ndo afetadas, criar algum tipo de barreira no internamento para que outras tartarugas nédo sejam
infetadas e ainda, criar boas condi¢cdes de alojamento e maneio como controlo da hibernacéo e
ter a disposicdo uma fonte de calor para quando os animais nédo estiverem em periodo de
hibernacéo (Chitty, 2019).

Oftalmologia

Na area de Oftalmologia foram observados nove casos clinicos compostos por duas
tartarugas Pseudemys, uma tartaruga Graptemys, um camaledo do Iémen (Chamaleo
calyptratus), uma tartaruga chinesa de pescoco listrado (Mauremys sinensis), uma tartaruga de
Horsfield (Testudo horsefieldi), uma tartaruga de lama da Africa Ocidental (Pelusios castaneus)
e uma tartaruga chinesa de trés quilhas (Mauremys reevesii). Na tabela 29 estéo representadas
as frequéncias absolutas e relativas dos casos clinicos observados por espécie de réptil, sendo

possivel verificar que a maioria dos casos se deveu a blefarite ou blefaroconjuntivite (sete casos).

Tabela 29 - Casos observados em Oftalmologia por espécie de répteis (n=9)

Fa Fr(%)

Pseudemys

Graptemys

M. sinensis

T. horsefieldi
P. castaneus
M. reevesii

1 1 1 0 7 | 77,77778

Epifora 0 0 0 0 0 2 2 |22,22222

Total 2 1 1 1 1 2 9 100
Legenda: C. calyptratus — Chamaleo calyptratus; M. sinensis — Mauremys sinensis;T.

Blefarite/Blefaroconjuntivite | 2

~|o|~| C.calyptratus

horsefieldi — Testudo horsefieldi; P. castaneus — Pelusios castaneus; M. reevesii — Mauremys

reevesii; Fa — frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

As lesBes perioculares em répteis incluem condicdes como edema da palpebra,
corrimento ocular e hiperemia conjuntival. E importante diferenciar lesdo periocular de
hipovitaminose A, que pode ter como sinal clinico edema da péalpebra, e de particularidades
anatémicas de algumas espécies como é exemplo o varano (Varanus sp.), que possui uma
episclera vermelho vivo fisioldgica, enquanto noutras espécies seria considerado um sinal de
inflamacgé&o ocular (Williams, 2019).

Quando excluida a hipovitaminose A, a causa mais comum de conjuntivite é a blefarite
bacteriana. Os sinais clinicos mais comuns de conjuntivite sdo blefaroedema, por vezes
corrimento ocular mucoide ou ainda edema conjuntival, sendo recorrente os animais com

conjuntivite apresentarem as palpebras seladas com placas caseosas secas (Williams, 2019).
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A conjuntivite bacteriana esta normalmente associada a mau maneio. A infecdo
bacteriana pode disseminar-se causando panoftalmite ou até septicémia (Rosenwax e Stephens,
2018).

O tratamento da conjuntivite bacteriana deve consistir na remocao das placas caseosas
gue impedem a abertura das palpebras, posteriormente deve enxaguar-se os olhos do animal
com solucéo salina estéril e aplicar antibioterapia topica ou sistémica contra bactérias gram
negativo como Pseudomonas ou Aeromonas. E ainda fundamental que haja uma melhoria das
condicdes de maneio e alojamento, de forma a permitir a recuperacdo do animal e a evitar

recidivas futuras (Rosenwax e Stephens, 2018).

Outros

Na area de Outros foi possivel observar 23 casos clinicos, constituidos por duas
tartarugas chinesas de pescoco listrado (Mauremys sinensis), trés tartarugas Pseudemys, quatro
iguanas (lguana iguana), trés dragfes barbudos (Pogona vitticeps), trés tartarugas Graptemys
pseudogeographica, uma tartaruga de Horsfield (Testudo horsefieldi), uma tartaruga de pescoc¢o
lateral (Emydura subglobosa), uma tartaruga de lama da Africa Ocidental (Pelusios castaneus),
uma piton real (Python regius), uma tartaruga-de-esporas-africana (Geochelone sulcata), um
camaledo-pantera (Furcifer pardalis), uma jiboia (Boa constrictor) e uma tartaruga de orelha
vermelha (Trachemys scripta elegans). A tabela 30 representa as frequéncias absolutas e
relativas dos casos clinicos observados por espécie de réptil, verificando-se que a maioria dos

casos tinha sintomatologia inespecifica (cinco casos), seguida por estomatite (quatro casos).

Tabela 30 - Casos observados em Outros por espécie de répteis (n=23)
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sintomatologia | o |\ o | 2 | o | 1|00 0|0 |0o|1]|0|1] 5 |21,73913
inespecifica

Necrose da ololol1lolol o olololololo 1 [4,347826
cauda

Edema ololo|lo|l1|lolo|o|o|o|lo|lo|o| 1 |a347826
generalizado

Estase pre- o/1|0|o|1|0ojo|o0o|0|0]|0|0]|O0]| 2 |8695652
ovulatoria

Prolapso o|1]|o|1|oflo|lojo|o|o|o|1]|o0]| 3 |1304348

hemipénis/cloaca

Lesoesfeltaspor ol1lo0lololol1lo0lololololo 2 |8,695652
outro animal
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Estomatite 2]of1]oJofo[o[2]ofofloJo[o] 4 [17,3913
Parésia olo[1l12]lofo[oflolo]lo]olo]o]| 2 [8695652
Distécia ololololof[2]oflol21]o]lolo]o]| 2 [8695652
Ingestao de o|lo|o|lo|lo|o|o|o|o|1]0|0]|o0O]| 1 |4347826
plantas toxicas

Total 234332222222 ]1]23 100

Legenda: M. sinensis — Mauremys sinensis; P. vitticeps — Pogona vitticeps; G.
pseudogeographica — Graptemys pseudogeographica; T. horsefieldi — Testudo horsefieldi; E.
subglobosa — Emydura subglobosa; P. castaneus — Pelusios castaneus; P. regius — Python
regius; G. sulcata — Geochelone sulcata; F. pardalis — Furcifer pardalis; B. constrictor — Boa
constrictor; T. s. elegans — Trachemys scripta elegans; Fa — frequéncia absoluta; Fr —

frequéncia relativa

Existem diferentes periodos de gestacdo para as varias espécies de répteis existentes,
0 que torna dificil o diagndstico de distocia nestes animais. No entanto, se uma fémea iniciar a
postura e esta ndo estiver terminada ao final de 48 a 72 horas, entdo dever-se-a investigar a
hip6tese de distécia (Johnson, 2019).

As causas de distdcia podem ser variadas, contudo, as distécias podem ser classificadas
como obstrutivas ou ndo obstrutivas (Johnson, 2019).

As distécias obstrutivas tém origem em anomalias anatdmicas, como ovos ou fetos
demasiado grandes, formas irregulares dos ovos, estrutura ou tamanho anormal da pélvis da
fémea, estreitamento do oviduto, neoplasia ou ainda massas celémicas. O diagnéstico deste tipo
de distécia é feito através de exame fisico e radiografias (Johnson, 2019).

As distocias ndo obstrutivas estdo normalmente relacionadas com mau maneio por
incapacidade de regular a temperatura e consequente desidratacdo, inexisténcia de um local
para fazer ninho, fazendo com que muitas das vezes os répteis ndo iniciem a postura por ndo
existir um ninho, nutricdo inadequada que pode levar a hipocalcemia e atonia muscular,
obesidade ou ainda infecdo do oviduto. O diagndstico desta condicdo baseia-se nos dados
recolhidos acerca do maneio e alimentacdo, achados durante o exame fisico e resultados de
hemograma e andlises bioquimicas (Johnson, 2019).

As distocias ndo obstrutivas com origem no mau maneio ou na falta de local para fazer
ninho podem facilmente ser resolvidas corrigindo estes fatores, no caso de o animal ndo estar
doente (Johnson, 2019).

Se se verificar que o animal esta doente e que a isso se deve a distdcia, entdo devera
iniciar-se tratamento médico, iniciando-se fluidoterapia para garantir em primeiro lugar que o
animal esta devidamente hidratado. Perante uma situacéo de hipocalcemia deve aplicar-se um
protocolo terapéutico com gluconato de céalcio. A administracdo de quetamina em doses baixas
demonstrou ser benéfica na reducdo do stress e no relaxamento da musculatura da cloaca,
facilitando desta forma a passagem dos ovos. Em tartarugas utiliza-se a ocitocina para iniciar as
contragfes do oviduto e posterior eliminacdo dos ovos, porém, ndo se verificou ser eficaz no

caso de distdcias em lagartos e serpentes. Se apoés iniciar o tratamento com ocitocina ainda
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existirem ovos no interior da tartaruga podera administrar-se outra dose de ocitocina uma hora
apo6s a primeira administracéio e posteriormente quatro a seis horas apds a segunda. Em caso
de distécia obstrutiva, o uso de ocitocina ndo é recomendado pois podera levar a rutura do
oviduto e, consequentemente, a passagem dos ovos para a cavidade celémica (Johnson, 2019).

