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INTRODUCAO: O coelho doméstico (Oryctolagus cuniculus) apresenta denticdo
elodonte e hipsodonte, cujo oclusdo adequada depende do desgaste mecanico promovido por
fibras abrasivas (HARCOURT-BROWN, 2002; CAPELLO; GRACIS, 2005). Falhas nesse
mecanismo, decorrentes de erros dietéticos ou fatores genéticos, resultam no hipercrescimento
dentdrio e na invasdo radicular dos tecidos moles, predispondo a processos inflamatorios e
abscessos (MEREDITH; LORD, 2014; QUESENBERRY; CARPENTER, 2011). Devido a
proximidade entre os apices radiculares maxilares e o seio maxilar, patdgenos da microbiota
oral podem ascender ao trato respiratério ou disseminar-se por via hematéogena, culminando em
pneumonia bacteriana secundaria (O'MALLEY, 2005; HARCOURT-BROWN, 2002). O
comprometimento pulmonar grave manifesta-se por dispneia e prostracdo, apresentando
elevada mortalidade na auséncia de intervengdo precoce (QUESENBERRY; CARPENTER,
2011). Considerando a gravidade dessa correlagdo clinica, o presente trabalho objetiva relatar o
caso de um coelho doméstico com pneumonia secundéria ao hipercrescimento dentério,
descrevendo desde o diagnostico da ma oclusdo até as complicagdes sistémicas observadas apds
o encaminhamento a clinica. MATERIAL E METODOS: O presente estudo trata-se de um
relato de caso. Um coelho doméstico (Oryctolagus cuniculus domesticus) foi encaminhado a
clinica veterinaria da PUC Minas, apresentando uma fistula na regido oronasal, decorrente do
hipercrescimento dentario dos dentes incisivos. Em atendimento anterior, foi feita cultura e

antibiograma das secrecdes da fistula oronasal maxilar direita, com cultivo em meio especifico,

1 Discente do curso de Medicina Veterinaria PUC Minas - Campus Betim.
*Doutoranda em Patologia Investigativa - UFMG.
’Docente do curso de Medicina Veterinaria PUC Minas / Museu PUC Minas.



203

no qual foi isolada a bactéria Staphylococcus aureus. Foi realizada a drenagem e limpeza da
fistula com sonda uretral e soro fisiologico e, em seguida, feito o desgaste dentario dos incisivos
inferiores e superiores, sob anestesia. Durante o procedimento, percebeu-se que a lesdo
apresentava-se aprofundada, atingindo a por¢do de seios nasais. Assim, devido a progressao da
sonda e a gravidade do quadro, fora indicada a eutanasia e realizada a necropsia. Logo,
procedeu-se com a coleta de fragmento pulmonar, fixado em formalina tamponada a 10%,
seguindo processamento histopatologico usual e cortado em se¢des de 5 um, posteriormente
coradas com hematoxilina-eosina (H&E). RESULTADOS e DISCUSSAO: Nota-se na
radiografia em proje¢do lateral do cranio a presenca de areas focais de reabsor¢do Ossea,
localizadas na regido rostral do cranio, acometendo predominantemente o 0osso maxilar, com
extensao para o 0sso nasal. A regido radiolucida ¢ delimitada externamente por uma zona
radiopaca, assinalada pela seta amarela (Figura 1 - A). Apds a remogao local da pele, observa-se
descontinuidade da superficie dssea maxilar, com perda da arquitetura normal e evidéncia de
conteudo purulento proveniente da mesma regido, achados compativeis com o processo
osteolitico ativo (Figura 1 - B, C). Em vista ventral da cavidade oral, nota-se o acometimento
Osseo adjacente e a formacao ao centro de material de aspecto caseoso (Figura 1 - D). A abertura
da cavidade torécica, observou-se em regido ventral pulmonar padrdo consolidado, de aspecto

hemorragico.

Figura 1: A) Radiografia demonstrando area de reabsor¢do dssea (seta amarela); B) Secrecdo purulenta em regido
frontal; C) Area de cavitagdo derivada da reabsor¢io Ossea apods rebatimento da pele; D) Colegdo de material
purulento em regido de seio frontal; E) Lobo pulmonar direito com area ventral consolidada, de aspecto
avermelhado e firme.

A avaliacdo histopatologica da area, confirmou a presenga de capilares com acentuada

hiperemia associada ao espessamento (Figura 2 - A, D), focalmente extenso, de septos

alveolares, justificando o padrio consolidado. Ainda, a presenca significativa de contetdo



