
Rev. Acad., Ciênc. Agrár. Ambient., Curitiba, v. 10, n. 4, p. 409-412, out./dez. 2012

do
i: 

10
.72

13
/a

ca
de

m
ica

.77
49

   
  I

SS
N 

01
03

-9
89

X
Li

ce
nc

ia
do

 so
b 

um
a L

ice
nç

a C
re

at
ive

 C
om

m
on

s

[T]

[A]

Adriana Costa da Motta[a], Gabriela Fredo[b], Cláudia Dazzi[c], Ezequiel Davi dos Santos[d], Nathalia dos Santos Wicpolt[e],  
Tanise Policarpo Machado[f]

Broncopneumonia abscedativa associada à hérnia 
diafragmática em ouriço-cacheiro (Sphiggurus villosus)
[I]

Abscedative bronchopneumonia associated with diaphragmatic 
hernia in a hairy dwarf porcupine (Sphiggurus villosus)

[a] Médica-veterinária, doutora, professora titular do Curso de Medicina Veterinária da Universidade de Passo Fundo (UPF), 
Câmpus I, Passo Fundo, RS - Brasil, e-mail: acmotta@upf.br

[b] Aluna do curso de Medicina Veterinária da Universidade de Passo Fundo (UPF), Câmpus I, Passo Fundo, RS - Brasil,  
e-mail: gabifredo@gmail.com

[c] Aluna do curso de Medicina Veterinária da Universidade de Passo Fundo (UPF), Câmpus I, Passo Fundo, RS - Brasil,   
e-mail: claudazzi@hotmail.com

[d] Aluno do curso de Medicina Veterinária da Universidade de Passo Fundo (UPF), Câmpus I, Passo Fundo, RS - Brasil,  
e-mail: ezequieldawi@hotmail.com

[e] Médica-veterinária, mestranda do Programa de Pós-Graduação em Ciência Animal Área de concentração: Sanidade Animal, 
Laboratório de Patologia Animal, Centro de Ciências Agroveterinárias, Universidade do Estado de Santa Catarina  
(CAV – Udesc), Lages, SC - Brasil, e-mail: tathaia_vet@hotmail.com

[f] Médica-veterinária, residente em Patologia Veterinária da Universidade de Passo Fundo (UPF), Câmpus I, Passo Fundo,  
RS - Brasil, e-mail: tanisepm@upf.br

[R]

Resumo
O presente estudo objetivou relatar um caso de broncopneumonia abscedativa associada à hérnia dia-
fragmática em ouriço-cacheiro (Sphiggurus villosus). O animal apresentava apatia e dispneia há meses e 
houve suspeita de pneumonia. O animal recebeu tratamento, porém foi a óbito e foi submetido a exame 
anatomopatológico. As alterações macroscópicas foram sugestivas de pneumonia envolvendo os brô-
nquios principais, associada à hérnia diafragmática decorrente da presença de abscesso localizado no 
pulmão esquerdo. À histopatologia, observou-se severa broncopneumonia abscedativa multifocal crôni-
ca com compressão do parênquima pulmonar, atelectasia, enfisema e severa pleurite fibrinossupurativa 
crônica difusa. 

Palavras-chave: Broncopneumonia. Pulmão. Diafragma. Sphiggurus villosus. Patologia. Diagnóstico.

Abstract
A specimen of hairy dwarf porcupine (Sphiggurus villosus) had apathy and dyspnea for months and broncho-
pneumonia was suspected. The animal received treatment but died, and was then submitted to pathological 
examination. Macroscopic alterations were suggestive of pneumonia involving the main bronchi, associated 
with diaphragmatic hernia caused by the presence of an abscess located in the left lung. Histopathological 
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haver inquietação e estação com relutância em dei-
tar ou andar (AL-NAKEEB, 1971). O início dos sin-
tomas pode ser imediato ou retardado por sema-
nas, meses ou anos (FARROW, 1983; SUTER; LORD, 
1984; WILSON; MUIR, 1991).

O presente trabalho tem por objetivo relatar um 
caso de broncopneumonia abscedativa associada à 
hérnia diafragmática em um ouriço-cacheiro (S. villo-
sus), levado ao Laboratório de Patologia Animal (LPA) 
da Universidade de Passo Fundo (UPF).

Materiais e métodos

Foi encaminhado para o Laboratório de Patolo-
gia Animal (LPA) um exemplar de ouriço-cacheiro 
(S. villosus), macho, adulto, proveniente do Zoológico 
da UPF, que apresentava apatia e dispneia há alguns 
meses. Havia suspeita de pneumonia, sendo reali-
zado antibioticoterapia, nebulização e terapia de 
suporte. Contudo, o animal veio a óbito e o cadá-
ver foi encaminhado ao LPA e realizada a necropsia. 
Durante a necropsia, fragmentos de todos os órgãos 
foram coletados e fixados em solução de formalina 
a 10%, processados de forma rotineira para histolo-
gia, e corados pela hematoxilina e eosina (HE). 

Resultados e discussão

À necropsia, foi observado palidez da mucosa 
oral e conjuntival, bem como palidez da serosa e mu-
cosa do estômago. O fígado exibia áreas discretas e 
delimitadas de coloração esbranquiçada na sua su-
perfície capsular. Os rins apresentavam palidez na 
zona medular e cortical. Ao exame interno da cavi-
dade torácica, observou-se hidrotórax moderado, 
presença de hérnia diafragmática esquerda, forma-
da pela compressão do pulmão esquerdo que era 
ocupado por um abscesso que media 8 cm de com-
primento e ocupava a cavidade torácica esquer-
da (Figura 1). No exame do tórax, foi possível visu-
alizar, ainda, aderência pleural e acúmulo de pus e 

�indings demonstrated a severe chronic abscedative multifocal bronchopneumonia with compression of the 
lung parenchyma, atelectasis, emphysema and severe chronic diffuse �ibrinosupurative pleuritis. 