O sucesso do tratamento ira depender do tempo de permanéncia dos ovos no oviduto,
pois apo6s longos periodos de tempo os ovos podem aderir as paredes dos ovidutos (Johnson,
2019).

Outra opc¢ao que podera mostrar-se eficaz na remocao dos ovos retidos em serpentes e
lagartos, € a manipulacdo dos ovos por palpacdo via celdmica ou cloacal, podendo este
procedimento exigir sedacdo ou anestesia. Este procedimento devera ser feito de forma
cautelosa, pois se demasiada pressdo for exercida nos ovidutos pode causar a rutura dos
mesmos (Johnson, 2019).

Em lagartos e serpentes, a ovocentese, ou seja, aspiracao percutanea do contetdo do
ovo, causara colapso do ovo, facilitando assim a sua passagem e posterior remogao caso nao
existam aderéncias (Johnson, 2019).

Em distécias com causas obstrutivas ou ndo responsivas ao tratamento médico é

necessaria a intervencao cirdrgica (Johnson, 2019).

Patologia Cirargica

Foram observados 111 procedimentos cirdrgicos, 90 em mamiferos, 13 em aves e 0ito
em répteis. A tabela 31 ilustra a frequéncia absoluta e relativa de procedimentos cirargicos
observados, por classe animal e é possivel verificar que os procedimentos cirdrgicos mais

observados foram as corre¢fes dentarias (38 procedimentos).

Tabela 31 - Casos observados na area de Patologia Cirlrgica, por espécie (n=113)

Mamiferos | Aves Répteis Fa Fr(%)
Correcgdo dentéaria 38 0 0 38 | 34,23423423
Extracdo de incisivos 5 0 0 5 4,504504505
Marsupializacdo/Remocao 11 5 1 14 | 12,61261261
de abcessos
Remocé&o de massas 7 0 1 8 7,207207207
OVH 10 0 0 10 | 9,009009009
Orquiectomia 9 0 0 9 8,108108108
Amputacéo 2 5 4 11 9,90990991
Remocgéo de quistos 0 4 0 4 | 3,603603604
foliculares
Cirurgia ortopédica 1 1 0 2 1,801801802
Resolucdo de prolapso 0 0 1 1 0,900900901
Cistotomia/Remogdo de 5 0 0 5 | 4,504504505
calculos urinérios
Tarsorrafia 1 0 0 1 0,900900901
Salpingotomia 0 0 1 1 0,900900901
Cloacoplastia 0 1 0 1 0,900900901
Hérnia inguinal 1 0 0 1 0,900900901
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| Total | 90 | 13 | 8 [ 111 | 100 |
Legenda: Fa — frequéncia absoluta; Fr — frequéncia relativa

Os prolapsos de cloaca, bexiga, cdlon ou oviduto séo afecfes comuns em répteis
(Johnson e Doneley, 2018).

As principais causas de prolapso de cloaca sdo o esforco devido a doenca intestinal
como impactacao do célon ou enterite, distocia, calculos urinarios ou cistites, estase intestinal
secundaria a hipocalcemia ou a DOM, obesidade, fraqueza muscular, trauma ou deformacéao
espinal (Johnson e Doneley, 2018).

Os prolapsos de cloaca séao de facil identificacdo, porém, é importante realizar uma
avaliacdo minuciosa de forma a identificar quais os tecidos prolapsados. Os prolapsos de
intestino sdo usualmente identificados pela sua aparéncia tubular, podendo observar-se por
vezes fezes no seu interior. Os prolapsos de oviduto sdo muito semelhantes aos de intestino,
distinguindo-se pelas estriagbes longitudinais e pela auséncia de fezes no interior. J& os
prolapsos de bexiga tém paredes bastante finas e contém liquido no interior (Johnson e Doneley,
2018).

Os tecidos prolapsados deverdo ser limpos com solucdo salina aquecida ou com
clorexidina diluida e a reducdo do edema é feita através da aplicacdo de solucdo salina
hiperténica ou glucose e massajando. A reducdo do prolapso deverd ser feita com o animal
sedado ou anestesiado, de forma a prevenir que o animal faca esforco aquando da redugéo
devendo utilizar-se uma cotonete/zaragatoa ou um dedo enluvado e lubrificado. Apds reposi¢édo
dos tecidos prolapsados devem ser feitas suturas transversas de padrdo simples interrompido
ao longo da margem lateral da cloaca para reduzir temporariamente o tamanho da mesma, no
entanto, o centro da cloaca deve ter tamanho suficiente para permitir a passagem de urina, mas
que nao permita a recorréncia de prolapso. As suturas devem manter-se durante um periodo
minimo de trés a cinco dias (Johnson e Doneley, 2018).

Em serpentes, pode optar-se por uma técnica cirlrgica designada por cloacopexia
percutanea, que consiste na passagem de uma sutura através da pele ventral da cloaca fixando-
a a parede abdominal (Johnson e Doneley, 2018).

Apés a resolucdo do prolapso, deve aplicar-se um protocolo terapéutico com antibiéticos
e anti-inflamatérios. A aplicacdo de pomada anestésica na cloaca duas vezes por dia durante
alguns dias podera ser benéfica na recuperagdo do animal, pois ira prevenir tensdo no local
enquanto os tecidos prolapsados cicatrizam. E ainda essencial manter o animal hidratado, porém
este ndo devera ser alimentado durante alguns dias para néo defecar, colocando assim em risco

0 processo de cicatrizagcdo (Johnson e Doneley, 2018).

Outros procedimentos

Ao longo do estagio, para além do acompanhamento de consultas e da observacao dos

procedimentos cirdrgicos, foi possivel auxiliar a equipa do CVEP no internamento e na realizagao
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de varios exames complementares como exames coprolégicos, necropsias, citologias,
radiografias e hemogramas, uma vez que outros exames como a ecografia, endoscopia,
ecocardiografia, outras analises hematoldgicas, andlises bioquimicas e testes moleculares e
seroldgicos séo realizados noutros locais fora do CVEP. No entanto, foram observadas algumas
das ecografias realizadas.

No internamento foram realizadas tarefas como a alimentacao e administracao de fluidos
e medicacdo aos animais internados no CVEP, tendo a possibilidade de aprender como lidar
com animais de diferentes espécies, no que toca a via de alimentacédo e de administracao de

farmacos e fluidos e a forma de contencédo mais adequada a cada espécie.
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Doenca Ossea Metabdlica em Répteis

Introducgéo

E bastante comum a referéncia & doenca 6ssea metabolica (DOM) em répteis como uma
etiologia, o que é errado, pois esta ndo designa apenas uma doenga, mas sim um grupo de
desordens que afetam a integridade e funcdo dos ossos, apesar de poderem ter diferentes
etiologias (Carmel e Johnson, 2018; Maas, 2018; Rendle e Calvert, 2019).

A doenca metabdlica nutricional fibrosa, a osteomalacia, a osteoporose, o raquitismo e
a osteodistrofia fibrosa sao algumas das doencas que integram o grupo das DOMSs e constituem
a maioria das afecdes que ocorrem em répteis em cativeiro, estando frequentemente
relacionadas com dietas desajustadas, exposicdo inadequada a radiagdo ultravioleta (UV),
inexisténcia de uma zona quente com temperatura adequada a espécie ou disfuncao renal
(Carmel e Johnson, 2018).

Os animais mais suscetiveis ao desenvolvimento de DOM s&do 0s mais jovens, em
crescimento ativo, fémeas maduras e reprodutivamente ativas e espécies herbivoras e
insectivoras (Carmel e Johnson, 2018). Tem particular incidéncia em lagartos e queldnios,
estando nestas espécies diretamente relacionada com o metabolismo da vitamina D e do célcio.
Por isso, as condicdes patolégicas que mais frequentemente originam DOMs sao o
hiperparatiroidismo nutricional secundario (HNS) e o hiperparatiroidismo renal secundario (HRS)
(Hedley, 2012).

O HNS é a doenca nutricional mais comum em répteis, especialmente nos lagartos
herbivoros e insectivoros e nas tartarugas e € muitas vezes referido como DOM, apesar de, na

realidade, esta ser a causa mais comum de DOM em répteis (Kolb, 2017).

Etiologia

A DOM tem etiologia multifatorial, podendo ser de origem nutricional, ambiental ou renal
(Carmel e Johnson, 2018).

Existem varios fatores na origem da DOM, sendo os mais comuns 0s erros de maneio e
nutricionais, como a falta ou quantidade insuficiente de calcio e/ou vitamina D3 na dieta, o racio
célcio/fosforo inadequado ou ainda temperaturas subétimas e luz UVB insuficiente (Kolb, 2017;
Carmel e Johnson, 2018).

Para além do ja referido défice em célcio e vitamina D3 na dieta, também as dietas ricas
em oxalatos, como os espinafres, ou fitatos, como os cereais, podem contribuir para a DOM por
HNS, uma vez que tornam o célcio indisponivel em circulacdo. Em répteis que se alimentam de
presas inteiras, como as serpentes, o0 HNS é raro, pois sdo capazes de absorver teores de calcio
e vitamina D3 adequados a partir da dieta (Kolb, 2017; Carmel e Johnson, 2018)

Existem algumas espécies de répteis, nomeadamente as espécies heliotérmicas, que
ndo tém desenvolvidos os mecanismos de absor¢do e/ou armazenamento de vitamina D3 da

dieta, o que significa que tém a necessidade de se expor ao sol de forma a obter calor e luz UV

73



a partir da luz solar, sintetizando desta forma a sua prépria vitamina D3 a partir de processos
complexos que envolvem calor e luz UVB (Hedley, 2012; Kolb, 2017; Lamb, 2017; Carmel e
Johnson, 2018).