204

bronquial marcada pela hemorragia e exsudato inflamatorio misto (Figura 2 - B,C), confirmam
a evolucdo da lesdo para o quadro cronico. Dada a extensdo do comprometimento de areas
anteriormente aeradas, ha reducdo significativa da capacidade respiratoria. Segundo Harcourt-
Brown (2002), uma das causas relacionadas a broncopneumonia em coelhos ¢ a aspiragdo de
conteudo inflamatorio proveniente de focos infecciosos da cavidade oral ou abscessos de face.
A correlacdo entre a reabsorcao 0ssea observada na regido frontal (Figura 1-A, C) e a presenga
de secrecao purulenta nos seios frontais (Figura 1- B, D) corrobora a hipotese de que a invasao
bacteriana, iniciada pelo hipercrescimento radicular, compromete a integridade das barreiras
osteomurais, permitindo a formagdo de exsudato purulento em cavidades antes estéreis
(CAPELLO; GRACIS, 2005). A consolidagdao ventral observada no lobo pulmonar direito
(Figura 1 - E) ¢ uma caracteristica macroscopica classica de pneumonia aspirativa e bacteriana,
onde a gravidade favorece o acimulo de exsudato nos lobos craniais e ventrais (VANCUTSEM
et al., 1996). Microscopicamente, a hiperemia acentuada e o espessamento de septos alveolares
(Figura 2-A, D) indicam uma resposta inflamatoria ativa e severa, enquanto o exsudato misto e
a hemorragia bronquial (Figura 2-B, C) evidenciam a cronicidade do processo infeccioso,
conforme descrito por Percy e Barthold (2007). Essa evolu¢do para um quadro cronico-ativo
justifica a redugdo drastica da capacidade respiratéria mencionada, uma vez que o0
preenchimento alveolar por exsudato inflamatorio e o dano vascular impedem a hematose
eficiente (QUESENBERRY; CARPENTER, 2011). O achado de reabsor¢do 6ssea facial atua,
portanto, ndo apenas como uma patologia local, mas como o gatilho etioldgico para a faléncia
respiratéria secunddria, refor¢gando que o progndstico pulmonar nestes animais esta
intrinsecamente ligado ao manejo da satide dental (MEREDITH; LORD, 2014). A confirmacdo
microbiologica do isolamento de Staphylococcus aureus no exame de cultura reforca a
gravidade do quadro clinico. Segundo Meredith e Lord (2014), o S. aureus ¢ um dos principais
agentes oportunistas envolvidos em abscessos faciais e infec¢des do trato respiratédrio inferior
em lagomorfos, sendo frequentemente associado a formacao de exsudato purulento denso e a
destruicao progressiva. Diferente de outros patogenos, essa bactéria possui uma capacidade
notavel de induzir necrose e osteomielite, o que explica a acentuada area de reabsorgdo dssea e
cavitagdo observada nas regides frontal e maxilar (Figura 1-A, C) (CAPELLO; GRACIS,
2005). A presencga deste agente no parénquima pulmonar justifica os achados de hemorragia e
exsudato inflamatorio misto (Figura 2-B, C), uma vez que o S. aureus libera toxinas e enzimas,
como as hemolisinas, que degradam as barreiras alveolares e promovem a hiperemia capilar
observada (PERCY; BARTHOLD, 2007). Segundo Harcourt-Brown (2002), o isolamento de

Staphylococcus sp. em quadros de pneumonia secunddria sugere uma via de contaminacgao
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hematogénica ou por aspiracdo cronica de material infectado dos seios paranasais, onde a
bactéria encontra um ambiente propicio para a replicacao devido a estase de secrecdes causada
pela deformidade dssea. Dada a natureza cronica da lesdo e o espessamento dos septos
alveolares (Figura 2-A, D), a eficacia da antibioticoterapia torna-se limitada, pois o S. aureus
tende a formar biofilmes e abscessos encapsulados que dificultam a penetragdo de farmacos
(QUESENBERRY; CARPENTER, 2011). Portanto, a correlagdo entre o hipercrescimento
dentario, a lise O0ssea e a colonizacdo por S. aureus acarretou em repeticdo da infecgao
ascendente e descendente, culminando na faléncia da capacidade respiratoria por consolidacdo

do parénquima.

Figura 2: Fotomicrografia de sec¢des do pulmdo, coradas em H&E, de um coelho com broncopneumonia
mostrando: A) Septos alveolares espessados de forma focalmente extensa (asterisco amarelo). B e C) Luz de
bronquiolos preenchidos por contetido hemorragico (seta preta) e exsudato composto por neutréfilos e macrofagos
(seta amarela). D) Espagos alveolares ausentes levando ao comprometimento da luz alveolar, pelo espessamento de
septos alveolares marcados por acentuado infiltrado neutrofilico e histiocitario aliado a hiperemia acentuada de
capilares (asterisco verde). Aumentos originais: 10x (A); 40x (B, C, D). Coloragdo de hematoxilina e eosina
(H&E).

CONSIDERACOES FINAIS: O relato de caso ressalta a importincia clinica do
hipercrescimento dentdrio em coelhos domésticos como uma enfermidade que pode causar
grande impacto sistémico, ¢ nao restrita apenas a cavidade oral. A progressdo da ma oclusao
dentaria, associada a lise 6ssea maxilofacial, favoreceu a disseminagdo bacteriana para os seios
paranasais e, subsequentemente, para o trato respiratdrio inferior, ocasionando pneumonia
bacteriana grave no coelho doméstico em questdo. Os achados macroscopicos, radiograficos,
histopatologicos e microbiologicos reforcam a estreita correlagdo entre alteragdes
odontolégicas e comprometimento pulmonar fatal nos lagomorfos. Dessa forma, o manejo

nutricional adequado associado a um monitoramento odontologico periddico e a intervengao
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precoce sdo fundamentais para a prevengdo de complicagdes sist€émicas graves, reduzindo a

mortalidade associada as afecgdes dentarias nesses animais.
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broncopneumonia.
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