Keywords: Lung. Diaphragm. Hairy dwarf porcupine. Pathology. Diagnosis.

Introdução

A broncopneumonia é o tipo mais comum de 
pneumonia, caracterizada por consolidação crânio-
-ventral dos pulmões em que o processo inflamató-
rio ocorre a partir do lúmen dos brônquios, bron-
quíolos e alvéolos (LÓPEZ, 2009). O motivo para 
maior deposição de exsudato nessa área é a dimi-
nuição abrupta da velocidade do fluxo de ar no mo-
mento em que o ar entra nos alvéolos, o que permite 
a sedimentação das partículas na junção bronquío-
lo-alveolar (SANTOS; GUEDES, 2011).

As broncopneumonias podem ser subdivididas em 
broncopneumonia supurativa, se o exsudato é com-
posto predominantemente por neutrófilos, e bron-
copneumonia fibrinosa, se a fibrina é o componente 
predominante do exsudato (LÓPEZ, 2009; SANTOS; 
GUEDES, 2011). Podem ser causadas por bactérias, 
por aspiração de alimento ou de conteúdo gástrico ou 
por intubação inadequada. Os patógenos chegam aos 
pulmões por meio do ar inspirado, a partir de aeros-
sóis infectados ou da microbiota nasal (LÓPEZ, 2009). 
Normalmente cursa com tosse, secreção nasal bilate-
ral mucopurulenta, intolerância ao exercício, angús-
tia respiratória, letargia, anorexia, febre e perda de 
peso (HAWKINS, 2010). Em alguns casos pode haver 
cura ou, se a infecção for persistente, torna-se crôni-
ca (SANTOS; GUEDES, 2011). As características ma-
croscópicas da broncopneumonia são áreas de con-
solidação (hepatização) cranioventrais, de coloração 
vermelho-escura a acinzentada, sempre seguindo a 
orientação lobular (SANTOS; GUEDES, 2011).

Todas as rupturas diafragmáticas resultam de 
trauma e o mais frequente é o atropelamento por 
automóvel (AL-NAKEEB, 1971; WILSON et al., 1971; 
BOUDRIEAU; MUIR, 1987; SULLIVAN; LEE, 1989), 
mas as quedas (BOUDRIEAU; MUIR, 1987; LEVINE, 
1987), torções, feridas penetrantes (LEVINE, 1987), 
chutes e brigas também podem resultar em hérnia 
diafragmática (AL-NAKEEB, 1971; ZALMIR, 2007).

A dispneia é a consequência mais comum da hér-
nia diafragmática (WILSON et al., 1971; SULLIVAN; 
LEE, 1989; WILSON; MUIR, 1991). No entanto, pode 
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(LÓPEZ, 2009; SANTOS; GUEDES, 2011) e que prova-
velmente ocorreram por causa da presença de infec-
ção bacteriana secundária (LÓPEZ, 2009).

Hérnias diafragmáticas costumam ser congênitas 
ou traumáticas (LÓPEZ, 2009). No entanto, no caso 
em questão, era evidente a compressão do diafrag-
ma em virtude do grande abscesso pulmonar, o qual 
levou à ruptura do diafragma permitindo a formação 
da hérnia. 

Casos como esse não têm sido descritos. Assim, 
salienta-se a importância da realização de necrop-
sia seguida de exame histopatológico como meio de 
diagnóstico na clínica médica de animais silvestres.

Conclusões 

A sintomatologia clínica aliada aos achados 
anatomopatológicos permitiram o diagnóstico de 

fibrina distribuídos difusamente (Figura 2). Os pul-
mões apresentavam-se pálidos e com áreas conges-
tas. Ao corte, era possível observar edema nos brôn-
quios principais e na porção distal da traqueia. No 
coração, observou-se hidropericárdio e fibrina ade-
rida ao epicárdio (Figura 3). O encéfalo apresentou-
-se hiperêmico. As alterações post mortem observa-
das eram discretas e não interferiram no diagnóstico.

Os achados histopatológicos consistiram de se-
vera broncopneumonia abscedativa multifocal crô-
nica com compressão do parênquima pulmonar, en-
fisema e severas pleurite fibrinossupurativa difusa 
crônica e pericardite fibrinosa difusa subaguda. 

O diagnóstico de broncopneumonia abscedativa 
nesse ouriço fundamentou-se nos achados clínicos e 
anatomopatológicos, principalmente graças à presen-
ça de aderência pleural e acúmulo de pus e fibrina, vi-
sualizados ao exame macroscópico e histopatológico, 
achados que corroboram os descritos na literatura 
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Figura 1 -  Ouriço-cacheiro.  Abertura da cavidade abdominal (A). Presença de hérnia diafragmática e abscesso (seta). 
Abertura da cavidade abdominal, vista lateral (B). Presença de abscesso (seta)

Fonte: Dados da pesquisa.

A B

Figura 2 –  Ouriço-cacheiro. Remoção do plastrão. Pleurite parietal fi brinossupurativa (A). Coração. Fibrina difusamente 
aderida ao epicárdio (B)

Fonte: Dados da pesquisa.
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broncopneumonia crônica com formação de abs-
cessos e consequente pleurite, pericardite e hérnia 
diafragmática em um ouriço-cacheiro (S. villosus). 
Em virtude da ameaça de extinção dessa espécie 
julgamos ser importante a realização dos referidos 
exames com o intuito de investigar e diagnosticar a 
causa mortis em animais silvestres, bem como tor-
nar público tais relatos.
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