Apesar de o HNS ser a causa maioritaria de DOM, o HRS também constitui uma causa
relevante e por isso devem distinguir-se estas duas condi¢Bes uma vez que tém protocolos de
tratamento distintos (Rendle e Calvert, 2019).

O HRS é originado por situacfes de desidratacdo, administracdo de dietas ricas em
proteina, hipervitaminose D e falta de radiacdo UVB (Carmel e Johnson, 2018).

N&o s6 a doenca renal, como a doenca e neoplasia da paratiroide também poderao

causar condi¢des caracterizadas como doencas 6sseas metabdlicas (Maas, 2018).

Patofisiologia

A vitamina D é uma hormona necessaria a absorcao intestinal de calcio e fésforo. Ao
contrario do que acontece nos mamiferos, os lagartos e quelénios ndo sdo capazes de obter
vitamina D exclusivamente a partir da dieta, sintetizando-a, como explicado anteriormente, a
partir de uma fonte de calor e de luz UVB, que no caso de répteis em vida livre é o sol. Porém,
no caso dos répteis em cativeiro sera necessario disponibilizar uma fonte de calor e luz UVB
artificial e suplementar a dieta com vitamina D (Hedley, 2012; Kolb, 2017; Lamb, 2017).

A sintese de vitamina D (fig. 5) € realizada por acdo de luz UVB, com um comprimento
de onda na ordem dos 290 a 315 nm, sobre os precursores de provitamina (7-dihidrocolesterol)
existentes nas camadas epidérmicas da pele dos répteis, originando a pré-vitamina D3. A pré-
vitamina D3 sofre entdo uma isomeriza¢éo sensivel & temperatura, de forma a transformar-se na
forma inativa da vitamina D3, o colecalciferol (Boyer, 2006; Hedley, 2012; Kolb, 2017; Rendle e
Calvert, 2019). Este ultimo liga-se a proteinas plasméticas de forma a ser transportado até ao
figado, onde se converte, por via enzimatica, em calcidiol. Posteriormente, o calcidiol reentra na
circulagdo e liga-se as proteinas de ligacdo da vitamina D (VDP), constituindo uma forma
armazenada de vitamina D em circulagado, pelo que a medigéo dos niveis de calcidiol € um bom
indicador dos niveis de vitamina D no animal. Este complexo calcidiol-VDP chega aos rins e ai,
o calcidiol é convertido em calcitriol, que constitui a forma ativa da vitamina D3 e tem uma fungéo
enddcrina essencial, a manutencéo da homeostase do célcio e do fésforo, a partir da promocéo
da absorcéo intestinal de calcio da dieta (Boyer, 2006; Hedley, 2012; Kolb, 2017; Rendle e
Calvert, 2019).
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Figura 5 - Esquema da Sintese de Vitamina D. Esquema original da autora baseado em (Kolb,
2017).

O termo HNS refere-se a atividade excessiva da glandula paratiroide em consequéncia
da hipocalcemia secundéria ao célcio insuficiente na dieta, a diminui¢do da biodisponibilidade do
mesmo, a vitamina D3 insuficiente, a exposi¢éo a luz UVB inadequada, a temperatura ambiental
desadequada, ao desequilibrio do racio calcio/fosforo ou ao aumento da quantidade de calcio
necessaria durante um rapido crescimento ou durante a producao de ovos (Boyer, 2006; Eatwell,
2013; Kolb, 2017).

O calcio € o mineral mais abundante no corpo e tem um papel importante na formacgéo e
integridade dos ossos e dentes, na transmissdo nervosa, ha coagulacdo sanguinea e nas
contragdes musculares (Boyer, 2006; Kolb, 2017).

Os mecanismos de homeostase (fig. 6) servem para manter os niveis de célcio no
sangue constantes, que é essencial para o normal funcionamento das células. O célcio circula
no sangue sob a forma nao-ionizada, ligado a proteinas, ou sob a forma ionizada, que constitui
célcio livre na sua forma mais ativa (Rivera e Lock, 2008; Kolb, 2017). Qualquer reducéo dos
niveis de calcio ionizado no sangue por DOM, estimula a glandula paratiroide para a producéo e
libertagdo de paratormona (PTH), que é a principal hormona responsavel pela manutencéo da
concentracao normal de célcio no sangue (Boyer, 2006; Hedley, 2012; Eatwell, 2013; Kolb, 2017;
Carmel e Johnson, 2018). Ira estimular o aumento dos niveis de célcio no sangue ao incentivar
a reabsorcdo 6ssea e a reabsorcdo tubular renal de célcio, com simultdnea excrecéo de fosfato
pela urina. A PTH incentiva ainda a formac&o de calcitriol nos rins, que fara aumentar a absor¢éo
intestinal de célcio (Carmel e Johnson, 2018).

Se existir uma deficiéncia de calcio na dieta, este ir4 ser reabsorvido a partir dos 0ssos

de forma compensatoria. Assim, com um défice prolongado, a glandula paratiroide vai continuar
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a produzir PTH, fazendo com que mais célcio se liberte dos ossos (Kolb, 2017; Carmel e
Johnson, 2018). A osteopenia resultante enfraquecerd os ossos levando a afe¢des como o
raquitismo, em animais jovens, ou a osteomalacia, em adultos (Carmel e Johnson, 2018).

Em contraste, niveis elevados de calcio ionizado no sangue estimula as glandulas
ultimobranquiais a libertar calcitonina, cuja funcdo nos répteis ainda ndo é totalmente
compreendida. Porém, pensa-se que esta causa um efeito de feedback negativo na libertacédo
de PTH, resultando num aumento do armazenamento de calcio nos 0ssos e no aumento da
excrecdo renal de calcio (Rivera e Lock, 2008; Hedley, 2012; Kolb, 2017).

Patologias dos rins, figado, trato gastrointestinal, glandula paratiroide ou das glandulas
ultimobranquiais podem levar a um desequilibrio na homeostase do célcio e, consequentemente,
a HNS (Hedley, 2012; Kolb, 2017).

Hipocalcemia Hipercalcemia

A glandula paratiroide

~ As glandulas
aumenta a secregdo de

ultimobranguiais

PTH produzem calcitonina
1 Sintese de - -
vitamina D | Calcio nos ‘Li):;rleg:o Tri):;rleg:o 1 Célcio nos
t Absorcao de 0S50S calcio calcio 08508

calcio
Figura 6 - Esquema da Homeostase do céalcio. Esquema original da
autora baseado em (Kolb, 2017).

O fésforo é o segundo mineral mais abundante no corpo. Assim como o célcio, o fésforo
esta envolvido na formagéo dos 0ssos e dos dentes, assim como nas contracdes musculares,
transmissdes nervosas e processos metabdlicos. O fédsforo combina-se com o célcio para formar
fosfato de calcio, que é a substancia que da origem aos dentes e ossos (Kaplan, 2014; Kolb,
2017).

O uso do fosforo em todo o corpo é feito através de ligagBes ao calcio, vitamina D e PTH,
portanto deve existir um equilibrio entre calcio e fosforo. Um racio calcio/fésforo de 1:1a2:1 é o
ideal (Boyer, 2006; Kaplan, 2014; Mans e Braun, 2014; Kolb, 2017). Demasiado fosforo na dieta
provoca uma diminui¢do do calcio em relacéo a este na corrente sanguinea, ou uma inversao do
racio célcio/fosforo. Pode entdo concluir-se que o fésforo afeta a biodisponibilidade do calcio
ligando-se ao mesmo nha corrente sanguinea, constituindo fosfato de célcio que é insollvel e que

€ excretado através das fezes e urina (Kaplan, 2014; Kolb, 2017).
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No que toca a patogénese do HRS, é uma doenca que afeta maioritariamente animais
mais velhos, nos quais ocorre diminuicdo da funcdo renal que, eventualmente, levara a
incapacidade de resposta dos rins para reter célcio seletivamente e excretar fosforo em excesso.
Como exemplo, em caso de DRC, ocorre uma diminuicdo da filtracdo de fosfato pelos rins,
levando a hiperfosfatemia. Em animais saudéaveis, a PTH ir4 promover a converséo de calcidiol
em calcitriol ao nivel dos rins por hidroxilagdo, no entanto, a hiperfosfatemia tera um efeito
negativo na hidroxilacdo nas células tubulares renais e vai assim diminuir a producéo de calcitriol,
levando a HRS e a osteodistrofia, por diminuicdo da absorcao intestinal do calcio da dieta
(Klaphake, 2010; Carmel e Johnson, 2018).

Apresentacéo Clinica

A DOM clinica é pouco comum em répteis adultos, pois tém necessidades de célcio mais
baixas, a excecao de fémeas em época de criacdo (Carmel and Johnson, 2018). Os sinais
clinicos irdo depender da severidade da doenga, assim como da idade e espécie do réptil em
questado (Boyer, 2006; Kolb, 2017).

Como ja mencionado anteriormente, os lagartos e quelénios jovens que estdo em
crescimento rapido e as fémeas reprodutivamente ativas s8o mais suscetiveis ao
desenvolvimento de DOM devido a maior exigéncia de calcio para satisfazer as suas
necessidades (Eatwell, 2013; Kolb, 2017). Deformag¢des da coluna, caudas tortas, atrasos no
crescimento, infe¢bes secundarias e deformacéo e amolecimento das carapacgas sao sequelas
comuns em lagartos e queldnios jovens. Ja4 em fémeas gestantes séo frequentes as estases pre-
ovulatorias e as distocias (Kolb, 2017; Rendle e Calvert, 2019).

Os animais jovens afetados durante o crescimento podem ter mandibulas pouco
mineralizadas e maleaveis (mandibula de borracha), que constitui normalmente um sinal de HNS
prolongado, uma vez que a mineralizacdo da mandibula ocorre, por norma, antes dos 0ssos
longos. Em lagartos, os ossos moles da mandibula estdo frequentemente deformados pela
tensdo exercida pelos masculos da mandibula, levando a um caracteristico “sorriso”. O “bico”
dos quel6nios (ranfoteca) desenvolve uma aparéncia de bico de papagaio. Os camaledes tém
por norma dificuldade em protrudir e retrair a sua lingua (Rendle e Calvert, 2019).

Assim que o esqueleto do réptil estiver completamente esgotado de calcio, os niveis de
célcio no sangue continuardo a diminuir, resultando em hipocalcemia. Desta forma, o réptil ja ndo
€ capaz de manter a homeostase do célcio a partir do sequestro de calcio dos 0ssos. Vao entédo
surgir sinais clinicos de hipocalcemia como fraqueza, tremores, convulsdes, tetania,
parésia/paralisia, desorientacéo, fasciculagdes musculares e ataxia, podendo estes sinais evoluir
resultando na morte do animal se n&o for feito tratamento atempadamente (Boyer, 2006; Hedley,
2012; Kolb, 2017; Rendle e Calvert, 2019). A hipocalcemia pode ainda causar abdominomegalia
que pode levar a condi¢ces secundarias como o prolapso de cloaca e impactacéo gastrointestinal
(Hedley, 2012; Kolb, 2017).
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Outros sinais mais especificos podem incluir incapacidade de se moverem, hiperreflexia,
hipermetria, lordose, cifose, escoliose, fraturas patologicas, prolapso da cloaca, do célon, do
hemipénis e do oviduto ou ainda incapacidade de recolher a lingua no caso dos camaledes
(Carmel e Johnson, 2018).

A osteomalédcia, que se caracteriza pelo enfraquecimento dos o0ssos por
desmineralizacao, provoca sinais que séo, por norma, facilmente detetados pelos tutores, por se
verificar que a mandibula se encontra tumefacta, maleavel ou deformada, podendo também o
réptil mostrar sinais de anorexia, letargia, atraso no crescimento e dificuldade ou incapacidade
de se moverem (Hedley, 2012; Kolb, 2017; Wissman, 2017).

A osteodistrofia fibrosa € a resposta do corpo a osteomalécia, ou seja, consiste de um
processo de deposicdo de tecido conjuntivo fibroso nas regides 6sseas enfraquecidas, de forma
a tentar reforcar o esqueleto. As &reas afetadas por osteodistrofia podem aparecer tumefactas
e, a palpacdo, podem detetar-se pequenos “carogos” (Kolb, 2017). A osteodistrofia fibrosa é
comum em iguanas verdes, manifestando-se pela tumefacdo e espessamento de ossos longos
e da mandibula. A desmineralizagdo do tecido dsseo pode torna-lo mais mole e maleavel/flexivel,
especialmente a mandibula (Carmel e Johnson, 2018).

As fraturas patoldgicas dos ossos longos ou da coluna também sdo frequentes em
répteis com DOM (Boyer, 2006; Hedley, 2012; Kolb, 2017).

Diagnéstico
A suspeita de DOM advém, na maioria dos casos, da anamnese e do exame fisico,

contudo devera ser confirmada com recurso a exames complementares de diagnéstico (Carmel
e Johnson, 2018).

Radiografia

A radiografia € o exame complementar de diagndstico mais valioso no diagnéstico de
DOM (Kolb, 2017). As radiografias de corpo inteiro frequentemente confirmam as suspeitas, com
alteragBes caracteristicas da densidade 0ssea, presenca de fraturas patologicas, curvatura e
distorcdo dos ossos e aumento desigual cortical devido a osteodistrofia fibrosa (Carmel e
Johnson, 2018). A maioria das espécies de répteis pode ser radiografada sem sedacéo,
utilizando fita adesiva e posicionadores de espuma. Muitos lagartos, em especial as iguanas, sdo
facilmente posicionadas colocando um lubrificante nos olhos, cobrindo as pélpebras com bolas
de algodao e envolvendo a cabeca com uma ligadura ou uma manta. A pressao exercida sobre
as palpebras provoca um reflexo vasovagal, diminuindo a frequéncia cardiaca e a presséo
sanguinea e induzindo o animal a um estado catatonico. Os queldnios séo posicionados de forma
confortavel, ao colocar um objeto radiolucente ligeiramente mais pequeno do que o plastrao por
baixo do animal, evitando que os membros toquem na mesa. As projecBes radiogréaficas
padronizadas para lagartos incluem, a dorsoventral e a lateral. Para quelénios, devem ser

realizadas as projec8es dorsoventral, lateral e rostrocaudal (ou craniocaudal). Os répteis podem
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ser posicionados em decubito esternal numa posicdo mais natural para todas as projecdes. Se
o aparelho de radiografias o permitir, poder-se-a reposicionar os feixes de raio-x e as cassetes
de forma a concretizar as proje¢ées laterais e rostrocaudais (Kolb, 2017; Brown e Brown, 2018).

Em lagartos, a radiolucéncia dos processos transversos das vertebras coccigeas
constitui um sinal patognomonico de DOM. Nalguns répteis, todos 0os ossos podem aparecer
como radiolucentes nas radiografias e as juncdes costo-condrais podem ainda surgir alargadas
e distorcidas. Alguns répteis poderao sofrer de osteodistrofia fibrosa marcada nos ossos longos,
sendo o fémur 0 osso mais frequentemente afetado. O espessamento irregular do cortex 6sseo
resultante, faz com que os membros posteriores aparentem ser muito musculados e por isso
pode facilmente ser confundido com tecido saudavel, até se descobrir uma massa dura a

palpacédo ou através de radiografia (Rendle e Calvert, 2019).

Absortometria de raios-X de dupla energia

Existe uma outra ferramenta de diagnéstico de DOM, habitualmente utilizada em
humanos, para quantificar a densidade éssea, que € a absortometria de raios-X de dupla energia.
E um exame bastante eficaz na quantificacdo da densidade Gssea e na monitorizagdo da
resposta do animal a terapéutica aplicada. O principal desafio na utilizacéo desta ferramenta é o
correto posicionamento dos animais, que se torna dificil devido a cauda e, para além disso, este
posicionamento requer anestesia para que ndo haja qualquer movimentacéo, para além dos
movimentos respiratorios, durante o exame. Este exame é capaz de ler niveis estimados de

célcio em cada osso (Klaphake, 2010).

Cintilografia

A utilizacdo da medicina nuclear no diagnéstico de DOM, a partir de uma cintilografia
utilizando tecnécio Tc 99m acido dietilenotriamina pentacético ou tecnécio Tc 99m
dimercaptossuccinico acido, permite determinar a morfologia e funcao renal. Contudo, o uso de
tecnécio Tc 99m Aacido dietilenotriamina pentacético ndo permite o diagnéstico por cintilografia
em répteis por se ligar as proteinas plasmaticas e pela pobre captacéo renal do isétopo. Ja a
captacao renal de tecnécio Tc 99m dimercaptossuccinico acido permite a visualizagao distinta

de ambos os rins (Klaphake, 2010).

Achados hematolégicos e bioquimicos

Um hemograma completo e analises bioquimicas devem ser realizados de forma a
detetar possiveis doencas subjacentes, assim como outras patologias de outros sistemas que
possam afetar a homeostase do célcio. Os niveis plasmaticos de célcio e fosforo sdo Uteis na
avaliacdo do racio célcio/fosforo, pelo que niveis de calcio baixos em associacdo com niveis de
fésforo elevado traduzem-se num racio calcio/fésforo invertido, indicando uma forte suspeita de
HNS (Kolb, 2017).
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Os limites normais destes elementos irdo variar de acordo com a espécie e a sua
condicao fisiolégica. Assim, a maioria dos répteis tem uma concentracao plasmatica de célcio
entre 8 e 11mg/dl e uma concentracao plasmatica de fésforo entre 1 e 5 mg/dl (Boyer, 2006;
Kolb, 2017). No entanto, niveis normais de célcio total no sangue nédo excluem a possibilidade
HNS, pois a PTH ja tera ativado mecanismos compensatorios para manter a homeostasia (Kolb,
2017).

Por norma, sé se verificardo nas analises sinais indicadores de hipocalcemia quando o
animal estiver num estado tardio da doenca (Mans e Braun, 2014; Kolb, 2017). O valor de célcio
ionizado dard uma nocéo mais especifica do estado de calcio no réptil (Boyer, 2006; Kolb, 2017).

O réacio de calcio/fésforo no sangue inferior a 1 é um forte indicador de diagnostico de
doenca renal em répteis, pois significa que existe uma inverséo do racio que se deve a diminui¢édo
da filtracdo de fosfato pelos rins e por isso a hiperfosfatemia (Carmel e Johnson, 2018).

As amostras de sangue devem ser usadas para verificar ndo s6 o estado do calcio
ionizadol/livre, como também os niveis de calcidiol (Rendle e Calvert, 2019).

O calcidiol é o principal metabolito circulante de vitamina D, pelo que a verificagao da
sua concentracao sérica constitui o0 melhor método para verificar o estado de vitamina D do
animal. A sua medicdo pode ser feita por imunoensaios enziméticos ou imunoabsorcéo
enzimética, o que requer amostras sanguineas de pouco volume (Rendle e Calvert, 2019).

Atualmente existe muito pouca informac¢éo comprovada que refira os valores normais de
calcidiol em répteis (Rendle e Calvert, 2019).

N&o existem garantias de que animais aparentemente saudaveis, alojados no interior ou
longe do seu pais de origem, consigam ser autossuficientes no que toca a obtencao de vitamina
D. Dada a elevada prevaléncia de HNS em répteis de cativeiro, é razoavel especular que a
deficiéncia subclinica nestes animais seja bastante abrangente (Rendle e Calvert, 2019).

Os niveis de calcitriol sérico ndo séo indicadores fiéis do estado de vitamina D no animal.
Isto deve-se ao facto do calcitriol ser uma hormona esteroide potente que ndo se encontra
armazenada e que tem uma semivida de apenas algumas horas. A PTH exerce um efeito de
feedback positivo sobre o calcitriol em resposta a hipocalcemia e por isso, 0s niveis de calcitriol
em animais com HNS e deficiéncia em vitamina D podem estar normais ou mesmo elevados, até
que o seu substrato, o calcidiol, se esgote, sendo s6 nesse momento que caem os niveis de
calcitriol. Os niveis baixos de calcitriol sdo um marcador de DRC e de HRS, condi¢es essas
em que a produgéo de calcitriol pelos rins esta comprometida (Rendle e Calvert, 2019).

Devera ser possivel distinguir entre doenca renal e deficiéncia em vitamina D através da
avaliacdo dos niveis séricos de fosfato, que se encontram elevados na DRC, durante a qual, os
niveis de calcidiol aparecem normais (Rendle e Calvert, 2019).

Os niveis de PTH estdo por norma elevados em animais com DOM, como sinal de
resposta a hipocalcemia aquando da deficiéncia em vitamina D. Esta hormona pode ainda estar

aumentada em casos de DRC quando ha falha na producéo de calcitriol pelos rins, uma vez que
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este tem normalmente efeito de feedback negativo sobre a glandula paratiroide. Atualmente néao
existem testes comerciais de PTH disponiveis no mercado para répteis (Rendle e Calvert, 2019).

Biopsia

A bidpsia constitui outro exame complementar bastante Util no diagnéstico de DOM,
contudo os resultados irdo depender da qualidade e localizacdo da amostra éssea e da
experiéncia dos patologistas em analisar amostras 0sseas de répteis. Portanto, ao verificar os
resultados obtidos a partir da bidpsia, deverdo ser considerados outros achados clinicos. Os
0ss0s dos répteis sdo menos densos do que os 0ssos de mamiferos e, por norma, estas biépsias
séo realizadas em répteis com o0ssos enfraquecidos patologicamente, por isso, a técnica de

colheita da amostra devera ser ajustada de forma a evitar fraturas iatrogénicas.

Diagnosticos diferenciais

Existem outros processos patolégicos que poderdo provocar sinais clinicos semelhantes
aos da DOM, como a osteopatia espinal (osteoartropatia espinal proliferativa), a osteomielite, o
trauma, a sépsis, as neoplasias, as intoxicagdes, a osteomalécia e o défice ou excesso de outras

vitaminas ou minerais (Carmel e Johnson, 2018).

Tratamento

O tratamento da DOM varia de acordo com a severidade da doenca. Porém, o foco
principal devera sempre ser a estabilizacdo do paciente e sé depois o tratamento de condi¢des
secundérias, reverter a perda Ossea, promover a neoformacdo déssea e corrigir causas
nutricionais e de maneio subjacentes (Kolb, 2017).

Numa abordagem inicial é fundamental aquecer o paciente e providenciar uma zona com
a temperatura 6tima para a espécie com a qual estamos a lidar de forma a permitir ao réptil que
se termorregule e que atinja a sua temperatura corporal adequada. Deve ainda iniciar-se suporte
nutricional e fluidoterapia se necessario. A analgesia esta indicada na maioria dos casos de DOM
uma vez que se pensa ser uma condi¢do algo dolorosa. Se existirem sinais de hipocalcemia
como tremores, convulsdes ou tetania, é vantajosa a administracdo de gluconato de calcio por
via intramuscular até os sinais regredirem. Sera ainda favoravel a disponibilizagdo de uma fonte
de luz UVB adequada e, assim que o animal estiver estabilizado a suplementacgéo oral em calcio
(glubionato de calcio) e vitamina D3 (Carmel e Johnson, 2018).

Em animais com HRS, é fundamental a hidratac@o. Existem muitas espécies de répteis
que ndo sé ingerem agua, como também absorvem passivamente agua a partir da cloaca para
armazenar na bexiga, na propria cloaca ou, em espécies sem bexiga, nos ureteres. E
recomendado que se fagam banhos regulares (uma a sete vezes por semana), com base nos
valores de hematécrito, niveis de proteinas plasmaéticas, localizacdo geogréafica do tutor e

condi¢cbes ambientais do alojamento do animal (Klaphake, 2010).
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Em caso de emergéncia, os animais com hipocalcemia clinica e tetania, em que a falha
renal ja foi descartada, podem ser tratados com inje¢8es de calcio parenterais. Contudo, este é
um procedimento arriscado e por isso estes animais deverdo ser monitorizados frequentemente
para o caso de a injecdo poder causar arritmias cardiacas. As injecBes de célcio podem ser
dolorosas se administradas por via intramuscular, e podem causar reacdes tecidulares se forem
dadas por via subcuténea ou perivascular. Doses elevadas de célcio podem ainda provocar
danos renais severos. O gluconato de célcio é a substancia preferida para este tipo de
administracdes e pode ser usado na sua dosagem maxima (100mg/kg) a cada seis a doze horas,
até que o paciente esteja suficientemente estavel para preparacdes orais. A diluicdo com um
volume igual de solucdo salina isotonica (cloreto de sodio a 0.9%) e injecéo intracelomica no
abdomen caudolateral parecem provocar menos rea¢des adversas (Rendle e Calvert, 2019).

Podem ser utilizadas outras substancias para administracéo de célcio, como o carbonato
de calcio, que é composto por 40% de calcio e constitui 0 suplemento menos dispendioso. Deve
ser administrado juntamente com os alimentos, uma vez que requer baixos niveis de pH no
intestino para a sua adequada absorcao. O lactato de célcio tem uma absorcao semelhante & do
carbonato de célcio, porém tem um pregco mais elevado. Outra op¢éo € o citrato de calcio, que é
constituido por apenas 21% de célcio e é mais dispendioso, sendo necessario administrar uma
maior quantidade do mesmo para obter o mesmo teor de célcio que o carbonato de calcio. O
citrato de calcio ndo tem de ser obrigatoriamente administrado com alimentos e € também menos
provavel que cause obstipacdo e acumulacédo de gas nos intestinos (Klaphake, 2010).

O tratamento parenteral deve apenas ser efetuado até que os sinais clinicos mais
severos, como as fasciculagdes musculares, cessem, sendo por norma necessario usar as
injecdes durante 12 a 24 horas (Rendle e Calvert, 2019).

Nalguns casos, a melhor forma de assegurar que os lagartos e tartarugas recebem a
quantidade adequada de célcio é a alimentacdo com seringa contendo glubionato/lactobionato
de calcio, que é vendido como um xarope pediatrico doce e que pode ser administrado a mesma
dose do calcio injetavel (Rendle e Calvert, 2019).

Uma vez que o célcio é capaz de atravessar o intestino através das juncfes celulares,
ao darmos sais de calcio pouco ionizados ao animal, os niveis de célcio no sangue irdo aumentar
no caso das concentragfes luminais estarem mais elevadas (Kolb, 2017).

A resposta a suplementagdo em calcio € facilmente monitorizada por amostras de
sangue e resposta clinica. Se a perda de osso mineralizado for severa, esta forma de
suplementacgdo em calcio podera ser necesséria durante 1 a 3 meses. (Rendle e Calvert, 2019)

A administracdo de calcitonina de salmdo podera ser vantajosa para pacientes com
elevados niveis de calcio, assim que for realizada a estabiliza¢cdo dos mesmos (Klaphake, 2010).

A melhor forma de melhorar o estado de vitamina D € a exposi¢ao a radiacao UVB, desde
gue as fungdes hepética e renal estejam normais, caso contrario, se o réptil sofrer de doenga

hepatica ou falha renal (devido ao efeito de exposi¢cdo prolongada dos rins a PTH), entédo a
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exposicdo a radiacdo UVB e a injecdo de vitamina D3 poderao ter um efeito reduzido ou mesmo
nulo na producgéo de calcitriol (Rendle e Calvert, 2019).

A longo prazo, deverdo ser feitas melhorias ao nivel do maneio e das condi¢bes de
alojamento de forma a assegurar uma exposicdo adequada a luz UVB e providenciar a
oportunidade dos animais se termorregularem através de zonas de aquecimento com
temperaturas adequadas a espécie. E essencial garantir uma dieta com niveis adequados de
vitamina D3 e célcio (Carmel e Johnson, 2018). Para terapia de longo prazo deve mudar-se a via
de administracéo do gluconato de calcio para oral. As inje¢des de calcio séo por norma dolorosas
e podem danificar permanentemente os rins, portanto ndo deverdao ser utlizadas durante
periodos prolongados (Kolb, 2017). Deve-se ainda ter em especial atengdo situacdes de dor
cronica associadas a condigbes secundarias a DOM, como a doenca degenerativa das
articulacdes. O tratamento a longo prazo € por norma necessario, por um periodo de semanas a
meses, e durante esse tempo deverao ser corrigidos os erros de maneio até entdo cometidos. E
fundamental garantir que os tutores estdo comprometidos e disponiveis para o tratamento do
seu animal de estimacéo. Deve ainda recomendar-se a eutanasia em casos em que exista muito
pouca ou nenhuma hipétese de sucesso ou quando estamos a lidar com um cliente que néo esta
verdadeiramente dedicado ao tratamento do seu animal (Carmel e Johnson, 2018).

Os bisfosfonatos constituem um grupo de farmacos que sdo normalmente usados em
humanos como prevencdo de perda de densidade é6ssea e como forma de tratamento de
condicdes como a osteoporose, a osteite deformante, o hiperparatiroidismo primario, a
osteogénese imperfeita e outras condicbes relacionadas com a fragilidade O6ssea. Os
bisfosfonatos inibem a digestdo 6ssea pelos osteoclastos induzindo a apoptose dos mesmos.
Tendo em conta os resultados que se poderdo obter com esta modalidade terapéutica, a mesma
devera ser investigada futuramente para o tratamento de DOM em répteis (Klaphake, 2010).

As fraturas patolégicas e hipocalcemias letais devem ser abordadas de imediato (Boyer,
2006; Kolb, 2017). As fraturas deverédo ser estabilizadas com coaptacao externa e, assim que o
animal atingir um balan¢o positivo nos niveis de célcio, entdo podera ser feita uma melhor
reparacdo da fratura com fixagdo externa se necessario. Contudo, a reparacdo cirargica de
fraturas devera ser evitada sempre que possivel, pois a recuperacao anestésica de animais com
DOM é bastante baixa e existe ainda um grande risco de fraturas iatrogénicas adicionais no
decorrer da cirurgia (Klaphake, 2010; Rendle e Calvert, 2019).

No que diz respeito ao tratamento do HRS, este € maioritariamente de suporte, uma vez
que o progndostico € mau em grande parte dos casos (Carmel e Johnson, 2018).

Para o controlo da hiperfosfatemia podem utilizar-se quelantes de fosfato como o
hidréxido de aluminio ou o carbonato de calcio (Carmel e Johnson, 2018).

Répteis com doenca renal podem sofrer de outras patologias concomitantes como
impactacédo intestinal, estase folicular pré-ovulatéria ou gota (Carmel e Johnson, 2018).

O progndstico da DOM ir& variar de acordo com a cronicidade e severidade dos sinais

clinicos. Idealmente, a identificacao e o tratamento precoces dos sinais clinicos deverao prevenir,
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ou, pelo menos reduzir as alteragbes 6sseas, como a osteodistrofia fibrosa e as fraturas
patolégicas e condi¢cdes como paralisia e prolapsos, que por norma agravam o prognostico. Pode
ainda ocorrer ma oclusao oral secundaria a distrofia fibrosa que levara a situa¢des como disfagia
e fraqueza (Carmel e Johnson, 2018).

As deformagfes no esqueleto ndo podem ser revertidas, porém, com tratamento

adequado, o réptil podera retornar a um estilo de vida normal (Kolb, 2017).

Profilaxia

Os veterinarios tém um papel fulcral na educacéo dos tutores de répteis quanto a nutricdo
e ao maneio adequado para estas espécies (Kolb, 2017; Lamb, 2017).

Os Anexos Il e Ill representam as condi¢cdes que deverdo ser providenciadas num
alojamento de répteis em cativeiro, em contexto clinico ou, num ambiente mais naturalista,
evidenciando os equipamentos e materiais necessarios para garantir que o réptil tem uma boa
qualidade de vida.

Deve ser providenciada a todos os lagartos e queldnios diurnos uma fonte de luz UVB
com um comprimento de onda na ordem dos 290 a 315nm. Esta pode ser providenciada de duas
formas: néo filtrada por luz solar direta ou através de uma lampada de luz UVB. Os tutores devem
ser incentivados a oferecer luz solar natural aos répteis sempre que possivel, no entanto, para
muitos tutores é impossivel conseguirem ter 0os seus animais no exterior durante varias horas
por dia. Por isso, quando nédo é possivel utilizar a luz natural, existem lampadas que emitem luz
UVB artificial disponiveis para compra (Kolb, 2017). A luz artificial devera ser colocada num local
em que o réptil possa beneficiar dela. A radiacdo UV das lampadas de luz UVB artificial diminui
ao longo do tempo e por isso deve ser substituida de acordo com as recomendac¢@es de fabrica,
por norma, a cada seis meses. O fotoperiodo recomendado para a maioria dos répteis é o
correspondente ao numero de horas de luz diarias no equador, que é cerca de 14 horas de luz
por dia no veréo e 12 horas no inverno (Boyer, 2006; Kolb, 2017).

Um erro frequente é achar que, se colocarmos o alojamento do réptil perto de uma janela
com luz natural vai permitir ao réptil obter a radiagdo UVB a partir do sol. Contudo, materiais
como o vidro e o plastico filtram a radiagdo UV (Kolb, 2017).

Os répteis, para além de animais ectotérmicos, isto &, que dependem de fontes de calor
externas para regularem a sua temperatura corporal, necessitam também de calor para a
conversdo de pré-vitamina D3 em colecalciferol (Hedley, 2012; Kolb, 2017). O gradiente térmico,
equivalente as temperaturas dos habitats naturais, deve ser providenciado a répteis em cativeiro,
refletindo as flutuacdes de temperatura ao longo do dia e das esta¢Bes do ano. Um gradiente
térmico permite ao réptil procurar temperaturas mais altas para se aquecer ou, pelo contrario,
escolher locais mais frios se assim o desejar, replicando desta forma o seu comportamento
normal na natureza (Boyer, 2006; Kolb, 2017). Cada espécie de réptil tem um intervalo de
temperaturas preferido, contudo, existe uma diretriz geral para a maioria das espécies diurnas

com temperaturas entre 27°C a 35°C durante o dia, com uma zona de aquecimento com uma
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temperatura ligeiramente mais alta do que o limite maximo do intervalo de temperaturas. Durante
a noite, as temperaturas nunca devem cair abaixo dos 21°C para a maioria das espécies (Boyer,
2006; Kolb, 2017). Idealmente, as zonas de aquecimento e de luz UVB devem situar-se no
mesmo local, pois se colocadas em sitios diferentes ira forgar o réptil a escolher uma, sendo que
a maioria dos répteis ird sempre escolher o calor em vez da radiacdo UV (Hedley, 2012; Kolb,
2017).

Existe uma grande variedade de fontes de calor disponiveis para compra. Uma das mais
populares sdo pedras quentes, no entanto estas devem ser usadas com precaucao pois
constituem uma fonte de calor focal que vai aquecendo ao longo do tempo, aumentando assim
o risco de queimaduras. As fontes de calor mais recomendadas séo tapetes de aquecimento
ajustéveis, colocados por baixo do terrario, lAmpadas incandescentes, aquecedores de ceramica
e fita de aquecimento (Boyer, 2006; Kolb, 2017). A temperatura do terrario deve ser monitorizada
regularmente, preferencialmente com um termémetro de infravermelhos, pois os termometros
regulares, que ficam normalmente colocados numa das paredes do terrario, apenas medem a
temperatura do local onde esté@o, n&o indicando qualquer variagcdo de temperatura em todo o
terréario (Kolb, 2017).

A suplementagcédo de calcio na dieta deve ser providenciada a todos os répteis em
cativeiro. Existe disponivel no mercado uma grande variedade de suplementos que contém
vitaminas e minerais (Hedley, 2012; Kolb, 2017). As necessidades nutricionais para cada espécie
de réptil podem ser dificeis de alcancar e necessitam bastante pesquisa (Kolb, 2017).

A maioria das espécies diurnas ira beneficiar de um suplemento que ndo contenha
fésforo na sua composicao, que providencie apenas calcio ou célcio e vitamina D3 (Avila-
Guevara, 2012; Kolb, 2017). E necessario ter em atencéo os suplementos que alegam conter
vitamina D, pois estes podem conter apenas vitamina D2 e ndo vitamina D3, sendo que a D2 néo
tem qualquer utilidade para os répteis (Boyer, 2006; Kolb, 2017).

Répteis herbivoros, como é o caso das iguanas verdes e dos lagartos de cauda
espinhosa, tendem a ser os mais dificeis de alimentar. Estes répteis obtém calcio a partir de
vegetais de folhas verdes como couve, quiabo, folhas de dente-de-ledo, folhas de nabo e agrido.
Os vegetais ricos em oxalato como os espinafres e as cenouras, devem ser dados em separado
de forma a evitar que o oxalato se ligue ao célcio, prevenindo a absorcdo de calcio pelos
intestinos. A restante dieta devera ser composta por outros vegetais ricos em nutrientes e menos
de 10% em fruta (Kolb, 2017).

Os grilos e os tenébrios sdo os alimentos mais comuns para répteis insectivoros, como
os camaledes e os dragdes barbudos. Estes alimentos séo ricos em gordura e proteina, mas
pobres em célcio (Avila-Guevara, 2012; Kolb, 2017). Os grilos deveréo ser alimentados com uma
dieta nutritiva 48 horas antes de serem dados a comer aos répteis, pois essa dieta permanecera
no trato gastrointestinal dos grilos. Outra opgéo é colocar um suplemento de calcio em po por

cima dos insetos, porém néo é tao eficaz (Boyer, 2006; Kolb, 2017).
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Os répteis carnivoros como as serpentes, que sdo alimentadas com presas inteiras como
ratos, vao ingerir uma quantidade adequada de célcio e vitamina D3. Contudo, quando estes
répteis sédo alimentados apenas com neonatos, estdo suscetiveis ao desenvolvimento de HNS
pois essas presas ainda ndo tém os seus esqueletos devidamente desenvolvidos e calcificados,
diminuindo o seu teor em calcio. Desta forma, os alimentos recomendados para répteis

carnivoros sao peixes, ratos e ratazanas congelados (Kolb, 2017).

Casos Clinicos

No Anexo | estdo apresentados os valores hematolégicos normais para dragdes barbudos.

Caso Clinico 1: Dragao barbudo

Espécie: Pogona vitticeps

Idade: 2 anos

Sexo: Indefinido

O dragdo barbudo chegou para consulta com tremores, parésia dos membros
posteriores e convulses. Ao exame fisico foi possivel detetar outras alteragées como atraso no
crescimento, deformacdes bastante evidentes na base da cauda, dorsoflexdo total da coluna

muito acentuada, assim como a observacdo de espasmos musculares. (Fig.7)

b~ N
. ‘Sﬂ-“‘
Figura 7 - Deformacgéo da cauda, parésia dos membros posteriores. Fotografia original da

autora.

Os tutores foram questionados quanto ao tipo de alimentacdo e suplementacdo que Ihe
davam, assim como as condi¢des do alojamento. A partir desta anamnese retirou-se que, para
além de a suplementacdo em calcio ndo ser feita devidamente, ndo existia a presenga de uma
luz que emitisse radiacao UVB adequada as necessidades do animal.

Com a informacao recolhida através da anamnese e do exame fisico, a principal suspeita
foi de que o animal sofria de DOM, no entanto, foram necessarios outros exames
complementares de diagndstico que, para além de confirmarem a suspeita inicial, fornecessem
dados acerca da origem da doenca.
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Foram realizadas duas projecdes radiograficas, uma lateral e outra dorsoventral, que
confirmaram alteracdes como a dorsoflexdo da coluna e escoliose. (Fig. 8 e 9)

Figura 8 - Projecédo radiografica lateral. Fotografia original da autora.

Figura 9 - Projegdo radiografica dorsoventral. Fotografia original da autora.

Efetuou-se ainda uma citologia de fezes que acusou a presen¢a de nematodes, e um
hemograma (Tabela 32), cuja Unica alteracdo presente foi a basofilia, relacionada com o

parasitismo por nematodes.

Tabela 32 - Valores hematol6gicos do dragédo barbudo

Paréametros Valores
Leucécitos (x10%L) 7,5
Heterdfilos (%) 20
Linfécitos (%) 60

Basdfilos (%) 20 11

Legenda: WBC — contagem leucocitaria

Foi entdo recomendado aos tutores que melhorassem as condi¢des do alojamento, em
especial a colocacao de uma luz UVB apropriada e foi iniciado o tratamento da DOM, comec¢ando
pela administragdo intramuscular de calcio devido aos sinais agressivos de doenca que o animal
apresentava. Como forma de melhorar o estado geral do animal, foi ainda administrado um
suplemento multivitaminico (Dulphafral® Multi, Zoetis, Madrid, Espanha) rico em vitamina D3,
entre outras.

Passados alguns dias os sinais clinicos melhoraram e o animal voltou a comer, pelo que
se recomendou aos tutores que fizessem suporte nutricional e passou-se a administrar o calcio

oralmente.
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Ao fim de uma semana os tremores voltaram, pelo que houve a necessidade de
aumentar a dose de célcio oral e foi sugerido que o animal voltasse semanalmente a clinica para
administracdo de Dulphafral® Multi (Zoetis, Madrid, Espanha), o que resultou numa melhoria do
estado geral do paciente.

No més seguinte os sinais clinicos recidivaram, apresentando o paciente novamente
tremores e convulsées, pelo que foi necessario internar o animal para que se pudesse estabilizar
0 animal e administrar calcio injetavel.

Os tutores confirmaram a evolugdo positiva do animal passados alguns dias da alta

médica, pelo que se aconselhou a administracao de calcio e vitamina D3 em pé.

Caso Clinico 2: “Takeshi”

Espécie: Iguana iguana

Idade: 1/2 ano

Sexo: Indefinido

A “Takeshi” € uma iguana que veio para consulta com queixa de anorexia. Ao exame
fisico verificou-se que tinha ndo sé estomatite como também uma deformacao da mandibula
bastante pronunciada, a designada “mandibula de borracha”, sinal bastante caracteristico de

DOM em animais jovens (Fig. 10).

Figura 10 - Deformacéo da mandibula ("mandibula de borracha"). Fotografia original da

autora.

Durante a anamnese averiguou-se as condicBes de alojamento e a alimentagéo
fornecida a “Takeshi”, pelo que se concluiu que, a semelhanca do caso clinico anterior, a
“Takeshi” ndo teria uma lampada de UVB no interior do terrario, assim como a alimentagédo ndo
era suplementada em calcio e vitamina D.

Por contencdo de custos, ndo nos foi autorizada a realizagdo de exames
complementares de diagnoéstico de forma a confirmar a suspeita de DOM, porém, decidiu-se
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avancar para a administracéo de calcio e de um suplemento multivitaminico de forma a tentar
combater os sinais clinicos e a melhorar a qualidade de vida da paciente.
Foi marcada uma consulta de reavaliagdo para semana seguinte, porém os tutores nédo

compareceram e nao tivemos noticias da “Takeshi” até entao.

Caso Clinico 3: “Ametista”

Espécie: Pogona vitticeps

Idade: 7 anos

Sexo: Masculino

O “Ametista” é um dragao barbudo que ja havia sido diagnosticado anteriormente com
DOM. Veio para consulta pois a tutora reparou que tinha dificuldade em mover-se.

Ao exame fisico confirmou-se a parésia dos membros posteriores, assim como
tumefacdo das articulagdes dos membros anteriores, sinal caracteristico de uma outra doenga
metabdlica, a gota. Para confirmar esta suspeita procedeu-se a realizagdo de hemograma e

analises bioquimicas (Tabela 33).

Tabela 33 - Valores hematoldgicos e bioquimicos do Ametista (11/03/21)

Parametros Valores
WBC (x10°%/L) 241
Heterdfilos (%) 751
Linfocitos (%) 20 |
Mondcitos (%) 2
Basdfilos (%) 31

Fosforo (mg/dL) 7,5
Célcio total (mg/dL) 9,7
Acido urico (mg/dL) 16,0 1

Legenda: WBC - contagem leucocitaria

A partir dos valores obtidos nas primeiras andlises realizadas € entdo possivel verificar
que existe leucocitose, heterofilia, linfopenia e basofilia, que dao a indicacdo de um processo
inflamat6rio em curso e niveis séricos elevados de acido arico (hiperuricemia), que confirmam a
suspeita de gota (Stacy, Heard and Wellehan, 2019).

Como referido, sabe-se que répteis com DOM por disfungéo renal podem desenvolver
outras patologias, como é o caso da gota, sendo que o caso do “Ametista” enquadra-se nesta
situacao.

Com base nas conclusdes retiradas a partir destes exames, iniciou-se entdo a
administracdo alopurinol, que inibe a enzima xantina-oxidase, responsavel pela degradacéo de
xantina em &cido Urico, bastante eficaz no tratamento da hiperuricemia priméaria da gota
(Johnson, 2019).

De forma a avaliar a evolugdo do paciente, passados oito dias realizaram-se novos

exames, e o0s resultados estéo representados na tabela 34.
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Tabela 34 - Valores hematol6gicos e bioquimicos do Ametista (19/03/21)

Parametros Valores
WBC (x10%/L) 6
Heterdfilos (%) 621
Linfocitos (%) 31}
Mondcitos (%) 61

Célcio ionizado (mg/dL) 3,81)
Acido urico (mg/dL) 44,0 11

Legenda: WBC — contagem leucocitaria

E frequente os niveis de calcio total encontrarem-se normais ou elevados em caso de
lesdo renal aguda, como se verificou nas primeiras analises em que ndo existiam alteracdes
visiveis dos niveis séricos de célcio, porém os niveis de fésforo encontravam-se ligeiramente
acima do ideal, alterando desta forma o racio célcio/fésforo. No entanto, nestas segundas
andlises j4 é possivel verificar uma diminuicdo do célcio ionizado, caracteristico de DRC
(Johnson, 2019). Verificou-se ainda que ocorreu um agravamento da hiperuricemia, com valores
bastante elevados de acido drico no sangue, provavelmente devido a severidade e cronicidade
da doenca renal existente.

Devido a hipocalcemia existente, o “Ametista” come¢ou a demonstrar sinais clinicos
como tremores e convulsdes e foi necessario iniciar de imediato a administracao de célcio e de
suplementos multivitaminicos, contudo, o seu estado de saude deteriorou-se e o paciente acabou

por morrer.

Caso Clinico 4: “Joaquina”

Espécie: Trachemys scripta elegans

Idade: 25 anos

Sexo: Feminino

O caso clinico da “Joaquina”, uma tartaruga com 25 anos e com DOM diagnosticada ja
h& vérios anos, é o exemplo perfeito das consequéncias que esta doenca pode ter nos répteis.

A primeira vista € logo identificavel a severa deformac&o da carapaca da Joaquina (Fig.
11), contudo, o animal foi trazido a consulta devido a um prolapso do intestino de grande

extensdo (Fig. 12), que teve de ser resolvido cirurgicamente.
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Figura 12 - Prolapso de intestino. Fotografia original da autora.

Passadas algumas semanas a Joaquina voltou ao CVEP com tenesmo e hematoquézia.
Ao exame fisico verificou-se a auséncia de novo prolapso intestinal. Realizou-se uma ecografia,
na qual se diagnosticou estase pré-ovulatdria, um sinal clinico frequente na DOM em fémeas
reprodutivamente ativas.

Considerando a evolucdo negativa do caso e 0 mau prognéstico foi recomendada a
eutanasia paliativa da “Joaquina”, que foi aceite pela tutora.
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Discussao

A DOM é extremamente comum em répteis e, na esmagadora maioria dos casos deve-
se a erros de maneio nestas espécies, ao ndo lhes serem disponibilizadas as condicdes ideais
no alojamento nem satisfeitas as suas necessidades nutricionais e metabdlicas.

Os erros frequentemente cometidos pelos tutores séo o resultado da auséncia de
informacao ou da pesquisa de informagéo incorreta acerca das necessidades destas espécies.

Os répteis séo animais com anatomia e fisiologia bastante diferentes relativamente aos
animais de estimagédo comuns como o cédo, o gato ou o coelho, sendo por isso indispensavel que
os tutores, antes de decidirem adquirir qualquer réptil, procurem informar-se com profissionais
qualificados, proporcionando assim uma boa qualidade de vida ao animal e evitando que este
desenvolva este tipo de patologias que, quando ndo diagnosticadas e tratadas precocemente,
poderdo constituir um risco para a vida do animal.

Apesar de ser relativamente facil detetar a DOM em répteis, é importante reter que é
fundamental chegar a uma causa priméria. Para isso, sdo fulcrais os exames complementares
de diagnéstico, que por vezes, seja por falta de recursos por parte da entidade veterinaria, ou
por indisponibilidade financeira dos tutores, ndo séo realizados, iniciando-se um protocolo
estandardizado de tratamento para este tipo de condic¢des.

E ainda importante realgar que estes animais sofrem, muitas das vezes, lesdes 6sseas
irreversiveis, como € o caso das deformag¢des do esqueleto e da carapaca e que, por isso, é
fundamental corrigir as condic6es de alojamento e a dieta de forma a evitar situacdes mais
graves como as fraturas patoldgicas que requerem mais cuidados veterinarios.

No que toca aos casos clinicos abordados anteriormente, mais exames complementares
de diagnéstico eram necessarios para conseguirmos perceber qual a causa dos sinais clinicos
que os pacientes demonstravam, contudo nem sempre existiam 0s meios ou 0 consentimento
dos tutores para tal. Um diagnéstico mais completo permitir-nos-ia uma melhor abordagem
terapéutica, com uma metodologia mais especifica para cada caso. Nestes casos, como existe
pouca informagédo quanto a origem da DOM, pode nao ser possivel diagnosticar a causa primaria,
0 que resulta, em grande parte dos casos, numa constante recidiva dos sinais clinicos, pelo que
a abordagem terapéutica baseia-se, maioritariamente, na monitorizagédo dos sinais clinicos e em
hemogramas e andlises bioquimicas realizados periodicamente.

Assim, a chave para evitar esta condicdo que afeta um ndimero tédo elevado de répteis
assenta na prevencdo, fornecendo as condi¢Bes ideais para estes animais em cativeiro e
correspondendo as suas necessidades nutricionais e metabdlicas, administrando uma dieta
equilibrada e devidamente suplementada.

No futuro, € importante investir em ferramentas de diagnostico para este grupo de
doencas, fomentar a sua utilizacdo junto dos tutores, assim como continuar a estudar e a

investigar novas formas de tratamento.
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Conclusao

O estagio realizado na area de Clinica de animais ex6ticos constituiu uma especial
oportunidade para a autora ndo s6 ter um contacto mais proximo com estas espécies como
também para adquirir conhecimentos e experiéncia na area, que é tdo distinta da habitual Clinica
de animais de companhia.

A escolha desta area para desenvolver o presente relatério teve por base a afinidade da
autora por estas novas espécies de companhia, assim como a sua curiosidade em conhecer e
investigar as mesmas, com caracteristicas tdo distintas entre elas, seja a nivel anatémico ou
fisioldgico.

Ao longo do estagio a autora desenvolveu particular interesse por répteis, por se
distinguirem, de variadissimas formas, das outras duas classes (aves e mamiferos). O tema da
revisdo bibliografica, “Doenga 6ssea metabdlica em répteis”, surgiu a partir da curiosidade da
autora em saber mais acerca do que poderia estar na origem de um problema tdo comum entre
estas espécies e que causava sinais clinicos tao caracteristicos.

Como é de conhecimento geral, atualmente a aquisicdo destas espécies como animais
de companhia esta em franco crescimento, pelo que é necessario que mais profissionais se
formem nesta area de forma a informar corretamente os tutores e a providenciar as ferramentas
de diagndstico e de tratamento mais adequadas a cada uma das espécies.

Ainda ha muito por descobrir sobre esta area da medicina veterinaria, pelo que
futuramente dever-se-a investir num estudo mais aprofundado acerca da fisiologia destes

animais e das patologias mais frequentes.
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Anexos

Anexo | - Valores hematoldgicos de referéncia dos drag6es barbudos
(DiGeronimo & Di Girolamo, 2021; Doneley et al., 2018)

Para Valores de
arametro PO
referéncia
Hematdcrito (%) 19-40
WBC (x109/L) 1,2-113
Heterofilos (%) 17-43
Leucdcitos (%) 47 — 69
Monécitos (%) 0-4
Basofilos (%) <1
Fosforo (mg/dL) 27-151
Célcio total (mg/dL) 8,6 — 27
Calcio ionizado (mg/dL) 4,41 -5,21
Acido drico (mg/dL) 1,08 — 7,67

Legenda: WBC - contagem leucocitaria

Anexo Il - Condi¢des necessarias para um terrario em ambiente
clinico (Varga, 2019)

Full-spectrum fluorescent tube accessible
from hot and cool ends of tank

Solid back and /

sides are best / OR
/ 17 / Infrared heat

Ceramic heat bulb
protected by wire cage

= {i P —— 4 pad placed
-
Ventilation grille U slong back of
connected to
Thermometer thermostat
. < — = N Thermometer
SN - Y
. s~ o o ‘I\/“I— Hygrometer
Hide box o g - W I
5 . 9 — Substrate of
for privacy A = i:, Q [ newspaper
=
| \
Sliding glass doors with locking device Food bowl Water dish

Anexo lll - Condi¢Bes necessarias para um terrario num ambiente mais naturalista
(Varga, 2019)

Drip system for Lid open to improve ventilation
water provision

Mesh to prevent
escape

—— Thermometer

Full-spectrum

\ .
Basking lam)
UVB tube s

p == Hygrometer
Hide box

/
Waterdish  Food bowl
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